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RESUMO

A termografia infravermelha é uma técnica utilizada para diagnéstico complementar da dor,
através da apresentagdo de imagens térmicas com uma camera infravermelha que
mensura a temperatura da superficie do corpo. A algometria de pressdo é um método
objetivo que busca quantificar a dor em pontos determinados. Ambas as técnicas vém sido
empregadas para finalidades diagndsticas. Objetivo: Revisar a literatura acerca das
publicagdes que abordaram a utilizagdo da termografia e algometria em conjunto como
instrumentos de avaliagdo da dor. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica nas bases
de dados Pubmed, Bireme e Scielo utilizando os seguintes descritores: “thermography”
AND “pain threshold”, e “termografia” AND “tolerancia a dor”, sem limitagdo por data de
publicacdo, em inglés e portugués, no més de setembro de 2022. Os critérios de
elegibilidade para os estudos foram: utilizagdo da termografia em conjunto com a
algometria na busca do desfecho variagdo da temperatura em processos dolorosos
cronicos em seres humanos. Resultados: A busca resultou em trinta e dois estudos, e apds
a analise dos resumos, vinte e dois foram excluidos por ndo preencherem os critérios de
inclusdo, restando dez que foram lidos na integra e que compuseram a presente revisao.
Conclusao: Apesar da algometria e termografia se apresentarem como técnicas
pragmaticamente validas no estudo da dor, esta revisio mostrou que poucos estudos
incluiram em seu desenho a combinagdo destas técnicas como instrumentos de avaliagdo.

Palavras-chaves: Dor, Limiar da Dor, Medigao da Dor, Termografia

ABSTRACT

Infrared thermography is a technique used for complementary diagnosis of pain, through
the presentation of thermal images with an infrared sensor that assesses body surface
temperature. Pressure algometry is an objective method that seeks to quantify pain at
specific points. Both techniques have been employed for diagnostic purposes. Objective:
To review the literature on publications that addressed the use of thermography and
algometry in combination as an assessment tool in studies of evaluation of pain. Method:
This was a systematic review conducted on Pubmed, Bireme and Scielo databases, using
the following descriptors: “thermography” AND “pain threshold”, and “thermography” AND
“pain tolerance”, without limitation of publication date, in English and Portuguese, in
September 2020. Eligibility criteria for the studies were: use of thermography in
combination with algometry in aimed at the outcome of temperature variation in chronic
painful processes in humans. Results: The search resulted in thirty-two studies, and after
abstract analysis, twenty-two were excluded for not meeting inclusion criteria. The
remaining ten were read in full and made up the present review. Conclusion: Although few
studies have employed both techniques in the same diagnostic assessment method, the
use of algometry and thermography in combination may provide objective measures of
subjective symptoms, which can bring a great contribution to the diagnostic accuracy and
clinical monitoring of patients affected by painful processes.
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INTRODUGAO

Atribui-se a incidéncia da dor na populagdo geral ndo so-
mente as afecgdes clinicas, mas também aos novos habitos de
vida, ao decréscimo da tolerancia ao sofrimento, e ao prolonga-
mento da vida dos individuos."? A alta incidéncia de doengas cro-
nicas e degenerativas durante o decorrer da vida é frequente-
mente acompanhada por dores cronicas.®

A Associagao Internacional para Estudos da Dor (IASP) define
o0 conceito de dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesdo tecidual real ou potencial”,* confirmando que a percepgéo
da dor é um fendmeno multifatorial que abrange aspectos fisicos,
emocionais, socioculturais e ambientais.>

As dores cronicas, as mais frequentes, sdo definidas como
uma dor continua ou recorrente com duragdo minima de trés me-
ses. Na maioria dos casos apresenta etiologia incerta e ndo de-
saparece com o emprego dos procedimentos terapéuticos con-
vencionais, sendo uma das causas de incapacidades e inabilida-
des prolongadas.’’

A subjetividade e variabilidade dos individuos em fungédo de
vivéncias culturais, emocionais e ambientais, componentes da
multifatorialidade dos processos dolorosos, constituem grande
desafio para os mecanismos de avaliagdo da dor.5® Sendo este
processo amplo, a avaliagao da dor envolve a obtencao de infor-
mag0es como data de inicio, localizagao, intensidade, duragéo e
periodicidade de episddios dolorosos; qualidade sensoriais e afe-
tiva dos mesmos; fatores responsaveis pelo inicio, aumento ou
reducdo da intensidade da dor; analise social e psiquica, entre
outros aspectos a serem analisados.’

A quantificagdo da experiéncia sensorial da dor é essencial
no diagndstico e no monitoramento de processos dolorosos, e as
técnicas por indugdo sdao as que melhor realizam essa avalia-
¢40." Uma dessas técnicas é a algometria de pressdo, uma téc-
nica que visa quantificar através de estimulos fisicos (pressdo
sobre os nociceptores) a capacidade de percepgéo e de tolerédn-
cia dolorosa, sendo empregada para finalidades diagnésticas, ex-
perimentais e médico-legais.’'? Através de um dispositivo de
mao chamado algbmetro, que consiste basicamente em um pis-
tdo com uma ponteira de borracha, é possivel quantificar a forga
aplicada por meio da pressdo exercida na estrutura a ser avali-
ada. Através do estimulo fisico, essa técnica tem como finali-
dade quantificar o limiar de tolerancia de dor a pressdo.’'"®

Outro método que busca avaliar a dor, de forma indireta, e que
tem sido relatado na literatura, é o uso da imagem infravermelha
(IR). Um exemplo é seu uso como meio diagndstico na identifica-
¢do da sindrome dolorosa miofascial (SDM) e seus pontos-gati-
lho." A termografia capta a radiagdo infravermelha emitida pelo
corpo humano e revela a distribui¢ao térmica das superficies cor-
porais. Trata-se de um exame diagndstico nao invasivo, comple-
tamente indolor, rapido e sem contraindicagdes ou efeitos cola-
terais, sendo ainda um significativo indicador de disfungoes fisi-
oldgicas, ja que a temperatura corporal é um indicador de condi-
¢do de sadde."

A termometria cutanea por termografia infravermelha tem
contribuido na avaliagdo neuromusculoesquelética de pacientes
com dores cronicas, sendo um precioso método auxiliar no es-
tudo da dor, em relagdo a sua identificagédo etioldgica e segui-
mento. Conforme descrito por Brioschi'’ e Brioschi, Lin e
Texeira,'® a termografia é um método de avaliagdo do sistema
neurovegetativo cutaneo através do mapeamento da distribui¢ao

térmica, que ndo exige uso de contraste, nem tampouco contato
fisico com o paciente, e seus resultados possibilitam determinar
o funcionamento dos sistemas vascular, nervoso, musculoesque-
lético, de processos inflamatorios, dermatolégicos, enddcrinos e
oncoldgicos.

Estudos indicam a possibilidade do uso da termografia em
conjunto com a algometria como metodologias diagndsticas
complementares.’%192° Tendo em vista a importancia da avali-
acdo dos diversos processos relacionados a dor, que demanda
investigagao para determinagao de técnicas e métodos que faci-
litardo diagndsticos e tratamentos seguros e eficazes.

OBJETIVO

Tendo em vista a importancia da avaliagdo dos diversos pro-
cessos relacionados a dor, que demanda investigagao para de-
terminagao de técnicas e métodos que facilitarao diagndsticos e
tratamentos seguros e eficazes, o objetivo desta revisdo foi veri-
ficar a utilizagdo conjunta da algometria e termografia na avalia-
¢do da dor.

METODO

0 Este estudo de revisao sistematica utilizou-se de artigos in-
dexados nas bases de dados PubMed, Bireme e Scielo, sem limite
de data de publicagdo. A busca foi realizada no més de setembro
de 2022. Foram utilizados como descritores nas bases Pubmed
e Bireme: “thermography” AND “pain threshold”, e na base de da-
dos Scielo: “thermography” AND “pain threshold”, e “termografia”
AND “dor”.

Os artigos resultantes da busca passaram por andlise de re-
sumo e foram incluidos no estudo aqueles que estudaram a apli-
cacdo da termografia e da algometria em conjunto em protocolos
de avaliagdo de dor publicados em inglés e em portugués. Foram
excluidos os estudos de protocolo, de revisdo, e aqueles cujos
dados nao foram coletados em seres humanos.

RESULTADOS

Os artigos encontrados nas bases de dados foram seleciona-
dos previamente através da leitura do titulo e do resumo. Nesta
primeira etapa de leitura dos titulos e resumos, foram identifica-
dos 58 artigos, dos quais 32 foram recuperados na integra.

Apos a leitura na integra, foram excluidos 20 artigos pelos se-
guintes critérios de exclusdo: 12 estudos (60%) ndo utilizaram a
algometria; 4 estudos (20 %) eram estudos em modelo animal; 2
estudos (10%) eram estudos de revisdo; 2 estudos (10%) trata-
vam-se de protocolos. Assim, somente 12 estudos (37,5 % do to-
tal de 32), envolviam a utilizagdo de termografia e algometria, e
apenas um deles era um ensaio clinico. Os 12 artigos seleciona-
dos foram lidos na integra e compdem a presente revisao.

A Figura 1 representa o fluxograma desse processo, con-
forme o modelo PRISMA. Os dados referentes aos 12 estudos in-
cluidos estéo resumidos no Quadro 1.

DISCUSSAO

A presente revisao sistematica objetivou verificar o uso con-
junto da termografia e algometria como um diagndstico comple-
mentar em diversos processos dolorosos e foi verificado que a
quantidade ainda é escassa de estudos nos quais ambas as téc-
nicas foram empregadas em conjunto.
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A avaliagdo da dor miofascial esteve presente em oito estu-
dos?"28 quatro estudos?"?8%0 ytilizaram o recurso da nocicepgéo
para indugéo da dor e dois estudos?*% estudaram o uso da com-
pressao isquémica como recurso terapéutico, Situagdes clinicas
presentes nos estudos envolviam lombalgia cronica’ e altera-
¢Oes na mama puerperal.*

A sindrome da dor miofascial (SDM) é caracterizada por dor
muscular difusa e a presenga de pontos-gatilho miofasciais
(PGM). Muito mais comum do que se imagina.?® Esta sindrome
foi responsavel pela internagao de cerca 85% dos pacientes em
um centro especializado em dor cronica.’’ A necessidade de
identificag@o precoce da doenga, usando métodos diagndsticos
precisos, pode justificar a presenga da avaliagdo da dor miofas-
cial em oito?'%" dentre catorze estudos'#?'34selecionados nesta
revisao.

Nove??242331.33 dos catorze estudos incluidos envolviam jo-
vens e adultos, o que surpreende de algum modo, tendo em vista
que o acometimento de quadros dolorosos é mais frequente na
populagéo idosa. Dos oito estudos relacionados a dor miofascial
apenas dois envolveu individuos com mais de 60 anos???*sendo
que esta sindrome esta frequentemente associada ao uso mus-
cular excessivo (por isso € mais comum na terceira idade), tam-
bém sendo denominada de sindrome do estresse muscular.*

Os estudos realizados por Alfieri et al.’, Silva et al.?, Dibai-
Filho et al.?7, Doménech-Gacia®' e Haddad et al.?’ utilizaram algo-
metria e termografia em seu desenho metodolégico, com os dois
dltimos realizando a inclusdo da EVA (escala visual analégica)
como diagndstico complementar. Benito-de-Pedro? e Rodriguez-
Sanz et al.® utilizaram exclusivamente a algometria e a termogra-
fia na avaliagdo de processos dolorosos. Todos estes estudos
demonstraram a eficdcia do uso em conjunto da algometria e ter-
mografia como meio de triagem e melhoria da precisao diagnos-
tica na pratica clinica.

Nos demais estudos?*?”*! foi encontrada maior diversidade
referente aos instrumentos de avaliagdo: escala visual analdgica,
escala verbal numérica, indice de incapacidade relacionada ao
pescoco, avaliacdo da dor autorreferida, avaliagao funcional te-
rapéutica do cancer de mama por fluxometria laser doppler, bio-
impedancia elétrica, nocicepgao induzida por injecao de gluta-
mato, nocicepgao induzida por injegdo salina hipertonica, inje¢ao
intramuscular de lidocaina, e exame clinico de inspegéo e palpa-
¢do da mama.

Apenas dois ensaios clinicos fizeram uso conjunto da termo-
grafia e algometria para avaliar os efeitos das intervengdes reali-
zadas, respectivamente para: comparar a eficacia entre as tera-
pias de agulhamento a seco profundo e a técnica de compresséao
isquémica nos pontos-gatilho miofasciais latentes de triatletas?®
e avaliar os efeitos da compressdo isquémica e cinesioterapia na
reabilitagdo de sobreviventes de cancer de mama com dor mio-
fascial.?*

Estes resultados sugerem que ainda é incipiente o uso das
técnicas objeto dessa revisdo como método de avaliagdo da dor
em estudos clinicos, uma vez que apenas dois entre dez estudos
selecionados apresentaram este tipo de método. Kimura et al.?,
Zhang et al.? e Lei et al.?* basearam-se na estimulagdo nocicep-
tiva em seus protocolos, observando como resultado o aumento
da atividade de vasoconstricao simpatica em pontos-gatilho la-
tentes. Em estudo considerado pioneiro envolvendo bioimpedan-
cia elétrica, Dibai-Filho et al.?” associaram bioimpedancia elétrica
dos tecidos dos membros superiores e tronco com a intensidade
da dor, capacidade funcional, catastrofizacdo da dor, limiar de

Figura 1. Fluxograma PRISMA para processo de revisao integra-
tiva
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tolerancia da dor a pressao, e temperatura da pele em pontos-
gatilho miofasciais no musculo trapézio superior de pacientes
com dor cronica no pescogo. Os autores concluiram que indivi-
duos com baixos limiares de dor apresentam valores mais altos
de bioimpedancia elétrica do tronco e vice-versa.

Os estudos que suportam a relagdo entre a impedancia elé-
trica da pele e a dor?’383%4% gpresentam como justificativa o esti-
mulo provocado pela dor nos nervos simpaticos, que inervam as
glandulas sudoriparas para regular seu conteddo de 4gua e con-
dutividade elétrica. Como resultado da estimulagéo nervosa sim-
patica, ocorre a reducdo da resisténcia da pele a corrente elé-
trica. Assim, a mensuragdo desta alteracao na impedancia da
pele, permite a avaliagdo subjetiva do nivel de dor do paciente.

0 estudo conduzido por Herbele et al.*', apresenta outra pos-
sibilidade de utilizagdo da algometria e termografia como instru-
mentos de avaliagdo: com o objetivo de identificar evidéncias
cientificas das alteragdes na mama puerperal, incluiu em sua in-
vestigagdo o exame clinico de inspegdo e palpagdo da mama,
medigao da dor por algometria de pressdo e termografia. Como
resultado, foi possivel delinear um padrao diferencial entre os di-
versos eventos que acometem a mama no processo da lactagéo,
através de padroes diferenciais de dor e calor.

Na medicina do esporte, a termografia também tem sido uti-
lizada como instrumento na identificagdo de riscos e na preven-
¢do de lesdes.?* Rodriguez-Sanz et al.*, fizeram uso da algo-
metria e da termografia na avaliagdo das diferencas clinicas nos
tenddes calcaneos de corredores com pé equino envolvendo dois
protocolos: o primeiro envolvia o uso de meias compressivas e 0
segundo, meias padrdo. O estudo de Benito-de-Pedro et al.?® ava-
liou os pontos-gatilho miofasciais latentes de triatletas, compa-
rando a eficacia das técnicas terapéuticas de agulhamento a
Seco e compressao isquémica, mostrando a possibilidade da uti-
lizagdo da algometria e termografia também na medicina espor-
tiva.
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Vitorino CF, Silva NCOV, Alfieri FM

Utilizagdo da algometria e termografia infravermelha como instrumentos de avaliagdo da dor: uma revis&o sistemética

A maioria dos estudos selecionados apresentaram relagdes
entre limiar de tolerancia a dor por pressdo e temperatura nas
regides avaliadas, sugerindo que quanto maior a temperatura,
menor serd o limiar de tolerancia de dor a pressdo.’”:21-253234

Silva et al.?2 em estudo que objetivou examinar as associa-
¢Oes entre evidéncias radiogréficas de osteoartrite (OA), dor au-
torrelatada, limiares de dor a pressao (LDP) e temperatura super-
ficial do joelho em individuos com OA de joelho, fez uso da algo-
metria e da termografia como instrumentos diagndsticos. Dibai-
Filho,2 por sua vez, correlacionou limiar de dor térmica (calor e
frio) em pontos-gatilho miofasciais com medidas de dor e tem-
peratura da pele em pacientes com cervicalgia cronica, também
com utilizagdo da algometria e termografia. Doménech-Gacia?'
avaliou as variagdes da temperatura da pele em éreas de dor in-
duzida experimentalmente, fazendo uso da algometria, termogra-
fia e estimulagdo de presséo supraliminar.

Deve-se considerar a presencga de dados conflitantes nos es-
tudos que fizeram o uso do recurso da nocicepgao e fluxometria
laser doppler (FLD). No estudo de Zhang et al.% envolvendo a in-
jecdo de glutamato em individuos com e sem a presenca de pon-
tos-gatilho miofasciais latentes, ndo ocorreu mudancas signifi-
cantes na temperatura da pele, embora tenha sido observada re-
ducdo do limitar de tolerancia de dor a pressdo no grupo de indi-
viduos com pontos-gatilho miofasciais latentes. Os autores su-
gerem que tais resultados poderiam indicar que a termografia é
menos sensivel que a FLD na avaliagdo do fluxo sanguineo da
pele.

Kimura et al.?® realizaram a indugdo da dor apés injecéo de
glutamato nos pontos-gatilho miofasciais latentes, observando-
se ndo apenas a reducao do limiar de tolerancia a dor no local da
injecdo, mas também redugédo da temperatura da pele e do fluxo
sanguineo. No entanto, Lei et al.%° fizeram indugéo da dor por in-
jecao intramuscular de 4,8 ml de solugdo salina hipertonica, e en-
contraram associagao entre a redugao da tolerancia a dor e au-
mento no fluxo sanguineo e na temperatura superficial cutanea.
Tais dados sugerem que diferentes métodos para indugdo noci-
ceptiva possam produzir respostas diferentes na andlise da tem-
peratura utilizando a termografia infravermelha, exigindo uma
maior investigacao sobre estas metodologias.

Benito-de-Pedro et al.?, Dibai-Filho et al.?’ e Rangon et al.%,
embora também tenham feito uso das técnicas de algometria e
termografia em seus estudos, ndo avaliaram a associagao entre
temperatura e dor, possivelmente devido aos objetivos de seus
estudos, que ndo envolviam tal questao.

Embora a termografia infravermelha e a algometria consti-
tuam ferramentas importantes e eficazes de diagndstico, avalia-
¢ao e acompanhamento de tratamentos de processos dolorosos,
um baixo nimero de artigos menciona a aplicagdo das técnicas
em conjunto. Ainda, seis'#?227.283034 dos catorze artigos selecio-
nados foram produzidos por pesquisadores brasileiros, o que in-
dica um grande interesse na utilizagado dessas técnicas em pes-
quisas nacionais, quando comparadas a quantidade total de pu-
blicagcdes selecionadas.

Sugere-se que novos estudos busquem analisar a relagdo
destas técnicas em distintas situagdes nas quais a dor esta pre-
sente, especificamente, que mais estudos clinicos fagam uso
destas técnicas em conjunto, para que se tenha conhecimento
aprofundado destas na investigacao da dor quer seja esta na fase
aguda ou cronica.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo indicam a que a algometria e a termo-
grafia se apresentam como técnicas pragmaticamente validas e de
baixo custo para o estudo e diagnéstico da dor na prética clinica. A ava-
liagdo semi-quantitativa da intensidade da dor nos locais dos pontos do-
lorosos e sua correlagdo com a temperatura superficial cutanea local,
permitem uma maior eficacia diagnéstica, contribuindo para a qualidade
dos resultados nas investigagdes de processos dolorosos. Entretanto,
observamos que sua pratica metodoldgica é ainda incipiente, com pou-
cos estudos apresentando em seu desenho a combinagao destas técni-
cas como instrumento de avaliagéo.
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