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RESUMO 

A termografia infravermelha é uma técnica utilizada para diagnóstico complementar da dor, 
através da apresentação de imagens térmicas com uma câmera infravermelha que 
mensura a temperatura da superfície do corpo. A algometria de pressão é um método 
objetivo que busca quantificar a dor em pontos determinados. Ambas as técnicas vêm sido 
empregadas para finalidades diagnósticas. Objetivo: Revisar a literatura acerca das 
publicações que abordaram a utilização da termografia e algometria em conjunto como 
instrumentos de avaliação da dor. Método: Trata-se de uma revisão sistemática nas bases 
de dados Pubmed, Bireme e Scielo utilizando os seguintes descritores: “thermography” 
AND “pain threshold”, e “termografia” AND “tolerância à dor”, sem limitação por data de 
publicação, em inglês e português, no mês de setembro de 2022. Os critérios de 
elegibilidade para os estudos foram: utilização da termografia em conjunto com a 
algometria na busca do desfecho variação da temperatura em processos dolorosos 
crônicos em seres humanos. Resultados: A busca resultou em trinta e dois estudos, e após 
a análise dos resumos, vinte e dois foram excluídos por não preencherem os critérios de 
inclusão, restando dez que foram lidos na íntegra e que compuseram a presente revisão.  
Conclusão: Apesar da algometria e termografia se apresentarem como técnicas 
pragmaticamente válidas no estudo da dor, esta revisão mostrou que poucos estudos 
incluíram em seu desenho a combinação destas técnicas como instrumentos de avaliação. 
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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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INTRODUÇÃO 
 

Atribui-se a incidência da dor na população geral não so-
mente às afecções clínicas, mas também aos novos hábitos de 
vida, ao decréscimo da tolerância ao sofrimento, e ao prolonga-
mento da vida dos indivíduos.1,2 A alta incidência de doenças crô-
nicas e degenerativas durante o decorrer da vida é frequente-
mente acompanhada por dores crônicas.3  

A Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP) define 
o conceito de dor como “uma experiência sensitiva e emocional 
desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma 
lesão tecidual real ou potencial”,4 confirmando que a percepção 
da dor é um fenômeno multifatorial que abrange aspectos físicos, 
emocionais, socioculturais e ambientais.5,6  

As dores crônicas, as mais frequentes, são definidas como 
uma dor contínua ou recorrente com duração mínima de três me-
ses. Na maioria dos casos apresenta etiologia incerta e não de-
saparece com o emprego dos procedimentos terapêuticos con-
vencionais, sendo uma das causas de incapacidades e inabilida-
des prolongadas.1,7 

A subjetividade e variabilidade dos indivíduos em função de 
vivências culturais, emocionais e ambientais, componentes da 
multifatorialidade dos processos dolorosos, constituem grande 
desafio para os mecanismos de avaliação da dor.6,8 Sendo este 
processo amplo, a avaliação da dor envolve a obtenção de infor-
mações como data de início, localização, intensidade, duração e 
periodicidade de episódios dolorosos; qualidade sensoriais e afe-
tiva dos mesmos; fatores responsáveis pelo início, aumento ou 
redução da intensidade da dor; análise social e psíquica, entre 
outros aspectos a serem analisados.9 

A quantificação da experiência sensorial da dor é essencial 
no diagnóstico e no monitoramento de processos dolorosos, e as 
técnicas por indução são as que melhor realizam essa avalia-
ção.10 Uma dessas técnicas é a algometria de pressão, uma téc-
nica que visa quantificar através de estímulos físicos (pressão 
sobre os nociceptores) a capacidade de percepção e de tolerân-
cia dolorosa, sendo empregada para finalidades diagnósticas, ex-
perimentais e médico-legais.11,12 Através de um dispositivo de 
mão chamado algômetro, que consiste basicamente em um pis-
tão com uma ponteira de borracha, é possível quantificar a força 
aplicada por meio da pressão exercida na estrutura a ser avali-
ada. Através do estímulo físico, essa técnica tem como finali-
dade quantificar o limiar de tolerância de dor à pressão.9,11-15 

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 diagnóstico na identifica-
ção da síndrome dolorosa miofascial (SDM) e seus pontos-gati-
lho.11 A termografia capta a radiação infravermelha emitida pelo 
corpo humano e revela a distribuição térmica das superfícies cor-
porais. Trata-se de um exame diagnóstico não invasivo, comple-
tamente indolor, rápido e sem contraindicações ou efeitos cola-
terais, sendo ainda um significativo indicador de disfunções fisi-
ológicas, já que a temperatura corporal é um indicador de condi-
ção de saúde.16 

A termometria cutânea por termografia infravermelha tem 
contribuído na avaliação neuromusculoesquelética de pacientes 
com dores crônicas, sendo um precioso método auxiliar no es-
tudo da dor, em relação à sua identificação etiológica e segui-
mento. Conforme descrito por Brioschi17 e Brioschi, Lin e 
Texeira,18 a termografia é um método de avaliação do sistema 
neurovegetativo cutâneo através do mapeamento da distribuição 

térmica, que não exige uso de contraste, nem tampouco contato 
físico com o paciente, e seus resultados possibilitam determinar 
o funcionamento dos sistemas vascular, nervoso, musculoesque-
lético, de processos inflamatórios, dermatológicos, endócrinos e 
oncológicos.  

Estudos indicam a possibilidade do uso da termografia em 
conjunto com a algometria como metodologias diagnósticas 
complementares.11,14,19,20 Tendo em vista a importância da avali-
ação dos diversos processos relacionados à dor, que demanda 
investigação para determinação de técnicas e métodos que faci-
litarão diagnósticos e tratamentos seguros e eficazes. 

 

OBJETIVO 
 

Tendo em vista a importância da avaliação dos diversos pro-
cessos relacionados à dor, que demanda investigação para de-
terminação de técnicas e métodos que facilitarão diagnósticos e 
tratamentos seguros e eficazes, o objetivo desta revisão foi veri-
ficar a utilização conjunta da algometria e termografia na avalia-
ção da dor. 
 

MÉTODO 
 

O Este estudo de revisão sistemática utilizou-se de artigos in-
dexados nas bases de dados PubMed, Bireme e Scielo, sem limite 
de data de publicação. A busca foi realizada no mês 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 análise de re-
sumo e foram incluídos no estudo aqueles que estudaram a apli-
cação da termografia e da algometria em conjunto em protocolos 
de avaliação de dor publicados em inglês e em português. Foram 
excluídos os estudos de protocolo, de revisão, e aqueles cujos 
dados não foram coletados em seres humanos. 

 

RESULTADOS 
 

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

Após a leitura na íntegra, foram excluídos 20 artigos pelos se-
guintes critérios de exclusão: 12 estudos (60%) não utilizaram a 
algometria; 4 estudos (20 %) eram estudos em modelo animal; 2 
estudos (10%) eram estudos de revisão; 2 estudos (10%) trata-
vam-se de protocolos. Assim, somente 12 estudos (37,5 % do to-
tal de 32), envolviam a utilização de termografia e algometria, e 
apenas um deles era um ensaio clínico. Os 12 artigos seleciona-
dos foram lidos na íntegra e compõem a presente revisão.  

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

DISCUSSÃO 
 

A presente revisão sistemática objetivou verificar o uso con-
junto da termografia e algometria como um diagnóstico 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 avaliação da dor miofascial esteve presente em oito estu-
dos21-28 quatro estudos21,28-30 utilizaram o recurso da nocicepção 
para indução da dor e dois estudos24,26 estudaram o uso da com-
pressão isquêmica como recurso terapêutico, Situações clínicas 
presentes nos estudos envolviam lombalgia crônica17 e altera-
ções na mama puerperal.30 

A síndrome da dor miofascial (SDM) é caracterizada por dor 
muscular difusa e a presença de pontos-gatilho miofasciais 
(PGM). Muito mais comum do que se imagina.25 Esta síndrome 
foi responsável pela internação de cerca 85% dos pacientes em 
um centro especializado em dor crônica.31 A necessidade de 
identificação precoce da doença, usando métodos diagnósticos 
precisos, pode justificar a presença da avaliação da dor miofas-
cial em oito21-31 dentre catorze estudos14,21-34 selecionados nesta 
revisão. 

Nove22,24-29,31,33 dos catorze estudos incluídos envolviam jo-
vens e adultos, o que surpreende de algum modo, tendo em vista 
que o acometimento de quadros dolorosos é mais frequente na 
população idosa. Dos oito estudos relacionados à dor miofascial 
apenas dois envolveu indivíduos com mais de 60 anos22-24 sendo 
que esta síndrome está frequentemente associada ao uso mus-
cular excessivo (por isso é mais comum na terceira idade), tam-
bém sendo denominada de síndrome do estresse muscular.34 

Os estudos realizados por Alfieri et al.14, Silva et al.22, Dibai- 
Filho et al.27, Doménech-Gacia21 e Haddad et al.25 utilizaram algo-
metria e termografia em seu desenho metodológico, com os dois 
últimos realizando a inclusão da   EVA (escala visual analógica) 
como diagnóstico complementar. Benito-de-Pedro26 e Rodriguez-
Sanz et al.33 utilizaram exclusivamente a algometria e a termogra-
fia na avaliação de processos dolorosos. Todos estes estudos 
demonstraram a eficácia do uso em conjunto da algometria e ter-
mografia como meio de triagem e melhoria da precisão diagnós-
tica na prática clínica.   

Nos demais estudos24,27-31 foi encontrada maior diversidade 
referente aos instrumentos de avaliação: escala visual analógica, 
escala verbal numérica, índice de incapacidade relacionada ao 
pescoço, avaliação da dor autorreferida, avaliação funcional te-
rapêutica do câncer de mama por fluxometria laser doppler, bio-
impedância elétrica, nocicepção induzida por injeção de gluta-
mato, nocicepção induzida por injeção salina hipertônica, injeção 
intramuscular de lidocaína, e exame clínico de inspeção e palpa-
ção da mama. 

Apenas dois ensaios clínicos fizeram uso conjunto da termo-
grafia e algometria para avaliar os efeitos das intervenções reali-
zadas, respectivamente para: comparar a eficácia entre as tera-
pias de agulhamento a seco profundo e a técnica de compressão 
isquêmica nos pontos-gatilho miofasciais latentes de triatletas26 
e avaliar os efeitos da compressão isquêmica e cinesioterapia na 
reabilitação de sobreviventes de câncer de mama com dor mio-
fascial.24  

Estes resultados sugerem que ainda é incipiente o uso das 
técnicas objeto dessa revisão como método de avaliação da dor 
em estudos clínicos, uma vez que apenas dois entre dez estudos 
selecionados apresentaram este tipo de método. Kimura et al.29, 
Zhang et al.28 e Lei et al.30 basearam-se na estimulação nocicep-
tiva em seus protocolos, observando como resultado o aumento 
da atividade de vasoconstrição simpática em pontos-gatilho la-
tentes. Em estudo considerado pioneiro envolvendo bioimpedân-
cia elétrica, Dibai-Filho et al.27 associaram bioimpedância elétrica 
dos tecidos dos membros superiores e tronco com a intensidade 
da dor, capacidade funcional, catastrofização da dor, limiar de 

Figura 1. Fluxograma PRISMA para processo de revisão integra-
tiva 

 
 
tolerância da dor à pressão, e temperatura da pele em pontos- 
gatilho miofasciais no músculo trapézio superior de pacientes 
com dor crônica no pescoço. Os autores concluíram que indiví-
duos com baixos limiares de dor apresentam valores mais altos 
de bioimpedância elétrica do tronco e vice-versa. 

Os estudos que suportam a relação entre a impedância elé-
trica da pele e a dor27,38,39,40 apresentam como justificativa o estí-
mulo provocado pela dor nos nervos simpáticos, que inervam as 
glândulas sudoríparas para regular seu conteúdo de água e con-
dutividade elétrica. Como resultado da estimulação nervosa sim-
pática, ocorre a redução da resistência da pele à corrente elé-
trica. Assim, a mensuração desta alteração na impedância da 
pele, permite a avaliação subjetiva do nível de dor do paciente. 

O estudo conduzido por Herbele et al.31, apresenta outra pos-
sibilidade de utilização da algometria e termografia como instru-
mentos de avaliação:  com o objetivo de identificar evidências 
científicas das alterações na mama puerperal, incluiu em sua in-
vestigação o exame clínico de inspeção e palpação da mama, 
medição da dor por algometria de pressão e termografia. Como 
resultado, foi possível delinear um padrão diferencial entre os di-
versos eventos que acometem a mama no processo da lactação, 
através de padrões diferenciais de dor e calor. 

Na medicina do esporte, a termografia também tem sido uti-
lizada como instrumento na identificação de riscos e na preven-
ção de lesões.38,39 Rodriguez-Sanz et al.33, fizeram uso da algo-
metria e da termografia na avaliação das diferenças clínicas nos 
tendões calcâneos de corredores com pé equino envolvendo dois 
protocolos: o primeiro envolvia o uso de meias compressivas e o 
segundo, meias padrão. O estudo de Benito-de-Pedro et al.23 ava-
liou os pontos-gatilho miofasciais latentes de triatletas, compa-
rando a eficácia das técnicas terapêuticas de agulhamento a 
seco e compressão isquêmica, mostrando a possibilidade da uti-
lização da algometria e termografia também na medicina espor-
tiva.  

Acta Fisiátr. 2023;30(2):129-135

131



                                                                                                                                                                         Vitorino CF, Silva NCOV, Alfieri FM 
                                                                                     Utilização da algometria e termografia infravermelha como instrumentos de avaliação da dor: uma revisão sistemática  
  
 

 

Qu
ad

ro
 1

. A
rti

go
s 

qu
e 

us
ar

am
 a

lg
om

et
ria

 e
 te

rm
og

ra
fia

 p
ar

a 
av

al
ia

çã
o 

da
 d

or
 

 
 

Au
to

r/
An

o 
Am

os
tr

a 
Ob

je
tiv

o 
In

st
ru

m
en

to
s 

de
 A

va
lia

çã
o 

In
te

rv
en

çã
o 

Re
su

lta
do

s 
Co

nc
lu

sã
o 

De
m

én
ec

h-
Ga

rc
ia

 
et

 a
l.21

  
20

22
 

n=
 2

0 
Av

al
ia

r a
s 

va
ria

çõ
es

 d
a 

te
m

pe
ra

tu
ra

 d
a 

pe
le

 

na
 á

re
a 

de
 d

or
 in

du
zi

da
 e

xp
er

im
en

ta
lm

en
te

 e
 

po
te

nc
ia

is
 d

ife
re

nç
as

 s
ex

ua
is

 

- A
lg

om
et

ria
 

- T
er

m
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
 

SI
M

 
A 

te
m

pe
ra

tu
ra

 p
ré

 in
te

rv
en

çã
o 

fo
i m

ai
or

 q
ue

 n
o 

pó
s,

 h
av

en
do

 m
ai

or
 q

ue
da

 d
e 

te
m

pe
-

ra
tu

ra
 n

o 
gê

ne
ro

 fe
m

in
in

o 

O
s 

ac
ha

do
s 

in
di

ca
m

 q
ue

 a
s 

re
sp

os
ta

s 
va

so
m

ot
or

as
 s

im
pá

tic
as

 c
on

tr
ib

ue
m

 p
ar

a 
a 

ex
pa

n-

sã
o 

da
 d

or
 re

fe
rid

a 
in

du
zi

da
 p

or
 p

re
ss

ão
, e

sp
ec

ia
lm

en
te

 e
nt

re
 a

s 
m

ul
he

re
s 

Va
rg

as
 e

 S
ilv

a 
 

et
 a

l.22
 

20
20

 
n=

 2
5 

Ex
am

in
ar

 a
s 

as
so

ci
aç

õe
s 

en
tr

e 
ev

id
ên

ci
as

 

ra
di

og
rá

fic
as

 d
e 

O
A,

 d
or

 a
ut

or
re

fe
rid

a,
 li

m
i-

ar
es

 d
e 

do
r d

e 
pr

es
sã

o 
(P

PT
) e

 te
m

pe
ra

tu
ra

 

su
pe

rf
ic

ia
l d

o 
jo

el
ho

 e
m

 in
di

ví
du

os
 c

om
 O

A 

do
 jo

el
ho

 

- A
lg

om
et

ria
 

- T
er

m
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
 

N
ão

 

Co
m

pa
ra

çõ
es

 e
nt

re
 jo

el
ho

s 
si

nt
om

át
ic

os
 e

 a
ss

in
to

m
át

ic
os

 n
ão

 re
ve

la
ra

m
 d

ife
re

n-

ça
s 

em
 re

la
çã

o 
à 

cl
as

si
fic

aç
ão

 d
e 

Ke
llg

re
n-

La
w

re
nc

e,
 te

m
pe

ra
tu

ra
 s

up
er

fic
ia

l d
o 

jo
-

el
ho

 o
u 

PP
T.

 F
ra

co
 s

ig
ni

fic
at

iv
o 

e 
as

so
ci

aç
õe

s 
m

od
er

ad
as

 fo
ra

m
 e

nc
on

tr
ad

as
 e

nt
re

 

cl
as

si
fic

aç
ão

 r
ad

io
gr

áf
ic

a 
de

 O
A 

e 
PP

T 
de

 a
m

bo
s 

os
 jo

el
ho

s 
em

 q
ua

se
 t

od
os

 o
s 

si
te

s 
av

al
ia

do
s.

 N
o 

en
ta

nt
o,

 a
 te

m
pe

ra
tu

ra
 s

up
er

fic
ia

l d
o 

jo
el

ho
 n

ão
 e

st
av

a 
as

so
ci

-

ad
a 

co
m

 e
sc

al
a 

de
 c

la
ss

ifi
ca

çã
o 

PP
T 

ou
 K

el
lg

re
n-

La
w

re
nc

e 

Pa
ci

en
te

s 
co

m
 o

 jo
el

ho
 b

ila
te

ra
l O

A 
nã

o 
ap

re
se

nt
ar

am
 d

ife
re

nç
as

 n
os

 jo
el

ho
s 

si
nt

om
át

ic
os

 

e 
as

si
nt

om
át

ic
os

 e
m

 re
la

çã
o 

a 
ev

id
ên

ci
as

 ra
di

og
rá

fic
as

, t
em

pe
ra

tu
ra

 d
o 

jo
el

ho
 e

 P
PT

, i
n-

di
ca

nd
o 

qu
e 

no
 c

en
tr

o 
a 

se
ns

ib
ili

za
çã

o 
po

de
 e

st
ar

 p
re

se
nt

e 
ne

le
s.

 A
 c

la
ss

ifi
ca

çã
o 

ra
di

o-

gr
áf

ic
a 

de
 O

A 
fo

i s
ig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 a

ss
oc

ia
da

 c
om

 P
PT

 e
m

 a
m

bo
s 

os
 jo

el
ho

s 

Al
fie

ri 
et

 a
l.14

 
20

19
 

 
n=

 5
7 

 

Ve
rif

ic
ar

 e
 c

om
pa

ra
r a

 a
ss

oc
ia

çã
o 

en
tr

e 
a 

te
m

pe
ra

tu
ra

 s
up

er
fic

ia
l d

a 
re

gi
ão

 lo
m

ba
r e

 

os
 L

TD
P 

em
 in

di
ví

du
os

 c
om

 lo
m

ba
lg

ia
 c

rô
-

ni
ca

 in
es

pe
cí

fic
a 

e 
em

 in
di

ví
du

os
 s

au
dá

ve
is

 

 

- E
VA

 
- T

er
m

og
ra

fia
 in

fr
av

er
m

el
ha

 
- A

lg
om

et
ria

 
N

ão
 

A 
pe

rc
ep

çã
o 

da
 d

or
 (E

VA
) 

se
 c

or
re

la
ci

on
ou

 fr
ac

a 
e 

in
ve

rs
am

en
te

 c
om

 o
 L

TD
P 

(e
m

 

um
 d

os
 p

on
to

s)
, e

 m
od

er
ad

am
en

te
 c

om
 a

 te
m

pe
ra

tu
ra

 d
e 

to
do

s 
os

 lo
ca

is
 a

va
lia

do
s.

 

H
ou

ve
 a

ss
oc

ia
çã

o 
in

ve
rs

a 
fr

ac
a 

a 
m

od
er

ad
a 

en
tre

 o
 L

TD
P 

e 
a 

te
m

pe
ra

tu
ra

 d
as

 á
re

as
 

av
al

ia
da

s 
no

s 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 d
or

 lo
m

ba
r. 

N
ão

 fo
ra

m
 o

bs
er

va
da

s 
as

so
ci

aç
õe

s 
si

gn
i-

fic
an

te
s 

no
 g

ru
po

 c
on

tr
ol

e 

In
di

ví
du

os
 q

ue
 a

pr
es

en
ta

m
 d

or
 lo

m
ba

r p
os

su
em

 m
en

or
 to

le
râ

nc
ia

 à
 d

or
 e

 te
m

pe
ra

tu
ra

 s
u-

pe
rf

ic
ia

l m
ai

s 
el

ev
ad

a 
na

 r
eg

iã
o 

lo
m

ba
r 

qu
an

do
 c

om
pa

ra
do

s 
co

m
 in

di
ví

du
os

 s
au

dá
ve

is
. 

Q
ua

nt
o 

m
ai

or
 a

 p
er

ce
pç

ão
 d

a 
do

r, 
m

en
or

 é
 a

 to
le

râ
nc

ia
 a

 e
la

, e
 m

ai
or

 a
 te

m
pe

ra
tu

ra
 s

up
er

-

fic
ia

l d
a 

re
gi

ão
 lo

m
ba

r. 
Al

ém
 d

is
so

, q
ua

nt
o 

m
ai

s 
al

ta
 a

 te
m

pe
ra

tu
ra

, m
en

or
 a

 to
le

râ
nc

ia
 à

 

do
r 

Be
ni

to
-d

e-
Pe

dr
o 

et
 a

l.26
  

20
19

 
n=

 3
4 

Co
m

pa
ra

r 
a 

 e
fic

ác
ia

 e
nt

re
 a

gu
lh

am
en

to
 a

 

se
co

 p
ro

fu
nd

o 
(A

SP
) e

 a
 té

cn
ic

a 
de

 c
om

pr
es

-

sã
o 

is
qu

êm
ic

a 
(T

CI
) n

os
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 m
io

-

fa
sc

ia
is

 la
te

nt
es

 d
e 

tr
ia

tle
ta

s 
co

ns
id

er
an

do
 

al
go

m
et

ria
 e

 te
rm

og
ra

fia
 

- A
gu

lh
am

en
to

 a
 s

ec
o 

pr
of

un
do

 
- C

om
pr

es
sã

o 
is

qu
êm

ic
a 

- T
er

m
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
 

- A
lg

om
et

ria
 

Si
m

 

N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

na
 to

le
râ

nc
ia

 à
 d

or
 p

or
 p

re
ss

ão
 e

nt
re

 o
s 

gr
up

os
 a

nt
es

 d
o 

tr
at

a-

m
en

to
. O

bs
er

vo
u-

se
 L

TD
P 

m
ai

s 
ba

ix
o 

im
ed

ia
ta

m
en

te
 a

pó
s 

o 
tr

at
am

en
to

 n
os

 a
tle

ta
s 

qu
e 

re
ce

be
ra

m
 A

SP
 c

om
 e

m
 re

la
çã

o 
ao

 T
CI

. O
 e

st
ud

o 
nã

o 
ap

re
se

nt
ou

 d
ad

os
 re

fe
-

re
nt

es
 à

 re
la

çã
o 

en
tr

e 
o 

LT
DP

 e
 a

 te
m

pe
ra

tu
ra

 

O
s 

re
su

lta
do

s 
su

ge
rir

am
 q

ue
 a

 T
CI

 p
od

e 
se

r m
ai

s 
re

co
m

en
dá

ve
l d

o 
qu

e 
a 

AS
P 

em
 re

la
çã

o 

a 
to

le
râ

nc
ia

 à
 d

or
 n

os
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 m
io

fa
sc

ia
is

 la
te

nt
es

 d
e 

m
ec

an
os

en
si

bi
lid

ad
e 

im
ed

ia
-

ta
m

en
te

 a
pó

s 
o 

tr
at

am
en

to
 d

ev
id

o 
ao

s 
re

qu
is

ito
s 

de
 tr

ei
na

m
en

to
 e

 c
om

pe
tiç

ão
 d

a 
po

pu
la

-

çã
o 

de
 a

tle
ta

s 

Ro
dr

íg
ue

z-
Sa

nz
 

et
 a

l.33
 

20
18

 
n=

 9
8 

Av
al

ia
r d

ife
re

nç
as

 c
lín

ic
as

 n
os

 te
nd

õe
s 

ca
l-

câ
ne

os
 d

e 
co

rre
do

re
s 

co
m

 to
rn

oz
el

o 

eq
ui

no
 

us
an

do
 

m
ei

as
 

co
m

pr
es

si
va

s 
ou

 

m
ei

as
 p

ad
rã

o 

- A
lg

om
et

ria
 

- T
er

m
og

ra
fia

 

N
ão

 

H
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

si
gn

ifi
ca

nt
e 

na
 te

m
pe

ra
tu

ra
 s

up
er

fic
ia

l c
ut

ân
ea

 e
 n

o 
lim

ita
r d

e 
to

-

le
râ

nc
ia

 à
 d

or
 e

m
 re

la
çã

o 
ao

 u
so

 d
e 

m
ei

as
 c

om
pr

es
si

va
s 

(G
ru

po
 1

) e
 a

s 
m

ei
as

 p
a-

dr
ão

 (G
ru

po
 2

). 
O

s 
va

lo
re

s 
de

 L
TD

P 
en

co
nt

ra
do

s 
fo

ra
m

 m
ai

or
es

 n
o 

gr
up

o 
qu

e 
fe

z 

us
o 

de
 m

ei
as

 c
om

pr
es

si
va

s.
 O

bs
er

vo
u-

se
 ta

m
bé

m
 q

ue
, a

pó
s 

o 
ex

er
cí

ci
o,

 e
ss

e 
gr

up
o 

ap
re

se
nt

ou
 m

en
or

es
 t

em
pe

ra
tu

ra
s 

m
áx

im
a 

e 
m

éd
ia

 d
o 

te
nd

ão
 d

e 
Aq

ui
le

s.
 H

ou
ve

 

as
so

ci
aç

ão
 e

nt
re

 te
m

pe
ra

tu
ra

s 
m

ai
s 

el
ev

ad
as

 e
 m

en
or

 to
le

râ
nc

ia
 à

 d
or

 

Co
m

 b
as

e 
no

s 
re

su
lta

do
s,

 o
s 

au
to

re
s 

pr
op

õe
m

 q
ue

 m
ei

as
 c

om
pr

es
si

va
s 

po
de

m
 s

er
 re

co
-

m
en

da
da

s 
pa

ra
 c

or
re

do
re

s 
co

m
 c

on
di

çã
o 

de
 to

rn
oz

el
o 

eq
ui

no
 

Di
ba

i-F
ilh

o 
 

et
 a

l.27
 

20
18

 
n=

 2
8 

Bu
sc

ar
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tr
e 

a 
bi

oi
m

pe
dâ

nc
ia

 

do
s 

M
M

SS
 e

 tr
on

co
 c

om
 in

te
ns

id
ad

e 
da

 d
or

, 

ca
pa

ci
da

de
 

fu
nc

io
na

l, 
ca

ta
st

ro
fiz

aç
ão

 d
a 

do
r, 

LT
DP

, e
 t

em
pe

ra
tu

ra
 c

ut
ân

ea
 e

m
 p

on
-

to
s-

ga
til

ho
 m

io
fa

sc
ia

is
 n

o 
m

. t
ra

pé
zi

o 
su

pe
-

rio
r 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 d
or

 c
rô

ni
ca

 n
o 

pe
s-

co
ço

 

- E
sc

al
a 

ve
rb

al
 n

um
ér

ic
a 

- Í
nd

ic
e 

de
 in

ca
pa

ci
da

de
 re

la
ci

on
ad

a 
ao

 p
es

co
ço

 

- A
va

lia
çã

o 
da

 d
or

 a
ut

or
ef

er
id

a 
- A

lg
om

et
ria

 
- T

er
m

og
ra

fia
 in

fr
av

er
m

el
ha

 
- B

io
im

pe
dâ

nc
ia

 

N
ão

 

H
ou

ve
 u

m
a 

as
so

ci
aç

ão
 s

ig
ni

fic
an

te
 e

 in
ve

rs
a 

en
tr

e 
o 

LT
DP

 n
os

 p
on

to
s-

ga
til

ho
 m

io
-

fa
sc

ia
l à

 d
ire

ita
 d

o 
m

ús
cu

lo
 tr

ap
éz

io
 s

up
er

io
r e

 a
 im

pe
dâ

nc
ia

 e
lé

tri
ca

 d
os

 te
ci

do
s 

do
 tr

on
co

 

A 
bi

oi
m

pe
dâ

nc
ia

 d
o 

tr
on

co
 e

st
á 

as
so

ci
ad

a 
co

m
 L

TD
P 

no
s 

po
nt

os
-g

at
ilh

o 
m

io
fa

sc
ia

is
 n

o 

m
ús

cu
lo

 t
ra

pé
zi

o 
su

pe
rio

r 
de

 i
nd

iv
íd

uo
s 

co
m

 d
or

es
 c

er
vi

ca
is

 c
rô

ni
ca

s.
 I

nd
iv

íd
uo

s 
co

m
 

ba
ix

o 
LT

DP
 a

pr
es

en
ta

m
 v

al
or

es
 m

ai
s 

al
to

s 
de

 b
io

im
pe

dâ
nc

ia
 e

lé
tr

ic
a 

do
s 

te
ci

do
s 

do
 tr

on
co

 

e 
vi

ce
-v

er
sa

  

Ra
ng

on
 e

t 
al

.24
 

20
18

 

n=
 2

0 

Av
al

ia
r o

s 
ef

ei
to

s 
da

 c
om

pr
es

sã
o 

is
qu

êm
ic

a 

e 
ci

ne
si

ot
er

ap
ia

 n
a 

re
ab

ili
ta

çã
o 

de
 s

ob
re

vi
-

ve
nt

es
 d

e 
câ

nc
er

 d
e 

m
am

a 
co

m
 d

or
 m

io
fa

s-

ci
al

 c
rô

ni
ca

 

- C
om

pr
es

sã
o 

is
qu

êm
ic

a 
- C

in
es

io
te

ra
pi

a 
- E

sc
al

a 
de

 a
va

lia
çã

o 
nu

m
ér

ic
a 

 
- A

va
lia

çã
o 

da
 d

or
 a

ut
or

re
fe

rid
a 

- A
va

lia
çã

o 
fu

nc
io

na
l t

er
ap

êu
tic

a 
do

 c
ân

ce
r d

e 
m

am
a 

- A
lg

om
et

ria
 

- T
er

m
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
 

Si
m

 

Fo
i o

bs
er

va
da

 re
du

çã
o 

da
 in

te
ns

id
ad

e 
da

 d
or

 n
os

 G
ru

po
s 

1 
(c

om
pr

es
sã

o 
is

qu
êm

ic
a 

+ 
ci

ne
si

ot
er

ap
ia

) 
e 

2 
(a

pe
na

s 
ci

ne
si

ot
er

ap
ia

) 
ap

ós
 1

0 
se

ss
õe

s 
de

 t
er

ap
ia

. N
o 

en
-

ta
nt

o,
 h

ou
ve

 u
m

 a
um

en
to

 n
o 

LT
DP

 s
om

en
te

 n
o 

gr
up

o 
qu

e 
re

ce
be

u 
co

m
pr

es
sã

o 
is

-

qu
êm

ic
a 

+ 
ci

ne
si

ot
er

ap
ia

 

A 
ci

ne
si

ot
er

ap
ia

 a
um

en
ta

 o
 L

TD
P 

so
br

e 
os

 p
on

to
s-

ga
til

ho
 m

io
fa

sc
ia

is
 n

a 
pa

rte
 s

up
er

io
r d

o 

m
ús

cu
lo

 tr
ap

éz
io

. N
ão

 fo
i o

bs
er

va
da

 m
el

ho
ra

 c
om

 a
 a

di
çã

o 
da

 c
om

pr
es

sã
o 

is
qu

êm
ic

a 

Zh
an

g 
et

 
al

.28
 

20
17

 
n=

 1
5 

In
ve

st
ig

ar
 o

 e
fe

ito
 d

a 
es

tim
ul

aç
ão

 d
ol

or
os

a 

de
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 la
te

nt
es

 n
o 

flu
xo

 s
an

gu
í-

ne
o 

cu
tâ

ne
o 

e 
av

al
ia

r 
a 

se
ns

ib
ili

da
de

 d
e 

du
as

 fo
rm

as
 d

e 
m

ed
iç

ão
 d

o 
flu

xo
 s

an
gu

ín
eo

 

- E
VA

 
- A

lg
om

et
ria

 
- T

er
m

og
ra

fia
 

- F
lu

xo
m

et
ria

 la
se

r d
op

pl
er

 
- N

oc
ic

ep
çã

o 
in

du
zi

da
 p

or
 in

je
çã

o 
de

 g
lu

ta
m

at
o 

N
ão

 

A 
in

je
çã

o 
de

 g
lu

ta
m

at
o 

em
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 la
te

nt
es

 in
du

zi
u 

m
ai

or
 in

te
ns

id
ad

e 
de

 d
or

 

e 
m

en
or

 L
TD

P 
do

 q
ue

 n
a 

au
sê

nc
ia

 d
e 

po
nt

os
-g

at
ilh

o.
 A

 te
m

pe
ra

tu
ra

 c
ut

ân
ea

 n
ão

 fo
i 

af
et

ad
a 

ap
ós

 in
je

çã
o 

de
 g

lu
ta

m
at

o 
em

 p
on

to
s-

ga
til

ho
 la

te
nt

es
 e

 e
m

 lo
ca

is
 s

em
 p

on
-

to
s-

ga
til

ho
 

O
bs

er
vo

u-
se

 re
sp

os
ta

 a
te

nu
ad

a 
do

 fl
ux

o 
sa

ng
uí

ne
o 

cu
tâ

ne
o 

ap
ós

 e
st

im
ul

aç
ão

 d
ol

or
os

a 
de

 

po
nt

os
-g

at
ilh

o 
em

 r
el

aç
ão

 e
m

 r
el

aç
ão

 a
os

 lo
ca

is
 q

ue
 n

ão
 o

s 
ap

re
se

nt
av

am
, s

ug
er

in
do

 o
 

au
m

en
to

 d
a 

at
iv

id
ad

e 
de

 v
as

oc
on

st
riç

ão
 s

im
pá

tic
a 

no
s 

po
nt

os
-g

at
ilh

o 
la

te
nt

es
 

H
er

be
le

 e
t 

al
.31

 
20

15
 

n=
 6

 

Id
en

tif
ic

ar
 e

vi
dê

nc
ia

s 
ci

en
tíf

ic
as

 d
as

 a
lte

ra
-

çõ
es

 
na

 
m

am
a 

pu
er

pe
ra

l 
ba

se
ad

as
 

no
 

ex
am

e 
cl

ín
ic

o,
 n

a 
m

ed
iç

ão
 d

a 
do

r 
po

r 
al

go
-

m
et

ria
 d

e 
pr

es
sã

o 
e 

te
rm

og
ra

fia
 

- E
xa

m
e 

cl
ín

ic
o 

de
 in

sp
eç

ão
 e

 p
al

pa
çã

o 

- A
lg

om
et

ria
 

- T
er

m
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
 

N
ão

  

As
 m

am
as

 fl
ác

id
as

 fo
ra

m
 a

s 
m

ai
s 

fr
ia

s 
e 

m
ai

s 
to

le
ra

nt
es

 à
 d

or
, a

ss
oc

ia
nd

o 
te

m
pe

-

ra
tu

ra
s 

m
en

or
es

 c
om

 m
ai

or
 to

le
râ

nc
ia

 à
 d

or
. Q

ua
nt

o 
m

ai
or

 a
 in

te
ns

id
ad

e 
do

 in
gu

r-

gi
ta

m
en

to
, m

ai
or

 a
 te

m
pe

ra
tu

ra
, r

el
ac

io
na

nd
o 

a 
do

r c
om

 m
ai

or
es

 te
m

pe
ra

tu
ra

s 

A 
pa

rti
r d

o 
ex

am
e 

cl
ín

ic
o,

 a
lg

om
et

ria
 d

e 
pr

es
sã

o 
e 

te
rm

og
ra

fia
 in

fr
av

er
m

el
ha

, f
oi

 p
os

sí
ve

l 

de
lin

ea
r u

m
 p

ad
rã

o 
di

fe
re

nc
ia

l e
nt

re
 o

s 
vá

rio
s 

ev
en

to
s 

qu
e 

ac
om

et
em

 a
 m

am
a 

no
 p

ro
ce

ss
o 

da
 la

ct
aç

ão
 

H
ad

da
d 

et
 a

l.25
 

20
12

 
n=

 2
6 

Id
en

tif
ic

ar
 e

 c
or

re
la

ci
on

ar
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 m
i-

of
as

ci
ai

s 
no

s 
m

ús
cu

lo
s 

m
as

tig
at

ór
io

s,
 

us
an

do
 te

rm
og

ra
fia

 e
 a

lg
om

et
ria

 

- E
VA

 
- T

er
m

og
ra

fia
 in

fr
av

er
m

el
ha

 
- A

lg
om

et
ria

 
N

ão
  

Co
rr

el
aç

õe
s 

m
od

er
ad

as
 e

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 fo

ra
m

 o
bs

er
va

da
s 

en
tr

e 
os

 v
al

or
es

 d
e 

LT
DP

 

e 
a 

te
m

pe
ra

tu
ra

, s
ug

er
in

do
 q

ue
 q

ua
nt

o 
m

ai
or

 a
 fo

rç
a 

ap
lic

ad
a,

 m
ai

or
 a

 te
m

pe
ra

tu
ra

 

lo
ca

l r
eg

is
tr

ad
a.

 O
s 

va
lo

re
s 

de
 te

m
pe

ra
tu

ra
, t

em
pe

ra
tu

ra
 n

or
m

al
iz

ad
a 

e 
o 

LT
DP

 fo
-

ra
m

 m
ai

or
es

 n
os

 p
on

to
s 

de
 d

or
 d

o 
qu

e 
no

s 
po

nt
os

 d
e 

do
r r

ef
er

id
a 

A 
te

rm
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
, e

m
 c

on
ju

nt
o 

co
m

 a
 a

va
lia

çã
o 

fís
ic

a,
 p

od
e 

se
rv

ir 
co

m
o 

um
 

m
ei

o 
de

 tr
ia

ge
m

 e
 m

el
ho

ria
 d

a 
pr

ec
is

ão
 d

ia
gn

ós
tic

a 
na

 p
rá

tic
a 

cl
ín

ic
a 

Ki
m

ur
a 

et
 

al
.29

 
20

09
 

n=
 1

4 

Av
al

ia
r 

a 
m

ag
ni

tu
de

 d
a 

re
sp

os
ta

 v
as

oc
on

s-

tr
ito

ra
 a

pó
s 

es
tim

ul
aç

ão
 n

oc
ic

ep
tiv

a,
 e

 a
 m

o-

du
la

çã
o 

da
 

re
sp

os
ta

 
va

so
co

ns
tri

to
ra

 
na

 

co
m

bi
na

çã
o 

de
 e

st
im

ul
aç

ão
 n

oc
ic

ep
tiv

a 
de

 

po
nt

os
-g

at
ilh

o 
e 

ap
né

ia
 

- N
oc

ic
ep

çã
o 

in
du

zi
da

 p
or

 in
je

çã
o 

de
 g

lu
ta

m
at

o;
 

- F
lu

xo
m

et
ria

  l
as

er
 d

op
pl

er
  

- T
er

m
og

ra
fia

 in
fr

av
er

m
el

ha
 

- A
lg

om
et

ria
 

N
ão

 

A 
in

je
çã

o 
de

 g
lu

ta
m

at
o 

em
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 d
im

in
ui

u 
a 

te
m

pe
ra

tu
ra

 d
a 

pe
le

 e
 o

 fl
ux

o 

sa
ng

uí
ne

o 
na

s 
ár

ea
s 

de
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 la
te

nt
es

 

A 
co

m
bi

na
çã

o 
de

 in
je

çã
o 

de
 g

lu
ta

m
at

o 
em

 p
on

to
s-

ga
til

ho
 la

te
nt

es
 c

om
 a

 m
an

ob
ra

 d
e 

ap
-

ne
ia

 n
ão

 re
su

lto
u 

em
 m

ai
or

 d
im

in
ui

çã
o 

na
 te

m
pe

ra
tu

ra
 d

a 
pe

le
 e

 fl
ux

o 
sa

ng
uí

ne
o,

 in
di

ca
nd

o 

qu
e 

a 
at

iv
id

ad
e 

va
so

co
ns

tri
to

ra
 s

im
pá

tic
a 

é 
ac

io
na

da
 a

tra
vé

s 
da

 e
st

im
ul

aç
ão

 n
oc

ic
ep

tiv
a 

de
 p

on
to

s-
ga

til
ho

 

Le
i e

t a
l.30

 
20

08
 

n=
 1

4 

Ex
pl

or
ar

 a
 v

ar
ia

çã
o 

do
 fl

ux
o 

sa
ng

uí
ne

o 
e 

da
 

te
m

pe
ra

tu
ra

 d
a 

pe
le

 
ap

ós
 d

or
 m

us
cu

la
r i

nd
uz

id
a 

- E
VA

 
- F

lu
xo

m
et

ria
 p

or
 la

se
r d

op
pl

er
 

- T
er

m
og

ra
fia

 
- A

lg
om

et
ria

 
- N

oc
ic

ep
çã

o 
in

du
zi

da
 p

or
 in

je
çã

o 
sa

lin
a 

hi
pe

rt
ôn

ic
a 

- I
nj

eç
ão

 d
e 

lid
oc

aí
na

 

N
ão

  

A 
in

je
çã

o 
in

tr
am

us
cu

la
r d

e 
al

ta
 d

os
e 

de
 S

SH
 e

vo
co

u 
au

m
en

to
 s

ig
ni

fic
an

te
 n

o 
flu

xo
 

sa
ng

uí
ne

o 
cu

tâ
ne

o 
e 

na
 te

m
pe

ra
tu

ra
 d

a 
pe

le
 e

m
 á

re
as

 h
om

ot
óp

ic
as

 e
 h

et
er

ot
óp

ic
as

. 

A 
In

je
çã

o 
de

 4
,8

 m
l d

e 
SS

H
 a

pó
s 

an
es

te
si

a 
lo

ca
l i

nt
ra

m
us

cu
la

r d
e 

2%
 d

e 
lid

oc
aí

na
, 

nã
o 

pr
ov

oc
ou

 n
en

hu
m

a 
m

ud
an

ça
 s

ig
ni

fic
at

iv
a 

no
 f

lu
xo

 s
an

gu
in

eo
 c

ut
ân

eo
 o

u 
na

 

te
m

pe
ra

tu
ra

 d
a 

pe
le

 n
as

 á
re

as
 o

bs
er

va
da

s 

A 
va

so
di

la
ta

çã
o 

em
 d

ife
re

nt
es

 á
re

as
 d

a 
pe

le
 m

os
tr

ou
-s

e 
do

se
 d

ep
en

de
nt

e 
da

 in
je

çã
o 

de
 

SS
H

. A
s 

re
aç

õe
s 

va
sc

ul
ar

es
 h

om
ot

óp
ic

as
 e

 h
et

er
ot

óp
ic

as
 d

es
en

ca
de

ad
as

 p
el

a 
es

tim
ul

a-

çã
o 

sa
lin

a 
da

s 
fib

ra
s 

m
us

cu
la

re
s 

af
er

en
te

s 
fo

ra
m

 re
su

lta
nt

es
 d

e 
um

a 
 a

ss
oc

ia
çã

o 
ne

ur
o-

gê
ni

ca
 

EV
A:

 e
sc

al
a 

vi
su

al
 a

na
ló

gi
ca

; L
TD

P:
 li

m
ia

r d
e 

to
le

râ
nc

ia
 d

e 
do

r à
 p

re
ss

ão
; A

SP
: a

gu
lh

am
en

to
 a

 s
ec

o 
pr

of
un

do
; T

CI
: t

éc
ni

ca
 d

e 
co

m
pr

es
sã

o 
is

qu
êm

ic
a;

 M
M

SS
: m

em
br

os
 s

up
er

io
re

s;
 m

.: 
m

ús
cu

lo
, S

SH
: s

ol
uç

ão
 s

al
in

a 
hi

pe
rtô

ni
ca

Acta Fisiátr. 2023;30(2):129-135

132



                                                                                                                                                                         Vitorino CF, Silva NCOV, Alfieri FM 
                                                                                     Utilização da algometria e termografia infravermelha como instrumentos de avaliação da dor: uma revisão sistemática  
  
 

A maioria dos estudos selecionados apresentaram relações 
entre limiar de tolerância à dor por pressão e temperatura nas 
regiões avaliadas, sugerindo que quanto maior a temperatura, 
menor será o limiar de tolerância de dor à pressão.17,21-25,32,34  

Silva et al.22 em estudo que objetivou examinar as associa-
ções entre evidências radiográficas de osteoartrite (OA), dor au-
torrelatada, limiares de dor à pressão (LDP) e temperatura super-
ficial do joelho em indivíduos com OA de joelho, fez uso da algo-
metria e da termografia como instrumentos diagnósticos.  Dibai-
Filho,23 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 crônica, também 
com utilização da algometria e termografia. Doménech-Gacia21 
avaliou as variações da temperatura da pele em áreas de dor in-
duzida experimentalmente, fazendo uso da algometria, termogra-
fia e estimulação de pressão supraliminar. 

Deve-se considerar a presença de dados conflitantes nos es-
tudos que fizeram o uso do recurso da nocicepção e fluxometria 
laser doppler (FLD). No estudo de Zhang et al.28 envolvendo a in-
jeção de glutamato em indivíduos com e sem a presença de pon-
tos-gatilho miofasciais latentes, não ocorreu mudanças signifi-
cantes na temperatura da pele, embora tenha sido observada re-
dução do limitar de tolerância de dor à pressão no grupo de indi-
víduos com pontos-gatilho miofasciais latentes. Os autores su-
gerem que tais resultados poderiam indicar que a termografia é 
menos sensível que a FLD na avaliação do fluxo sanguíneo da 
pele.  

Kimura et al.29 realizaram a indução da dor após injeção de 
glutamato nos pontos-gatilho miofasciais latentes, observando-
se não apenas a redução do limiar de tolerância à dor no local da 
injeção, mas também redução da temperatura da pele e do fluxo 
sanguíneo. No entanto, Lei et al.30 fizeram indução da dor por in-
jeção intramuscular de 4,8 ml de solução salina hipertônica, e en-
contraram associação entre a redução da tolerância à dor e au-
mento no fluxo sanguíneo e na temperatura superficial cutânea. 
Tais dados sugerem que diferentes métodos para indução noci-
ceptiva possam produzir respostas diferentes na análise da tem-
peratura utilizando a termografia infravermelha, exigindo uma 
maior investigação sobre estas metodologias. 

Benito-de-Pedro et al.26, Dibai-Filho et al.27 e Rangon et al.24, 
embora também tenham feito uso das técnicas de algometria e 
termografia em seus estudos, não avaliaram a associação entre 
temperatura e dor, possivelmente devido aos objetivos de seus 
estudos, que não envolviam tal questão. 

Embora a termografia infravermelha e a algometria consti-
tuam ferramentas importantes e eficazes de diagnóstico, avalia-
ção e acompanhamento de tratamentos de processos dolorosos, 
um baixo número de artigos menciona a aplicação das técnicas 
em conjunto. Ainda, seis14,22,27,28,30,34 dos catorze artigos selecio-
nados foram produzidos por pesquisadores brasileiros, o que in-
dica um grande interesse na utilização dessas técnicas em pes-
quisas nacionais, quando comparadas à quantidade total de pu-
blicações selecionadas.  

Sugere-se que novos estudos busquem analisar a relação 
destas técnicas em distintas situações nas quais a dor está pre-
sente, especificamente, que mais estudos clínicos façam uso 
destas técnicas em conjunto, para que se tenha conhecimento 
aprofundado destas na investigação da dor quer seja está na fase 
aguda ou crônica. 
 
 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados desta revisão indicam a que a algometria e a termo-
grafia se apresentam como técnicas pragmaticamente válidas e de 
baixo custo para o estudo e diagnóstico da dor na prática clínica. A ava-
liação semi-quantitativa da intensidade da dor nos locais dos pontos do-
lorosos e sua correlação com a temperatura superficial cutânea local, 
permitem uma maior eficácia diagnóstica, contribuindo para a qualidade 
dos resultados nas investigações de processos dolorosos. Entretanto, 
observamos que sua prática metodológica é ainda incipiente, com pou-
cos estudos apresentando em seu desenho a combinação destas técni-
cas como instrumento de avaliação.  
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