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Resumo expandido  

 

Introdução: O modo respiratório é um importante fator de influência no 

equilíbrio das estruturas e demais funções orofaciais. Na avaliação 

fonoaudiológica não há um equipamento “padrão ouro” para a análise do modo 

respiratório. A termografia infravermelha consiste em um método sem contato 

que avalia um campo de temperaturas em uma determinada cena. Estudos 

promissores têm utilizado essa técnica para análise da respiração. Objetivo: 

apresentar um novo método de análise do modo respiratório por meio da 

termografia, investigando a aplicabilidade da ferramenta na prática clínica 

fonoaudiológica. Métodos: estudo transversal exploratório, realizado no 

Laboratório de Termometria da Faculdade de Engenharia da UFMG (Lab 

Term). A câmera termográfica Flir SC660 e a lente Flir (38 mm) de 24 graus 

foram utilizadas para a coleta dos dados. A temperatura da sala foi controlada 

em torno de 20 a 22°C. Utilizou-se um ângulo padrão de aproximadamente 30° 

e uma distância de aproximadamente um metro entre a câmera e a face. 

Foram registradas sequências de imagens termográficas (cinco frames por 

segundo) de quatro voluntárias do sexo feminino respiradores nasais sem 

queixas respiratórias. Em um primeiro momento, foram realizadas filmagens 

com a voluntária respirando de forma habitual, sem nenhuma orientação 

quanto ao modo respiratório, em seguida as filmagens foram realizadas 

durante a simulação da respiração oral. Para compor a amostra foram 

selecionadas 40 imagens térmicas que representavam a inspiração. Para 

análise quantitativa e qualitativa das sequências de imagens obtidas utilizou-se 

o software FLIR Tools®. Para a extração das temperaturas das regiões de 

interesse (nariz e boca) foram utilizadas duas formas de seleção distintas (linha 

e quadrado). A comparação inter e intra-avaliador foi realizada por meio do 

teste Wilcoxon pareado, assim como a análise comparativa das respostas 

obtidas pelas medidas da linha e do quadrado. As análises comparativas entre 

o modo respiratório nasal e modo respiratório oral foram realizadas por meio do 

teste Mann-Whitney. Já as análises de correlações foram realizadas por meio 

do coeficiente de correlação de Spearman. O nível de significância adotado foi 

de 5%. Resultados: na análise comparativa das avaliações intra e 

interavaliadores, não foram observadas diferenças estatisticamente  



significantes, revelando uma boa repetitividade e reprodutibilidade dos 

resultados. Na comparação das imagens das temperaturas usando duas 

formas distintas de seleção (linha horizontal e quadrado) observou-se diferença 

com relevância estatística entre as avaliações. Já na comparação das medidas 

de temperatura das narinas entre a respiração oral e nasal não foram 

encontradas diferenças com relevâncias estatísticas. Conclusão: O método 

proposto se mostrou promissor para análise do modo respiratório por meio da 

termografia infravermelha, podendo ser incorporado na clínica fonoaudiológica 

como instrumento diagnóstico.  
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