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RESUMO

Introducdo: Em razdo dos crescentes casos de complicacdes imediatas e tardias
resultantes da acao de preenchedores faciais a exemplo do acido hialurénico (AH),
urge a necessidade de se avaliar melhor o efeito destes procedimentos estético-
funcionais. Neste sentido, a utilizacdo da Termografia Infravermelha (TIV) como
ferramenta auxiliar para o diagnoéstico de disfungdes sugestivas de inflamacédo e
isquemia local, torna-se relevante. Objetivos: Descrever o coeficiente térmico da
regido do Sulco Nasolabial (SNL) de pacientes submetidas ao preenchimento com AH
nesta regido, através da TIV e sugerir a ocorréncia de possiveis complicacbes pés-
operatorias. Métodos: Estudo prospectivo com 25 pacientes do sexo feminino, com
faixa etaria média de 49 anos, provenientes de uma clinica privada. Foram realizadas
capturas de imagem térmica com camera acoplada a um smartphone, antes,
imediatamente apds, com 1 hora, 3 horas e 28 dias apds o preenchimento da regido
do SNL, com AH. Resultados: A analise visual termogréfica de zonas de esfriamento
e aguecimento na face permitiu a identificagédo de areas de hipoperfusdo ou hiperemia
reativa. No lado direito, logo apos a inje¢cdo do AH, ocorreu um aumento significativo
da temperatura em relacédo a basal nas regiées de interesse (ROIs) 1, 2 e 3. Observou-
se estas mesmas caracteristicas no lado esquerdo, porém sem significancia
estatistica. No periodo de 3 horas, constatou-se diminuicédo do coeficiente térmico nos
lados direito e esquerdo da face, com diferenca estatisticamente significativa nas ROls
3,4,5e6 (p<0,05). Ainda aos 28 dias, as ROIs 1 e 4 apresentaram maior temperatura
gue as demais ROIs (p<0,05). Conclusdes: A implementacdo da avaliacdo por
termometria cutanea no protocolo clinico de exame de individuos submetidos ao
preenchimento com AH, pode ser utilizada como um método objetivo de
monitoramento da rede microvascular refletido pelas variacdes de temperatura.

Palavras-chave: Termografia; Acido hialurénico; Agentes de preenchimento dérmico.



ABSTRACT

Introduction: Due to the increase in the number of cases with immediate and late
complications caused by the action of facial fillers such as hyaluronic acid (HA), there
is an urgent need to better evaluate the effect of these aesthetic and functional
procedures. In this sense, the use of Infrared Thermography (IRT) as an auxiliary tool
for the diagnosis of local dysfunctions suggestive of inflammation and local ischemia,
becomes relevant. Objectives: To describe the thermal coefficient of the nasolabial
fold (NLF) region of patients who underwent HA filling, using IRT, and to suggest the
occurrence of possible post-surgical complications. Methods: Prospective study
involving 25 female patients, with a mean age of 49 years, from a private clinic.
Thermal image captures were performed with a camera attached to a smartphone,
before, immediately after, 1 hour, 3 hours and 28 days after filling the NLF region with
HA. Results: A visual thermographic analysis of cooling and heating zones on the face
performed in the present study allowed the identification of areas of hypoperfusion or
reactive hyperemia. On the right side, right after HA injection, there was a significant
increase in temperature compared to baseline in in regions of interest (ROIs) 1, 2 and
3. Note these same characteristics on the left side, however without statistical
significance. In the 3-hour period, there was a decrease in the thermal panel on the
right and left sides of the face, with a statistically significant difference in ROIs 3, 4, 5
and 6 (p<0,05). Even at 28 days, ROIs 1 and 4 showed a higher temperature than the
other ROIs (p<0,05). Conclusions: The implementation of evaluation by cutaneous
thermometry in the clinical protocol of examination of individuals submitted to filling
with HA using a thermal camera can be used as an objective method of monitoring the
microvascular network reflected by temperature variations.

Keywords: Thermography; Hyaluronic acid; Dermal fillers.
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1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos de prevencao e tratamento do envelhecimento
facial que utilizam o AH tem sido um fato frequente na sociedade contemporanea. O
AH é um dos preenchedores dérmicos temporarios mais utilizados nas correcfes de
linhas de expressado e sulcos faciais em razdo de sua ja comprovada seguranca e
eficicia. As injecBes de AH sdo o segundo procedimento cosmeético nao cirdrgico mais
popular apés o tratamento com toxina botulinica (2).

Devido ao crescimento do nimero de preenchimentos faciais com AH, tem sido
relatado na literatura, aumento de casos com evidentes complicacdes, em especial

aquelas que envolvem os vasos sanguineos faciais, por compressao ou embolia (3).

A Termografia Infravermelha (TIV) é uma importante ferramenta diagndstica, que
permite detectar a radiacdo infravermelha emitida pelo corpo por meio da geragéao de
calor. Varios fatores podem contribuir para a obtencdo do padrdo térmico de um
determinado sitio anatémico. Em especial, destaca-se o fluxo sanguineo que é
normalmente regulado pelo sistema nervoso auténomo (SNA). A vasodilatacdo dos
capilares da derme devido a hiperemia ou congestao esta associada a aumentos de
temperatura e, inversamente a vasoconstricdo (4). Neste contexto, a TIV € muito
sensivel para detectar pequenas mudancas na distribuicdo de temperatura da face e
vem contribuindo para o diagnéstico e monitoramento de diversas condicdes clinicas,
nas quais a temperatura da pele podera refletir um processo inflamatorio e/ou

disfuncéo nos tecidos subjacentes, com aumento ou reducao do fluxo sanguineo.

Em recente busca bibliogréfica, constatou-se escassez de estudos que associam a
TIV ao uso de preenchedores dérmicos na pratica clinica diaria de profissionais de
saude como medicos e cirurgides-dentistas. Em razdo dos crescentes casos de
complicagcbes imediatas e tardias resultantes da acdo de preenchedores faciais a
exemplo do acido hialurdnico (AH), urge a necessidade de se avaliar melhor o efeito
destes procedimentos estético-funcionais. Neste sentido, a utilizagdo da TIV como
ferramenta auxiliar para o diagndstico de disfuncdes locais torna-se relevante. Este
meétodo de diagnaostico permite ao profissional injetor se certificar acerca da condi¢ao

da microcirculagdo do sitio anatdmico tratado, de modo a intervir precocemente em
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caso de efeitos adversos como desenvolvimento de microémbolos, compressao

vascular, entre outras condicdes.

O presente estudo avaliou de forma inédita a variagéo do coeficiente térmico da regido
do Sulco Nasolabial (SNL) apos a realizacdo de preenchimento com AH, mediante

uso da TIV, em diferentes periodos apds a realizacdo deste procedimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o padrdo térmico da regido do SNL de pacientes submetidas ao

preenchimento com AH nesta regido, através de estudo termografico.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil socioecondémico e cultural das participantes do estudo;

e Comparar, por meio dos registros termograficos, a evolu¢cdo do padrdo da
microcirculacdo em diferentes periodos antes e apds o preenchimento facial
com AH;

e Sugerir a ocorréncia de possiveis disfun¢des na regido anatdmica submetida
ao preenchimento com AH; a exemplo de possivel isquemia e alteracbes
inflamatérias;

e Monitorar o pos-operatério mediante a andlise do padrdo térmico da area do
SNL e o grau de dor relacionado ao procedimento mediante uso da escala
analogica de dor (EVA).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico da harmonizacéo facial e preenchedores faciais

O uso do AH para o gerenciamento do envelhecimento facial vem aumentando a cada
ano. Os preenchedores dérmicos foram introduzidos na area da Estética na década
de 1990 e desde entéo, passaram por diversas mudancas. Foram aprimorados, com
vistas a melhora do aspecto facial por métodos minimamente invasivos e né&o
cirdrgicos. O tratamento com preenchedores que antes se limitava a reducéo de rugas
indesejadas, evoluiu para a restauracao do volume e do contorno da face e impactou

profundamente no conceito de estética facial (5,6).

A busca por procedimentos estéticos de prevencédo e tratamento do envelhecimento
facial que utilizam este material tem sido um fato frequente na sociedade
contemporanea. Em 2011, os preenchedores dérmicos foram usados em cerca de 1.6
milhdo de procedimentos estéticos, com aumento para 2.3 milhdo e 5.5 milhdo, em
2013 e 2014, respectivamente (7). O AH é um dos preenchedores dérmicos
temporarios mais utilizados nas correcdes de linhas de expressao e sulcos faciais em
razdo de sua ja comprovada seguranca e eficacia. Em 2004, as injecfes de AH,
passaram a ser objeto de estudo nas pesquisas da Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica Estética e desde entdo, essa terapia tornou-se o segundo procedimento

cosmeético ndo cirargico mais popular apos o tratamento com toxina botulinica (2).

Os primeiros estudos com preenchimento datam de 1893, quando gordura autéloga
foi utilizada para preencher defeitos faciais (8). Na década de 80, surgiram o0s
preenchedores derivados de colageno animal, seguidos pelos derivados de colageno
humano e o AH estabilizado de origem nao animal (Restylane®, Q-Med, Uppsal,
Suécia). Desde entédo, foram disponibilizadas outras marcas de AH no mercado,
também obtidas por meio da biofermentacéo de Streptococcus sp. Tal producdo em
larga escala representou uma grande evolucédo, pois estas variedades apresentam
como vantagem uma maior durabilidade, possibilidade de uso imediato sem
necessidade de teste alérgico prévio e capacidade previsivel de reposicdo de

volume(5).
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3.2 Preenchimento com AH

O AH é um composto glicosaminoglicano, constituido por inUmeras repeticbes de
acido D-glucurdnico e N-acetil-D-glicosamina. Esté presente, naturalmente, em varios
tecidos do corpo humano, incluindo a pele, o liquido sinovial das articula¢des, o humor
vitreo dos olhos e cartilagens. Aproximadamente 50% do AH € encontrado na pele
(9). E um polimero que se liga extensivamente a agua, com capacidade de reté-la em
até 1000 vezes seu volume (5). Ele mantém a longevidade das fibras de colageno, as
guais sao responsaveis pela sustentacéo, hidratacéo e elasticidade do tecido. Com a
senilidade, a producao do AH diminui gradativamente e tal processo se constitui num
evento bioldégico complexo e continuo que se caracteriza por alteracdes celulares e
moleculares (10). Em razao da diminuicdo do processo de biossintese do AH, pregas

senis acabam por se desenvolver (11).

Este material pode ser utilizado com vistas a sua reposi¢do no organismo, a fim de
hidratar e restaurar a pele, e desta forma, proporcionar um efeito antienvelhecimento.
Apoés a insercdo de AH na derme, os fibroblastos ali presentes, demonstraram
aparéncia mecanicamente estirada e fenotipo biossintético, com abundante reticulo
endoplasmatico rugoso, indicando sintese proteica elevada, e maior superficie de
contato com fibras colagenas. A injecdo de AH reticulado na derme pode ativar a
producédo de colageno tipo I, pela possivel ocorréncia de um mecanismo estimulatério
induzido pelo estiramento mecanico deste tecido, através da ativacdo dos
fibroblastos(5).

Na regido do SNL, situada lateralmente a asa do nariz até 1 a 2 cm lateralmente a
comissura labial, se evidencia um dos sinais mais caracteristicos do envelhecimento
facial (12). O SNL ¢é significativo para a expressdo facial, pois integra o ato de
sorrir(13). Uma face com aprofundamento do SNL confere ao individuo uma aparéncia
de mais idade (14). A ptose progressiva da gordura malar e a pele sobrejacente
contribuem para o aprofundamento desta regido. Sendo assim, diversas intervengdes
cirirgicas tém sido realizadas para atenuar o SNL e rejuvenescer a face com
aparéncia envelhecida. A injecdo de preenchedores dérmicos é um método
minimamente invasivo para a correcdo do SNL com excelente resultado

cosmeético(15). Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudancgas estruturais
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da face, provavelmente relacionadas a diminuicdo do volume, com atrofia e migracao
dos compartimentos de gordura para regides inferiores da face e reducdo da
vascularizagéo. A perda de volume da porgao superior dos compartimentos nasolabial
e malar medial aumenta a profundidade dos sulcos nasojugal e palpebromalar, ao
passo que o aumento de volume na porcéo inferior do compartimento nasolabial
pronuncia o SNL (5,13); (Figura 1).

Figura 1 - Deslocamento dos coxins adiposos faciais no processo de envelhecimento.

Fonte: Atlas de Anatomia e Preenchimento Global da Face.

De forma gradual, ocorrem mudancas do contorno da face, com alteracéo do formato
desta, de um trapézio invertido na juventude, para um quadrado na senilidade - a
denominada “quadralizagao facial” (16). De acordo com Haddad et al., 2014, o
processo natural de ptose dos tecidos faciais pode nao demonstrar diferenca
significativa de temperatura entre pontos termoanatdomicos, representados pelas
projecdes cutaneas dos principais vasos na derme que perfundem a face. Tais autores
sugerem que 0 mapeamento da temperatura da face pode ser realizado por meio de
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tais regides de interesse (ROIs) e refletir com precisédo a perfusdo sanguinea nesses
locais. Portanto, os pontos anatdmicos ja citados podem servir de referéncia também

para estudo da rede vascular da face (17).

Os preenchedores dérmicos compostos por AH séo os preferidos para a correcao de
rugas, sulcos, depressdes, melhora do contorno e volume dos labios, cicatrizes de
acne e reposi¢cdo do volume facial. Devido & crescente demanda mercadolégica,
multiplos preenchedores dérmicos estdo disponiveis, com diferencas em suas
composicdes. Apresentam caracteristicas fisicas e quimicas diferentes, as quais
impactam diretamente na duracdo do efeito, palpacdo, técnica de aplicacdo e
potencial de complicacdo (18). No mercado, existem diversas marcas comerciais de
preenchedores que diferem entre si em varios aspectos como a pureza da matéria-
prima, processo de fabricacdo, concentracdo de AH, presenca e grau de reticulacédo

e capacidade de oferecer volume e resisténcia a degradacao (19).

Os preenchedores a base de AH séo classificados como com reticulagéo (crosslink),
guando contém substancias geradoras de ligacfes intermoleculares que aumentam a
estabilidade e durabilidade clinica do implante e sem crosslink, ou seja, sem tais
agentes estabilizadores (19). Estas caracteristicas podem interferir diretamente no
comportamento desses materiais durante e apés a injecdo. Para obter o resultado
desejado, é de grande importancia o conhecimento das diferentes caracteristicas de
cada material, seus métodos de aplicacéao, riscos e limitacdes, assim como uma curva
de aprendizagem, que requer pratica e habilidade manual por parte do profissional de

saude que o utiliza (20).

Os preenchedores de AH sdo minimamente imunogénicos e podem ser degradados
pela hialuronidase. Essas caracteristicas o elevaram a categoria de preenchedores
temporarios mais utilizados na atualidade, de modo que, s&o considerados como o

material preferido para intervengdes cosmeéticas (2).

3.3 Aspectos anatdmicos relevantes da regido do SNL

O suprimento vascular facial da-se, em sua maior parte, pela artéria carotida comum.

A artéria carétida comum é dividida em artérias carétidas interna e externa. Ele é
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suprido por artérias importantes, como a facial, a lingual, a maxilar, a temporal
superficial e a oftalmica. Os ramos da artéria caroétida interna, na regido intracraniana,
irrigam as meninges, bem como partes da face. O ramo da artéria carétida interna
responsavel pela irrigacdo facial € a artéria oftdlmica. Ela fornece suprimento
sanguineo para as estruturas orbitais, fronte e nariz. Ramos da artéria oftalmica se

anastomosam com a artéria facial no rosto.

A artéria facial (AF) € um dos oito ramos principais da artéria carétida externa, os quais
irrigam o couro cabeludo, o rosto e as estruturas da cabeca e do pescoco. Estes oito
ramos podem ser organizados em quatro grupos, anterior (artéria tiredidea superior,
lingual e facial), medial (artéria faringea ascendente), posterior (artéria occipital e

auricular posterior) e terminal (artéria maxilar e temporal superficial) (17).

A regido do SNL é uma area de risco uma vez que guarda intima relacdo com a AF,
vaso que contempla a maior parte do suprimento sanguineo da face (Figura 2). O
principal tronco da AF se justapde ao SNL (21). A AF segue tortuosamente ao longo
do SNL e sobe lateralmente ao nariz. Em funcdo do curso da AF ser altamente
tortuoso, existem grandes variacdes nas medidas anatbmicas entre diferentes
individuos da mesma espécie. A despeito desta grande variacdo, o curso da AF esta
confinado a regido do SNL em 42.9% dos espécimes. Além disso, a AF atravessa o
SNL em 33.9% dos casos, e o centro da AF estéa localizado proximo ao SNL. Sendo
assim, a AF pode ser vulneravel a lesdo vascular durante injecdes para tratamentos

estéticos (14).
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Figura 2 - Rede vascular da regido do sulco nasolabial.
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Fonte: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-10-0240-3 1

A pele constitui a interface do corpo humano com o meio externo e exerce funcdes
cruciais para a vida, como a termorregulacdo e defesa imunolégica. E um 6rgéo
complexo composto por diversos tecidos, tipos celulares e estruturas especializadas.
A pele é composta por trés camadas representadas pela epiderme, derme e
hipoderme, e varia de espessura a depender da sua localiza¢cdo. Separada da derme
pela juncdo dermo-epidérmica, a epiderme € o componente mais fino, corresponde a
camada mais externa da pele e ndo € vascularizada. Portanto, a nutricdo desta &
proveniente da derme (22). A derme é a camada mais interna, localizada abaixo da
epiderme, a qual protege ndo apenas o corpo de danos fisicos, como também auxilia
na retencdo de agua e nutrientes. E composta pelos vasos sanguineos, vasos
linfaticos, nervos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas. S&o estas
glandulas que ajudam na regulacdo da temperatura corpérea por meio dos sistemas
nervoso e vascular. As maiores e mais calibrosas veias e artérias estdo contidas na

camada de tecido adiposo denominada subcutanea. Dependendo da regido e da
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anatomia vascular subjacente, a perfusdo sanguinea afeta a temperatura da pele de
forma diferente. Estes processos sdo modulados pelas alteracdes pulsateis
cardiogénicas no fluxo sanguineo, assim como pelo controle nervoso da circulagao

sanguinea no sistema vascular pelo SNA (23).

Existem pontos de referéncia termoanatdbmicos que correspondem as areas com
menor quantidade de gordura e regides nas quais as artérias e veias sdo mais
superficiais. De acordo com Haddad et al., 2014, totalizam 28 pontos localizados na
face (Figura 3). O ponto termoanatdmico Nasolabial (NL) compreende a
vascularizacéo local da artéria e veia nasais laterais (ramos da artéria e veia faciais)
e 0 ponto termoanatémico Comissura labial (CL) tem vascularizacdo local da artéria e
veia faciais (ramos da artéria carotida externa e veia jugular interna) (Figura 4) (17).

Figura 3 - llustracdo das estruturas cutaneas, juntamente com a representacao de um
possivel ponto termoanatdémico como projecao do vaso sanguineo da derme (seta).
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Fonte: WebMD
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Figura 4 - Pontos termoanatdémicos NL E CL.

Fonte: Autoria prépria.

Diante do exposto, por se tratar de uma regidao anatdmica de grande importancia, o
SNL, tem despertado o interesse da comunidade cientifica. Em especial, a anatomia
detalhada da distribuicdo vascular da face, deve ser determinada para prevenir
acidentes clinicos iatrogénicos como lesédo arterial direta, compressao extravascular

e obstrucao direta por injecdo de particulas dos preenchedores (14).

3.4 Complicagdes datécnica de preenchimento com AH

Devido ao crescimento do nimero de preenchimentos faciais com AH, tem sido
relatado na literatura, aumento de casos com evidentes complicacdes, em especial
aguelas que envolvem 0s vasos sanguineos faciais, por compressao ou embolia
(3,23,24). Complicagbes precoces e tardias, de pequenas a graves, podem ocorrer
com a injecdo de AH, e o manejo ideal das complicacbes permanece como uma

necessidade ndo atendida no ambito dos tratamentos estéticos (2).
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O desenvolvimento de preenchedores mais potentes, voltados para tratamentos mais
profundos, resultou no aparecimento de complicacdes intravasculares graves (5). Se
nao forem rapidamente diagnosticadas e tratadas, podem acarretar danos
irreversiveis aos seus usuarios. De fato, segundo Boulle, 2015, essas complica¢fes
podem ser reduzidas ou até prevenidas através de uma vigilante e sistematica
abordagem (3,25). O conhecimento anatémico da distribuicdo vascular da face é
imprescindivel na prevencdo de compresséo extravascular e obstrugéo direta pelos
preenchedores (14). O profissional deve estar preparado e ter os dispositivos
necessarios para sanar qualquer possivel reacdo adversa. O adequado preparo para
emergéncias, reduz a gravidade dos eventos adversos associados ao implante de

preenchimentos de AH (2).

Edema e hematoma séo os efeitos adversos mais comuns. Podem também ocorrer
irregularidades visiveis e hipercorrecéo, as quais podem ser corrigidas pela injecao
da enzima hialuronidase. Outras possiveis complicacdes péds-operatdrias incluem
nédulos eritematosos, que aparecem tardiamente apés infeccdo, reacdo de corpo

estranho e hipersensibilidade ao produto (5).

Normalmente, apds a injecdo de preenchedor de AH, ocorre uma leve reacéo
inflamatéria, previsivel e que varia em intensidade e duracdo de acordo com o produto
utilizado, técnica de injecao, cuidados de assepsia e resposta imunoldgica individual
(26—28). Uma das complicacdes mais graves apos a injecdo de AH é a isquemia
cutdnea, causada por embolismo arterial ou oclusdo por compressdo, com
manifestacbes frequentemente imediatas, sendo o seu diagndstico clinico. As
alteracdes teciduais variam de livedo reticular, eritema, palidez até, raramente,
necrose (29). De acordo com Ibrahim et al., 2018, e Chiang et al., 2017, a incidéncia
de complicagbes, notadamente nédulos de inicio tardio e eventos intravasculares

representados por necrose da pele e cegueira, tem aumentado (24,30-33).

Tem sido relatado também o aumento de reagdes de corpo estranho, que podem estar
relacionadas a inje¢cdes com maiores volumes de AH. Ademais, devido ao fato de ser
obtido através de fermentacao de bactérias, o AH pode ser uma fonte de impurezas.
Os produtos de decomposicao de preenchimentos de AH poderiam, do mesmo modo,

provocar reacoes de hipersensibilidade, assim como, as diferencas na capacidade de
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ligacdo a agua entre os produtos poderiam ser relevantes para reacdes localizadas
com geracao de dor e edema. A possibilidade de introducdo de impurezas durante o
processo de producgéo, poderia justificar a obtencdo de preenchedores de AH de
fabricantes consolidados que garantam a qualidade do material de origem e pratiquem

altos padrdes de fabricacéo (2).

Diante de tais efeitos adversos, deve-se conhecer detalhadamente a distribuicao
anatdmica da rede vascular facial a fim de que se possa prevenir iatrogenia,
representada por incidentes que causem danos direto aos vasos, compressao
extravascular com materiais cirlrgicos e obstrucao direta pela injecdo de particulas

do preenchedor (14).

Complicacdes resultantes de manipulacdo errada de inje¢cdes no SNL, tém sido
relatadas na literatura (14) e por esta razao, o conhecimento da anatomia da area a
ser tratada e dos sinais indicativos de alteracdes vasculares durante e apés o
procedimento é essencial, pois muitas vezes o0s eventos adversos podem ter um

carater subjetivo e observador dependente (34).

3.5 Termografia infravermelha

3.5.1 Histoérico da TIV

Platdo, Aristoteles, Galeno e Hipdcrates, os antigos filosofos e médicos gregos, ja
reconheciam a relacdo entre o calor e a vida. A origem do calor humano néo era
guestionada. Hipocrates observou variacées de temperatura em diferentes partes do
corpo humano e considerou o aumento do calor como principal sinal diagnéstico de
doencga, ao afirmar: “... quando uma parte do corpo é mais quente ou mais fria do que
o restante, entdo a doenga esta presente nesta parte” (35). Ele sentia o calor radiante
com o dorso da sua méo e entdo confirmava esfregando a area com argila e observava
onde ela secava e endurecia primeiro. Os tecidos isquémicos costumam apresentar
diminuicdo da temperatura e palpando-se com o dorso da méo é possivel sentir um
esfriamento quando comparado com o lado contralateral. Infelizmente, o ser humano
s6 discrimina diferencas de temperatura em média maiores que 2 °C com esta técnica

semioldgica (36). Sinais clinicos de inflamag&o séo sutis para sua deteccdo pelos
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pacientes ou até por profissionais de saude treinados. Embora muitos sinais de
inflamacé&o sejam dificeis de avaliar objetivamente, a temperatura pode ser facilmente
medida (37).

Em 1800, ocorreu o inicio da mensuracdo de temperatura sem contato, quando o
astronomo inglés Frederick Willian Herschel descobriu a radiacdo infravermelha
(38,39). Spurgin em 1857, reconheceu as variacdes de temperatura em diferentes
partes do corpo e comentou que tais variagcdes eram refletidas na superficie cuténea.
Ao comparar a temperatura superficial, ele foi capaz de diagnosticar tumores de
mama, identificando que o calor emitido pelo tumor era varios graus maior do que
aquele no tecido adjacente normal. Assim surgiu a termografia infravermelha
(TIV)(35).

Em 1929, Czerny adicionou a evapografia o uso de termistores acoplados a um
aparelho de deteccdo de imagem a fim de detectar movimentacdo de tropas em
campos e terrenos assim como, movimentos de navios a noite. Em 1945, apds a
Segunda Guerra Mundial, a tecnologia infravermelha evoluiu, porém restrita a uso
militar. Dr. Ray Lawson, um médico canadense, em 1955, solicitou acesso a este

instrumento militar para possivel aplicagcdo médica experimental (35,40).

No inicio dos anos 70, devido a necessidade da industria, equipamentos eletrénicos
infravermelhos mais sofisticados foram introduzidos. O advento de uma modalidade
de termograma colorido significou importante avanco na area de Saude. O
termograma mapeia a imagem térmica como um padrdo de bandas isotérmicas de
cores codificadas capazes de distinguir variagcbes no gradiente de temperatura de
0,1°C (35).

Todos 0s objetos, incluindo o corpo humano, emitem um espectro de radiacao
infravermelha (RIV). De acordo com a Lei de Wien’s, a frequéncia em que a energia
maxima é emitida € dependente da temperatura do corpo. Desta forma, mensurando
a RIV emitida pela superficie da pele, a sua temperatura superficial pode ser
determinada, através de uma captacdo de temperatura com uso de uma camera de
TIV (41,42).
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3.5.2 Principios, limitacdes e potencialidades da TIV

A TIV consiste em um exame de imagem complementar para avaliagdo da
temperatura corporal com base na emisséo de radiacao infravermelha através da pele.
Pode auxiliar no diagnostico e/ou monitoramento das intervencdes terapéuticas.
Trata-se de uma técnica ndo ionizante e ndo invasiva que capta e registra a
distribuicdo térmica da superficie cutanea avaliada por meio das alteracdes na
microcirculacdo dos pacientes frente a diferentes condi¢des patoldgicas, em tempo
real, abrangendo os sistemas vascular, nervoso e musculoesquelético, bem como

processos inflamatdérios, condi¢cdes enddcrinas e neoplasicas (43).

A TIV tem sido considerada como o método mais eficiente para o estudo da dindmica
microcirculatoria da superficie cutanea, no que diz respeito a acuracia e tempo de
resposta (36). A imagem termogréfica é gerada a partir do sensor infravermelho que
capta a radiacdo térmica emitida pela pele, transformando-a em imagens. As imagens
infravermelhas sdo denominadas de termogramas e serdo avaliadas quanto a forma,
distribuicdo e simetria em relagdo ao lado oposto. A distribuicdo térmica é

documentada visual e quantitativamente.

A analise do coeficiente térmico de uma regido anatdmica pode indicar uma possivel
disfuncdo, a qual pode estar relacionada ao padrdo térmico de uma determinada
doenca e/ou condicdo. Em particular, o processo inflamatério evidenciara
hiperperfusédo sanguinea, manifestada no termograma como aumento da temperatura
ou area hiper-radiante. Em contrapartida, existem alteragdes patologicas, como por
exemplo, quadros de isquemia, onde se observa hipoperfusdo, com consequente

baixa de temperatura e zonas hipo-radiantes (42).

Conforme ja mencionado, o principal fator que contribui para o padréo térmico da pele
e o fluxo sanguineo. A vasodilatacdo dos capilares da pele devido a hiperemia ou
inflamacdo est4d associada a aumentos de temperatura e, inversamente, a
vasoconstricdo com quedas de temperatura (44). O fluxo sanguineo da pele é
controlado pelo hipotalamo de maneira uniforme e simétrica. Alteracdes qualitativas e
guantitativas dessa distribuicdo térmica podem indicar anormalidade (4). A afericéo

da oxigenacdo dos tecidos e a funcdo vascular é uma ferramenta importante para
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deteccdo, estagio e tratamento de varias alteracbes de saude, incluindo feridas

cronicas (45).

O uso da TIV para a definicdo do padréo de normalidade térmico em sitios anatdmicos
especificos, tem sido cada vez mais explorado. Em relacdo a face, Haddad et al., em
2016, realizaram um estudo para identificar o gradiente térmico de normalidade. A
amostra foi composta por 161 voluntarios, de ambos os sexos, com idade entre 26 e
84 anos. Os resultados demonstraram que as areas de gradiente térmico sugeridas
para o estudo estiveram presentes em pelo menos 95% dos termogramas avaliados
e que existiu diferenca significativa de temperatura entre 0os sexos, grupo racial e as
variaveis odontalgia, protese dentaria e histérico de enxaqueca. Além disso, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa nas temperaturas absolutas entre as
idades, e lados direito e esquerdo da face, em individuos compativeis com o padrao
de normalidade. Os autores concluiram que, de acordo com as areas sugeridas de
gradientes térmicos, as é&reas de alta intensidade encontradas na face
corresponderam a comissura palpebral medial, comissura labial, temporal,
supratroclear e meato acustico externo, enquanto os pontos de baixa intensidade

foram os pontos labial inferior, comissura palpebral lateral e nasolabial (4).

O que torna a TIV ainda mais interessante é a possibilidade de seu uso ser simples e
0 equipamento portatil, com baixo custo associado. Além disso, a cAmera termografica
do tipo FLIR ONE (Forward Looking InfraRed) pode ser acoplada a um smartphone,
permitindo comparar temperaturas no periodo de acompanhamento do paciente. Tal
camera é facil de manusear, tem baixo custo e oferece uma mensuragao nao invasiva
das temperaturas dos tecidos (49,50). Desta forma, se constitui uma ferramenta de
diagnéstico relevante. Contudo, independentemente do tipo de camera, alguns
cuidados importantes na captacdo das imagens térmicas devem ser levados em
consideragdo como o controle térmico do ambiente, o tamanho da sala de exame, tipo
de iluminacéo utilizada, ajuste do equipamento e fatores relacionados ao paciente
como posicdo das ROIs para a aquisicdo da imagem, dieta, atividade fisica,
medica¢bes em uso, periodo de climatiza¢do, assim como o ciclo circadiano, pois tais

variaveis podem interferir na temperatura cutanea (51,52).
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Muitos diagnosticos de doencas que afetam a regido facial sdo realizados por meio
de métodos de imagem. Entretanto, as técnicas convencionais apresentam um déficit
de informacdes em relacdo aos aspectos funcionais, como a microcirculacdo regional
e as atividades estimuladas pelo SNA. O metabolismo do corpo produz calor
continuamente. Esta producao € determinada por trés fatores: taxa metabdlica basal,
atividade organica especifica e atividade muscular. O sistema nervoso central, no
hipotalamo, controla a taxa metabdlica basal por hormdnios produzidos no proprio
hipotdlamo e glandula tireoide. Devido a reflexos fisiolégicos e mecanismos de
distribuicdo de calor, a producédo metabdlica de calor permanece constante dentro de
um amplo limite de temperatura ambiente. O diagndstico termografico tem como base
a assimetria térmica, entre dimidios do corpo e relagdo com diferencas térmicas em
areas circunvizinhas (48,49). A TIV baseia-se no registro de diferencas de temperatura
corporal (AT) e na deteccdo de padrdes de assimetria térmica, em regides
contralaterais do corpo. O AT, conhecido como parametro de assimetria, em relagao
ao lado contralateral do corpo, € o pardmetro mais utilizado. A diferenca de
temperatura para uma mesma area entre os lados do corpo deve estar entre 0°C a
0,24°C. Quando esta diferenca esta acima de 0,3°C é sugestiva de anormalidade,
acima de 0,6°C é fortemente sugestivo e acima de 1°C apresenta anormalidade
significativa. Registros de AT iguais ou superiores a 0,3°C ja podem ser indicativos de

disfuncdo em algum érgao ou tecido, evidenciados pela imagem termografica (50).

A TIV tem grande potencial para ser utilizada como uma ferramenta clinica, ja que é
um método nao invasivo, sem efeitos biolégicos, ndo requer sedacao ou anestesia e
pode ser repetida quantas vezes necessario para o acompanhamento dos casos (51).
Pode também ser utilizada em varios outros contextos, tais como, inspecdo de
equipamentos elétricos e mecanicos, constru¢do civil, fabricacdo de vidro, papel,
plastico, além de diversas modalidades de manutengdo preventiva, astronomia,

esportes e para reconhecimento facial (3,34,45,46,52).
3.5.3 Indicagdes na area da saude
A analise da imagem termografica possibilita o diagnostico do sitio de disfuncéo

relacionado a doencas inflamatorias, lesdes internas e altera¢cdes tumorais. Também

pode ser usada para identificar 4reas de queimaduras, disfungBes vasculares e
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enfermidades da pele (53) e variacbes do padrao térmico corporal decorrentes de
processos infecciosos a exemplo da COVID-19 (43,54,55). Childs e Soltani, 2021,
identificaram uma significante lacuna acerca do conhecimento na prevencgao de
complicacBes no processo de cicatrizagdo pos cesarianas. Ao utilizarem a associacao
entre a temperatura cutanea e o fluxo sanguineo, afericbes termograficas do local da
cicatrizacdo e tecidos adjacentes permitiram a identificacdo de regides com risco em
potencial, representadas por pontos frios e/ou quentes, correlacionados ao fluxo
sanguineo alto ou baixo na area. Tais autores avaliaram um possivel risco de infeccéo
através da analise do gradiente térmico na area de cicatrizacdo da cesarea (55).
Brioschi, utilizou esse mesmo recurso, para acompanhar a cicatrizagao de feridas no

pds-operatorio de cirurgias abdominais (56).

Medeiros et al., 2017, em um estudo piloto envolvendo oito pacientes envenenados
por cobras, aranhas e escorpifes, avaliaram a viabilidade do uso da TIV para
diagnoéstico e monitoramento de alteracdes vasculares relacionadas a esses casos.
Todos os termogramas, corroboravam com o0s achados clinicos, e indicavam os

efeitos locais do veneno, especificamente o sitio da inflamacéo (51).

Na Oftalmologia, existe relato do uso da TIV como método auxiliar diagnéstico para
deteccdo de obstrucdo do ducto nasolacrimal, através de evidéncias objetivas acerca
da permeabilidade do sistema de drenagem lacrimal, em particular quando a suspeita
clinica é de inflamacao (57). Adicionalmente, Gazerani et al., em estudo controle duplo
cego, aplicaram na superficie volar do antebraco, em 14 homens, toxina botulinica
(Botox; Allergan, Irvine, CA, U.S.A.; 5 U) e solugéo salina isotdnica. Teste de histamina
foi realizado nos locais de aplicacéo, antes e nos dias 1, 3 e 7 apés tratamento e a
temperatura cutanea foi mensurada através de imagens termogréficas. Verificou-se a
reducdo da area inflamada nos sitios onde a toxina botulinica havia sido injetada
comparado a regido da injecéo de solucéo salina, evidenciando o efeito supressor da

toxina botulinica nas rea¢des vaso motoras, com efeito maximo entre os dias 3 e 7(58).

Na Odontologia, a TIV pode ser aplicada como complemento ao exame fisico
anatdmico. Através da TIV, pode se avaliar variagdes de temperatura que refletem
condicbes patologicas como inflamacéo, infeccdes, pontos de dor e disfuncéo

temporomandibular (DTM) (59). Este método pode também ajudar no diagnostico de
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alteracdes neuropaticas, doencas periodontais e pulpares (50) bem como deteccéo
de pontos de gatilho miofasciais, rinite alérgica, sinusopatias agudas, odontalgias
atipicas, obstrucdo de ductos de glandulas salivares maiores, paralisia facial,
obstrucdo da carétida interna, déficit do nervo alveolar inferior e neuralgias

trigeminais(17).

Soares e Karam, 2020, ao avaliarem a acuracia da TIV em paciente com DTM,
evidenciaram um alto nivel de assimetria térmica na regido da articulacédo
temporomandibular, no grupo de pacientes com DTM. Houve correlacao positiva entre
a gravidade dos sinais e sintomas da DTM e alteragcbes dos valores médios do AT

nesta regiao (50).

Faria et al. (2022), realizaram revisdo sistematica acerca da efetividade da TIV como
método de diagndstico auxiliar para identificacdo de sitios anatdmicos faciais
comprometidos por dor de origem inflamatoria. Os autores relataram que o diagnostico
de dor orofacial € complexo e dependente de critérios individuais, subjetivos e
unicamente da percepc¢ao de dor pelo paciente e por esta razao o uso de termogramas
seria relevante como ferramenta diagndstica auxiliar. Nessa revisdo, demonstrou-se
a afetividade da TIV. Deste modo, conclui-se que o uso dos termogramas pode
contribuir na elucidacao da localizac&o e etiologia dos fenbmenos dolorosos na pratica
odontoldgica, conforme mencionado nos estudos incluidos nessa revisao sistematica

gue avaliaram dor orofacial, fraturas patolégicas a abscessos dentoalveolares (60).

A TIV é muito sensivel para detectar pequenas mudancas na distribuicdo de
temperatura da face (44,61). O fato deste método de imagem ser um exame funcional,
de rapida execucao e seguro, torna a termografia mais uma opc¢ao para a Imaginologia
Odontolégica, fornecendo aos profissionais informagfes mais objetivas para o
diagnostico precoce de alteragdes funcionais orofaciais. Além disso, 0 exame permite
maior precisdo na quantificacdo térmica da regido de interesse e seu

monitoramento(17).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho e populagéo do estudo

Tratou-se de um estudo descritivo analitico prospectivo com tamanho amostral de 25
pacientes do sexo feminino, provenientes de uma clinica privada, através de livre
demanda. As pacientes foram selecionadas de forma aleatdria. Para célculo do
tamanho amostral foi utilizado o GPower (Universitat Kiel, Germany), com a=5%,
poder de 80% e tamanho do efeito de 0,25, acrescido 20% em caso de eventuais

desisténcias das voluntarias.

As pacientes chegaram a clinica Clarodonto, Salvador- Bahia, onde foi realizado o
tratamento. Inicialmente, foram submetidas a uma detalhada anamnese e exame
fisico, para confirmar e garantir que todas aderiam aos critérios de incluséo do estudo
(APENDICE A).

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis as pacientes que apresentaram depressado ou aprofundamento do
SNL, com idade estimada entre 45 a 55 anos, sem comorbidades e que tinham
disposicdo para participar da pesquisa através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

N&o foram incluidas, pacientes que nao apresentassem o sinal clinico ja descrito ou
gue possuissem alguma contraindicagdo formal para o tratamento a exemplo de
lactantes, gestantes, portadoras de doencgas autoimunes, fumantes e com um At =

0,3°C entre ROIs das hemifaces.
4.3 Procedimentos para coleta de dados
Foram coletados dados sociodemograficos das participantes que incluiram estado

civil, idade, escolaridade, profissdo e faixa de renda familiar. As pacientes foram

conduzidas individualmente a uma sala reservada, onde tiveram seus rostos
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higienizados com alcool 70% e seus cabelos presos para melhor exposicéo facial e
realizacdo dos termogramas. As pacientes foram posicionadas em um banco giratério
e apos um periodo de 20 minutos, necessario para a termorregulagdo corporal, foi
realizada a captura de imagem com a camera infravermelha, respeitando os
parametros estabelecidos. Na sequéncia, foi executado o procedimento de
preenchimento da regido do SNL, com AH Princess® VOLUME (23mg/ml, 0,3%
cloridrato de lidocaina; Croma-Pharma GmbH, Leobendorf, Austria), reticulado
guimicamente com 1,4- butanediol diglycidyl ether (BDDE), finalizando com a captura
de imagem, apos o atendimento. Também foram realizados novos registros
termograficos 1 e 3 horas ap6s o preenchimento, assim como aos 28 dias. O exame
fisico da area submetida ao procedimento foi realizado a cada etapa da foto
documentacdo. As voluntarias também, responderam a uma ficha com a Escala
Visual Analdgica (EVA), para mensuracdo de dor nesses 5 momentos (Figura 5)
(APENDICE C).

Figura 5 - Escala Visual Analogica.

Sem Dor Dor Suave Dor Moderada Dor Forte Dor Muito Forte Dor Maxima

Fonte:https://cdn.shortpixel.ai/client/q glossy,ret img,w 1024/https://victorbarboza.com.br/
wp-content/uploads/2017/04/escala-de-intensidade-da-dor-1024x535.jpg

Todos os procedimentos foram realizados no turno da manha, em fungéo da influéncia
do ciclo circadiano sobre a temperatura corporal ao longo do dia. A técnica de
aplicacdo do AH foi através de uma retroinjecdo com canula 22G Pro Deep (Alur
Medical, China), com um Unico pertuito, realizado com agulha 22G, no ponto
equidistante das ROIs que seriam avaliadas (Figura 6). O AH foi colocado no plano
subcuténeo, na regido pré-determinada, bilateralmente, com dose total de 1 ml do

produto.
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Figura 6 - Mapeamento das ROIs para analise nos Termogramas.
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Fonte: Autoria propria.

Entre o periodo da captura da primeira imagem até o periodo de captura com 3 horas,
as voluntarias foram orientadas a ndo palparem a face, ndo ingerir alimentos bem
como evitar falar. Apés a finalizacdo do atendimento, as pacientes receberam todas
as instrucdes de cuidados pos terapéutica, para evitar qualquer efeito adverso. Foram
também orientadas a contatar a equipe de pesquisa em caso de aparecimento de
equimoses, eritema, edema, assimetria, desenvolvimento de nédulos na area do
preenchimento ou sinais de infeccéo local. Os dados e as imagens coletadas foram

posteriormente analisados.

Em caso de qualquer davida e/ou intercorréncia, 0os pesquisadores estavam a
disposicéo para esclarecimentos a qualquer momento, a fim de que as pacientes se

sentissem seguras durante toda realizacéo da coleta de dados, do procedimento e da

analise termogréfica.

4.4 Instrumentos de avaliagao

Apés a obtencdo de todas as imagens termograficas, essas foram arquivadas em

formato JPEG (Joint Photographic Experts Group) e separadas em pastas individuais
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para cada voluntario. Para avaliacdo de todas as imagens termograficas utilizou-se o

programa FLIR tools®.

Para avaliagdo do padrao circulatorio local foi utilizada uma camera infravermelha da
marca FLIR ONE Pro (Victoria, Australia) com 160x120 pixels de resolucdo e
frequéncia de imagem de 8,7 Hz, que captura imagens em tempo real. O equipamento
realiza estudos na faixa de temperatura de -20°C a 400°C e possui sensibilidade
térmica (MRDT) de 150 mK. Atua na faixa espectral de ondas eletromagnéticas
compreendida entre 8 a 14um, correspondendo a uma faixa de infravermelho distante.
Para obter um padrdo das imagens foi adotado o seguinte protocolo: pacientes
posicionadas em banco giratério, com o Plano de Frankfurt paralelo ao solo. Camera
acoplada a um tripé, com altura de 1 metro em relacéo ao solo e distancia em relacao

a face da voluntaria de 30 centimetros (Figura 7).

Figura 7 - Posicionamento das pacientes para captura de imagem.

Im

JH g
Fonte: Autoria propria.
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Foram realizados registros faciais nas vistas frontal, lateral direita e lateral esquerda.
Todas as aquisicdes de imagens estavam dentro da janela térmica de 28-37° C. O
ambiente teve a sua temperatura e umidades controladas, por um termo-higrémetro,
em torno de 22°C + 1°C e maximo de 60% respectivamente. Para evitar alteracdes

térmicas, fontes de conveccéao do ar, diretamente na voluntéaria, foram evitadas.

4.5 Andlise estatistica

Para coleta e andlise de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel, para o
desenvolvimento de um banco de dados, construido especificamente para o estudo.
No que diz respeito as variaveis qualitativas (profissdo, estado civil, idade,
escolaridade e renda mensal), os dados foram obtidos a partir de uma tabela
unidimensional de frequéncia e foram identificados 0s seus respectivos percentuais.
Para analise da variacdo dos coeficientes térmicos obtidos através dos registros
termograficos e andlise dos coeficientes de dor, foram construidas planilhas

individuais.

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas e exploratorias de todos os dados.
As variaveis categéricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas, as
variaveis quantitativas com médias e desvios padrdo e os escores com quartis. A
seguir foi aplicado um modelo linear generalizado misto para analisar a temperatura
em funcdo do método. Também foi utilizado um modelo linear generalizado misto para
analisar a temperatura em funcdo da regido (ROI) e do tempo, considerando no
modelo que as ROIs foram medidas nas mesmas pacientes e com medidas repetidas
no tempo. Para escore de dor foram utilizados os testes ndo parameétricos de Friedman
e Nemenyi. As andlises foram realizadas com auxilio do programa R e com nivel de

significancia de 5%.
4.6 Consideracdes éticas
O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para analise, e encaminhado ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,

obedecendo aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
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Resolucado n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Aprovado sob o nimero
do Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica (CAAE): 34546620.7.0000.5544
e registro n°® 4.333.341.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 descreve os dados sociodemogréficos da populacéo estudada. Constatou-
se que 60% (n=15) das participantes eram casadas e 72% (n=18) relataram ter nivel
superior. Em relacdo a média de salario, observou-se que 68% (n=17) afirmou receber
entre 2 a 10 salarios minimos. No tocante a atividade laboral, foram informadas
diferentes profissdes, entre as quais a mais representativa correspondeu a
Fisioterapia (20%; n=5). A média da faixa etaria da amostra foi de 48,9 anos, com

variacdo de 45 a 55 anos.

Tabela 1 - Andlise descritiva do perfil das participantes do estudo (n=25).

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Casada 15 (60,0%)
- Divorciada 2 (8,0%)
Estado civi Solteira 7 (28,0%)
Vidva 1 (4,0%)
Fundamental | 1 (4,0%)
Escolaridade Ensino Médio 6 (24,0%)
Superior 13 (52,0%)
Pés-graduacédo 5 (20,0%)
Até 1 4 (16,0%)
Faixa de renda 2A5 10 (40,0%)
(salarios minimos) 6 A10 7 (28,0%)
Acima de 10 4 (16,0%)
Fisioterapeuta 5 (20,0%)
Professora 3 (12,0%)
Administradora 2 (8,0%)
Advogada 2 (8,0%)
Auxiliar de sala 2 (8,0%)
Comerciante 2 (8,0%)
Profissao Funcionaria publica 2 (8,0%)
Terapeuta 2 (8,0%)
Artista plastica 1 (4,0%)
Dentista 1 (4,0%)
Farmacéutica 1 (4,0%)
Gestora hospitalar 1 (4,0%)
Tec. com. exterior 1 (4,0%)
L Média (desvio padrédo) Mediana (valor minimo
Variavel

e maximo)

Idade (anos)

48,9 (£3,3)

48,0 (45,0-55,0)

Fonte: Autoria propria.
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O Gréfico 1 e as Tabelas 2 e 3, ilustram as temperaturas médias nas diferentes ROISs,
em vista frontal, nos periodos de analise distintos, que indicam a evolucao da variacéo
térmica tendo como base a temperatura inicial antes da realizagdo do preenchimento
com AH. Adicionalmente, para fins de documentacdo, a Figura 8 ilustra os
termogramas de cada paciente nos diferentes periodos de avaliacdo do estudo.
Observou-se que, no lado direito, a temperatura foi significativamente maior no tempo
pés-imediato do que nos demais tempos (p<0,05). Nesse mesmo lado, nos periodos
de 1 e 3 horas apdés o procedimento, as temperaturas nas ROIs ndo diferiram
significativamente das temperaturas apresentadas no tempo anterior a realiza¢do do
procedimento (p>0,05), com excec¢do da ROI 3 no periodo de 3 horas (p<0,05). Com
28 dias, observou-se que apenas a ROI 3 apresentou significativa variagdo negativa
do coeficiente térmico (AT) (p<0,05).

No lado esquerdo, houve uma tendéncia similar de aquecimento do tecido no periodo
pés-operatorio imediato, embora sem significancia estatistica (p>0,05). A temperatura
foi menor nos periodos de 1 e 3 horas apds o procedimento em relacdo aquela
observada nos tempos basal e pds-imediato, com significancia estatistica apenas em
3 horas, em todas as ROIs (p<0,05). Por volta de 28 dias, constatou-se que as
temperaturas médias das ROIs apresentaram valores inferiores ao controle inicial,

mas apenas as ROlIs 4 e 5 exibiram AT significativamente menor (p<0,05).

Quando comparadas as ROIs em cada tempo especifico, pode-se notar que, antes do
procedimento, nos dois lados as ROIs 1 e 4 apresentaram temperatura
significativamente maior que as ROIs 3 e 6 (p<0,05). No periodo pés-imediato, do lado
direito, observou-se que as ROIs 1 e 2 apresentaram maior temperatura que a ROI 3
(p<0,05) e do lado esquerdo, a ROI 4 apresentou maior temperatura que as ROIs 5 e
6 (p<0,05). Na avaliacdo apds 1e 3 horas assim como em 28 dias, as ROIs 1 e 2
apresentaram maior temperatura que a ROI 3 (lado direito), e as ROIs 4 e 5
apresentaram maior temperatura média que a ROI 6 (lado esquerdo); (p<0,05).
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Gréfico 1 - Média (desvio padrao) da temperatura (°C) na viséo frontal, em funcéo da
regiao de interesse (ROI) e do tempo.
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Fonte: Autoria propria.



Tabela 2 - Média (desvio padrédo) da temperatura (°C) na visédo frontal em fungéo da regiao e tempo.

Lado ROI Tempo
Antes do procedimento  Pés imediato Pés 1 hora Pés 3 horas Pés 28 dias
1 32,67 (1,03) BC a 33,33(1,16)Aa 32,78 (1,08) B a 3245(1,12)Ca 32,49 (0,66) BC a
Direito 2 32,42 (1,28) BC ab 33,08 (143)Aa 32,56 (1,26) B ab 32,20 (1,38) C ab 32,20 (0,84) C ab
3 31,80(1,19) B¢ 32,25(1,31) Ab 31,77 (1,16) BCde 31,49(1,28)BCd 31,48 (0,89)Cc
4 32,59 (1,01)Aa 32,82 (1,000 Ab 32,35 (0,98) A bc 32,02 (1,12) B bc 32,40 (0,67) AB a
Esquerdo 5 32,22 (1,22) Ab 32,29 (1,19) A bc 32,01 (1,22) ABcd 31,69 (1,40) B cd 31,81 (0,83) ABb

6 31,64 (1,19) Ac 31,93 (1,32) Ac 31,52 (1,18) AB e 30,99 (1,37)Ce 31,10 (0,86) BC ¢
p(ROI)<0,0001; p(tempo)<0,0001; p(interacdo)=0,0013. Letras distintas (mailsculas na horizontal e mindsculas na vertical) indicam diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05); Fonte: Autoria propria.

Tabela 3 - Variagdo do coeficiente térmico (AT em °C) em relagdo a temperatura basal, na viséo frontal, em fungédo da regido e

tempo.

Lado ROI Tempo
Antes do procedimento  Pds imediato Pés 1 hora Pés 3 horas Poés 28 dias
1 32,67 AT = +0,66* AT =+0,11 AT =-0,22 AT =-0,18
Direito 2 32,42 AT = +0,66* AT =+0,14 AT =-0,22 AT =-0,22
3 31,80 AT = +0,45* AT =-0,03 AT =-0,31* AT =-0,32*
4 32,59 AT =+0,23 AT =-0,24 AT =-0,57* AT =-0,19
Esquerdo 5 32,22 AT =+0,07 AT =-0,21 AT =-0,53* AT =-0,41*
6 31,64 AT = +0,29 AT =-0,12 AT =-0,65* AT =-0,54*

* p<0,0001; Fonte: Autoria propria.

o
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Figura 8 - Exames termoscopicos das participantes nos 5 periodos de avaliagdo do
estudo
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Fonte: Autoria propria.

O escore de dor foi significativamente maior no tempo pos-imediato do que nos demais
periodos de avaliacao (p<0,0001); (Tabela 4 e Grafico 2). De acordo com a escala
visual analdgica (EVA) que varia de 1 a 10, a mediana dos escores no tempo pos-
imediato foi de 4,4, com variacao de zero a 6. A partir de uma hora apés a realizacao
do preenchimento com AH, a mediana do escore de dor foi zero, com valores maximos

de 2 e 3 nos tempos 1 e 3 horas apés o procedimento.

Tabela 4 - Escore de dor em funcdo do tempo.

Estatistica Tempo
Antes do Po6simediato Po6s 1 hora P6s 3 horas  P0s 28 dias
procedimento
Escore minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Primeiro quartil 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0
Mediana 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0
Terceiro quartil 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0
Escore 0,0 6,0 2,0 3,0 0,0
maximo
Posto médio 24B 44 A 3,0B 2,7B 24B

p(tempo)<0,0001. Fonte: Autoria prépria.
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Gréfico 2 - Box plot do escore de dor em funcao do tempo.

lop ap @loosg
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procedimento

Fonte: Autoria prépria.
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6 DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi descrever a temperatura da regido do SNL de
pacientes submetidas ao preenchimento com AH, com o auxilio de uma ferramenta
que permite avaliar o padrao térmico da pele e sugerir a ocorréncia de uma possivel
disfuncéo associada a variacdo do coeficiente térmico local, destoante dos valores
térmicos normais. A realizacdo do presente estudo pode ser justificada neste contexto
uma vez que a temperatura tem sido considerada um marcador fisiol6gico importante

para monitoramento da condic¢ao clinica de um corpo ou de determinado 6rgao.

Recentemente, a TIV tem sido muito utilizada para o estudo da distribuicdo da
temperatura cutanea (62). Através da mensuracdo das variacdes de temperatura
relacionadas com uma maior ou menor irrigacdo da rede microvascular que podem
resultar em imagens termoscoépicas com aspecto hipo ou hiperradiante, pode-se
identificar o sitio anatbmico acometido por uma disfuncdo. Ademais, a termografia tem
contribuido para o diagndstico e acompanhamento de diversas condi¢des clinicas nas
quais a alteracdo da temperatura da pele pode refletir um processo inflamatoério nos
tecidos subjacentes ou indicar onde o fluxo sanguineo esta aumentado ou
diminuido(36,37,50). Neste sentido, o presente estudo, de forma inédita, permitiu
avaliar a variacdo da temperatura resultante da realizacdo de um procedimento que
vem sendo cada vez mais executado com vistas a harmonizacao facial. Trata-se do

preenchimento com AH.

A pele é um dos 6rgaos mais afetados por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos.
Com o avancar da idade, o organismo diminui a producao dos niveis de AH sendo
este processo uma das principais causas de perda da hidratacdo da pele, do seu
ressecamento e diminuicdo da sua elasticidade associada a senilidade. Com o
aumento das exigéncias estéticas da sociedade, a injecdo de preenchedores
dérmicos de AH tem sido considerada como um dos procedimentos mais comumente
realizados na pratica da estética facial, aplicado para rejuvenescimento, e é capaz de
reduzir ritides e sulcos, de modo a conferir ao individuo um aspecto mais jovial. Tais

preenchedores de AH constituem cerca de 80% de todos os preenchedores dérmicos



55

injetaveis em razdo de sua biocompatibilidade com os tecidos do corpo humano
(6,25).

No presente estudo, observou-se que 100% da amostra correspondeu a mulheres,
com faixa etaria média de 49 anos. Este achado corrobora o descrito por Chung e Lee
(63), uma vez que tais autores relataram que as mulheres habitualmente tém recorrido
ao preenchimento da regiao do SNL com AH, com mais frequéncia do que os homens.
Adicionalmente, constatou-se que o preenchimento com AH se trata de um
procedimento estético de alto custo agregado cuja acessibilidade ainda se encontra
limitada a usuarios do setor privado de saude. Este fato pode ser comprovado em
razdo de que 68% da amostra do presente estudo, relatou ter renda mensal média
entre 2 a 10 salarios minimos e 72% apresentou grau de escolaridade de nivel

superior.

No estudo de Johner et al., 2021, os autores relatam que a pele tem papel importante
na autoestima, nas relagdes sociais e na qualidade de vida do ser humano (22), pois
a aparéncia jovem e saudavel, contribui para a autoconfianca do individuo e enquadra-
se melhor nos valores estéticos delineados pela sociedade atual. De um modo geral,
semelhante aos resultados do presente estudo onde a média de idade das
participantes foi de 49 anos, a procura por procedimentos estéticos que visam
contribuir para a harmonizacao facial tende a aumentar a partir da 42 década de vida,
embora tenha sido observada uma tendéncia de aumento de procedimentos faciais
estéticos em pacientes jovens nos ultimos anos. De fato, entre 40 e 50 anos de idade,
tem sido demonstrado que a sintese de elastina comeca a reduzir abruptamente e
esta reducdo promove a desintegracao da rede de fibras elasticas e agua, perdida a
medida que a higroscopia dos glicosaminoglicanos diminui. Adicionalmente, ocorre
um aumento na degradacéo do colageno existente e reducdo da sua biossintese. As
alteracdes na rede de fibras elasticas resultam na perda da resisténcia e arquitetura
do tecido, manifestando-se tanto como rugas estaticas e sulcos pronunciados (13).
Esses eventos poderiam justificar a maior percepc¢ao dos sinais de senilidade por volta

da 42 ou 52 décadas de vida.
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Diante do crescente aumento da realizacao de preenchimento facial, em especial, com
AH, o presente estudo permitiu avaliar as temperaturas meédias em 6 ROIs
estabelecidas pelos autores que correspondem ao trajeto do SNL. Tem sido relatado
na literatura a ocorréncia de isquemia local resultante da acomodacdo do AH na
derme(5,29,64,65). Mais raramente, outros autores também documentaram
exacerbacédo do processo inflamatério em razdo da insercdo do AH (25,28). A analise
visual termografica de zonas de esfriamento e aquecimento na face realizada no
presente estudo permitiu a identificacdo da ocorréncia ou auséncia de areas de
hipoperfuséo ou hiperemia reativa. No lado direito, logo apés a inje¢cdo do AH, ocorreu
um aumento significativo de +0,66°C da temperatura em relacdo a basal na ROI 1,
+0,66°C na ROI 2 e +0,45°C na ROI 3. Observou-se estas mesmas caracteristicas no
lado esquerdo, porém sem significancia estatistica. De acordo com a literatura,
variacbes do coeficiente térmico iguais ou superiores a 0,3°C jA podem ser
consideradas sugestivas de anormalidade ou indicativas de disfuncdo (17,66). O
aumento da temperatura constatado no presente estudo pode ser justificado pela
provavel resposta inflamatéria frente a manipulagéo do tecido correspondente ao sitio
anatdbmico onde foi realizada a insercdo do material preenchedor. Sabe-se que uma
das primeiras alteracdes que se desenrola no tecido em decorréncia de uma agressao
€ a vasodilatacdo, que reflete um aumento da temperatura local da pele (66,67). Além
deste fato, pode-se adicionalmente justificar tal alteracdo na temperatura, no periodo
pés-imediato, pela presenca de lidocaina no gel de AH, tendo em vista que esta possui
acao vasodiltadora (2,65). A lidocaina é rapidamente absorvida apés a injecao e

eliminada do corpo, em aproximadamente 90 minutos, tendo meia-vida curta (12).

No presente estudo, os tempos de analise se estenderam a 1, 3 horas e 28 dias. No
periodo de 3 horas, constatou-se diminui¢cdo do coeficiente térmico nos lados direito
e esquerdo da face, com diferenca estatisticamente significativa nas ROIs 3, 4,5 e 6.
O fato das ROIs apresentarem areas hiporradiantes parece estar relacionado ao
potencial de acomodacéo do preenchedor na derme e com a expanséao higroscopica
do AH, segundo documentado por Braz e Sakuma (5). Por se tratar de um polimero,
o AH normalmente se liga extensivamente a agua, com capacidade de reté-la em até
1000 vezes o seu volume. Essa expansao higroscopica provavelmente pode reduzir

a microcirculacédo local pela compresséo vascular, com consequente diminuicdo da
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temperatura local em razdo de isquemia parcial transitéria (68). O grau de reticulacéo
do AH parece ser uma variavel determinante para justificar a capacidade higroscopica
deste material. Em estudo realizado in vitro, tem sido demonstrado que a tecnologia
de reticulacdo usada na fabricacdo da carga pode interferir na taxa de intumescimento
do AH. A medida que o nimero de reticulacbes aumenta, as cadeias sdo mantidas
mais unidas e sua flexibilidade em se separar (alongamento para acomodar a agua)
torna-se mais limitada, reduzindo assim a capacidade de intumescimento do gel.
Alteracdes na absorcdo de &gua ocorrem principalmente imediatamente apds a

injecdo e podem contribuir para a volumizacao inicial (69,70).

O fato do coeficiente térmico permanecer negativo no periodo de 28 dias em todas as
ROIs parece também estar relacionado a alta densidade de carga fixa do AH, a qual
€ osmoticamente ativa. Dessa forma, ocorre atracdo progressiva de moléculas de
agua no sitio anatdomico injetado que pode resultar em edema discreto, e aumentar a
forgca compressiva do preenchedor de encontro ao tecido conectivo normal. Esse
efeito pode levar a uma leve expansdo do AH ap0s a sua insercao que dependera do
crosslink do material. Contudo, sua duracéo pode se estender a periodos maiores de

tempo como 3 a 6 meses, dependendo do local da injecao (71).

Ainda aos 28 dias, as ROIs 1 e 4 apresentaram maior temperatura que as demais
ROIs, embora o coeficiente de variagdo térmica ainda tivesse se mantido negativo.
Sabe-se que no ponto termoanatdmico NL que corresponde a essas ROIs, a artéria
facial e suas ramificacdes tém conexdes topograficas préximas com o SNL. De fato,
em um estudo realizado por Yang et al., 2014, 93.3 %, dos ramos da artéria facial
foram observados proximos ao SNL e na regido lateral ao nariz, onde naturalmente

ocorre superficializagdo desta artéria (72).

Nesta pesquisa, assim como na realizada por Haddad et al. (17), foi possivel identificar
o gradiente térmico de normalidade em relagdo a face no periodo basal, pois
observou-se simetria térmica entre os lados direito e esquerdo da face, com pequenas
variacdes de coeficiente térmico inferiores a 0,3°C. Contudo, ainda referente ao estado
basal, o presente estudo documentou valores de temperatura no ponto

termoanatdmico NL significativamente inferiores aos citados por Haddad et al., 2014,
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(AT =-1,19°C) (4) quando tais autores realizaram o mapeamento de diferentes ROIs
faciais. Essa diferenca pode ser em parte justificada por alguns fatores como o modelo
do dispositivo para captar o infravermelho emitido pelo corpo, assim como em razao
do software utilizado para aferir a temperatura, e o tamanho e a faixa etaria da amostra
do estudo. No presente estudo, optou-se pela utilizacao do dispositivo movel tipo FLIR
ONE acoplado a um smartphone. Embora sua sensibilidade e resolutividade de
imagem sejam menores quando comparadas a outros dispositivos de termografia
infravermelha, inUmeros estudos documentaram o seu uso e validaram seus
resultados, a exemplo do de Xue (41,46,73-75).

No que diz respeito a variavel dor, em todos os periodos de avaliagdo do estudo, as
participantes relataram a sua percepcao do grau de dor relacionada ao preenchimento
com AH através da escala visual analégica (EVA). O escore de dor foi
significativamente maior apenas no periodo do tempo pos-imediato. Este resultado
pode ser justificado pelo fato das participantes terem sido submetidas a este
procedimento pela primeira vez e por ndo ter sido usada solu¢do anestésica.
Adicionalmente, uma série de ensaios clinicos randomizados, investigaram o
tratamento do SNL com o uso AH associado a lidocaina. Em todos foi relatado que
parece ser mais eficaz o tratamento da dor apds a injecdo do material preenchedor,
quando este contém lidocaina (63,76). Porém, a adicdo de lidocaina ao gel
preenchedor de AH, pelo seu efeito anestésico, pode reduzir a percepcao de dor

durante a injecdo do produto e mascarar este sintoma clinico (77).

Deste modo, acreditamos que avaliar a dor referida pelas pacientes como possivel
sinal de insucesso pode ser considerado um meétodo de analise subjetivo, com alto
viés de relato, indo de encontro aos consensos de diagndstico e tratamento de eventos
adversos associados ao AH (2,65,71) fortemente sugestivo de eventos vasculares de
maior gravidade, como as ja documentadas isquemias totais por compressao
excessiva ou formacao de pequenos émbolos do AH (78,79). Contudo néo se deve

negligenciar caso ocorra este tipo de relato pelo paciente.

Embora existam outros artigos com vistas a investigar efeitos fisiolégicos de materiais

usados na harmonizacao facial, a exemplo do artigo de Gazerani et al., 2009, onde se
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avaliou o efeito da administracdo subcutdanea de toxina botulinica através da
temperatura cutanea aferida por termografia (80), o presente estudo € o primeiro a
utilizar a andalise termografica da pele da face antes e depois da utilizacdo de implante
de AH na pele, em quatro momentos distintos e a testar a interagéo desses achados.
Contudo, o estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas. Uma
delas diz respeito a necessaria ampliacdo do periodo da andlise termografica para
verificar a tendéncia natural de retorno a temperatura basal. Procede também a
variabilidade individual de cada participante. Destaca-se ainda a necessidade de
obedecer a critérios rigidos de inclusdo e ndo inclusdo para reduzir possiveis vieses
relacionados ao ambiente a exemplo da temperatura, umidade, fontes de convecc¢ao
e agueles relacionados aos pacientes como dieta, medicacdes em uso, atividade fisica

e ciclo circadiano.

Como os efeitos adversos ao preenchimento com AH representam um problema
crescente de saude, o uso de estratégias preventivas como termometria cutdnea pode
contribuir na prevencdo e agravos desta problemética. Urge a necessidade de
crescente evidéncias cientificas para implantar novos modelos de monitoramento dos

procedimentos que integram o rol de técnicas da harmonizacao facial.

A TIV é um instrumento com potencial para auxiliar na avaliagdo e compreenséo da
fisiologia, trazendo informacgfes que irdo complementar o diagnéstico e a percepcao
da evolucéo do tratamento. A termografia cutdnea pode ser uma ferramenta adicional
na deteccéo de efeitos adversos na pele da face associados ao uso de preenchedores.
A analise do coeficiente térmico de um sitio anatdmico, pode auxiliar o profissional no
monitoramento da condicdo fisiologica da regido, indicando possiveis disfuncoes.
Nesse contexto, a implementagéo da avaliacdo por termometria cutanea no protocolo
clinico de exame de individuos submetidos ao preenchimento com AH apresenta-se
como abordagem potencial, devido ao seu carater preventivo, além de ser um recurso
nao invasivo, necessitar de curto tempo de triagem, com facil aplicabilidade. Contudo,
a termografia ndo € um exame isolado, sendo necessario correlaciona-lo com a
avaliacado clinica do paciente. Além disso, ela € um teste funcional e ndo anatémico.
Portanto, quando houver a suspeita de lesdo estrutural, outros métodos imagiologicos

devem ser executados.
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Abrindo uma linha de pesquisa a partir desse trabalho, os autores encorajam a
realizacdo de mais estudos que contemplem as possiveis alteracdes fisiopatoldgicas

decorrentes da utilizagdo do AH.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que mulheres com alto grau de escolaridade e idade
proxima a 52. década de vida usualmente procuram procedimentos estéticos como o

preenchimento com acido hialurénico.

A andlise termografica permitiu avaliar a variagdo do coeficiente térmico em diferentes
periodos apdés a insercdo do material preenchedor e evidenciou diminuicdo
significativa da temperatura em 1 e 3 horas apds o procedimento. Esta alteracéo

sugere a ocorréncia da acdo higroscépica do material ha derme.

A excecdo do pds-operatdrio imediato que revelou aumento da temperatura no sitio
anatdbmico estudado, o preenchedor foi bem tolerado pelo tecido e ndo houve
evidéncia de disfuncéo relacionada a inflamacé&o. As participantes do estudo relataram
dor em grau intermediério apenas no periodo pds-operatério imediato o que corrobora
auséncia de alteracdes inflamatorias significativas.

A implicacdo prética deste estudo é reforcar a importancia do monitoramento dos
efeitos adversos agudos na pele de pacientes que utilizam preenchedores de AH, que
podem estar associados ao desenvolvimento de lesdes cutaneas faciais,

provavelmente por comprometimento da perfuséo.
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APENDICES

APENDICE A Questionario clinico anamnésico.

S BAHIANA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE PRONTUARIO CLINICO N°:

Nome:

Data de Nasc: / / Idade: Género: Est. Civil:
CPF: . . - RG: Naturalidade:

End: N° Comp.

Bairro: Cidade: Est:

CEP: - Tel: Profissdo:

E-mail: Escolaridade:

Renda:
() Até 1 saldrio minimo () De 2 a 5 salarios minimos ( ) De 6 a 10 salarios minimos ( ) Mais que 10 salarios minimos

QUESTIONARIO DE SAUDE
1 - Faz uso de alguma medicacdo? ( )NAO ( )SIM. QUAL?

2- Estd em tratamento médico? ( ) NAO () SIM. QUAL?

3- Alergia 3 alguma substancia? ( ) NAO ( )SIM.QUAL?

4- Apresenta problema cardiaco? ( )NAO () SIM.QUAL?

5- Pratica esportes? ( )NAO () SIM.QUAL?

6-Fumante?( )NAO ( )SIM.

7- Esta gravida? ( )NAO () SIM.

8- Estd amamentando? ( ) NAO () SIM.

9- Histérico de cancer na familia? ( )NAO ( )SIM.

10- Possui alguma doenca autoimune? (  )NAO ( )SIM.QUAL?

11- Apresenta alguma doenca infecto contagiosa? ( ) NAO ( ) SIM. QUAL?

12- Dificuldade de cicatrizacdo? ( )NAO ( )SIM.

13- J4 teve alguma hemorragia? ( )NAO ( )SIM.

14- Facilidade em formar equimose? ( ) NAO ( ) SIM.

15- Possui alguma disfuncdo hormonal? ( ) NAO () SIM. QUAL?

16 — Apresenta prega cutanea/afundamento na regifo do Sulco Nasolabial?( )NAO ( )SIM

Estou ciente que sdo verdadeiras as informacdes acima e que a omissdo de alguma informac&o pode prejudicar

o tratamento que sera realizado.

Salvador, de de 2021.

Assinatura do paciente
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APENDICE B Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sra. esta sendo convidada a participar de forma voluntaria do projeto sob a forma
de estudo de caso clinico intitulado “Analise Termografica da Regido do sulco
Nasolabial de Mulheres Submetidas ao Preenchimento com Acido Hialurénico”.
Autoriza a divulgacao e uso das imagens em trabalhos cientificos e académicos. O
objetivo desse estudo € avaliar o padréo circulatorio da regido do sulco nasolabial
(bigode chinés) apo6s preenchimento com acido hialurdénico nesta regido, através da
termografia infravermelha. Seré realizado o preenchimento da regido supracitada
com 0,5 ml de acido hialurénico em cada lado. O produto sera injetado através de
uma canula. Seréo registradas as temperaturas do local do procedimento, através de
camera termografica, antes, pés imediato e com 1 e 3 horas apds o preenchimento,
assim como com 1 més. A avaliacdo termografica ndo oferece riscos a saude fisica,
trata-se de um exame que capta a radiagdo emitida por um determinado corpo ou

objeto, sem necessidade de contato.

A importancia da realizacdo do presente estudo € diagnosticar precocemente, através
dos registros termograficos, possiveis disfun¢des na regidao anatbmica submetida ao

preenchimento com &cido hialurénico.

A Sra. terd o beneficio direto da reducdo total ou parcial da linha do sulco nasolabial
(bigode chinés) apos a realizagdo do procedimento. Os riscos envolvidos sdo a
formacdo de equimose (area ficar roxa), eritema (a4rea avermelhada), edema
(inchaco), assimetria, infecgédo local, palpacdo do produto, formagcédo de ndodulos,
compressdo ou embolia vascular na regido. Este tipo de preenchedor possui
vantagem em relacéo aos outros materiais, ja que pode ser degradado com o uso da
enzima hialuronidase, o que agrega seguranca para sua utilizacdo. Todos 0s riscos
envolvidos podem ser sanados. A equimose, 0 eritema e 0 edema tendem a
resolucdo espontanea entre 1 a 15 dias. Casos de edemas persistentes ou tardios
sao revertidos com o uso de corticoides orais ou injetaveis associados ou ndo ao uso

de hialuronidase. Em caso de infeccao local, prescricdo de cefalexina 500 mg. Casos
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de assimetria, nddulos palpaveis, compressao ou embolia vascular, sera utilizada a

hialuronidase.

Para garantir o sigilo, em nenhum momento seu home sera citado na descri¢ao do
estudo. Todos os dados serdo analisados pelo pesquisador responsavel, evitando a
exposicao do paciente. Para participar deste estudo, a Sra. ndo tera nenhum custo
ou beneficio financeiro. Todo tratamento sera realizado na clinica Clarodonto,
localizada na Rua Frederico Simdes, n° 98, sala 1705 Caminho das Arvores,
Salvador-BA, 41820-774.

Durante a realizacdo do estudo a Sra. terd todos os esclarecimentos necessarios
sobre 0 mesmo e estara livre para participar ou ndo. A Sra. possui também o direito
de retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento e
sua decisdo sera respeitada pelos pesquisadores e ndo acarretara qualquer

penalidade.

Conforme a Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, os pesquisadores
tratardo a sua identidade dentro dos padrées de sigilo e profissionalismo, utilizando as
informacBes somente para fins académicos e cientificos. Bem como, caso a Sra.
venha sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagéo na realizacéo do
estudo, tera direito a indenizacéo, paga pelo responséavel, seguindo determinacao da

mesma Resolucao.

Caso a Sra. tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se do caso, por favor, entre em contato com o0s responsaveis abaixo a
qualquer tempo. Pesquisadora Responsavel - Alena Ribeiro Alves Peixoto Medrado.
Avenida Miguel Calmon, Vale do Canela s/n, Salvador, Bahia, Brasil, CEP 40.110-100.
Telefone: (71) 98838-0218 e/ou com a pesquisadora Colaboradora — Fernanda
Christina de Carvalho. Rua Frederico Sim&es n° 98, sala 1705, Caminho das Arvores,
Salvador, Bahia, Brasil, CEP 41.820-774. Telefone:(71) 99715-4255.

Também em caso de davida, a Sra. podera entrar em contato com o Comité de ética

e Pesquisa em Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
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(CEP/EBMSP). O Comité de ética em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses
dos participantes de pesquisa. O CEP € responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. O CEP da EBMSP esta localizado na Av. Dom Jo&o VI, n°274, Brotas,
Salvador, BA CEP40.285-001 Telefone: (71)2101-1921. A partir das diretrizes
institucionais estabelecidas pelo Comité Covid-19 da Bahiana, a contar deste
momento, o CEP-Bahiana realizara atendimento em carater virtual, apenas pelo e-mail

institucional (cep@bahiana.edu.br), por tempo indeterminado.

Este termo é composto por duas vias originais de igual conteudo, sendo a primeira
sera utilizada para arquivamento do pesquisador responsavel, na Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, durante um periodo de cinco (5) anos, sendo destruida
apos decorrido esse prazo e a segunda via fornecida para o arquivamento da Sra.
Este documento sera impresso em duas vias originais e todas as paginas deverao ser

rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante da pesquisa.

Eu, , portadora do

documento de identidade n° , fui informada dos objetivos

do estudo clinico “Andlise Termografica da Regido do sulco Nasolabial de Mulheres
Submetidas ao Preenchimento com Acido Hialurénico” de maneira clara e detalhada.
Tenho consciéncia de que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e
retirar minha decisdo de participar do presente estudo se assim desejar. Em caso da
minha desisténcia em permanecer no estudo, autorizo que os meus resultados ja
coletados sejam utilizados no projeto com 0s mesmos propositos ja apresentados
neste TCLE. Por fim, declaro que concordo e que recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e foi me dada oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dulvidas.

Salvador, de de 20

Assinatura do participante

Profa. Dra. Alena Ribeiro Alves Medrado
(Pesquisador Responsavel)


mailto:cep@bahiana.edu.br
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APENDICE C Questionario escala anal6gica de dor (EVA).

Marqgue o nivel da dor que esta sentindo na tabela a seguir, sendo 0 sem nenhuma

dor e 10 dor maxima
Escala de Dor

i O Bumen Do Madernte  DorFarte Do Mt Pute  Dor Mavms To

Escala de Dor
0 J 2? 2 ‘ n o 7 L ] K w0
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Escala de Dor
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APENDICE D - Protocolo de estudo para andlise termogréfica da regido do sulco

nasolabial em mulheres submetidas ao preenchimento com acido hialurénico

Registered reports

Journals
_-E-i_ BAHIANA

SCHOOL OF MEDICINE AN PUBLIC HEALTH

Study protocol for thermographic analysis of the
nasolabial fold region in women submitted to

hyaluronic acid filling

Protocolo de estudo para analise termografica da
regido do sulco nasolabial em mulheres submetidas
ao preenchimento com acido hialurdnico

Fernanda Christina de Carvalho!
Isabella Stagliorio Dumet Faria?
Alena Peixoto Medrado?®

2Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador). Bahia, Brazil. fernandacarvalho9@hotmail.com, isabellafaria19.2@bahiana.edu.br
3Corresponding author. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador). Bahia, Brazil. apmedrado@bahiana.edu.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: Due to the increasing number
of cases with immediate and late complications caused by the
action of facial fillers such as hyaluronic acid (HA), there is an
urgent need to better evaluate the effect of these aesthetic
and functional procedures. In this sense, it is relevant to
use Infrared Thermography (IRT) as an auxiliary tool for the
diagnosis of local dysfunctions. This diagnostic method allows
the professional who applies the injections to be certain about
the condition of the microcirculation of the anatomical site
being treated, enabling the possibility of early intervention
in case of adverse effects, such as the development of
microbubbles, vascular compression, among other conditions.
OBJECTIVE: The aim is to describe the thermal coefficient of
the nasolabial sulcus (NLF) region of patients undergoing
HA filling, using TRI. METHODS AND MATERIALS: This is a
prospective study invalving 25 female patients from a private
clinic. Thermal imaging will be performed before, immediately
after, 1 hour, 3 hours, and 1 month after filling the NLF region
with AH. Study approved by CAAE: 34546620.7.0000.5544.
RESULTS: The result of this study will allow preventive follow-
up and early intervention in cases of vascular alterations
related to facial fillings with AH.

KEYWORDS: Infrared thermography. Hyaluronic acid fillers.
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RESUMO | INTRODUGAO: Devido ao aumento do nume-
ro de casos com complicacdes imediatas e tardias causadas
pela acdo de preenchedores faciais como o acido hialurénico
(AH), ha uma necessidade urgente de avaliar melhor o efeito
desses procedimentos estéticos e funcionais. Nesse sentido,
torna-se relevante a utilizacdo da Termografia Infravermelha
(TIV) como ferramenta auxiliar para o diagnéstico de disfun-
¢oes locais. Esse método diagnostico permite ao profissional
que aplica as injecdes ter certeza sobre a condicdo da micro-
circulagdo do sitio anatémico em tratamento , possibilitando
a intervencdo precoce em caso de efeitos adversos, como
desenvolvimento de microémbolos, compressdo vascular,
entre outras condigdes. OBJETIVO: O objetivo & descrever o
coeficiente térmico da regido do sulco nasolabial (SNL) de pa-
cientes submetidos ao preenchimento de AH, utilizando TRI.
METODOS E MATERIAIS: Trata-se de um estudo prospectivo
envolvendo 25 pacientes do sexo feminino de uma clinica pri-
vada. As capturas de imagens térmicas serdo realizadas antes,
imediatamente apés, 1 hora, 3 horas e 1 més apés o preen-
chimento da regido SNL com AH. Estudo aprovado pelo CAAE:
34546620.7.0000.5544. RESULTADOS ESTIMADOS: O resul-
tado deste estudo permitirda o acompanhamento preventivo
e a intervencdo precoce nos casos de alteraces vasculares
relacionadas aos preenchimentos faciais com AH.

PALAVRAS-CHAVE: Termografia infravermelha. Preenchimen-
to de acido hialurénico.
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The use of HA for the treatment and prevention of
facial aging has been growing every year. The search
for aesthetic procedures to prevent and treat facial
aging with the use of this material has been frequent
in contemporary society. In 2011, dermal fillers were
used in about 1.6 million aesthetic procedures,
with an increase to 2.3 million and 5.5 million in
2013 and 2014, respectively.: HA is one of the most
commonly temporary dermal fillers used to correct
expression lines and facial furrows due to its proven
safety and efficacy.

Dermal fillers composed of HA are preferred to
correct wrinkles, furrows, depressions, lip contour,
and volume improvement, acne scars, and facial
volume replacement.? Due to the growing demand
of the market, multiple dermal fillers are available,
with differences in their compositions. They present
different physical and chemical characteristics,
which directly impacts on the duration of the effect,
palpation, application technique, and potential
complications.? Moreover, achieving the desired
result depends critically on the knowledge of
the different characteristics of each material, its
application methods, risks and limitations, and a
learning curve that requires practice and manual skill
from the health professional who uses it.2

Due to the growth in the number of facial fillings with
HA, an increase in cases with evident complications
has been reported in the literature, especially those
involving facial blood vessels, by compression or
embolism.? If not promptly diagnosed and treated,
they may cause irreversible damage to their users.
In fact, these complications can be reduced or
even prevented through a vigilant and systematic
approach.? Anatomical knowledge of the face's
arterial distribution is indispensable to prevent
extravascular compression and direct obstruction
caused by the fillers.2

After the injection of a HA filler, a mild inflammatory
reaction occurs.” Recently, it was reported that the
incidence of complications is increasing.# Notably,
late-onset nodules®, and intravascular events,
represented by skin necrosis and blindness, have
been described in the literature.?

One of the most characteristic signs of facial aging is
evidenced in the NLF region, located to the nose wing
up to 1 to 2 cm laterally to the lip commissure.* The
progressive ptosis of the malar fat and the overlying
skin contribute to the deepening of this region.** The
knowledge of the anatomy of the area to be treated
and of the indicative signs of vascular alterations
during and after the procedure is essential..2However,
this method is subjective and observer-dependent.:2
The NLF region is a risk area since it is closely related
to the facial artery (FA), a vessel that accounts for most
of the facial blood supply. The main trunk of the facial
artery is juxtaposed to the NLF.* Given the above,
as this is an anatomical region of great importance,
it has raised the interest of the scientific community.

IRT is a resource that has been used by a growing
number of medical specialties.’? All objects, including
the human body, emit a spectrum of infrared
radiation. According to Wien's Law, the frequency
at which maximum energy is emitted is dependent
on the body temperature. Thus, by measuring the
infrared radiation emitted by the skin's surface, its
surface temperature can be determined through a
temperature capture using an IRT camera.'s%

The analysis of the thermal coefficient of an
anatomicalregion may indicate a possible dysfunction,
which may be related to the thermal pattern of a
particular disease and/or condition. In particular,
the inflammatory process, as a rule, will show blood
hypoperfusion, manifested in the thermogram as
temperature increases or as a hyper radiant area.
In contrast, there are pathological changes, such
as ischemic conditions, where hypoperfusion is
observed, with a consequent drop in temperature
and in hypo-radiant areas.’~%# The skin blood flow
is controlled by the hypothalamus, in a uniform
and symmetrical way; alterations in this thermal
distribution indicate abnormality.2

In a recent literature search, it was observed that
there is a scarcity of studies associating infrared
thermography (IRT) with the use of dermal fillers
in the daily clinical practice of health professionals,
such as physicians and dental surgeons, to monitor
possible disorders of vascular nature. Due to the
increase in the number of cases with immediate and
late complications caused by the action of facial fillers,
such as hyaluronic acid (HA), there is an urgent need
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to better evaluate the effect of these aesthetic and
functional procedures. In this sense, the use of IRT as
an auxiliary tool for the diagnosis of local dysfunctions
becomes relevant. This diagnostic method allows the
professional giving the injections to be sure about the
condition of the microcirculation of the anatomical
site in treatment, allowing the possibility of early
intervention in case of adverse effects, such as the
development of microemboli, vascular compression,
among other conditions. The present study aims to
evaluate the variation of the thermal coefficient of
the NLF region after filling with HA by IRT in different
periods after this procedure.

Study design

This is a prospective cohort study that will encompass
female patients.

Place

Clinica de Assisténcia e Reabilitagdo Odontolégica -
Clarodonto, based in the city of Salvador (Bahia).

Target Population

Women who will undergo filling of the SNL region
with HA.

Sample Selection

Convenience sample, from a private clinic, through
free demand.

Inclusion Criteria
a) Women aged between 45 - 55 years old;
b) Presence of deepening or depression of the NLF;

¢) Never undergo filling of the SNL region with HA
before;

d) No comorbidities;

e) Signature of the FITC.

Exclusion Criteria

a) Lactating women;

b) Pregnant women;

c) Smokers;

d) Women with autoimmune diseases;

e) AT>0.3° between the Regions of Interest (ROIs) of
the hemifaces.

Study protocol

The patients will arrive at the Clarodonto clinic,
Salvador (Bahia), where the treatment will be
performed. Initially, the patients will go through an
anamnesis, to confirm and ensure that they all adhere
to the study's criteria of inclusion. To calculate the
sample size, the GPower (Universitat Kiel, Germany)
was used, with a=5%, power of 80%, and effect size of
0.25, increased by 20% in case of eventual dropouts,
totaling n=25.

After evaluation, the patients will be individually
taken to a reserved room, where their faces will be
sanitized with 70% alcohol and their hair will be tied
up for better facial exposure and image acquisition.
After a period of 20 minutes, necessary for the body’s
thermoregulation, the patient will sit in the dental
chair, and an image will be captured with the infrared
camera, respecting the established parameters.
Next, the filling procedure of the NLF region will
be performed with AH Princess® VOLUME (Croma
- Pharma GmbH, Leobendorf, Austria), finishing
with the image capture, after the procedure. New
thermographic recordings will also be performed
both 1 and 3 hours after filling, as well as at 1 month.
The area submitted to the procedure will be physically
examined during the image captures. The volunteers
will also answer a form with the Visual Analogue
Scale (VAS) to measure pain during these 5 moments
(Figure 1).
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Figure 1. Visual Analog Scale

PAIN SCALE

No Mild Moderate Severe Very Severe ~ Worst Pain

Source:The Customer Pain Scale - Jen van der Meer.

All procedures will be performed in the morning shift, standardizing the influence of the circadian cycle on body
temperature throughout the day.

The HA application technique will be through a retroinjection with a 22G Pro Deep cannula (Alur Medical, China),
with a single puncture, performed with a 22G needle, at the equidistant point from the four ROIs that will be
evaluated (Figure 2). The HA will be placed subcutaneously, in the predetermined region, bilaterally, with a total
dose of 1 ml of the product.

Figure 2. Front view (a) and side views (b,c)

Source: Own authorship.
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After the care of all patients is finalized, they will
receive all post-procedure care instructions to avoid
any adverse effects. The data and images collected
will be further analyzed.

To evaluate the local circulatory pattern, a FLIR
ONE Pro infrared camera (Victoria, Australia) with
resolution of 160x120 pixels and 8.7 Hz image
frequency that captures images in real-time will
be used. The equipment performs studies in the
temperature range of -20°C to 400°C and has a
thermal sensitivity (MRDT) of 150mK. It operates in
the spectral range of electromagnetic waves from 8
to 14um, corresponding to the far-infrared range.
To obtain a pattern of images the following protocol
will be adopted: the patients will be positioned in
the dental chair, with the Frankfort plane parallel to
the floor. The camera will be placed on a tripod, with
a height and distance of 1 m from the face of the
volunteer. Facial captures will be taken in frontal, right
lateral, and left lateral views. All image acquisitions
will be within the 24-37° C thermal window. The
environment will have its temperature and humidity
controlled, by a thermo-hygrometer, around 22°C +
1°C and maximum of 60% respectively. To prevent
thermal changes, sources of air convection directly at
the volunteer will be avoided.

The volunteers will be analyzed according to the
variables: age, profession, monthly income, level of
education, and place of residence. The variations of
the thermal and pain coefficients recorded during the
study will also be analyzed.

For collecting and analyzing data, the Microsoft Excel
software will be used to develop a spreadsheet,
built specifically for the study. As for the qualitative
variables (education and monthly income), the data
will be obtained from a one-dimensional frequency
table, in which their respective percentages will be
identified. Individual spreadsheets will be built to
analyze the variation of the thermal coefficients,

obtained both through thermographic records and
analysis of pain coefficients. The ANOVA test (normal
distribution) or the Kruskal-Wallis Exact Test (non-
normal distribution) will be used to compare the
different evaluation periods. The level of statistical
significance adopted was p<0.05.

All the material needed for the study is already with
the responsible researcher.

Hyaluronic acid fillers, when properly used, are
associated with a low rate of adverse events. This type
of filler has an advantage over other materials, as it
can be degraded through the use ofthe hyaluronidase
enzyme, which adds safety to its use.

Here are the main adverse events associated with the
hyaluronic acid filler and their resolution:

Ecchymosis: to minimize this event, the application
will be performed with a cannula;

Erythema: tends to be spontaneously resolved within
24 hours;

Persistent edema or hypersensitivity: prescription
of corticoid (Prednisolone 40 mg/day for 3 to 5
days) and/or local application of hyaluronidase by a
qualified health professional (CROBA 5755);

Palpable product or product displacement: the
appropriate product cross-linking for the region to
be treated will be chosen. The applied quantity will
be compatible with the area to be treated (0.5 ml on
each side). If necessary, the product will be removed
by locally applying hyaluronidase;

Asymmetry: rigor in the amount of product applied
on both sides. If necessary, the product will be
complemented or removed by locally applying
hyaluronidase;
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Nodules: local application of hyaluronidase;

Local infection: prescription of antibiotics (Cephalexin
500 mg every 12 hours for 7 days) by a qualified health
professional (CROBA 5755);

Vascular embolization: anatomical knowledge,
aspiration before injection, slow injection, and with
minimum pressure. If necessary, hyaluronidase will
be locally applied.

The thermographic evaluation does not offer risks to
the physical health of the patients being evaluated,
but since it is a digital image recording it may cause
embarrassment to the patient. To minimize this
risk, the qualified health professional will record
such images in a private environment and omit the
patient's identification. All the data collected will be
kept in complete confidentiality, stored only in the
responsible researcher's computer for the time of the
research. At the end of the study, all thermograms
will be erased from the computer's memory.

If any of the patients suffer any kind of damage or
injury due to their participation in the research,
they will be entitled to compensation, according to
CNS Resolution No. 466 of 2012 (item IV.3), which
will be the responsibility of the researcher. In case
of any doubt, the researchers will be available for
clarification at any time, so that the patients feel
safe during the entire data collection, procedure and
thermographic analysis.

Benefits

The results of this study will be published as a scientific
paper, contributing to the early diagnosis of possible
dysfunctions in the anatomical region with hyaluronic
acid filling, through thermographic records.

The volunteers will be directly benefited by the total
or partial reduction of their nasolabial fold line.

J. Evid-Based Healthc,, Salvador, 2022
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SUMMARY

Infrared thermography (IRT) is a painless and non-invasive diagnostic tool that captures the surface temperature
distribution of the patient and enables identification of the likely anatomical site of pain. This study aimed to investigate
the potential of IRT for identifying the anatomical site related to orofacial pain. This systematic review research included
randomized and non-randomized prospective studies published in PubMed, Cochrane, Scielo databases, and Google
Scholar. The review was conducted according to PRISMA guidelines. Of the 9,358 articles found, only seven met the
inclusion criteria, with a total population of 626 patients. It was noted that the selected studies showed diagnostic
potential of IRT, particularly when this technique was related to physical examination in patients reporting dentoalveolar
abscesses, facial fractures and orofacial pain. Thus, IRT proved to have diagnostic potential, but further studies are still
needed to standardize the interpretation parameters of this diagnostic method for orofacial pain.

KEYWORDS: Orofacial pain, Infrared Thermography, Dentoalveolar abscess, Facial fracture.

IST DIE INFRAROT-THERMOGRAFIE FUR DIE ENTDECKUNG DES ANATOMISCHEN URSPRUNGS
OROFAZIALER SCHMERZEN GEEIGNET? EIN SYSTEMATISCHER REVIEW

Die Infarot-Thermografie ist ein schmerzloses, nicht invasives diagnostisches Hilfsmittel, das das die Oberflichentem-
peraturverteilung des Patienten erfasst und die Identifizierung der wahrscheinlichen anatomischen Schmerzstelle er-
méglicht. Diese Studie zielte darauf ab, das Potential von IRT zur Identifizierung der anatomischen Stelle im Zu-
sammenhang mit orofazialen Schmerzen zu untersuchen. Diese systematische Ubersichtsarbeit umfasst randomisierte
und nicht randomisierte prospektive Studien, die in PubMed, Cochrane, Scielo-Datenbanken und Google Scholar verof-
fentlicht wurden. Die Uberpriifung wurde gemill den PRISMA-Richtlinien durchgefiihrt. Von den 9.358 gefundenen Ar-
tikeln erfiillten nur sieben die Einschlusskriterien mit einer Gesamtpopulation von 626 Patienten. Es wurde festgestellt,
dass die ausgewihlten Studien diagnostisches Potential von IRT zeigten, inbesonders, wenn diese Technik bei Patien-
ten, die iiber dento-alveolire Abszesse, Gesichtsfrakturen und orofaziale Schmerzen berichteten, mit der kérperlichen
Untersuchung in Beziehung gebracht wurde. Damit hat sich die IRT als diagnostisch erwiesen, jedoch sind weitere Stu-
dien notwendig, um die Interpretationsparameter dieser diagnostischen Methode fiir den orofazialen Schmerz zu stan-
dardisieren.

SCHLUSSELWORTER: Orofazialer Schmerz, Infrarot-Thermografie, Dentoalveolarer Abszess, Gesichtsfraktur.
Thermology international 2022, 32(1) 5-13

Introduction

The most common emergencies in Dentistry are pulpitis,
dentoalveolar abscess, pericoronitis, temporomandibular

progress results in an acute process that overlaps with the
chronic elements (3). The inflammatory reaction can in-

dysfunction (IMD), and tooth fracture. In general, patients
seck a dental service unit with the complaint of pain/dis-
comfort but usually can't identify the exact location of the
pain phenomenon (1).

Taking pulpitis as an example, one must consider the physi-
cal involvement of the pulp by hatrd tissues and the struc-
tural changes of the pulp with age (2). It is important to
emphasize that pulp inflammation is hampeted by its small
volume and the fact that it is surrounded by dentin. Clas-
sically, it's accepted that in dental cavity, pulpal inflaimma-
ton is initiated by a low-grade chronic response and its

crease pulpal temperature, and its early detection through
more accurate diagnostic methods is necessary. In this
sense, the use of infrared thermography (IRT) has stood
outin Dentistry, not only for detecting pain of dental origin
but also of any other facial anatomicals sites. The local in-
crease and/ or facial thermal gradient, can also be observed
in inflammatory processes of an infecdous natute such as
abscesses and peticoronitis, given that in these dysfunc-
tions, the vascular changes resulting from acute inflamma-
tion are represented mainly by vasodilation and increased
vascular permeability (4).
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Itis known that the inflammatory process is characterized
by the production and emission of heat resulting from the
vasodilation of tiny blood capillaries (5). Therefore, using a
diagnostic method that allows capturing the thermal differ-
ences at the anatomicals sites where the inflammatory reac-
tion is ongoing would allow identifying significant vascular
disorders and the likely origin of pain in tissues affected by
this biological process.

Recently, this analysis has been increasingly performed us-
ing IRT (6). The use of IRT by dental surgeons and other
health professionals in diagnosing lesions of inflammatory
nature that occur in the face and oral cavity has been re-
ported in the literature. It is important to highlight that
most of the studies that have been published analyzed the
effectiveness of IRT in the diagnosis of temporo-man
dibular disorders. For example, two systematics reviews
had already discussed the use of IRT to diagnose these
pathologic conditions (7, 8). Other studies have investi-
gated IRT as a viable modality for early screening of oral
cancer and an efficient tool able to register self-reported fa-
cial affective states of individuals, facial skin temperature
and discomfort when wearing protective face masks, quan-
titative assessment of Bell's palsy-related facial thermal
asymmetry and to identify myofascial trigger points (MTPs)
in the masticatory muscles (9-12). However, the use of IRT
as an alternative tool for the diagnosis of other buco-
maxillofacial conditions still needs to be further explored.

As a matter of fact, with a high-performance camera, it is
possible to locate the trigger points of various types of
orofacial pain and idendfy anatomicals sites with evident
loss of functionality, without any risk to the patient as the
site of pain/discomfort of the patient can be located
through the change in temperature resulting from the dys-
functon (1, 5). In consequence, this procedure contributes
to a more accurate and less invasive clinical examination,
especially in Dentistry. Furthermore, the site of pain/dis-
comfort of the patient can be located through the change
in temperature resulting from the dysfunction (1).

This systematic review aimed to evaluate the effectiveness
of infrared IRT as an auxiliary diagnostic method for iden-
dfying the anatomical sites compromised by pain arising
from inflammatory conditions.

Methods

Protocol and Record

This systematic review was conducted according to the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analysis) methodology. This review was
submitted to the PROSPERO platform and registered un-
der protocol number CRD 42021226741.

Eligibility Criteria

Inclusion criteria encompassed articles in Portuguese and
English, online, and classified as retrospective and prospec-
tive studies, including randomized ot non-randomized clinical
trials, published in the last ten years, from 2010 to 2020. In

6

addition, only studies with patients with diagnosis of oro-
facial pain, dentoalveolar abscess, facial fracture, and pulpitis
and in which IRT was used to diagnose pain.

The research question was "Is Infrared Thermography
an effective tool for identifying the anatomical site of
orofacial pain?" The construcdon was performed from
the PICO anagram in which the population (P) was repre-
sented by patients who presented orofacial pain and/or
dentoalveolar abscess and/or facial fracture; the Interven-
tion (I) consisted in the use of the infrared thermography
camera (IRT) for the diagnosis of the specified clinical pic-
tures; The Comparator (C) was other diagnostic method
rather than TRT, and the outcome (O) was the performance
of IRT in identifying the anatomical site that generated
pain/discomfort in the patient.

Search strategy

Scientific articles available in electronic databases such as
PubMed /Medline, Scielo, and Cochrane. Some manu-
scripts of Google Scholar were included as gray literature.
Studies were selected from May 2020 to February 2021.
The following keywords indexed in DeCS/MeSH were
used as descriptors of the literature search: "orofacial
pain’" "
"facial fracture".In addition, the uniterms were associated
with Boolean expressions AND/OR in order to form dif-
ferent combinations, namely "orofacial pain" OR "dento-
alveolar abscess" OR "facial fracture" AND "Infrared
thermography" OR "thermal imaging" OR "infrared imag-
ing" OR "IRT" AND "sensitivity" OR "specificity” OR
"predictive value" OR "likelihood ratio". Such combina-
tions were used in all databases and in the Google Scholar
in the same way.

infrared thermography," "dentoalveolar abscess,"

Study Selection and Data Extraction

Articles were selected by analyzing the title, abstract, and
full text, based on the previously criteria. Duplicate articles
were considered only once. Two examiners (IF and AM)
performed the selection independently, and data extrac-
tion. In case of a disagreement between them, a third au-
thor would be requested (JD), which was not necessary.
Data were extracted using the inclusion/exclusion criteria
and according to detailed methodology, and presence of
results. Manuscript information about the year, authors,
study type, population, results, and the conclusion was en-
tered into a descriptive table.

Methodological Quality and Risk of Bias

The QUADAS 2 system was used to evaluate the risk of
bias and applicability of diagnostic accuracy studies, with
two key domains (risk of bias and applicability concerns).

Results

In the first stage of the literature search, 9,358 articles
found in the electronic databases were identified distrib-
uted as follows, one was found from references of another
article, none in Scielo, 21 in PubMed, 1 in Cochrane, and
9,336 in Google Scholar. Thus, 8,875 articles were excluded
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in the first step, after reading the titles and removing dupli-
cate manuscripts. Of the remaining 482 manuscripts, 475
were excluded after reading the abstracts because they were
clinical case reports and literature reviews or did not corre-
late with orofacial pain diagnosed by IRT. Thus, seven stud-
ies were selected in the eligibility stage for full-text reading.
Flowchart 1 illustrates the search strategy.

The sample size varied depending on the type of study, and
the total number of participants was 626 individuals.
Among the seven selected studies, five addressed orofacial
pain (5, 13-16), one analyzed dentoalveolar abscess (17)
and one evaluated abscesses and and facial fracture (18)

(Table 1).

Flowchart 1-

Review

The QUADAS 2 system was used in two accuracy studies
(17, 18) and demonstrated a low risk of bias in both studies
and adequate applicability to the research question, as
shown in Chart 1.

Overall, the three studies that exclusively evaluated oro-
facial pain comprised clinical trials covering the postopera-
tive period of third molar surgeries. Batinjan et al. (2014)
(13) and Dostalova et al. (2017) (15) analyzed 40 and 218
patients, respectively, intending to observe, through IRT,
the effect of laser photobiomodulation on the degree of
pain and inflammation related to surgical removal of lower
third molars. In both studies, patients were allocated into
two groups, one of which was subjected to 830 nm laser

Manuscript’s search strategy, according to the outlined inclusion criteria. Search period: May 2020 to February 2021.

= Records identified through Additional records
= electronic database search identified from other
_§ sources (i=1)
s (n=9,358)
B
Studies excluded after reading title and
abstract(n= 8,875):
o =
£ Pre-selected studies for Not compatible with the research objective
g reading the titles (n=7,973)
o
o
n=9,357) Studies with patients not diagnosed by
infrared thermography (h= 368)
Duplic ate studies (n=534)
> Articles selected for reading of
= abstracts (n= 482)
o
] Studies excluded fornot meeting inclusion
1 o o
| criteria (n=47%5)
|
|
L}
s ¥
3 Studies included in the
e gy stematic review (n=7)
Table 2.
QUADAS 2 quality assessment for accuracy studies.
Risk of bias Applicability concerns
Author (Year) | Patient Index test Reference Flow and Patient Index test Reference
sclection standard timing selection standard
Durnovo et al,,
2014 (17) L L L L L L L
Mohammed
Ammoush et L L L L L L L
al, 2018 (18)

Legend: L. = low; H = high; U = unclear.
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photobiomodulation, and in control, no laser light was
emitted. In the study by Batinjan et al. (2014) (13), anti-mi-
crobial photodynamic therapy (PDT) was performed with
the same photobiomodulation parameters. The authors re-
ported decreased thermal gradient in the groups subjected
to photobiomodulation compared to controls. In addition,
significantly lower temperature and less edema were re-
corded in the wound area on postoperative day 3 in the
PDT group compared to the control group.

Additionally, Pedreira et al. (2016) (14) analyzed the post-
operative period of patients who underwent surgery for al-
ready erupted and impacted third molars using IRT to
identify anatomical sites of pain. The authors reported no
statistically significant differences in the thermal gradient
measured in different periods concerning the study vari-
ables, including edema, trismus, and pain.

Durnovo et al. (2014) (17), in their case-control study, ana-
lyzed 250 patients with lesions of the bucomaxilofacial
complex, which included abscesses and fractures, using
IRT and observed a significant increase in the thermal gra-
dient associated with these lesions. Mostovoy et al.(2012)
(16) analyzed 20 patients to demonstrate the use of IRT to
diagnose lesions of dental origin in asymptomatic individu-
als and found that six patients (30%) had thermal changes
suggestive of odontalgia. The use of this techinique pro-
vided the acquisition of information about the tempera-
ture of the face. This atea could be related to internal
processes of inflammation of the pulp or oral mucosa. The
authors concluded that thermogram acquisition was im-
portant for identifying early stages of inflaimmation not
noticeable by other diagnostic imaging methods and re-
ported a positive correlation between changes in facial
thermal coefficients and intraoral physical examination
findings.

Mohammed Ammoush et al.(18) analyzed 48 patients dia-
gnosed with dentoalveolar abscesses and cellulitis of
odontogenic origin using IRT. Such authors detected that
participants showed a temperature increase on the order of
1.68 to 2.1°C at the anatomical site evaluated, although
without statistical significance. Durnovo et al. (2014) (17)
demonstrated that IRT helped determine the thermal dif-
ferental in abscesses, which ranged from 1.8-2.4°C.

In the study by Haddad et al. (2012) (5), 26 patients were re-
cruited to identify and correlate myofascial pain points
(MTPs) in the masticatory muscles using IRT and algo-
metry. Pressure pain threshold (PPT) levels measured at re-
ferred MTP pain points (1.28+0.45 kg) were significantly
lower than local MTP pain points (1.73£0.59 kg; p<0.05).
In addition, thermograms indicated differences between
referred and site pain in MTPs of 0.5 °C (p<0.05). Sensitiv-
ity and specificity on MTPs were 62.5% and 71.3%, respec-
tvely, for referred pain, and 43.6% and 60.6%, respectively,
for indicated site pain.

Discussion

This systematic review aimed to evaluate the effectiveness
of IRT as an additonal method for identifying orofacial

pain. IRT is a noninvasive, non-ionizing diagnostic imaging
modality capable of demonstrating cutaneous vasomotor
neurovegetative activity that has been increasingly used in
Dentistry (3). Its image formation principle is based on the
capture and transformation of infrared radiation emitted
by human body into images that reflect the microcircula-
tory dynamics of the skin surface (19).

The diagnosis of orofacial pain is complex as it depends on
an individual, subjective and unique perception of the pain
experienced by the patient. The use of more objective diag-
nostic methods, such as thermograms, can contribute to
the elucidation of the locaton and etiology of the pain
phenomenon (15). During the systematized search of stud-
ies that considered IRT for the diagnosis of orofacial pain,
it was observed that its most significant indication was for
the diagnosis of TMD. Studies such as those conducted by
Batinjan et al. (2014) (13), Pedreira et al. (2016) (14) and
Dostalovaetal. (2017) (15), demonstrated the effectiveness
of IRT in this clinical condition usually identified in dental
practice.

Of the seven studies included in this review, it was found
that 3 (42.8%) used IRT as a complementary diagnostic
method exclusively for orofacial pain of undetermined eti-
ology. In this context, the thermal imaging pattern de-
scribed by Batinjan et al. (2014) (13), Pedreira et al. (2016)
(14) and Dostalova etal. (2017) (15), consisted of hyper-ra-
diating areas with evident temperature increase, being a
solid indication of the pain of inflammatory origin. Fur-
thermore, in some ROIs (regions of interest), the thermal
coefficient even varied above (0.3°C, which is considered a
significant abnormality according to the criteria of Haddad
et al. (2012) (5). Therefore, IRT should be recommended
and correlated with the patient's clinical evaluation to de-
termine the diagnosis of orofacial pain.

IRT can be used by endodontists and clinical dentists for
routine complementary diagnosis of the pain of dental ori-
gin. Also, in this respect, Mohammed Ammoush et al
(2018) (18) used IRT to determine the site of dentoalveolar
abscesses and found that the correct diagnosis was made in
87.5% of the evaluated cases, while when the clinical exam-
ination was performed in association with IRT, the dia-
gnostic efficacy increased to 95.8% of the cases. Further-
more, the most significant temperature differences were
noticed in patients with facial cellulitis compared to a dental
abscess (p=0.0016). These findings suggested that IRT can
be used as another accurate diagnostic tool that makes it
possible to determine thermal differences in cases of den-
tal abscesses.

The thermographic examination should be performed by
an appropriately trained and qualified professional who
knows how to deal with the different variables that may in-
terfere with the final result of the thermoscopic and thermo-
graphic evaluation. Haddad et al. (2016) (20) recommend
that the examination had to be performed in the morning,
after thermal adequacy of 20 minutes, with the patient
seated in the dental chair. In all studies evaluated in the
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present systematic review, it was found that the authors fol-
lowed this care protocol before performing the thermo-
graphic recording,

Skin temperature is determined as a function of blood flow
controlled by the neurovegetative nervous system (13). The
temperature affects both sides of the body evenly and si-
multaneously, which results in thermal symmetry. Asym-
metric patterns are considered those equal to or greater
than 0.3°C, which usually occurs when there is a sympa-
thetic change or in the presence of traumatic injury, inflam-
matory or local vascular change (18). Based on this pre-
mise, IRT can also be indicated as a complementary diag-
nostc resource for clinical pictures of bone fractures in the
buccomaxillofacial complex. Durnovo et al. (2014) (17)
found a significant increase in temperature indices in trau-
matic injuries such as LeFort type and mandibular frac-
tures.

Of the seven studies analyzed, the QUADAS 2 assessment
was applied only in two studies (17, 18). This tool consists
in four key domains: patient selection, index test, reference
standard, and flow and timing. In both studies, all domains
demonstrated a low risk of bias and adequate applicability
concerns. It is noteworthy that the potendal publication
bias, where the limited number of articles led us to lower
the degree of evidence.

Given the successful evidence of the use of IRT reported
in the present systematic review, the authors suggest that it
may be used more widely in Dentistry. However, this study
has limitations. The main one is that few prospective stud-
ies about IRT use it to diagnose pulpitis, orofacial pain,
dentoalveolar abscess, and facial fracture.
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