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RESUMO

Introdugao: A Motricidade Orofacial, uma das areas da Fonoaudiologia, objetiva
compreender o funcionamento do sistema estomatognatico para o restabelecimento
das suas fungdes. A partir da compreensao do que ocorre na musculatura saudavel,
elaboram-se estratégias de reabilitagdo para as alteragdes funcionais. Existem
diferentes maneiras de se estudar o comportamento muscular de forma dinamica e
quantitativa, como a termografia infravermelha — método de diagndstico por imagem
nao invasivo e nao ionizante que transforma informagdes sobre a radiacao térmica
emitida pelo corpo humano em imagem passivel de analise. O musculo orbicular da
boca possui grande importancia no desempenho das fungdes orais, sendo alvo de
interesse do fonoaudidélogo que busca compreender os fatores que afetam o
funcionamento deste musculo ou sao por ele afetados. Objetivo: o objetivo da
presente tese foi desenvolver um protocolo de analise termografica do musculo
orbicular da boca para, em seguida, identificar o comportamento térmico durante o
desempenho funcional desse musculo. Métodos: para a estruturacao da tese, trés
artigos foram delineados. O primeiro, intitulado “Proposal of a protocol for
thermographic assessment of the orbicularis oris muscle”, caracterizou-se por um
estudo observacional, analitico e transversal. A partir da imagem termografica de 11
criangas e 13 adultos, foi definida, com base na anatomia do musculo orbicular da
boca, a area do referido musculo. A partir dai, dividiu-se tal area em quatro
quadrantes, e cada quadrante foi analisado utilizando-se quatro formas geométricas
diferentes — tridngulo, retangulo, triangulo com um dos lados arredondados, incluindo
o vermelhdo dos labios, e uma forma personalizada que englobava somente a regiao
do musculo orbicular da boca, sem incluir o vermelh&o do labio. Foram coletados os
dados de temperatura maxima e média, e analisados os coeficientes de variagdo. No
segundo artigo, “Comparacdo entre pontos termoanatdmicos e areas
termoanatébmicas do musculo orbicular da boca”, foram estudados seis pontos
termoanatébmicos correspondentes as areas de interesse: nasolabial esquerdo,
nasolabial direito, comissura labial esquerda, comissura labial direita, labial inferior
esquerdo e labial inferior direito. Em seguida, foram estudadas as areas
termoanatémicas correspondentes as areas de interesse: retangulo superior direito,
retdngulo superior esquerdo, retangulo inferior direito e retangulo inferior esquerdo.

Foram analisados os dados da temperatura maxima e temperatura média, tanto dos



seis pontos termoanatémicos quanto das quatro areas termoanatémicas, comparando
0s pontos com as areas anatomicamente mais proximas, por meio do teste de
correlagdo de Spearman. Por fim, no terceiro artigo, “Comportamento termografico do
musculo orbicular da boca frente a diferentes provas provocativas”, foi estudado o
comportamento térmico do musculo orbicular da boca antes, durante e apds a
realizacado de provas provocativas de contragao sustentada e mastigagdo. O musculo
orbicular da boca foi analisado de forma qualitativa e quantitativa a partir de areas
termoanatémicas, utilizando os dados de temperatura média. Resultados: No
primeiro artigo, encontrou-se uma dispersdao semelhante para as quatro formas
geomeétricas analisadas do musculo orbicular da boca, tanto para temperatura média
guanto para maxima, nas criangas e nos adultos. Verificou-se que a forma retangular
foi a que obteve o menor coeficiente de variagdo em mais regides. O segundo artigo
identificou que, com excegdo da comparagcdo das temperaturas entre retangulo
superior direito maxima e comissura labial direita maxima e entre retangulo superior
esquerdo maxima e comissura labial esquerda maxima, todos os outros valores
encontrados apresentaram diferenga significante, mostrando que area e ponto
possuem temperaturas diferentes. Entretanto, a analise de correlagao identificou uma
correlagdo forte entre ponto e area. Com relacdo ao terceiro artigo, a analise
qualitativa evidenciou mudanga na temperatura durante a execugao das provas
provocativas. A comparacao entre as temperaturas médias mostrou um aumento
significativo da temperatura, confirmando os achados qualitativos. A média de
variacao por prova foi de 0,57 °C na preensao dos labios, 0,20 °C na protrusado dos
labios, 0,57 °C na mastigagdo de amendoim, 0,43 °C na mastigacdo de biscoito e
0,37°C na mastigagdo de pao francés. Houve diminuicdo da temperatura média
durante o intervalo entre as provas, mas essa diminuicdo nao foi suficiente para o
retorno a temperatura inicial, identificando um acumulo de temperatura entre as
provas. Conclusdes: a melhor forma de se analisar o musculo orbicular da boca,
atualmente, é por meio dos quadrantes, utilizando a temperatura maxima ou média, e
a forma do retangulo, partindo de uma elipse inicial que abrange todo o musculo. As
temperaturas dos pontos termoanatomicos sao diferentes das temperaturas das areas
termoanatbmicas, embora se correlacionem positivamente. Houve aumento de
temperatura na regido do musculo orbicular da boca com as provas provocativas. O
intervalo de dois minutos entre as provas nao foi suficiente para que a temperatura de

repouso voltasse a temperatura basal. Verificou-se que a termografia € um método



eficaz na identificacdo dessas mudancgas de temperatura.
Palavras-chave: Termografia; Anatomia; Musculos Faciais; Face; Fonoaudiologia;

Temperatura cutanea; Labio; Musculo esquelético; Contracdo muscular.



ABSTRACT

Introduction: Oral Motor Therapy, one of the areas of the Speech-Language-Hearing
Sciences, aims to understand stomatognathic system functioning and restore its
functions. Rehabilitation strategies for functional changes are developed according to
the knowledge of what occurs in healthy muscles. There are different ways to study
muscle behavior dynamically and quantitatively, such as infrared thermography — a
non-invasive and non-ionizing imaging diagnostic method that transforms information
about the heat emitted by the human body into an analyzable image. The orbicularis
oris muscle is of great importance in the performance of oral functions, being the target
of interest for speech-language-hearing pathologists who seek to understand the
factors that affect the functioning of this muscle or are affected by it. Objective: This
thesis aimed to develop a thermographic analysis protocol for the orbicularis oris
muscle and shed light on the temperature behavior during this muscle’s functional
performance. Methods: Three articles were designed to structure the thesis. The first
one, entitled “Proposal of a protocol for thermographic assessment of the orbicularis
oris muscle”, was an observational, analytical, cross-sectional study. The area of the
orbicularis oris muscle was defined based on its anatomy, according to the
thermographic image of 11 children and 13 adults. Then, this area was divided into
four quadrants, and each quadrant was analyzed using four different shapes — triangle,
rectangle, triangle with a rounded side, including the vermilion of the lips, and a
personalized shape that encompassed only the region of the orbicularis oris muscle,
not including the vermilion of the lips. The study collected maximum and mean
temperature data and analyzed variation coefficients. In the second article,
“Comparison between anatomical thermal points and anatomical thermal areas of the
orbicularis oris muscle”, six anatomical thermal points corresponding to the areas of
interest were studied: left nasolabial, right nasolabial, left corner of the mouth, right
corner of the mouth, left lower labial, and right lower labial. Next, the anatomical
thermal areas corresponding to the areas of interest were studied: upper right
rectangle, upper left rectangle, lower right rectangle, and lower left rectangle. The study
analyzed maximum and mean temperature data from both points and areas of each
region of interest, comparing the points with the anatomically closest areas, using the
Spearman correlation test. Finally, in the third article, “Thermographic behavior of the

orbicularis oris muscle under different provocative tests”, the temperature behavior of



the orbicularis oris muscle was studied before, during and after provocative tests of
sustained contraction and mastication. The orbicularis oris muscle was analyzed
qualitatively and quantitatively from anatomical thermal areas, using mean
temperature data. Results: In the first article, a similar dispersion was found for the
four analysis forms of the orbicularis oris muscle, both for mean and maximum
temperatures, in children and adults. The rectangle was found to have the lowest
variation coefficient in more regions. The second article identified that, except for the
comparison of temperatures between maximum upper right rectangle and maximum
right corner of the mouth and between maximum upper left rectangle and maximum
left corner of the mouth, all other values had a significant difference, showing that areas
and points have different temperatures. However, the correlation analysis identified a
strong correlation between point and area. As for the third article, the qualitative
analysis showed a change in temperature during the provocative tests. The
comparison between mean temperatures showed a significant increase in
temperature, confirming the qualitative findings. The mean variation per test was 0.57
°C in lip tightening, 0.2 °C in lip protrusion, 0.57 °C in peanut chewing, 0.43 °C in cookie
chewing, and 0.37 °C in bread roll chewing. The mean temperature decreased during
intervals between tests, which, however, was not enough to return to the initial
temperature, identifying an accumulation of temperature between tests. Conclusions:
Currently, the best way to analyze the orbicularis oris muscle is through quadrants,
using the maximum or mean temperature, in a rectangle, starting from an initial ellipse
that encompasses the entire muscle. The temperatures of anatomical thermal points
are different from those of anatomical thermal areas, although they correlate positively.
The temperature in the region of the orbicularis oris muscle increased with the
provocative tests. The 2-minute interval between tests was not enough for the resting
temperature to return to basal temperature. Thermography was found to be an effective
method in identifying these temperature changes.

Keywords: Thermography; Anatomy; Facial Muscles; Face; Speech, Language and

Hearing Sciences; Skin Temperature; Lip; Muscle, Skeletal; Muscle Contraction.
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1 INTRODUGAO

A Fonoaudiologia, em especial a area de Motricidade Orofacial, busca
compreender o funcionamento do sistema sensorio motor oral para o
restabelecimento das fung¢des orais — sucgao, mastigacao, degluticdo, fala e mimica
facial'-3. A partir da compreensao do que ocorre na musculatura saudavel, elaboram-
se estratégias de reabilitacdo das alteragdes funcionais, como nos casos dos habitos
orais deletérios, da respiracao oral e da paralisia facial®3-.

Existem diferentes maneiras de se estudar o comportamento muscular de
forma dinamica e quantitativa, como a avaliagdo clinica®’ e a avaliagdo
eletromiografica®®. No entanto, nenhuma dessas permite a visualizagdo dos sistemas
vascular e musculo-esquelético em tempo real, através da dindmica da
microcirculagdo da pele — o que é possivel com a termografia infravermelha, um
método de diagndstico por imagem n&o invasivo e nado ionizante'%-'2, A termografia
infravermelha transforma informagdes sobre a energia térmica emitida pelo corpo
humano, por meio da radiagdo infravermelha, em imagem passivel de analise,
conhecida como termograma’’-3. A termografia € um método instrumental, que utiliza
uma camera termografica e possibilita a investigagao do funcionamento muscular, em
que inferéncias sobre fisiologia, diagnostico e terapéutica podem ser feitas'#-16,

No corpo humano, a transferéncia de calor ocorre principalmente por conducao
entre as diferentes estruturas do corpo, sendo de particular interesse a transferéncia
de calor entre os musculos esqueléticos da face e a pele, por meio do fluxo sanguineo
corporal'®'7. Sendo assim, a energia térmica aumenta significativamente durante a
realizacdo de exercicios, pela contragédo dinamica dos musculos esqueléticos'®:1”.

Conhecimentos sobre treinamento muscular desenvolvidos pela Medicina do
Esporte tém sido incorporados por outras areas da saude, como as areas de
reabilitagdo®, incluindo a Fonoaudiologia'. O treinamento funcional consiste na
aplicacao de sobrecargas ao sistema musculo-esquelético com o objetivo de ganho
de forgca e melhora funcional. A sobrecarga acontece quando € solicitada a fungao
acima dos niveis de repouso®. Essa sobrecarga pode ser vista como um aumento de
temperatura na regido, ja que aumenta o fluxo sanguineo local4-16:21.22,

O musculo orbicular da boca possui grande importancia no desempenho das
fungdes orofaciais 3, sendo alvo de interesse do fonoaudidlogo que trabalha na area

de Motricidade Orofacial e busca compreender os fatores que afetam o funcionamento
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desse musculo ou séo por ele afetados’3.

Uma forma de analisar termograficamente o musculo orbicular da boca se da
por meio de areas previamente definidas?. A imagem analisavel, denominada
termograma, possui caracteristicas-padrdo previamente definidas?*. No entanto,
estudos associando a termografia ao desempenho funcional do referido musculo
ainda nao foram feitos pela comunidade cientifica, motivo pelo qual este trabalho foi
desenvolvido.

A presente produgdo descreve a tese para obtencao do titulo de doutor no
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Ela é composta por trés artigos cientificos, como resultados
obtidos nos quatro anos do percurso académico, conforme as normas da Resolugao
09/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo 1), que regulamenta o formato de teses do
Programa.

Os artigos desenvolvidos buscaram ampliar o conhecimento sobre o
comportamento térmico do musculo orbicular da boca por meio da termografia. O
primeiro, ja publicado?3, apresentou uma metodologia especifica de analise do referido
musculo. O segundo, submetido a mesma revista compara essa nova metodologia
com a forma ja descrita pela literatura de analise da face. Por fim, o ultimo artigo
caracteriza sobre o comportamento térmico durante o desempenho funcional deste

musculo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo esta estruturado de acordo com assuntos que fundamentam o

presente estudo.

2.1 Musculo orbicular da boca

O musculo orbicular da boca faz parte dos chamados musculos faciais, sendo
um musculo esquelético com grande importancia no desempenho das funcbes
orofaciais®3* de sucgéo, mastigacao, degluticdo, fala e mimica facial. A perda de suas
funcbes pode revelar a presencga de alteracbes como a respiragao oral e a paralisia
facial®3.

A formagao do musculo orbicular da boca é tdo complexa que é discutida por
duas grandes linhas de pesquisa. A primeira descreve esse musculo como nao sendo
unico, mas formado por musculos periorais que convergem e entrelagam suas fibras
na regido da comissura labial, enviando suas fibras até os labios?®. Lateralmente, ao
nivel da comissura labial, sobre o musculo orbicular da boca, ha uma estrutura
musculotendinea composta pelos musculos risorio, zigomatico maior e zigomatico
menor, assim como o abaixador do dngulo da boca?>. A segunda linha de pesquisa
sugere que o musculo orbicular da boca é composto por dois anéis, um externo,
dividido ao longo da linha média nos hemianeis direito e esquerdo, e outro interno,
também composto de duas partes, divididas em metade inferior e superior ao longo
da comissura, e sustentados pela musculatura perioral’26.27,

O musculo orbicular da boca possui alta especificidade e precisdo de
movimentos?®. As caracteristicas especificas de direcionamento de suas fibras, em
conjunto com os outros musculos periorais, justificam sua forma eliptica, sua funcao
esfictéria e os diferentes movimentos realizados pelos labios, tanto na funcéo de
selamento labial, quanto nas demais fungdes do sistema estomatognatico?8.

Em funcao de sua tamanha complexidade anatdmica e participacao direta nas
funcdes do sistema estomatognatico, faz-se necessaria maior compreensao dessa

musculatura.
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2.2 Transferéncia de calor, termorregulagao e radiagao infravermelha

O calor é definido como a energia térmica em transito que passa de um corpo
a temperatura mais alta para um corpo a temperatura mais baixa, e sua unidade de
medida € o Joule'3. Por outro lado, a temperatura é a medida da energia interna dos
corpos, sendo medida em graus Celsius, Kelvin, Fahrenheit ou Rankine's.

A transferéncia de calor pode ser explicada por trés mecanismos distintos
(condugédo, convecgéo e radiagéo), e faz-se necessaria a contextualizagcdo de sua
ocorréncia no corpo humano. A conducao refere-se a transferéncia de calor por
difusdo, decorrente do contato entre dois meios com diferentes temperaturas,
explicando como ocorre a transferéncia de calor entre varios tecidos humanos, como,
por exemplo, os musculos e a pele. Na conveccéo, a transferéncia de calor acontece
entre um corpo solido e outro liquido ou gasoso. A convecgao explica a dissipagao do
calor por meio do fluxo sanguineo. Por fim, a radiagao é a transferéncia de calor dada
pela taxa liquida de absoragao e emissao de radiagao eletromagnética, sendo que o
corpo humano também absorve ou perde calor para o ambiente por esse tipo de
transferéncia térmica’s.

Existem diferentes tipos de radiacéo, sendo a radiacao delimitada pela faixa do
infravermelho no espectro eletromagnético o foco do presente trabalho. Ela também
€ conhecida como radiagcdo térmica em fungcdo da relagdo entre temperatura e
radiacao infravermelha, sendo que seu comportamento depende diretamente das
propriedades de superficie do corpo estudado, como a absortividade, a emissividade,
a reflexividade e a transmissividade. Na area da saude, usa-se a pele como
corpo/material a ser estudado, pois possui uma elevada emissao de radiacao
infravermelha, sendo possivel estimar sua temperatura a partir do sinal rdiométrico
registrado por uma camera térmica, por exemplo'.

Dessa forma, para se compreender os estudos com termografia infravermelha,
faz-se necessaria a compreensao da transferéncia de calor e da termorregulagao, que
€ a capacidade do organismo de manter sua temperatura em torno de 37 °C,
independentemente do ambiente ou da atividade. A transferéncia de calor no corpo
humano ocorre principalmente por meio da circulagdo sanguinea na arvore arterial, e
a termorregulagao é controlada pelo hipotalamo, que mantém a temperatura corporal

por meio da respiracdo e do suor evaporado’s.
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2.3 Termografia infravermelha na avaliagao humana

A termografia infravermelha apresenta algumas vantagens importantes na
determinacdo da temperatura da pele, por ser um método seguro, ndo invasivo, néo
ionizante, rapido e sem contato'%-1229.30 que registra a radiag&o térmica liberada pelo
organismo. Essa radiacdo emitida pelo corpo humano por meio de ondas
eletromagnéticas encontra-se na faixa do espectro infravermelho, sendo captadas e
convertidas por sensores especificos de termocameras em imagens, compondo
mapas de cores diferentes de acordo com a temperatura emitida pelo corpo,
denominado termogramas?°.

Como muitas outras técnicas de avaliagao, a termografia requer o cumprimento
de etapas metodoldgicas rigorosas, desde a aquisicdo dos dados, ao poés-
processamento, analise e interpretagao.

Com relagao a aquisicdo dos dados, fez-se necessario obedecer a alguns
critérios estabelecidos pela Academia Americana de Termologia, confirmados pelo
checklist TISEM3'32 tanto com relacdo a adequacdo do ambiente, quanto a
preparacao da participante.

A sala de exames deve ser iluminada com lampadas fluorescentes, a umidade
relativa do ar deve ser mantida em torno de 60%, e a temperatura, em torno de 21°C3",
Esses cuidados sdo fundamentais para minimizar a nao influéncia do ambiente
durante a aquisi¢do das imagens3233,

Os participantes/informantes/pacientes devem permanecer nesse ambiente por
20 minutos para aclimatizagdo da temperatura corporal, com os cabelos presos e
envoltos por touca, sem a presenga de aderegos, maquiagem ou protetor solar,
usando top ou sutia sem alga, descalgos, usando apenas um propé3’.

Os participantes devem se preparar para a realizagao do exame termografico,
seguindo as seguintes orientagdes: no dia do exame, ndo devem usar qualquer
produto que cubra a pele (como protetor solar ou maquiagem), secador de cabelo,
chapinha, touca, chapéu, arco ou bandagem; por duas horas antes do exame, nao
devem tomar banho ou lavar o rosto com agua quente, ndo devem falar ao telefone

ou usar fones de ouvido, e ndo devem mastigar chiclete; se sentirem sede, podem
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beber agua a temperatura ambiente, mas nao podem tomar café quatro horas antes
do exame; nas ultimas 24 horas antes da tomada das imagens termograficas, os
participantes ndo podem realizar atividade fisica, massagem, acupuntura, sauna,
fotobiomodulagdo ou ozonioterapia, assim como n&o podem ingerir bebidas
alcodlicas; devem, ainda, suspender todos os medicamentos possiveis3'.

Ja com relagdo ao pos-processamento, analise e interpretacédo dos dados,
primeiro deve-se definir qual a regido a ser estudada, sendo marcada a regido de
interesse (ROI), que pode ser pontos, areas ou linhas'>14-162234  de acordo com o
objetivo da avaliagao. Por fim, cumprindo as etapas do rigor metodolégico, deve-se
proceder com a adequacgao entre a termocamera utilizada e do programa de analise

dos termogramas selecionado?®.

2.4 Termografia infravermelha na face humana

Ja foram estudados, escritos e publicados varios artigos que avaliam a face
humana por meio da termografia infravermelha. A face apresenta varios gradientes
térmicos, distribuidos simetricamente entre os lados direito e esquerdo, segundo a
dindmica da microcirculagcdo da superficie cutédnea facial. Ou seja, ha uma
correspondéncia arterial e venosa entre os lados direito e esquerdo, o que permite a
identificacdo de areas mais quentes ou mais frias, segundo um determinado
padréo11'12115116'22130134*35.

A despeito da concordancia quanto a simetria da distribuicdo térmica, nao
existe consenso na literatura quanto a avaliagdo da regiao facial, sendo propostos
varios protocolos diferentes4:33:34.36-38

Gratt et al.3* estudaram a face humana detalhadamente para descrever os
padroes de normalidade da distribuigao térmica. Para tanto, analisaram termogramas
faciais tanto na visao frontal quanto na visao lateral desta. Os autores dividiram a face
em 11 areas na visao frontal e 12 areas na visao lateral, incluindo a regiao cervical, e
concluiram que a face apresenta regides de maior simetria térmica e regides onde
essa simetria pode variar entre 5 °C e 1 °C.

Morimoto et al.3¢ estudaram o efeito do esforgo da mastigagéo na temperatura
da pele na regidao dos musculos masseter e feixe anterior do temporal. Para tanto,
dividiram a face com uma linha imaginaria perpendicular ao plano sagital da cabecga a

partir do conduto auditivo externo. Os autores identificaram um crescimento linear da
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temperatura, sendo esse aumento um pouco mais acentuado com a goma de mascar
mais resistente. Perceberam também que, cinco minutos apos o término do estimulo,
a temperatura da pele comecgou a cair, mas em até 30 minutos apds a cessacgao do
estimulo, a temperatura ainda ndo tinha retornado a temperatura inicial.

Rodrigues-Bigaton et al.3” tiveram como objetivo em seu estudo verificar a
precisao de duas formas de analisar a regiao dos musculos mastigatérios - masseter
e feixe anterior do temporal - para o diagnostico de disfungao temporomandibular de
origem muscular. Para tanto, estudaram um retangulo e uma reta, posicionados na
regiao do referido musculo. Os autores ndo encontraram dados significativos
suficientes para o diagnéstico das disfungdes temporomandibulares, mas viram que o
uso da area possuia uma precisao maior do que o uso da reta.

Haddad et al.3 propuseram uma forma de analisar termograficamente a regido
dos musculos masseter e temporal a partir de areas que delimitam as regides
referentes a anatomia dos respectivos musculos de individuos com e sem disfungao
temporomandibular. A regido do musculo temporal foi definida do seu feixe anterior
até o inicio da implantagao do cabelo. As referéncias usadas para se definir a regido
do musculo masseter foram o arco zigomatico e o angulo da mandibula. Como o
equipamento utilizado da referida pesquisa possibilita a sobreposicao de imagens
(fotografia e imagem termografica), assim o fizeram para delimitar anatomicamente os
referidos musculos. Esse estudo sugere que a termografia infravermelha se mostra
um método promissor para ajudar no diagnéstico das disfuncdes
temporomandibulares.

Dibai-Filho et al.'* procuraram avaliar a correlagdo entre os diferentes graus de
desvio das disfuncdes temporomandibulares e o aumento de temperatura da propria
articulacdo temporomandibular e dos musculos masseter e temporal. Para tanto,
trabalharam com retangulos que correspondiam as areas anatémicas dos referidos
musculos, marcadas previamente com esferas de isopor. Tal estudo demonstrou
haver uma associacdo positiva entre a avaliagdo clinica da disfuncao
temporomandibular e a temperatura pontual da regido da articulagao
temporomandibular - quanto mais grave era a disfungdo, maior era a temperatura
local.

Haddad et al.’? propuseram uma avaliagédo termografica da face por meio de
pontos termoanatdmicos que correspondem as areas mais hiper-radiantes da face,

buscando descrever padrbes de normalidade do gradiente térmico dos referidos
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pontos. Foram descritos 14 pontos termoanatémicos na visao frontal da face e sete
pontos termoanatémicos na visao lateral, correspondentes a arvore arterial facial. Os
autores encontraram todos os pontos termoanatémicos em mais de 95% da amostra
e descreveram quais eram os pontos mais hiper-radiantes e os menos hiper-radiantes.
Observaram também que nao havia diferengca entre as temperaturas absolutas e
normalizadas dos pontos descritos.

Machoy et al.®® usaram a termografia como método auxiliar para o diagndstico
de disfuncdes temporomandibulares, definindo areas circulares de um centimetro de
diametro posicionados na areas dos musculos temporal, masseter e
esternocleidomastdideo, além da area da articulagdo temporomandibular
propriamente dita. Os autores concluiram que a termografia infravermelha se mostrou
um método interessante e util no diagndstico e no progresso do tratamento da
disfungao temporomandibular.

No levantamento bibliografico, foram encontrados apenas dois artigos que
estudaram especificamente a regido do musculo orbicular da boca. No entanto, além
de ndo haver padronizagéo na delimitacdo deste musculo, os objetivos das pesquisas
eram muito diferentes3°4°,

Weinstein et al.®® dividiram a regido do musculo orbicular da boca em
quadrantes. Um deles, denominado labial superior, englobava a regido entre a
comissura labial e a narina, e outra parte, denominada labial inferior, englobava a
regido entre a comissura labial e a regido do musculo mentual, em uma tentativa de
definicdo do padrao de normalidade do gradiente de variagao da temperatura facial.
No entanto, esse trabalho nao definiu os limites laterais do musculo orbicular da boca.

Clark et al.*° delimitaram a area ao redor da boca para investigar mudancas na
temperatura facial, testando alergia a ovos em criangas. Eles fizeram circulos ao redor
da testa, nariz e boca, mas nao relataram os limites superior, inferior e laterais usados
para a definicAo da area da boca. Os autores concluiram que a termografia
infravermelha € um método adicional para o diagndstico de criangas que possuem
alergia alimentar, pois muitas vezes o inicio da inflamagéo aparece na termografia,
sendo ainda indetectavel na avaliagdo clinica.

Isso posto, sera apresentado, a seguir, o desenvolvimento das diferentes

etapas da pesquisa que constituem essa tese de doutorado.
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3 HIPOTESES

Hipotese geral

Acredita-se que a termografia possa ser usada como um método complementar
ao diagndstico fonoaudiolégico e ao acompanhamento terapéutico da musculatura da
face, contribuindo para a compreensdo do comportamento muscular do musculo
orbicular da boca durante o desempenho funcional.

a) E viavel avaliar o musculo orbicular da boca por meio de uma area
termoanatémica pré definida.

b) Ha correlagdo positiva entre os pontos termoanatdémicos e as areas
termoanatbmicas correspondentes ao musculo orbicular da boca em
adultos saudaveis.

c) Espera-se encontrar uma simetria térmica e um aumento da temperatura
local da regido do musculo orbicular da boca em adultos saudaveis durante

as provas provocativas de contragao sustentada e mastigagao
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Verificar a aplicabilidade da termografia infravermelha como método auxiliar de

avaliacao do musculo orbicular da boca do ponto de vista funcional.

4.2 Objetivos especificos

a) Propor uma forma de avaliar o musculo orbicular da boca em areas
termoanatémicas;

b) Verificar a correlagdo entre os pontos termoanatdbmicos e as areas
termoanatémicas correspondentes ao musculo orbicular da boca em
adultos saudaveis;

c) Verificar a distribuicdo de temperatura nas areas correspondentes ao
musculo orbicular da boca em adultos saudaveis em repouso e durante as

provas provocativas de contragcédo sustentada e mastigacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse volume foram apresentados sob o formato de artigos
cientificos, conforme as normas da Resolug&o 09/2020 de 04 de junho de 2020 (Anexo
1), que regulamenta o formato de teses do Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias
Fonoaudiolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Dessa forma, a secdo de resultados foi dividida em trés partes,
correspondentes aos artigos que foram elaborados ao longo do estudo, para
responder aos objetivos estabelecidos.

O artigo 1, intitulado “Proposal of a protocol for thermographic assessment of
the orbicularis oris muscle”, foi publicado no periddico Journal of Oral Rehabilitation; o
Artigo 2, intitulado “Comparagdo entre pontos termoanatdmicos e areas
termoanatémicas do musculo orbicular da boca”, foi submetido ao mesmo periddico
e, por fim, pretende-se submeter o Artigo 3, intitulado “Comportamento termografico
do musculo orbicular da boca frente a diferentes provas provocativas”, a esse
periddico também, por ser uma revista de grande impacto internacional.

No contexto da presente tese, figuras e tabelas estdo dispostas no corpo do

texto de cada artigo para facilitar a leitura.
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Abstract

Background: The orbicularis oris muscle is extremely important to performing various
oral functions, including mastication, swallowing, and speech. Infrared thermography
is a non-invasive painless technique that does not require either contrast or ionization.
It has been increasingly used in speech-language-hearing therapy in the last years.
Objective: To propose a thermographic analysis method for the orbicularis oris
muscle. Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional study. The area
of the orbicularis oris muscle was defined based on its anatomy with thermographic
images of 11 children and 13 adults. Then, this area was divided into four quadrants,
each of which was analyzed considering four different shapes: a triangle; a rectangle;
a triangle with a rounded side, including the vermilion zone; and a customized shape
encompassing only the region of the orbicularis oris muscle, not including the vermilion
zone. Data were collected and analyzed with the coefficient of variation and interrater
agreement. Results: Data variability for the four shapes had similar dispersions per
region of the orbicularis oris muscle, in both maximum and mean temperatures and in
both children and adults. The rectangle was the shape with the lowest coefficient of
variation in more regions of both adults and children. Interrater agreement was
excellent for all shapes, in both children and adults. Conclusion: Currently, the best
way to analyze the orbicularis oris muscle's quadrants is to use the maximum
temperature and the rectangle, based on an initial ellipsis encompassing the whole
muscle.

Keywords: Thermography; Anatomy; Facial Muscles; Face; Speech, Language and
Hearing Sciences.
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Introduction

Technological advancements over the last years have led various fields of
health to use them as a powerful aid to complement clinical assessment and therapy
follow-up'2.

Clinical speech-language-hearing assessments of oral-motor function survey
anatomical and functional information of the stomatognathic system based on different
variables. Hence, facial evaluation can be made with direct (e.g., observation,
measurements, palpation) and indirect examinations (e.g., photography, radiography,
electromyography)3-5.

A new technology — infrared thermography — is already used in medicine and
dentistry and is being gradually incorporated into speech-language-hearing therapy in
recent years®. It is a non-invasive painless imaging diagnostic and inspection
technique, which does not require contrast or ionization’. It picks up infrared radiation
emitted by the human body and shows the thermal distribution on body surfaces,
reflecting the dynamic microcirculation on the skin’.

The stomatognathic system has a variety of structures, including bones, teeth,
temporomandibular joints, and associated structures — among which, the skeletal
musculature and vascular system stand out. Thermography evidences muscle
functioning and performance through the vascular system’. When performing a
function, the muscle is activated, consequently increasing the blood flow to the region
and its temperature?.

The orbicularis oris muscle is divided into the marginal part (most central part,
which coincides with the vermillion) and the peripheral part (which encircles the first
one)®®. This muscle’s action is essential to lip closure, which in turn helps balance
intraoral forces to perform stomatognathic functions. In sucking and swallowing, it is
responsible for the anterior seal, which ensures adequate intraoral pressure; in
mastication, the anterior seal prevents food from escaping the oral cavity; in speech, it
is responsible for producing bilabial and labiodental phonemes and helping produce
vowels®.

A survey of studies on facial analysis per area revealed a lack of standardized
protocols for the thermographic analysis of the orbicularis oris muscle'%-'3.
Understanding how temperature information furnishes data on muscle condition
provides further knowledge for both assessment and therapy progress of the

orbicularis oris muscle.
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Given the above, the objective of this study was to propose an analysis method

for the orbicularis oris muscle in healthy adults and children.

Method

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Pontifical
Catholic University of Minas Gerais (REC-PUC Minas), under evaluation report
number 4.972.914 — CAAE 50639721.0.0000.5137, and the Research Ethics
Committee of the Federal University of Minas Gerais (REC-UFMG), under evaluation
report number 3.695.491 — CAAE 21641019.5.0000.5149. All participants signed an
informed consent form. Underage participants signed an informed assent form, while

their parents/legal guardians signed an informed consent form.

Study design and sample

The sample was selected by convenience, recruiting participants by invitations
to relatives, friends, and fellow postgraduate students. Altogether, 13 adult volunteers
(22- to 49-year-old females) and 11 children (eight boys and three girls, aged 2 to 11
years) participated in the research. Thus, 24 thermograms were assessed.

The sample comprised self-reported healthy individuals. All participants’
medical history was surveyed to gather identification and overall health data.
Volunteers who had a fever on the day of the examination, who did not follow the
instructions for thermography (according to the criteria of the American Academy of
Thermology)'#, or who had wounds or scars on the skin, rubbed the face during
temperature equalization or cried just before beginning the examination were excluded

from the sample.

Thermography protocol

Data were collected at the Speech-Language-Hearing Functional Health
Observatory, at UFMG. Some specifications established by the American Academy of
Thermology' regarding the preparation of both the environment and the volunteers’
faces must be followed before taking thermographic images.

The examination room was illuminated with fluorescent lamps; its temperature
was kept at 20 °C and its humidity, at around 60%. Temperature variation did not
exceed 1 °C up or down at any moment, neither did relative humidity variation exceed

3% up or down'4. Temperature and humidity values were controlled with a thermo-
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hygrometer manufactured by Homis.

The volunteers, wearing hair caps, but with no masks, sunscreen, or
accessories, remained in the examination room for 20 minutes to equalize their
temperature. They were given the following preparation instructions: on the day of the
examination, they should not cover their skin with any product, use a hairdryer or hair
iron, shave, or wear a cap, hat, headband, or bandage; for 2 hours before the
examination, they should not take a shower, wash their face with hot water, speak on
the phone, wear earphones, or chew gum; if they were thirsty, they should drink water
at room temperature; 4 hours before the examination they should not drink coffee; 24
hours before the examination, they should not be physically active, have a massage,
acupuncture, photobiomodulation, or ozone therapy session, go to the sauna, or drink
alcoholic beverages; they should also temporarily stop taking medications, if
possible'.

The images were taken with a thermographic camera FLIR A315, positioned on
a tripod standardly 1 meter away from the face. The volunteers were instructed to sit
comfortably on a chair, feet flat on the floor and head straight and steady, the Frankfurt
plane parallel to the floor'. To ensure a fixed position for the images, a checkered
poster with 10 x 10 cm squares was placed behind them; hence, their shoulders were
always parallel to the horizontal lines in the poster.

After taking the thermographic images, they were saved in JPEG format (Joint
Photographic Experts Group) in individual files created for each volunteer and exported

to the Visionfy (Thermofy®, Brazil) software.

Assessment data and interpretation

The following steps were taken to define the shapes that would be studied: The
images under analysis were opened in a computer with a black background in the
(breast 1) palette. In the color palette used in this study, light gray corresponds to lower
temperatures; dark gray and black correspond to intermediate temperatures; and
purple and red correspond to higher temperatures. Then, the temperature window was
defined between 28 °C and 37 °C. The orbicularis oris muscle was delimited by
inserting the region of interest (ROI) 1 into the image, encompassing the whole area
of this muscle and keeping the following limits: upper limit (the end of the columella
and beginning of philtrum, not considering the area of the depressor septi nasi muscle,

as it is rather small); lower limit (the insertion of the mentalis muscle, identified as a
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light area); lateral limits (the darker region outside the oral commissures,
corresponding to the modiolus) (Figure 1).

After defining the area of the orbicular oris, a horizontal and a vertical line were
inserted to divide the ellipsis into four quadrants. The horizontal line was drawn over
the oral commissures, and the vertical line was drawn over the middle of the philtrum.
ROI 1, along with the vertical and horizontal lines, was used only as a reference to

insert the other shapes in each quadrant (Figure 1).

Min28  °C = Max37  °C Min28  °C | Max37  °C

T
1A 1B

Figure 1: Delimited area of the region of interest 1; B: Region of interest 1 divided into four quadrants

Then, the other ROIs were defined, namely: the patient’s upper right quadrant,
corresponding to ROI 2; the upper left, to ROI 3; the lower right, to ROI 4; and the lower
left, to ROI 5.

Each quadrant was analyzed with four different shapes, namely: triangle (T);
rectangle (R); triangle with a rounded side, including the vermilion zone (V); and a
customized shape encompassing only the region of the orbicularis oris muscle, not
including the vermilion zone (F) (Figure 2).

The inner limits of the shapes were the vertical and horizontal lines, and the
outer limit was the ellipsis. Therefore, the shape limits did not go outside ROI 1, except

for the rectangle.



33

Min 28 "G Méx 37 *C Min 28 °C | — Méx 37 °C

Min 28 °C = Méx 37 °C  Min 28 "G == Max 37 °C

2C 2D
Figure 2: A: Regions of interest defined with a rectangle (R); B: Regions of interest defined with a
triangle (T); C: Regions of interest defined with a triangle, with a modified side (V); D: Regions of
interest defined with a customized shape, excluding the vermillion zone (F)

After defining each shape, the maximum and mean temperatures in each shape
and in each quadrant were separately obtained.

All data were independently obtained by two researchers and submitted to
agreement analysis.

The variation coefficient of each shape and temperature was calculated for
statistical analysis. The interrater agreement was verified with Intraclass Correlation
Coefficient, considering the following limits: 0 — 0.5 Poor; 0.5 — 0.75 Moderate; 0.75 —
0.9 Good; and = 0.9 Excellent's.

Results
The qualitative study of data variability regarding each shape, per region of the

orbicular oris muscle, encompassing both the mean and maximum temperatures, in
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both children and adults, had similar dispersion in the four shapes. Therefore, the data
presented regarding both children and adults can be compared with one another.

The variation coefficients of each shape regarding the mean and maximum
temperatures are shown in Table 1. The rectangle had the lowest variation coefficient
in more regions, in both adults and children — except for maximum temperature in
adults. In this case, the modified triangle that included the vermillion zone (V) had as
many low variation coefficients as the rectangle.

Moreover, the maximum temperature variation coefficients were lower than

those of the mean temperatures.

Table 1: Variation coefficients of the four shapes per region (R2, R3, R4, and R5)

Mean temperature Maximum temperature
T \ R F T \ R F
Adults R2 0.041 0.038 0.034 0.038 0.036 0.032 0.028 0.040
R3 0.028 0.035 0.036 0.035 0.040 0.027 0.030 0.030
R4 0.039 0.036 0.031 0.034 0.037 0.035 0.032 0.035
R5 0.037 0.033 0.034 0.029 0.027 0.027 0.032 0.027
Children R2 0.036 0.028 0.028 0.028 0.023 0.019 0.019 0.019
R3 0.033 0.032 0.031 0.032 0.025 0.023 0.023 0.024
R4 0.027 0.032 0.032 0.032 0.019 0.026 0.026 0.027
R5 0.039 0.029 0.025 0.032 0.022 0.022 0.019 0.020

Legend: T = triangle; V = modified triangle with the vermillion zone; R = rectangle; F = shape without
the vermillion zone; R2 = upper right lip quadrant; R3 = upper left lip quadrant; R4 = lower right lip
quadrant; R5 = lower left lip quadrant.

The interrater agreement for each shape in children is shown in Table 2. The

agreement was excellent® for all shapes and regions.

Table 2: Interrater agreement for mean and maximum temperature in children

Mean temperature Maximum temperature
R1 R2 R3 R4 R5 R1 R2 R3 R4 R5
Triangle (T) 1.000 0.998 0.999 0.978 0.998 1.000 0.977 0.990 0.955 0.977
With vermillion (V) 0.999 0.999 0.995 0.984 0.994 1.000 0.977 0.986 0.983 0.977
Rectangle (R) 1.000 0.996 0.994 0.997 0.999 1.000 0.975 0.966 0.980 0.984

Without vermillion (F) 0.999 0.999 0.993 0.962 0.989 1.000 0.982 0.992 0.990 0.981
Test: Intraclass Correlation Coefficient between R1, R2, R3, R4, and R5
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The interrater agreement for each shape in adults is shown in Table 3. Again,

the agreement was excellent® for all shapes and regions.

Table 3: Interrater agreement for mean and maximum temperature in adults

Mean temperature Maximum temperature
R1 R2 R3 R4 R5 R1 R2 R3 R4 R5
Triangle (T) 0.998 0.987 0.977 0.993 0.977 0.962 0.990 0.968 0.982 0.972
With vermillion (V) 0.978 0.980 0.951 0.994 0.973 0.981 0.981 0.958 0.985 0.972
Rectangle (R) 0.982 0.979 0.937 0.976 0.958 0.977 0.946 0.906 0.949 0.957

Without vermillion (F) 0.986 0.996 0.980 0.993 0.960 0.966 0.990 0.959 0.989 0.963
Test: Intraclass Correlation Coefficient between R1, R2, R3, R4, and R5

Discussion

The orbicularis oris muscle is extremely important to carry out various oral
functions, including mastication, swallowing, and speech*>'7. This research proposes
an analysis method for the orbicular oris muscle based on previously defined areas to
understand local temperature distribution and the best way to thermographically study
this muscle. It is necessary to thermally understand this muscle in both children and
adults, given its great importance in oral functions. Certain clinical conditions (e.qg.,
facial palsies and mouth breathing) can change its functioning in different ages.

A study was found in the literature delimiting an area around the mouth to
investigate changes in facial temperature in tests that provoked food allergy to eggs in
children'®. They marked three different areas with circles: the forehead, nose, and
mouth. The study did not specify the limits considered for each area. However, the
area of the mouth presented in the figure is larger than the orbicularis oris muscle,
encompassing from the columella to the origin of the mentalis muscle; the lateral limits
of the circle were not specified. These authors found increased temperatures in the
region of the mouth and nose in children with a positive allergy test, according to the
gold standard (IgE test). They verified that the thermography had 100% specificity and
91% sensitivity concerning the allergy test result.

Another paper analyzed a similar area to assess the thermal symmetry of the
face in adults'®. The authors divided the thermograms into 12 anatomical zones on the
face. One of them, named the upper lip, went from the oral commissure to the upper
part of the nostrils; another one, named the lower lip, went from the origin of the

mentalis muscle to the oral commissure. Both were divided into right and left sides.
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Although they also used quadrants, as in the present study, dividing the lips into right
and left sides, the paper in question covered an area larger than the orbicular oris
muscle, including the mentalis muscle as well. Therefore, temperature information may
be mistaken; for instance, mouth-breathers may have a hypofunctioning lower lip and
an overactive mentalis muscle'®. In this paper, the area of the rectangle went a little
beyond the orbicularis oris, not including any other complete muscle.

There is no gold standard to assess the area of the lips, which prevented this
research from calculating sensitivity and specificity. Thus, it was based on the anatomy
of the orbicularis oris muscle, using the breast 1 palette, which shows the anatomy of
the face quite similar to anatomical figures. Another possibility would be to superpose
the anatomical image on the thermographic image, as suggested in the literature®.
Current devices enable superposing visual images on thermal images, which however
was not used in this study because the equipment used in it does not have this feature.
The best of the four shapes used in the study was defined with two criteria: the one
with the least data variability and with the greatest interrater agreement. However, the
research showed that the shapes had similar data variability and excellent interrater
agreement for all ROls. As described in Methods, the results presented here refer to a
normal group of children and adults, assessed in a controlled setting, at approximately
20 °C and 60% relative humidity and with a temperature analysis window ranging from
28 °C to 37 °C.

Contrary to what was expected, the rectangle had the lowest variation
coefficients in more ROIls. Since the rectangle covers an area larger than the
orbicularis oris muscle, it was believed that it would have a greater temperature
variation. Moreover, the rectangle is the most practical shape to use, as it is already
available in various pieces of thermographic analysis software; hence, they do not
need to be manually drawn, as in the case of shapes with and without the vermillion
zone.

Therefore, the rectangle was chosen as the most adequate shape to study the
orbicularis oris muscle because of the ease of drawing the shape and the possibility of
having it available in various pieces of thermographic analysis software, which are
important aspects. Furthermore, its variation coefficient was the lowest, and there were
no statistical differences in interrater agreement between the shapes. It is known that
in thermographic analysis, the larger the area analyzed, the greater the information

variability. To minimize it, the analysis area was diminished by dividing the orbicularis
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oris muscle into four quadrants. This procedure would also make it possible to analyze
these portions separately in case a pathology was included in the analysis criteria.

The analyzed literature assesses both the mean and maximum temperatures in
thermograms'®2%, The present research observed close data for both temperatures,
following the same pattern not only for agreement but also dispersion; hence, both can
be used.

The interrater agreement to determine the main ellipsis and the other areas was
rather high. This ensures that the protocol is reproducible and can be used by other
raters with the same effectiveness'®. This is relevant information to conduct and
compare research in other centers.

The definition of the best shape to make a thermographic analysis of the
orbicular oris muscle is relevant to future studies, as there is no standard analysis for
it. Working with quadrants is likewise important when studying mouth-breathing or
facial palsy. In mouth-breathers, the upper and lower lips may have different
characteristics, which makes it important to understand the differences between the
upper and lower part of the orbicular oris muscle. As for facial palsy, the paralyzed side
must be compared with the functioning one —i.e., the right and left sides.

A limitation of this study was its small sample, whose adults were all females.
Future studies should use a larger sample of both sexes and a camera that enables
superposed images.

It must be pointed out that studies like this one will be important to analyze future
data, with the possibility of automated analysis of thermal images and the development
of artificial intelligence devices.

Conclusion

The present research led to the conclusion that the best shape to analyze the
orbicularis oris muscle is currently the rectangle with quadrants, based on an initial
ellipsis encompassing the whole muscle. Both the mean and maximum temperatures

can be employed.
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Resumo

Introdugao: O musculo orbicular da boca constitui um dos mais importantes musculos
periorais utilizados em diferentes fungdes do sistema estomatognatico, como
mastigagédo, degluticdo, fala, respiracdo e mimica facial. Em razdo de sua
complexidade anatdbmica e participagdo direta nas fungdes orofaciais, faz-se
necessaria maior compreensao dessa estrutura. A termografia infravermelha é um
meétodo de registro das imagens térmicas que possibilita a investigagdo da resposta
vasomotora simpatica da fungdo muscular, possibilitando inferéncias sobre fisiologia
e terapéutica. Objetivo: Comparar os pontos termoanatémicos do tergo inferior da
face com as areas referentes a essa musculatura na tentativa de estabelecer a melhor
maneira de estudar termograficamente a regido do musculo orbicular da boca.
Método: Foram estudados seis pontos termoanatomicos correspondentes as areas
de interesse: nasolabial esquerdo, nasolabial direito, comissura labial esquerda,
comissura labial direita, labial inferior esquerdo e labial inferior direito. Em seguida,
foram estudadas as areas termoanatoémicas correspondentes as areas de interesse:
retdngulo superior direito, retangulo superior esquerdo, retangulo inferior direito e
retangulo inferior esquerdo. Foram analisados os dados da temperatura maxima e
temperatura meédia, tanto dos pontos quanto das areas de cada regido de interesse,
comparando os pontos com as areas anatomicamente mais proximas. Apos comparar
esses dados, foi realizada a analise de correlagdo entre eles. Resultados:
Participaram da presente pesquisa 56 informantes do sexo feminino, com idade
variando entre 19 e 52 anos, com média de idade de 25,7 anos (desvio padrao de
8,04). A comparacgao entre as temperaturas médias e maximas dos pontos e das areas
estudadas identificou que, com excecdo da comparacdo entre as maximas do
retdngulo superior direito e da comissura labial direita e entre as maximas do retangulo
superior esquerdo e da comissura labial esquerda, todos os outros valores
encontrados apresentaram diferenga significante, mostrando que area e ponto
possuem temperaturas diferentes. A analise de correlagao identificou uma correlagao
forte entre ponto e area. Conclusao: As temperaturas dos pontos termoanatémicos
sao diferentes das temperaturas das areas termoanatdbmicas. Porém, elas se
correlacionam positivamente; ou seja, quando uma aumenta, a outra também
aumenta.

Descritores: Termografia; Temperatura cutdnea; Labio; Musculo esquelético;

Contragdo muscular; Fonoaudiologia.
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Abstract

Background: The orbicularis oris is an important perioral muscle, used in
stomatognathic functions such as chewing, swallowing, speaking, breathing, and facial
expression. Its anatomical complexity and direct participation in orofacial functions
requires greater understanding of this structure. Infrared thermography investigates
muscle sympathetic vasomotor response, enabling physiological and therapeutic
inferences. Objective: To compare lower-face anatomical thermal points with
orbicularis oris muscle areas to establish the best way to thermographically study this
region. Methods: The study approached six anatomical thermal points in the regions
of interest (left nasolabial, right nasolabial, left corner of the mouth, right corner of the
mouth, left lower lip, right lower lip) and the corresponding anatomical thermal areas
(upper right rectangle, upper left rectangle, lower right rectangle, lower left rectangle).
The analysis addressed maximum and mean temperatures of the points and areas of
each region of interest, comparing and then correlating each point with its closest area.
Results: The sample had 56 females, aged 19 to 52 years (mean of 25.7 years). Mean
and maximum temperatures were compared, identifying that, except for the
comparison between the upper right rectangle and right corner of the mouth and
between the upper left rectangle and left corner of the mouth, all values were
significantly different, showing different temperatures between areas and points. The
correlation analysis identified a strong correlation between point and area.
Conclusion: The temperatures of anatomical thermal points are different from those
of anatomical thermal areas. However, they correlate positively — when one increases,
the other also increases.

Keywords: Thermography; Skin Temperature; Lip; Muscle, Skeletal; Muscle

Contraction; Speech, Language and Hearing Sciences.
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Introducgao

O musculo orbicular da boca constitui um dos mais importantes musculos
periorais utilizados no desempenho de diferentes funcbes do sistema
estomatognatico, como mastigagéo, degluticdo, fala, respiragdo e mimica facial'?.
Sendo assim, é alvo de grande interesse do fonoaudiélogo que trabalha na area de
Motricidade Orofacial. Esse profissional busca compreender os fatores que afetam o
funcionamento desse musculo ou séo por ele afetados, se interessando também pelo
seu treinamento durante a reabilitacdo das alteragdes funcionais, como a respiracao
oral e a paralisia facial, ou diante da presenca de habitos orais deletérios'*.

A formagao do musculo orbicular da boca é tdo complexa que existem duas
grandes linhas de pesquisa que a discutem. A primeira refere que esse musculo ndo
€ unico, mas formado por musculos periorais que convergem para a comissura labial,
enviando suas fibras para os labios®, enquanto a outra linha sugere que esse musculo
€ composto por dois anéis, um externo e outro interno, sustentados pela musculatura
perioral®’. Em fungdo de sua tamanha complexidade e participacdo direta nas
funcdes do sistema estomatognatico, faz-se necessaria maior compreensao dessa
musculatura.

A literatura aponta diferentes maneiras de estudar o comportamento muscular,
como a avaliagédo clinica®® e a avaliagdo eletromiografica’®'!, as quais ja estdo
consagradas pela literatura fonoaudiolégica. No entanto, nenhuma dessas avaliagdes
permite a visualizagdo do sistema vascular e musculo esqueletal em tempo real,
através da dindmica da microcirculagao da pele, como a termografia infravermelha —
método de diagndstico por imagem ndo invasivo e nio ionizante'?. A termografia
infravermelha transforma informacgdes sobre radiagao termica emitida pelo corpo
humano, por meio da radiagdo infravermelha, em imagem passivel de analise'>13,
Assim, € um método de imagem que permite a investigacdo do funcionamento
muscular, possibilitando inferéncias sobre fisiologia e terapéutica.

A imagem analisavel € denominada termograma, que possui caracteristicas
padrao quanto as regides de maior e menor temperatura na face'. As regides a serem
estudadas, tanto na face quanto no corpo, sdo marcadas e denominadas regiées de
interesse (ROIs), que podem ser pontos, linhas ou areas'3'5. Especificamente para a
face humana, tem-se utilizado os pontos termoanatdmicos’3, que s&o pequenas areas
circulares correspondentes as regides de maior temperatura na face, conforme sua

anatomia arterial superficial’. Outra forma de analise utiliza a marcagéo de areas
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baseada na anatomia muscular, ja que permite selecionar toda a area do musculo a
ser estudado'>"".

Diante do exposto, na tentativa de estabelecer a melhor maneira de estudar
termograficamente a regido do musculo orbicular da boca, o objetivo da presente
pesquisa foi comparar os pontos termoanatémicos da regidao do tergo inferior da face
com as areas referentes a essa musculatura e avaliar a correlagao entre as medidas

desses parametros termoanatdmicos.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (CEP-PUC Minas), sob o parecer numero
4.972.914 — CAAE 50639721.0.0000.5137, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob o parecer numero
3.695.491 — CAAE 21641019.5.0000.5149. Além disso, ele foi desenvolvido de acordo
com a resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e os principios da
Declaracao de Helsinki. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido antes de serem incluidas no estudo.

As participantes foram recrutadas por meio de convite, sendo a amostra nao
probabilistica. Um tamanho amostral de 56 individuos obteria 95% de poder estatistico
para detectar uma diferenca entre as médias pré e pds prova provocativa de 0,3 °C
(graus Celsius), considerando um desvio padrédo de 0,78 para a variavel
temperatura’. O nivel de significancia usado foi de 0,05, com teste bilateral t de
Student pareado, e o software foi o PASS 11 (Hintze, J. [2011]. PASS 11. NCSS, LLC.
Kaysville, Utah, USA. www.ncss.com).

Assim, participaram da pesquisa 56 mulheres adultas, com idade variando
entre 19 e 52 anos, com média de idade de 25,7 anos, desvio padrao de 8,04. Foram
avaliados 56 termogramas na visdo frontal para a andlise dos pontos
termoanatomicos'® proximos ao mdusculo orbicular da boca e 56 termogramas,
também usando a visao frontal, para analise das areas termoanatémicas'’ do musculo
orbicular da boca, totalizando 112 termogramas.

Todas as participantes foram submetidas a uma anamnese para levantamento
dos dados de identificacdo e de saude geral. Os critérios de inclusao foram ser do
sexo feminino, autointitular-se saudavel, nao ter histérico de traumas na face, dores

faciais, cefaleia, sintomas de rinite/sinusite, sintomas de dor e disfuncao


http://www.ncss.com/
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temporomandibular, além de ndo estar em tratamento odontologico’. Foram
excluidas da amostra aquelas participantes com febre no dia do exame, que nao
seguiram as orientagbes para realizagdo da termografia, conforme critérios da
Academia Americana de Termologia’®'®, e que apresentavam feridas ou cicatrizes na
pele.

A coleta de dados foi realizada no Observatério de Saude Funcional em
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Para a tomada das
imagens termograficas, fez-se necessario obedecer a alguns critérios estabelecidos
pela Academia Americana de Termologia, além do checklist Thermographic Imaging
in Sports and Exercise Medicine — TISEM'19 com relagdo tanto a adequacgéo do
ambiente e do equipamento quanto a preparacao das participantes.

A sala de exames foi mantida a uma temperatura estabelecida de 20+1 °C, com
a umidade em torno de 60+3%, e iluminagao fornecida por Iampadas fluorescentes’®.
Para garantir a temperatura e a umidade, esses valores foram monitoradas por um
termo-higrbmetro da marca Homis. Esses cuidados foram fundamentais para
minimizar a influéncia do ambiente, da técnica e do individuo durante a aquisi¢ao das
imagens'9-20,

As participantes permaneceram nesse ambiente por 20 minutos para
climatizagao da temperatura, com cabelos presos e envoltos por touca, sem usarem
aderecgos, maquiagem ou protetor solar'®. Todas receberam as seguintes orientagbes
quanto a preparacao para o exame: no dia do exame, nao deveriam usar qualquer
produto que cobrisse a pele, nem secador de cabelo, chapinha, touca, chapéu, arco
ou bandagem; por duas horas antes do exame, elas nao deveriam tomar banho ou
lavar o rosto com agua quente, nem falar ao telefone, usar fones de ouvido ou mastigar
chiclete; se sentissem sede, deveriam beber agua a temperatura ambiente; nao
poderiam tomar café quatro horas antes do exame; nas ultimas 24 horas que
antecedessem a termografia, as participantes nao poderiam realizar atividade fisica,
massagem, acupuntura, sauna, fotobiomodulagdo ou ozonioterapia, nem ingerir
bebidas alcodlicas; deveriam, ainda, suspender todos os medicamentos que
pudessem8.

As imagens foram adquiridas com uma camera termografica FLIR A315
posicionada em um tripé a distancia padronizada de um metro da face. A lente da
camera foi posicionada perpendicularmente ao chdo, em um angulo de 90°'62". As

participantes foram orientadas a sentar-se confortavelmente em uma cadeira, com os
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pés apoiados no chdo e permanecer com a cabeca reta, com o plano de Frankfurt
paralelo ao chdo'®2'. Para garantir o ponto fixo para tomada da imagem, um banner
quadriculado foi fixado atras das participantes, a cujas linhas horizontais os ombros
deveriam permanecer paralelos'”.

ApOs a obtencdo das imagens termograficas, essas foram salvas no formato
JPEG (Joint Photographic Experts Group) em arquivos individuais criados para cada
participante e exportadas para o programa Visionfy (Thermofy®, Brasil).

Os seguintes passos foram seguidos para o estudo termografico: foram
encontrados os pontos termoanatémicos conforme descritos por Haddad et al.'3,
usando a palheta de cores “termoguiado 1”. Definiu-se previamente que seriam
analisados somente os pontos termoanatdomicos préximos ao musculo orbicular da
boca, por ser este o objeto de estudo da presente pesquisa. Em seguida, a mesma
imagem foi analisada em outro arquivo, sendo encontradas as areas termoanatémicas
do musculo orbicular da boca, conforme proposto por Salles et al.'”, usando a escala
de cores “mama 1”. O uso de diferentes escalas de cores deveu-se a metodologia
utilizada nas referéncias citadas, sendo que é mais facil visualizar os pontos
termoanatébmicos na escala de cor “termoguiado 1” e identificar as areas
termoanatémicas na escala de cor “mama 1”.

Dessa forma, foram estudados seis pontos termoanatémicos correspondentes
as seguintes ROIs: R9 — nasolabial esquerdo (NL E), R10 — nasolabial direito (NL D),
R11 — comissura labial esquerda (CL E), R12 — comissura labial direita (CL D), R13 —
labial inferior esquerdo (LI E) e R14 — labial inferior direito (LI D) — Figura 1A', Em
seguida foram estudadas as areas termoanatdmicas correspondentes as seguintes
ROIls: R2 — retangulo superior direito (RS D), R3 — retangulo superior esquerdo (RS
E), R4 — retangulo inferior direito (Rl D) e R5 — retangulo inferior esquerdo (RI E) —
Figura 1B"".
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Figura 1: A — Identificagdo dos pontos termoanatdémicos com a escala de cores “termoguiado 1”. B —
Identificagdo das areas termoanatdémicas com a escala de cores “mama 1”

Legenda: Pontos termoanatémicos: NL E — nasolabial esquerdo, NL D — nasolabial direito, CL E —

comissura labial esquerda, CL D — comissura labial direita, LI E — labial inferior esquerdo e LI D —

labial inferior direito; Areas termoanatémicas: RS D — retangulo superior direito, RS E — retangulo
superior esquerdo, RI D — retangulo inferior direito e RI E — retangulo inferior esquerdo

Apos definir cada ponto termoanatdomico e cada area termoanatdémica,
obtiveram-se os dados da temperatura maxima (T MAX) e temperatura média (T MED)
para cada situagdo. Em consonancia com a literatura, optou-se por trabalhar com as
temperaturas maximas e médias por apresentarem menor variabilidade de
dados16,21,22_

Considerando que a definicdo dos pontos e das areas € subijetiva, foi realizada
analise de concordancia em 20% da amostra, ou seja, em 22 termogramas. Para isso,
os dados foram obtidos de maneira independente por duas avaliadoras com mais de
quatro anos de experiéncia com termografia infravermelha. Foi realizada tanto a
concordancia intra-avaliadora quanto a concordancia interavaliadoras por meio do
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl), considerando os limites: 0 — 0,5 Ruim;
0,5-0,75 Moderado; 0,75 - 0,9 Bom; e = 0,9 Excelente?3. Tanto a concordancia intra-
avaliadoras quanto a interavaliadoras foram consideradas excelentes, ou seja, CCl =2
0,9 para temperaturas médias e maximas na analise dos pontos e das areas.

Para a analise estatistica, inicialmente encontrou-se a média e o desvio-padrao
das temperaturas maxima e média, assim como a faixa de variagao entre os valores

maximos e minimos. Em seguida, foi feita a avaliagdo da distribuicdo dos dados, que
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se mostrou simétrica. Em funcéo disso, elegeu-se o teste t de Student para a analise
dos dados dois a dois. Assim, compararam-se os dados de temperatura maxima e de
temperatura média das areas termoanatdmicas e dos pontos termoanatémicos mais

proximos, conforme demonstrado na Figura 2.

.

. R10_\ , R9
\ AR

\ RSD RSE

Figura 2: Esquema de comparagéo entre as areas termoanatémicas e os pontos termoanatdmicos
mais proximos

Legenda: area termoanatdémica RS D comparada com os pontos termoanatdémicos R10 e R12; area

termoanatdmica RS E comparada com os pontos termoanatémicos R9 e R11; area termoanatémica

RI D comparada com os pontos termoanatémicos R12 e R14; area termoanatdmica Rl E comparada
com os pontos termoanatdmicos R11 e R13.

Assim, RS D foi comparada com R10 e R12; RS E, com R9 e R11; RI D, com
R12 e R14; e, por fim, RI E, com R11 e R13.

ApO6s a realizacdo da comparacao entre os dados dos pontos e das areas, fez-
se a analise de correlacdo por meio do teste de correlacdo de Pearson. Para
interpretacéo desses dados, considerou-se que valores entre 0 e 0,30 (ou 0 e -0,30)
sao biologicamente despreziveis; entre 0,31 e 0,50 (ou -0,31 e -0,50) indicam
correlagdes fracas; entre 0,51 e 0,70 (ou -0,51 e -0,70) moderadas; entre 0,71 e 0,90

(ou -0,71 e -0,90) fortes; e > 0,90 (ou < -0,90) correlagdes muito fortes?*.



50

Resultados
Os intervalos de confianga encontrados para as temperaturas maximas e
meédias das areas termoanatémicas e pontos termoanatdmicos estudados encontram-

se descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Intervalo de confianga dos pontos termoanatébmicos e areas
termoanatémicas para valores de temperatura média e maxima

IC 95% IC 95%
ROl  PT AT T Média T Média T Maxima T Maxima

Lim. | Lim. S Lim. | Lim. S
R9 NL E 32,35 32,11 32,60 32,87 32,62 33,13
R10 NLD 32,08 31,81 32,36 32,57 32,29 32,86
R11 CLE 33,23 33,01 33,44 33,73 33,51 33,96
R12 CLD 33,09 32,83 33,35 33,58 33,30 33,86
R13 LIE 32,71 32,45 32,97 33,16 32,90 33,42
R14 LID 32,76 32,49 33,03 33,20 32,93 33,47
R2 RS D 31,66 31,40 31,91 33,57 33,32 33,83
R3 RSE 31,84 31,61 32,07 33,74 33,50 33,99
R4 RID 32,20 31,95 32,46 33,81 33,55 34,07
R5 RIE 32,36 32,13 32,59 33,88 33,65 34,11

Legenda: ROI - area de interesse; PT - ponto termoanatémico; AT — area termoanatémica; IC — intervalo
de confianga; T — temperatura; Lim. | — limite inferior; Lim. S — limite superior; NL — nasolabial; CL —
comissura labial; LI — labial inferior; RS retangulo superior; Rl — retdngulo inferior; D — direito; E —
esquerdo.

A comparacao entre as temperaturas médias e maximas dos pontos e das
areas estudadas esta descrita na Tabela 2. Pode-se perceber que, com exceg¢ao da
comparagao das temperaturas maximas do retangulo superior e comissura labial a
direita e das temperaturas maximas do retangulo superior e da comissura labial a
esquerda, todos os outros valores encontrados apresentaram diferencga

estatisticamente significante.
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Tabela 2: Comparagao entre as médias das temperaturas médias e maximas dos
pontos e das areas

AT Média DP Mediana PT Média DP Mediana Valor p
RS D MAX 33,57 0,96 33,71 NL D MAX 32,57 1,06 32,63 <0.001
RS D MED 31,66 0,95 31,77 NL D MED 32,08 1,03 32,16 <0.001
RS D MAX 33,57 0,96 33,71 CL D MAX 33,58 1,06 33,73 0,628
RS D MED 31,66 0,95 31,77 CLDMED 33,09 0,98 33,23 <0.001
RS E MAX 33,74 0,92 33,86 NL E MAX 32,87 0,96 32,78 <0.001
RS E MED 31,84 0,88 31,89 NL E MED 32,35 0,92 32,24 <0.001
RS E MAX 33,74 0,92 33,86 CLE MAX 33,73 0,84 33,91 0,447
RS E MED 31,84 0,88 31,89 CLE MED 33,23 0,79 33,34 <0.001
RI D MAX 33,81 0,98 33,89 CL D MAX 33,58 1,06 33,73 0,001
RI D MED 32,20 0,95 32,34 CLDMED 33,09 0,98 33,23 <0.001
RI D MAX 33,81 0,98 33,89 LID MAX 33,20 1,01 33,26 <0.001
RI D MED 32,20 0,95 32,34 LIDMED 32,76 1,00 32,78 <0.001
Rl E MAX 33,88 0,86 33,95 CLE MAX 33,73 0,84 33,91 0,003
RI E MED 32,36 0,86 32,49 CLE MED 33,23 0,79 33,34 <0.001
RI E MAX 33,88 0,86 33,95 LIE MAX 33,16 0,97 33,13 <0.001
RI E MED 32,36 0,86 32,49 LIEMED 32,71 0,96 32,70 <0.001

Legenda: AT — area termoanatémica; PT — ponto termoanatdmico; RS — retangulo superior; Rl —
retangulo inferior; NL — nasolabial; CL; comissura labial; LI — labial inferior; D — direito; E — esquerdo;
MAX — temperatura maxima; MED — temperatura média.

A analise de correlacao identificou uma correlagao positiva forte entre ponto e
area em todas as ROls analisadas, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3: Coeficiente de correlagao entre pontos e areas termoanatémicas, de acordo
com a proximidade anatdbmica

Coeficiente de

Variaveis Correlagao Valor p
AT PT

RS D MAX NL D MAX 0,7339 <0.001
RS D MED NL D MED 0,8818 <0.001
RS D MAX CL D MAX 0,8580 <0.001
RS D MED CL D MED 0,8847 <0.001
RS E MAX NL E MAX 0,7348 <0.001
RS E MED NL E MED 0,8719 <0.001
RS E MAX CL E MAX 0,8947 <0.001
RS E MED CL E MED 0,8471 <0.001
RI D MAX CL D MAX 0,9179 <0.001
RI D MED CL D MED 0,8937 <0.001
RI D MAX LI D MAX 0,8387 <0.001
RI D MED LI D MED 0,8873 <0.001
RI E MAX CL E MAX 0,8954 <0.001
RI E MED CL E MED 0,8762 <0.001
RI E MAX LI E MAX 0,8143 <0.001
RI E MED LI E MED 0,9194 <0.001

Legenda: AT — éarea termoanatémica; PT — ponto termoanatdmico; RS — retadngulo superior; Rl —
retangulo inferior; NL — nasolabial; CL — comissura labial; LI — labial inferior; D — direita; E — esquerda;
MAX — temperatura maxima; MED — temperatura média; teste de correlagao de Pearson.
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Discussao

Nao existe consenso na literatura quanto a melhor forma de estudar a face ou
areas especificas da face'®'517. O presente trabalho indicou que as temperaturas
analisadas por pontos termoanatémicos e por areas termoanatomicas diferem entre
si, mas apresentam forte correlagdo positiva, indicando que essas estratégias sao
correspondentes. Considerando que a avaliagdo por area € mais simples e permite
investigar partes independentes do musculo orbicular da boca, sugere-se seu uso pelo
fonoaudidlogo, profissional que trabalha com o desempenho muscular, funcional e
patoldgico do sistema sensaério motor oral®.

Pode-se observar que todos os valores encontrados para os pontos
termoanatémicos estdo abaixo dos descritos pela literatura tanto para temperatura
maxima quanto para temperatura média’s. Acredita-se que essa diferenca tenha
ocorrido em funcao dos diferentes equipamentos, uma vez que a resolugao da camera
pode influenciar esse achado'®. Além disso, a idade da populagdo estudada difere do
artigo de referéncia’?, em que a média de idade foi de 65 anos, enquanto na presente
pesquisa tal média foi de 25 anos. Durante o processo de envelhecimento, ha
mudancas estruturais na face relacionadas a diminuicdo de volume, atrofia ou
migracao de gordura para as regides inferiores, além de a gordura funcionar como
isolante térmico?®. Assim, esperava-se que as temperaturas encontradas na presente
pesquisa fossem mais altas do que as da referéncia; porém, esse achado néo se
confirmou. Por outro lado, Uematsu?’ afirma que a idade ndo seria um fator
influenciador da temperatura facial, o que leva a necessidade de maiores pesquisas
na area. Além das diferencas acima citadas, faz-se necessario salientar que o artigo
de referéncia analisou homens e mulheres. Sabe-se que o metabolismo dos homens
€ maior do que o das mulheres; consequentemente, eles possuem temperaturas
maiores?®, o que pode ter elevado a média das temperaturas daquele grupo, enquanto
a presente pesquisa investigou somente o publico feminino, justificando a temperatura
mais baixa.

Os valores encontrados para as temperaturas das areas estudadas, com seus
respectivos intervalos de confianga, foram descritos na presente pesquisa, seguindo
0 mesmo padrao da literatura, que descreve os valores de temperatura das areas de
interesse dentro de uma faixa de variacao entre a temperatura minima e a temperatura
maxima'315, Assim, o presente trabalho pode ser utilizado como uma referéncia para

a identificacdo dos valores das areas do orbicular da boca para esta populagéo, fato
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que pode auxiliar em pesquisas futuras.

A analise das temperaturas dos pontos termoanatdmicos e areas
termoanatémicas mostrou que essas ROls possuem temperaturas distintas, embora
com uma correlagao forte entre si. Os pontos termoanatémicos NL E e NL D s&o
vascularizados pela artéria nasal lateral, ramo da artéria facial. Os pontos CL E e CL
D sao vascularizados pela artéria facial, ramos da artéria carétida externa. Os pontos
LI E e LI D sdo vascularizados pela artéria labial inferior, ramo da artéria facial. Todos
os pontos sdo vascularizados por ramos diferentes da mesma artéria?®3°, O musculo
orbicular da boca também é vascularizado pelas mesmas artérias, ramos da artéria
facial. RS D e RS E sao vascularizadas pelas artérias labiais superiores, e RI D e Rl
E, pelas artérias labiais inferiores. Assim, a correlagao forte entre pontos e areas pode
ser explicada por apresentarem a mesma vascularizagao’.

Frente a forte correlagao entre os dados, supde-se a possibilidade de escolher
um ponto ou uma area para o estudo termografico da face de acordo com o objetivo
da pesquisa a ser desenvolvida. Optar por area para estudar o comportamento
muscular separadamente em quatro quadrantes pode ser uma estratégia interessante
para o conhecimento termoanatémico de diferentes patologias, como a paralisia facial
— comparando os lados direito e esquerdo — ou a respiragéo oral — quadrante superior
e inferior217. E importante ressaltar que, ao trabalhar com areas de interesse menores,
como os pontos, ou a divisdo de uma area maior em quadrantes menores, obtém-se
maior precisdo da informagdo quanto ao numero de pixels gerados e resolugao da
imagem?9, fortalecendo a magnitude dos dados estudados.

Na presente pesquisa fez-se necessario o estudo da concordancia para
validagao do método, uma vez que a delimitacdo dos pontos termoanatémicos e das
areas termoanatébmicas pode apresentar variagdes. O fato de a presente pesquisa
apresentar um nivel excelente de concordancia intra- e interavaliador mostra que o
método utilizado é reprodutivel?. Entretanto, a presente pesquisa possui como
limitagdo o uso somente de informantes jovens, do sexo feminino, sem qualquer
alteracdo miofuncional orofacial conhecida, o que torna necessaria a continuacao dos
estudos, incluindo informantes do sexo masculino, em diferentes faixas etarias e com

presenca de diversas altera¢des do sistema sensoério motor oral.
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Conclusao

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que as temperaturas dos
pontos termoanatdbmicos s&o diferentes das temperaturas das areas
termoanatémicas. Porém, elas se correlacionam forte e positivamente; ou seja, se
uma aumentar, a outra também aumenta. Sendo assim, € possivel optar tanto pelo

ponto quanto pela area, a depender do objetivo da pesquisa a ser desenvolvida.
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Resumo

Introducgéo: a termografia infravermelha é um método objetivo que encontra aplicagao
na investigacao do funcionamento muscular, possibilitando inferéncias sobre fisiologia
e terapéutica. Permite visualizagdes do sistema vascular e musculo esqueletal em
tempo real, através da dinamica da microcirculagéo da pele, sendo um método de
diagndstico por imagem nao invasivo e nao ionizante. Ela transforma informacoes
sobre a radiagdo térmica emitida pelo corpo humano, por meio da radiagao
infravermelha, em imagem passivel de analise. Objetivo: descrever o comportamento
termografico do musculo orbicular da boca a partir de provas provocativas de
contragdo sustentada e de mastigagcdo. Método: participaram da pesquisa 56
mulheres saudaveis, com idade entre 18 e 52 anos. As participantes foram submetidas
a uma avaliacdo termografica antes, durante e apos a realizacdo de provas
provocativas de contracao sustentada e mastigagcao. O musculo orbicular da boca foi
analisado de forma qualitativa e quantitativa a partir de areas termoanatémicas, e os
dados de temperatura média foram comparados a partir do teste t de Student.
Resultados: a analise qualitativa evidenciou mudanca na temperatura durante a
execugao das provas provocativas. A comparagao entre as temperaturas medias
mostrou um aumento significativo da temperatura, confirmando os achados
qualitativos. A média de variagao por prova foi de 0,57 °C na preensao labial, 0,20 °C
na protrusdo dos labios, 0,57 °C na mastigagcao de amendoim, 0,43 °C na mastigagéo
de biscoito e 0,37 °C na mastigagéo de pao francés. Houve diminuigdo da temperatura
média durante o intervalo entre as provas, mas essa diminuicao nao foi suficiente para
o retorno a temperatura inicial, identificando um acumulo de temperatura entre as
provas. Conclusdo: houve aumento de temperatura na regido do musculo orbicular
da boca com as provas provocativas. O intervalo de dois minutos entre as provas nao
foi suficiente para que a temperatura de repouso voltasse ao nivel basal. Verificou-se
que a termografia € um método eficaz na identificacdo dessas mudancas de
temperatura.

Descritores: Termografia; Temperatura cutadnea; Labio; Musculo esquelético;

Contragdo muscular; Fonoaudiologia.
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Abstract

Background: Infrared thermography objectively investigates muscle functioning,
enabling inferences about physiology and therapy. This non-invasive and non-ionizing
imaging diagnostic method provides real-time visualization of the vascular system and
skeletal muscle through the dynamics of skin microcirculation. It transforms information
about the heat emitted by the human body, obtained through infrared radiation, into an
analyzable image. Objective: To describe the thermographic behavior of the
orbicularis oris muscle based on provocative sustained contraction and mastication
tests. Methods: The research sample included 56 healthy women, aged 18 to 52
years. They underwent thermographic assessment before, during, and after
provocative sustained contraction and mastication tests. The orbicularis oris muscle
was analyzed qualitatively and quantitatively based on anatomical thermal areas, and
the mean temperature data were compared using Student's t-test. Results: the
qualitative analysis showed a change in temperature during the provocative tests. The
comparison between mean temperatures showed a significant increase in
temperature, confirming the qualitative findings. The mean variation per test was 0,57
°C in lip tightening, 0.2 °C in lip protrusion, 0.57 °C in peanut chewing, 0.43 °C in cookie
chewing, and 0.37 °C in bread roll chewing. The mean temperature decreased during
the interval between tests, but it was not enough to return to the initial temperature;
hence, the temperature accumulated between tests. Conclusion: The temperature in
the region of the orbicularis oris muscle increased with the provocative tests. The 2-
minute interval between tests was not enough for the resting temperature to return to
the basal level. Thermography proved to be an effective method in identifying these
temperature changes.

Keywords: Thermography; Skin Temperature; Lip; Muscle, Skeletal; Muscle
Contraction; Speech, Language and Hearing Sciences.
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Introducgao

Os seres humanos sdo homeotérmicos, ou seja, capazes de manter a
temperatura corporal, independentemente da atividade realizada ou do ambiente em
que estdo inseridos'-2. Essa manutengéo da temperatura pode ser explicada por meio
da termorregulagdo, que sao respostas fisioldgicas integrativas do corpo com o
objetivo de manter a temperatura central em torno de 37 °C (graus Celsius)'. Essas
respostas sdo coordenadas principalmente pelo hipotalamo' e mantidas pela
transferéncia de calor por meio do fluxo sanguineo corporal®.

No corpo humano, a transferéncia de calor se da principalmente por condugao
entre as diferentes estruturas do corpo, sendo de particular interesse a troca de calor
entre os musculos esqueléticos da face e a pele*. O calor é transferido por conducao
da regido de maior temperatura para a regido de menor temperatura do organismo®.
Todas as células do corpo produzem calor por meio da conversao de energia
metabdlica em energia mecanica e térmica. A energia térmica aumenta
significativamente durante a realizagdo de exercicios, pela contragdo dinamica
musculo esqueletal*®.

O musculo orbicular da boca possui grande importancia no desempenho de
diferentes fungdes do sistema sensoério motor oral, como sucg¢dao, mastigagao,
degluticao, fala, respiragdo e mimica facial’-®. Sendo assim, é alvo de interesse do
fonoaudidélogo que trabalha na area de Motricidade Orofacial e busca compreender os
fatores que afetam o seu funcionamento e sao por ele afetados. Essa compreenséo é
peca chave para reabilitacdo das fungdes orofaciais, ocasionada pelo treinamento
muscular e funcional. A partir da compreensdo de como as fungdes orofaciais se
comportam na musculatura saudavel, elaboram-se estratégias de reabilitagdo das
alteracdes funcionais como nos casos dos habitos orais deletérios, da respiragao oral
e da paralisia facial”°.

Conhecimentos sobre treinamento muscular desenvolvidos pela Medicina do
esporte tém sido incorporados por outras areas da salide, como as de reabilitagdo’’.
O treinamento funcional consiste na aplicagdo de sobrecargas ao sistema
musculoesquelético com o objetivo de ganho de forca e melhora funcional. A
sobrecarga acontece quando a fungéo é solicitada acima dos niveis de repouso. Para
um treinamento adequado, sao necessarias sobrecargas progressivas e
intermitentes'?. Essas sobrecargas, chamadas de provas provocativas, podem ser

vistas no termograma como um aumento de temperatura na regido, ja que aumenta o
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fluxo sanguineo local®13-16,

Existem diferentes maneiras de se estudar o comportamento muscular: de
forma dinamica, com a avaliagéo clinica'”-'® e a avaliagédo eletromiografica’®2%. No
entanto, nenhuma dessas avaliagdes permite a visualizacdo do sistema vascular e
musculoesquelético em tempo real, através da dinamica da microcirculagao da pele —
0 que é possivel com a termografia infravermelha, um método de diagndstico por
imagem n&o invasivo e ndo ionizante?'-23. A termografia infravermelha, por meio da
radiacao infravermelha, transforma informacdes sobre a radiacdo térmica emitida pelo
corpo humano em imagens passiveis de analise32223, E um método objetivo de
investigacado do funcionamento muscular, possibilitando inferéncias sobre fisiologia e
terapéutica®13.15,

Uma das formas de analisar termograficamente o musculo orbicular da boca
com base na anatomia muscular se da por meio de areas previamente definidas e
divididas em quadrantes para maior entendimento do referido musculo?*. Sabe-se
que, quanto menor a area estudada, maior a resolugdo das informagdes?®. Por haver
uma lacuna na literatura quanto as informagdes sobre a distribuicdo de temperatura
no musculo orbicular da boca e a variacdo dessa temperatura decorrente do
funcionamento do referido musculo, torna-se importante o estudo das temperaturas
do musculo orbicular da boca em individuos saudaveis para compreender a sua
dindmica de funcionamento, dinamica essa fundamental para o trabalho do
fonoaudidlogo.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever o
comportamento termografico do musculo orbicular da boca a partir de provas

provocativas de contragao sustentada e de mastigagao.

Método

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (CEP-PUC Minas) com o numero de
parecer: 4.972.914 — CAAE 50639721.0.0000.5137 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob o parecer
3.695.491 — CAAE 21641019.5.0000.5149. Além disso, foi desenvolvida de acordo
com a resolugdao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e os principios da
Declaracado de Helsinki. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido antes de serem incluidas no estudo.
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Constituiram a amostra da presente pesquisa 56 informantes do sexo feminino,
com idade variando entre 19 e 52 anos, com média de idade de 25,7 anos, desvio
padrao de 8,04, apds a realizagdo do calculo amostral. O calculo mostrou 95% de
poder estatistico para detectar uma diferenca de 0,3 °C entre as médias pré- e pds-
prova provocativa, considerando um desvio padrdo de 0,78 °C para a variavel
temperatura (Haddad, 2016). O estudo usou nivel de significancia de 0,05, teste
bilateral t de Student pareado e o software PASS 11 (Hintze, J. (2011). PASS 11.
NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA. www.ncss.com.).

A amostra foi recrutada por convite direto. Foram incluidas no estudo mulheres
entre 18 e 55 anos de idade que se autointitularam saudaveis. Foram excluidas
aquelas informantes que estivessem com febre no dia do exame; que nao tivessem
seguido as orientagcdes para realizacdo da termografia, conforme critérios da
Academia Americana de Termologia?>2%; que apresentassem feridas ou cicatrizes na
pele; que estivessem em tratamento odontologico ou apresentassem histérico de
traumas na face, dores faciais, cefaleia ou sintomas de rinite/sinusite?’. Todas as
participantes foram submetidas a uma anamnese para levantamento dos dados de
identificacao e de saude geral.

Os dados foram coletados no Observatério de Saude Funcional em
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Para a tomada das
imagens termograficas, fez-se necessario obedecer a alguns critérios estabelecidos
pela Academia Americana de Termologia, confirmados pelo checklist TISEM?>26, com
relagao tanto a adequacgao do ambiente quanto a preparagao da participante.

A sala de exames era iluminada por lampadas fluorescentes, a umidade foi
mantida em torno de 60% e a temperatura foi estabelecida em 21 °C. A variacdo de
temperatura da sala ndo excedeu +/- 1 °C, assim como a umidade relativa do ar nao
excedeu +/- 3%.%% Para verificar a temperatura e a umidade, esses valores foram
monitorados por um termo-higrbmetro da marca Homis. Esses cuidados s&o
fundamentais para minimizar a influéncia do ambiente durante a aquisicdo das
imagens?%28,

As participantes permaneceram nesse ambiente por 20 minutos para
aclimatizacado da temperatura corporal, com os cabelos presos e envoltos por touca,
sem a presenca de aderegos, maquiagem ou protetor solar, vestindo top ou sutia sem
alca, descalcas, usando apenas um propé?%.

As participantes receberam as seguintes orientagdes quanto a preparagao para
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a termografia: no dia do exame nao deveriam usar nenhum produto que cobrisse a
pele (como protetor solar ou maquiagem), secador de cabelo, chapinha, touca,
chapéu, arco ou bandagem; por duas horas antes do exame, elas ndo deveriam tomar
banho ou lavar o rosto com agua quente, ndo deveriam falar ao telefone ou usar fones
de ouvido, nem deveriam mastigar chiclete; se sentissem sede, poderiam beber agua
a temperatura ambiente, mas ndo poderiam tomar café quatro horas antes do exame;
nas ultimas 24 horas que antecedessem a termografia, as participantes ndo poderiam
realizar atividade fisica, massagem, acupuntura, sauna, fotobiomodulagdo ou
ozonioterapia, nem ingerir bebidas alcodlicas; deveriam, ainda, suspender todos os
medicamentos que pudessem?S.

As imagens foram adquiridas com uma camera termografica modelo FLIR
A315, posicionada em um tripé a uma distancia padronizada de um metro da face. A
lente da camera foi posicionada perpendicularmente ao chdo, em um angulo de
9002930, As participantes sentaram-se confortavelmente em uma cadeira, com os pés
apoiados no chéo, e permaneceram com a cabeca reta, com o plano de Frankfurt
paralelo ao solo?®3°, Para garantir o ponto fixo para a tomada da imagem, um banner
quadriculado foi fixado atras das participantes, que permaneceram com os ombros
paralelos as linhas horizontais deste?*.

Para obtencao das imagens, as participantes foram submetidas a cinco provas
provocativas, sendo duas de contracao sustentada e trés de desempenho funcional
(mastigacdo). As provas de contragdo sustentada foram baseadas no protocolo de
eletromiografia de superficie®!, e as provas de mastigagdo foram baseadas nos
protocolos de eletromiografia de superficie funcional®?33., A mesma ordem para
obtencao das imagens foi seguida para todas as informantes, a saber: preensao labial,
protrusao labial, e mastigacdo de amendoim, biscoito recheado e pao francés.

Para as provas de contragcdo sustentada, a literatura sugere trés contracoes,
seguidas por um periodo de descanso para obtengdo das informacgdes desejadas®’;
para as provas de mastigagdo, ela propde uma porgéo de cada alimento3233, Como o
fluxo sanguineo aumenta apds a contragdo muscular, demorando um pouco para
haver aumento da temperatura, optou-se por dobrar as provas provocativas,
acreditando-se que, com esse numero de contracdes, a modificagdo da temperatura
seria mais facilmente percebida®13-15,

Durante o periodo de aclimatizacao, as participantes responderam a anamnese

para obtencdo dos dados pessoais e de saude e foram posicionadas em frente a
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camera termografica, sendo orientadas sobre como seriam realizadas as provas
provocativas.

Para a primeira prova (preensao labial), as participantes deveriam sustentar a
contragdo por cinco segundos e descansar por dez segundos, antes da préxima
contragdo. As imagens foram tomadas sempre logo apdés cada contragdo, com
excegao da imagem pré-prova, da seguinte forma: obtengdo da imagem um (nomeada
P1.1) antes da primeira contragdo, no tempo zero (T0O); primeira contragdo de cinco
segundos; tomada da segunda imagem (nomeada P1.2), seguida do descanso de dez
segundos; segunda contracdo de cinco segundos; obtencdo da terceira imagem
(nomeada P1.3) e descanso de dez segundos; terceira contragdo de cinco segundos;
obtencdo da quarta imagem (nomeada P1.4) e descanso de dez segundos; quarta
contragdo de cinco segundos; obtencdo da quinta imagem (nomeada P1.5) e
descanso de dez segundos; quinta contragcao de cinco segundos; obtencado da sexta
imagem (nomeada P1.6) e descanso de dez segundos; sexta contragdo de cinco
segundos; obtengao da sétima imagem (nomeada P1.7) e descanso de dez segundos,
perfazendo um total de seis contragcbes seguidas de seis descansos, com obtencao
de sete imagens. Houve um intervalo de dois minutos para descanso do musculo
orbicular da boca.

ApoOs esses dois minutos, passou-se para a segunda prova de contragao
sustentada, ou seja, a protrusdo labial, obedecendo a mesma sequéncia de
contragdes, descansos e obtengdo de imagens. Na segunda prova, estas foram
nomeadas da seguinte forma: P2.1, antes da primeira contragao, no tempo zero (T0);
P2.2, apés a primeira contracdo; P2.3, apds a segunda contragdo; P2.4, apds a
terceira contracao; P2.5, apds a quarta contracao; P2.6, apds a quinta contracao; e
P2.7, ap6s a sexta contracdo. Assim, como na primeira prova provocativa, foram
realizadas seis contragdes, seguidas por seis descansos e obtencéo de sete imagens.

Em seguida e apds um intervalo de mais dois minutos, passou-se para as
provas de fungdo mastigatéria com trés alimentos diferentes: amendoim, biscoito
recheado e pao francés. O amendoim era descascado, torrado e ndo salgado®?34, o
biscoito era de chocolate recheado da marca Bono3? e o pao francés foi servido em
porcdes de 15 gramas®*. E importante salientar que o intervalo de dois minutos para
a recuperacdo da musculatura foi respeitado durante a transigdo entre todos os
alimentos, conforme preconizado nos exames de eletromiografia de superficie3!34, Os

paes foram adquiridos na mesma padaria, antes do deslocamento da pesquisadora
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para o laboratério de coleta, estando sempre frescos.

Na primeira prova funcional — mastigagdo de amendoim —, uma imagem foi
obtida em repouso, antes da primeira oferta de amendoim (T0), e nomeada P3.1. Em
seguida, a participante deveria mastigar uma por¢ao de amendoim, oferecida em uma
colher de sobremesa. Apds a degluticdo dessa porgao, outra imagem foi obtida,
nomeada P3.2. Houve um intervalo de 30 segundos antes de servir a segunda porgao
de amendoim, e a terceira imagem foi obtida apds tal mastigacdo, sendo nomeada
P3.2. Dessa forma, para a mastigagdo de amendoim, trés imagens foram obtidas, uma
antes do inicio da prova, uma apos a primeira por¢ao de amendoim e a terceira apos
a segunda porg¢ao mastigada, ao longo do tempo.

Na segunda prova funcional — mastigagdo do biscoito de chocolate Bono —,
também foram obtidas trés imagens termograficas, uma antes do inicio da mastigacao
do biscoito, com a participante em repouso, nomeada P4.1. Ap6s a mastigagao do
primeiro biscoito, foi obtida a segunda imagem, nomeada P4.2, seguida por mais um
intervalo de 30 segundos para o descanso da musculatura. Em seguida, a participante
deveria comer o segundo biscoito, e a imagem foi nomeada P4.3. Nenhuma
informacao foi dada sobre como comer o biscoito, somente que a participante deveria
comer da maneira como estava acostumada.

Por fim, na terceira prova funcional — mastigacdo de pao —, trés imagens
termograficas também foram obtidas, uma em repouso, antes do inicio da mastigagao
do pao francés, nomeada P5.1; uma logo apds a mastigagao da primeira por¢ao do
pao francés e antes do descanso de 30 segundos, sendo nomeada P5.2; e a ultima
imagem termografica obtida apds a mastigacao da segunda porcao de pao francés,
sendo nomeada P5.3. Assim como na mastigagéo do biscoito, nenhuma orientagao
especifica foi dada quanto a incisdo e mastigacédo do pao; portanto, a participante
deveria comer da maneira que estava acostumada.

As imagens termograficas foram salvas no formato JPEG (Joint Photographic
Experts Group) em arquivos individuais criados para cada participante e exportadas
para o programa Visionfy (Thermofy®, Brasil).

O musculo orbicular da boca foi analisado em areas termoanatomicas,
conforme preconizado por Salles et al.?*, usando a escala de cores mama 1. Foram
avaliados 1.288 termogramas (23 termogramas de cada uma das 56 informantes),
conforme a sequéncia de provas provocativas descritas acima.

Para extracdo dos dados, foram estudadas as areas termoanatdmicas
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correspondentes as areas de interesse (ROIs) R2 — retangulo superior direito (RS D),
R3 — retangulo superior esquerdo (RS E), R4 — retangulo inferior direito (RI D) e R5 —
retangulo inferior esquerdo (RI E)?4, ilustradas na Figura 1, sempre usando uma janela

de temperatura entre 27 e 37 °C.

"

Pt

Min 27 Z Max 37 °C

Figura 1: Descricdo das areas de interesse analisadas

Legenda: RS D - retadngulo superior direito, RS E — retangulo superior esquerdo, Rl D — retadngulo
inferior direito e Rl E — retdngulo inferior esquerdo

Apos a definicdo de cada area termoanatbmica, obtiveram-se os dados
qualitativos dos termogramas e quantitativos da temperatura média (T MED). Em
consonancia com a literatura, optou-se por trabalhar com as temperaturas médias, por
apresentarem menor variabilidade de dados??3%-35, Também em consonancia com a
literatura, optou-se por trabalhar com as temperaturas brutas ao invés das
temperaturas normalizadas, por ambas oferecerem as mesmas informacdes’323.

Inicialmente, foi realizada uma analise qualitativa dos termogramas?®,
verificando se houve aumento da temperatura na regiao do musculo orbicular da boca
a cada prova provocativa (Figura 2). A analise qualitativa, realizada apenas por um
avaliador com cinco anos de experiéncia em termografia, foi melhor observada na
escala de cores termoguiado 1, pois o contraste € mais facilmente percebido entre
cores vibrantes do que em escala de cinza. Nessa escala, preto, rosa e azul escuro
correspondem as menores temperaturas; azul claro, verde e amarelo correspondem
as temperaturas médias; e laranja, vermelho e branco correspondem as temperaturas

mais altas, como visto na Figura 2.
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Min 27 "C | Méx 37 °C Min 27 ¢ il Méx 37 oTe.

Figura 2: A — Primeira imagem, obtida no inicio de cada prova provocativa. B — Ultima imagem, obtida
ao final de cada prova

Foi realizada a comparacéo da temperatura de cada area ao longo das provas
provocativas; ou seja, a area RS D da imagem P1.1 foi comparada com ela mesma
nas imagens P1.2, P1.3, P1.4, P1.5, P1.6 e P1.7 na prova provocativa de preensao
labial. RS D também foi comparada com ela mesma nas imagens P2.1, P2.2, P2.3,
P2.4, P2.5, P2.6 e P2.7 na prova provocativa de protrusao labial. Esse procedimento
repetiu-se nas provas funcionais; ou seja, a area RS D foi comparada com ela mesma
nas imagens P3.1, P3.2 e P3.3 (mastigacao de amendoim), nas imagens P4.1, P4.2
e P4.3 (mastigagao de biscoito de chocolate Bono) e, por fim, nas imagens P5.1, P5.2
e P5.3 (mastigacdo de pao francés). Em seguida, repetiu-se o processo de
comparagao das temperaturas médias para as demais areas (RS E, RID e RIE). Essa
comparagao visava mostrar a mudanga continua de temperatura do musculo orbicular
da boca ao longo do tempo.

Compararam-se também os valores das temperaturas médias de cada prova
provocativa com o seu respectivo valor inicial. Ou seja, a imagem P1.1 foi comparada
com a P1.2; em seguida a imagem P1.1 foi comparada com a P1.3, depois com a P1.4
e, assim, sucessivamente até a imagem P1.7. O mesmo se repetiu para todas as
outras provas e para os quatro quadrantes estudados.

Para verificar a variacdo de temperatura entre as provas provocativas, o
acumulo dessa temperatura entre as provas e se o periodo de descanso era suficiente,
compararam-se todos os inicios das provas entre si. Ou seja, a imagem P1.1 foi

comparada com a imagem P2.1; a imagem P2.1 foi comparada com a imagem P3.1;
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a imagem P3.1 foi comparada com a imagem P4.1; e, por fim, a imagem P4.1 foi
comparada com a imagem P5.1, nos seus respectivos quadrantes.

Duas pesquisadoras com mais de quatro anos de experiéncia com termografia
obtiveram independentemente 20% dos dados quantitativos, com os quais verificou-
se a concordancia intra-avaliadora e interavaliadoras' por meio do Coeficiente de
Correlagao Intraclasse, considerando os limites: 0 - 0,5 Ruim; 0,5 - 0,75 Moderado;
0,75 - 0,9 Bom; e = 0,9 Excelente®. Tanto a concordancia intra-avaliadora quanto a
interavaliadoras foram consideradas excelentes, ou seja, o CCl foi = 0,9 para
temperaturas médias.

Em seguida, foram realizados o teste de Shapiro-Wilk e a avaliagcdo dos
histogramas para verificar a normalidade dos dados. Obedecendo todos os preceitos
de escolha dos testes estatisticos, elegeu-se o teste t de Student para comparar as
amostras dependentes — variagao de temperatura ao longo de cada prova provocativa.

Todos os testes foram realizados no software Stata 16.0.

Resultados

Durante a realizagdo da analise qualitativa, observou-se uma mudanga na
escala calorimétrica da regido do musculo orbicular da boca ao longo de todas as
provas provocativas. Todas elas (100%), tomadas individualmente, mostraram
aumento da temperatura local.

A analise quantitativa foi feita separadamente, por provas. Inicialmente, as
quatro areas foram analisadas em conjunto (Figuras 3 e 6). A média da temperatura
média do inicio ao final de cada prova provocativa foi de 0,57 °C na preensao labial,
0,2 °C na protrusdo labial, 0,57 °C na mastigacdo de amendoim, 0,43 °C na
mastigacao de biscoito e 0,37 °C na mastigacao de péao francés.

Analisando-se as temperaturas médias para cada area termoanatdmica
separadamente (Figuras 3 a 6), foi possivel identificar um aumento continuo ao longo
das cinco provas provocativas, com exceg¢ao da segunda (protrusdo dos labios), que
apresentou uma ligeira diminuigao da temperatura antes de voltar a subir. No orbicular
superior, verificou-se incremento de 1,21 °C a direita e 1,23 °C a esquerda, ao se
comparar o primeiro e o ultimo valor. Ja nas medidas relizadas no orbicular inferior,
os valores observados foram de 1,33 e 1,43 °C a direita e esquerda, respectivamente.
Mesmo havendo uma diminuigdo da temperatura na segunda prova provocativa, a

diferencga entre todas as temperaturas, em cada prova analisada individualmente, foi
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significativa (valor p < 0,05). Isso indica que as provas realizadas provocaram uma

mudanca real da temperatura.

Ie|||peratura nédia do reténgulo superior direito ( nédia)
32,90
32,87 3%

32,81

32,27
32,19 32,22
32,10 32,09 32,07 32,09

32,02 31,99

32,18

32,03
31,92

31,69

P11 P12 P13 P14 P15 P16 PL7 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P31 P32 P33 P41 P42 P43 P51 P52 P53

Figura 3: Grafico da variagédo das temperaturas médias do retangulo superior direito ao longo das
cinco provas provocativas

Temperatura média do retangulo superior esquerdo (média)

33,04 33,06

PL1 P12 P13 P14 PL5 Pl6 PL7 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P31 P32 P33 P4l P42 P43 P51 P52 P53

Figura 4: Gréfico da variagao das temperaturas médias de retangulo superior esquerdo ao longo das
cinco provas provocativas
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Temperatura média do retdngulo inferior direito (média)

33,47 83,52

33,42

32,83
32,75
32,69

32,61
2,56

32,52 32,54

P11 P1L2 P13 P14 P15 Plé PL7 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P31 P32 P33 P41 P42 P43 P51 P52 P53

Figura 5: Grafico da variagao das temperaturas médias de retangulo inferior direito ao longo das
cinco provas provocativas

Temperatura média do retangulo inferior esquerdo (média)

33,76

33,73

33,05

32,99
32,92
32,88 32,85

32,79 33 76 32,78

P11 P12 P13 P14 PL5 PL6 P17 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P31 P32 P33 P41 P42 P43 P51 P52 P53

Figura 6: Grafico da variagcao das temperaturas médias de retangulo inferior esquerdo ao longo das
cinco provas provocativas
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Na comparagédo sequencial (ou seja, ao longo do tempo) das temperaturas
meédias de cada area termoanatémica (Tabela 1), pode-se perceber que as variagdes
foram significativas no decorrer de quase todas as provas. N&o foi observada
diferenga entre as temperaturas médias da area RS D na comparacgado entre os
termogramas P2.2 (segunda repeticdo da protrusdo de labios) e P2.3 (terceira
contragao de protrusdo de labios), entre os termogramas P2.4 (quarta contragédo de
protrusdo de labios) e P2.5 (quinta contragcdo de protrusdo de labios) e entre os
termogramas P5.2 (primeira oferta de pao francés) e P5.3 (segunda oferta de pao
francés). Nao houve diferenga entre os termogramas P2.6 e P2.7 e entre os
termogramas P3.3 e P4.1, apesar de terem ficado perto do ponto de corte
estabelecido. Também n&o houve significancia durante a analise da area RS E na
comparagao entre os termogramas P1.7 e P2.1,P2.2e P2.3, P2.4 e P2.5,P3.3 e P4 .1,
e P5.2 e P5.3. Com relagao a area RI D, ndo houve significancia entre os termogramas
P2.1 e P2.2, P2.2 e P2.3 e, mais uma vez, P5.2 e P5.3. Por fim, com relacédo a area
RI E, ndo se pdde observar significancia entre os termogramas P1.7 e P2.1, P2.1 e
P2.2,P2.2 e P2.3,e P5.2 e P5.3.

Tabela 1: Comparagdo sequencial entre os valores das temperaturas médias de cada area
termoanatémica

Area RS D RS E RI D RIE

Média Difseq Valorp Média Difseq Valorp Média Difseq Valorp Média Difseq Valorp
P1.1 31,69 31,83 32,19 32,33
P12 31,82 0,123 <0,001 32,01 0,179 <0,001 32,28 0,084 <0,001 32,46 0,132 <0,001
P13 3192 0,101 <0,001 32,09 0,081 <0,001 3241 0,132 <0,001 32,55 0,092 <0,001
P14 32,03 0,117 <0,001 32,19 0,098 <0,001 32,50 0,089 <0,001 32,66 0,107 <0,001
P15 32,10 0,063 0,016 32,26 0,073 <0,001 32,59 0,092 <0,001 32,74 0,078 <0,001
P16 32,19 0,099 <0,001 32,36 0,102 <0,001 32,68 0,091 <0,001 32,82 0,087 <0,001
P17 3227 0,071 0,013 3242 0,058 0,015 32,78 0,094 <0,001 32,88 0,055 0,014
P21 32,09 -0,178 0,007 32,32 -0,096 0,093 32,56 -0,220 0,002 32,79 -0,090 0,103
P2.2 32,02 -0,070 0,012 32,26 -0,059 0,005 32,52 -0,033 0,131 32,76 -0,025 0,174
P23 31,99 -0,027 0,371 32,23 -0,038 0,106 32,54 0,016 0,466 32,78 0,014 0,493
P2.4 32,07 0,082 0,004 32,30 0,074 0,001 3261 0,071 0,002 32,85 0,074 0,000
P25 32,09 0,018 0,447 32,33 0,030 0,147 32,69 0,078 <0,001 32,92 0,070 0,001
P26 32,18 0,088 <0,001 32,43 0,103 <0,001 32,75 0,067 0,010 32,99 0,062 0,010
P2.7 3222 0,042 0,059 3248 0,050 0,025 32,83 0,076 <0,001 33,05 0,060 0,002
P3.1 3197 -0,250 <0,001 32,20 -0,288 <0,001 3242 -0,406 <0,001 32,69 -0,360 <0,001
P3.2 32,17 0,197 <0,001 32,40 0,204 <0,001 32,73 0,309 <0,001 32,95 0,266 <0,001
P3.3 3249 0,318 <0,001 32,67 0,268 <0,001 33,11 0,379 <0,001 33,30 0,352 <0,001
P41 32,38 -0,107 0,058 32,58 -0,085 0,089 3295 -0,166 0,006 33,20 -0,102 0,048
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P42 3256 0,184 <0,001 32,73 0,149 0,001 33,17 0,222 <0,001 33,42 0,216 <0,001
P43 32,81 0,247 <0,001 32,97 0,239 <0,001 33,42 0,251 <0,001 33,64 0,217 <0,001
P51 32,63 -0,283 <0,001 32,73 -0,240 <0,001 33,10 -0,316 <0,001 33,38 -0,259 <0,001
P52 32,87 0,339 <0,001 33,04 0,305 <0,001 3347 0,369 <0,001 33,73 0,352 <0,001

P53 3290 0,034 0514 33,06 0,023 0,618 33,52 0,043 0,442 33,76 0,027 0,533
Legenda: RS D — retangulo superior direito; RS E — retadngulo superior esquerdo; Rl D — retangulo
inferior direito; Rl E — retangulo inferior esquerdo; Dif seq — diferenca sequencial; P1.1 — repouso inicial;
P1 — prova de preensao dos labios; P2 — prova de protrusao dos labios; P3 — prova de mastigagéo de
amendoim; P4 — prova de mastigagéo de biscoito; P5 — prova de mastigagao de pao francés; 1 a7 —
sequéncia de contragbes; 2 e 3 — oferta de alimento para mastigacao; Teste estatistico t de Student,
valor < 0,05.

Ja na comparagao das temperatura iniciais em repouso antecedendo cada
prova provocativa com a temperatura inicial antecedendo todas as provas (T0),
verificou-se que todos os valores de p encontrados foram significativos (Tabela 2).
Esse dado evidencia o aumento da temperatura apdés cada prova, mesmo as
temperaturas dos respectivos termogramas P2.1, P3.1, P4.1 e P5.1 ndo tendo voltado

a temperatura em repouso que precedeu todas as provas provocativas.

Tabela 2: Comparagao entre os valores das temperaturas médias de cada area termoanatémica
entre os valores iniciais de cada prova e o valor inicial de todas elas

Area RS D RS E RI D RIE
Dif TOin Valorp DifTOin Valorp DifTOin Valorp Dif TOin Valor p

P1.1

P2.1 0,40  <0,001 0,50  <0,001 0,36  <0,001 0,46 <0,001
P3.1 0,28 0,011 0,37  <0,001 0,23  0,0033 0,36 <0,001
P4.1 0,69 <0,001 0,76  <0,001 0,76  <0,001 0,87 <0,001

P5.1 0,84 <0,001 0,90 <0,001 0,91 <0,001 1,05 <0,001
Legenda: RS D — retangulo superior direito; RS E — retangulo superior esquerdo; RI D — retangulo
inferior direito; Rl E — retangulo inferior esquerdo; Dif TO in — diferenga entre o valor inicial das provas
e os valores iniciais de cada prova provocativa separadamente; P1.1 — repouso inicial; P2.1 — repouso
antes da protruséo de labios; P3.1 — repouso antes da mastigacdo de amendoim; P4.1 — repouso antes
da mastigagéo de biscoito; P5.1 — repouso antes da mastigacao de pao francés; Teste estatistico ¢ de
Student, valor < 0,05.

Discussao

Verificou-se, por meio da analise qualitativa e quantitativa, o aumento da
temperatura média na regido do musculo orbicular da boca com as provas
provocativas de contragao sustentada durante preensao labial, protrusao de labios e
mastigacgao.

A analise qualitativa dos termogramas permite ao pesquisador visualizar a
variagdo da temperatura por meio da variacdo na escala calorimétrica'® 36, Na

presente pesquisa, pode-se verificar, visualmente, essa variacdo na referida escala,
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em que o musculo orbicular da boca se mostrou mais hiper-radiante a cada prova
provocativa, passando de tons de verde e amarelo para tons de vermelho, chegando,
inclusive, ao branco. A analise qualitativa também corrobora os dados quantitativos
encontrados de aumento da temperatura. A possibilidade de o paciente perceber o
resultado do seu exercicio por meio da modificagao das cores do termograma mostra-
se uma ferramenta interessante de biofeedback, podendo auxiliar na adesao ao
tratamento. Sabe-se que, quando o paciente compreende o que esta fazendo e o que
esta acontecendo no seu organismo, a adesdo ao tratamento & maior3,

O musculo orbicular da boca é vascularizado pelas artérias labial superior e
labial inferior, ambas derivadas da artéria facial, que, por sua vez, se ramifica da
artéria carotida externa?3:3%40, Por fazerem parte da mesma derivagao arterial, espera-
se que tanto o aumento quanto a diminuicdo da temperatura ocorram
simultaneamente no labio superior e no labio inferior, assim como entre os lados direito
e esquerdo, caracterizando a simetria térmica®1516.27 Ao identificar o mesmo padrao
de modificacdo da temperatura nos quatro quadrantes estudados durante a execugcao
das provas provocativas e seus respectivos repousos, a presente pesquisa corrobora
a literatura quanto a modificagdo harmoénica da temperatura em funcéo da acéao das
contragdes musculares executadas pelo musculo que € irrigado pela mesma arvore
arterial.

A fisiologia do exercicio busca descrever as respostas observadas em
decorréncia da execugao do exercicio e do treinamento muscular e explicar os
mecanismos neles envolvidos*'. As contragdes musculares podem ser isométricas ou
isotonicas, a depender do resultado final esperado*?. Além disso, o treinamento de
forca é influenciado tanto por estimulos mecanicos quanto metabdlicos. O estimulo
mecanico € diretamente influenciado pela quantidade de peso e numero de
repeticoes, e as alteragbes metabdlicas exercem importante papel no ganho de
forga*3-4%. Dependendo do tipo de exercicio e sua intensidade, a area adjacente ao
musculo envolvido no exercicio pode diminuir ou aumentar a temperatura da pele
como resultado da combinacgao de fatores como o metabolismo, a contragdo muscular,
o suor e o fluxo sanguineo da pele.

Em posicédo de repouso, o individuo recruta um numero minimo de unidades
motoras, que sdo alteradas pela contracdo muscular isolada ou durante a fungéo®. Em
ambos os casos, ha um aumento da irrigacéo sanguinea em fungéo da agao muscular,

com consequente aumento da temperatura local®'3-15, A primeira prova provocativa
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(preensao labial) constitui um tipo de contragdo sustentada, entendida como
contragdo isométrica*?>. Assim, observa-se nessa primeira prova provocativa um
crescimento constante da temperatura, corroborando a literatura que afirma que a
contragdo muscular gera um aumento do fluxo sanguineo e, consequentemente, um
aumento da temperatura local. No entanto, ao se analisar a segunda prova provocativa
(protrusdo de labios), observou-se uma queda inicial da temperatura antes desta
comecgar a subir novamente. Nao foram encontrados dados na literatura que
explicassem tal ocorréncia. Nesse caso, algumas hipéteses foram levantadas na
tentativa de explicar tal acontecimento: possivel fadiga do musculo, necessidade de a
segunda prova de contracao sustentada ter sido bem mais intensa do que a primeira
ou insuficiéncia do intervalo de descanso.

Mantendo a linha de raciocinio quanto ao aumento da temperatura em funcao
do aumento da irrigagédo sanguinea de acordo com o trabalho exigido do musculo®.'3-
15 passou-se para as provas funcionais de mastigagéo, onde espera-se uma mudanga
maior da temperatura por essa fungéo exigir mais do musculo orbicular da boca. O
aumento ou a diminuigdo da circulagdo sanguinea leva a respostas metabdlicas
diferentes no musculo para o treinamento de ganho de forga**. Durante a mastigagdo
dos trés tipos de sdlidos, observou-se o aumento crescente da temperatura, conforme
esperado, em funcao dos diferentes estimulos e das varias contragcdes exercidas pelo
orbicular da boca, corroborando a literatura. No entanto, durante a segunda por¢ao de
pao, foi observada uma diminuicdo do aumento da temperatura local. Acredita-se que,
nesse momento, apos o uso intensivo da musculatura do orbicular da boca, tenha-se
atingido um plato de temperatura, ja que ha claramente uma subida pouco intensa da
curva de temperatura se comparada as provas anteriores.

Ainda com relagao a analise sequencial do aumento da temperatura, percebeu-
se que a diferenga entre as temperaturas foi significativa em quase todas as provas,
em todas as areas. Acredita-se que, com exceg¢ao da segunda porcao de pao, a nao
significancia das outras poucas medidas tenha ocorrido ao acaso, ja que nao houve
um padrao definido entre as provas e as areas. Com relagdo a comparagao entre as
provas e seu valor em repouso, percebeu-se que todos os dados encontrados foram
significativos; ou seja, cada agdo muscular ja se mostrou diferente do repouso. Esses
dados vieram confirmar o achado anterior com relagdo ao crescimento da
temperatura, pois se ja houve diferenca estatisticamente significativa de uma

contragao para outra, o acumulado de agdes também sera significativo. Esse achado
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permite ao fonoaudiélogo clinico definir o grau de dificuldade da agdo muscular
desejada a ser empregado na atividade do musculo orbicular da boca. A efetividade
de qualquer programa de treinamento engloba a aplicagdo correta de principios
cientificos na sua organizagao, que depende de um bom controle de variaveis como
intensidade, volume, intervalo de recuperagéo e frequéncia de treinamento*647.

Por fim, comparando-se todos os momentos em repouso, fossem eles iniciais
(antes de qualquer prova) ou relativos (antes de cada prova individualmente),
percebeu-se significancia entre todos os valores. Ou seja, cada repouso relativo néo
era igual ao repouso inicial, confirmando o acumulo de temperatura entre as provas.
Dessa forma, acredita-se que o intervalo para descanso do musculo entre as tarefas
nao tenha sido suficiente para que a temperatura do musculo voltasse ao seu estado
basal®>*6, Pode-se observar que houve uma queda maior da temperatura antes do
inicio da primeira prova de mastigacao. Esse fato ocorreu pelo maior tempo de
descanso entre as provas.

Ainda ha caréncia de maiores subsidios técnico-cientificos quanto a sequéncia,
tipo de contracdo, conhecimento dos sinais e sintomas de fadiga muscular e trabalho
de tbnus realizado pelo fonoaudiélogo que atua com Motricidade Orofacial, assim
como a necessidade de maior conhecimento quanto a fisiologia do exercicio nessa
area*'. Por isso, a presente pesquisa procurou dar inicio aos conhecimentos sobre o
comportamento termografico do musculo orbicular da boca, buscando compreender
os fatores de irrigagdo que possam influenciar a mudanga do comportamento
muscular diante de um treinamento funcional adequado.

Duas pesquisadoras com mais de quatro anos de experiéncia com estudos
termograficos analisaram independentemente 20% da amostra’. O fato de
encontrarem um excelente nivel de concordancia, tanto intra-avaliadora quanto
interavaliadora, mostra que o método de analise utilizado é reprodutivel®.

Como limitagbes do presente estudo, podemos citar a amostra exclusiva de
mulheres jovens e a mesma ordem de apresentagao das provas provocativas. Sugere-
se que pesquisas futuras incluam outras faixas etarias e participantes do sexo
masculino e apresentem aleatoriamente as provas provocativas para identificacdo do
padrao de acumulo de temperatura e definicdo do tempo de descanso. O fato de a
analise qualitativa ter sido feita por apenas uma das pesquisadoras, ndo constituindo
uma analise cega, também pode ser considerado uma limitagéo do estudo. Fazem-se

também necessarios alguns recortes nas analises com outros fatores que possam
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influenciar a temperatura da pele, como a porcentagem de gordura corporal, o horario
de tomada das imagens (em virtude da influéncia do ciclo circadiano) e o periodo do

ciclo menstrual em que a informante se encontra®.

Conclusao

Pode-se concluir com o presente estudo que houve aumento de temperatura
na regido do musculo orbicular da boca com as provas provocativas de contragéo
sustentada durante preensdo labial e mastigacdo. Na prova de protruséo labial, a
temperatura inicialmente diminuiu para posteriormente aumentar. O intervalo de dois
minutos entre as provas néo foi suficiente para que a temperatura de repouso voltasse
a temperatura basal. Verificou-se que a termografia € um método eficaz na
identificacdo dessas mudancas de temperatura, tanto qualitativamente quanto

quantitativamente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa propés a possibilidade do uso da termografia infravermelha para
conhecer o comportamento térmico do musculo orbicular da boca frente a diferentes
provas provocativas. A partir disso, fez-se necessario propor a avaliagdao do musculo
orbicular da boca em areas termoanatdmicas, areas metodologicamente bem
definidas, para, em seguida, comparar o uso das areas termoanatémicas com pontos
termoanatémicos, método este ja consagrado pela literatura.

Considera-se que o trabalho apresenta o inicio da compreensao dos efeitos da
acao muscular na mudanga de temperatura da pele do musculo orbicular da boca.
Abordar este tema, tao rico e ainda pouco explorado nos estudos termograficos e na
Motricidade Orofacial, remete a possibilidade de diagnostico preciso,
acompanhamento terapéutico e adesao do paciente a interveng¢ao fonoaudioldgica,
com resultados que podem ser potencializados, tendo em vista a utilizagdo da imagem
COMO recurso visual promissor.

Nesse sentido, espera-se fornecer suporte ao exercicio profissional com eixos
norteadores para um melhor direcionamento na clinica fonoaudiolégica, bem como
subsidiar pesquisas futuras cujos delineamentos tenham maiores niveis de evidéncia.
No entanto, as perspectivas futuras para o aproveitamento dessa tecnologia na clinica
de motricidade orofacial ainda dependerao, principalmente, da diminuicdo de custos

das termocameras.
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ANEXOS

Anexo 1 — Resolugao que regulamenta formato de teses do Programa de Pés-

Graduagao em Ciéncias Fonoaudiolégicas da UFMG

FACULDADE
DE MEDICINA UFMG
« UFMG -«

Resolucido 09/2020 de 04 de junho de 2020.

Regulamenta o formato de teses Programa

de Pés-Graduacgdo em Ciéncias

Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

O Colegiado do Programa de Pdés-Graduacédo em Ciéncias Fonoaudiologicas, no uso de
suas atribuigées, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das teses de

doutorado do Programa, RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado podera ser elaborada no formato convencional e no formato
de artigo.

§ 1° - O formato de artigo € considerado preferencial pelo colegiado do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Po6s-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas
propde o seguinte roteiro para elaboracéo da tese no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicéo

. Declaracao de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

. Sumario

. Introducéo

© 0N U b W

. Referencial teérico

10 Hipoteses

11. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

12. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario); ou Conforme
julgamento dos autores, informacoes referentes aos materiais e métodos que estejam
contidas no(s) artigo(s) podem ser suprimidas desta secéo, para evitar redundancia.
12. Resultados e discussédo: sob a forma de artigo ou artigos, formatados de acordo com
as normas do(s) periédico(s) cujo trabalho foi (ram) submetido(s).

13. Conclusédo ou consideracdes finais: até cinco paginas.

14. Anexos /Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas

propoe o seguinte roteiro para elaboracao da tese no formato convencional:

Centro de Pés-Graduagao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicédo

. Declaracéo de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

Sumario

. Introducéo;

. Referencial teérico

Hipoteses

10

1l
12.
13.
14.

15

16.

. Objetivos;

Meétodos;

Resultados;

Discusséo;

Conclusées

. Referéncias bibliograficas;

Anexos / Apéndices contendo artigo completo, publicado ou aceito, oriundo da tese.

Art. 4° - Outros aspectos de formatacao:

I. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apos cada secdo da tese de

acordo com as normas de Vancouver e conforme as recomendacées especificas de cada

perioédico para os quais os artigos serao submetidos.

II. A tese podera conter os textos escritos na lingua inglesa, de acordo com esta

resolucéo.

Art. 5°. Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado de Pés-Graduacao.

Art. 6°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua aprovacéo.

Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposicdes em contrario, em especial a Resolucao

01

/2014,

Resolucédo aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em

Ciéncias Fonoaudiolégicas em 04 de junho de 2020.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacéo em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil

cpg@medicina

.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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