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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução: a termografia infravermelha é uma técnica que pode ser utilizada 

para medir, indiretamente, a temperatura, de maneira não invasiva e sem contato 

com o indivíduo, sendo uma de suas indicações a formulação e confirmação de 

diagnósticos. Ela permite verificar a temperatura em torno das narinas e da 

cavidade oral, portanto, vem se mostrando útil para a avaliação da função 

respiratória. Objetivo: identificar o melhor posicionamento da câmera 

termográfica, bem como a região da face e medida de temperatura a serem 

empregadas na avaliação do modo respiratório. Métodos: pesquisa exploratória, 

do tipo observacional e transversal, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(Parecer n° 4.532.837). Foram analisadas 2.880 medidas de temperatura, em 

720 termogramas referentes a 30 participantes respiradores nasais sem 

alterações respiratórias e/ou do sono, selecionados mediante triagem realizada 

pelo preenchimento de um questionário. Para a coleta, seguiram-se as 

recomendações da Academia Americana de Termologia (AAT, 2019) e foram 

utilizadas duas câmeras FLIR A315, uma posicionada com um ângulo de 90° em 

relação à boca e a outra possibilitando uma visualização das narinas à 90°. Os 

participantes realizaram respiração habitual e, posteriormente, simularam 

respiração oral/oronasal. A análise dos termogramas foi realizada no software 

Flir Tools®. Para mensurar as temperaturas, foi utilizada a forma elipse, 

compreendendo o espaço entre as narinas, a base e o ápice do nariz, para 

delimitar o nariz; e entre as comissuras labiais, o arco do cupido e o limite inferior 

do lábio inferior, para delimitar a cavidade oral. Foi realizado o cálculo da 

temperatura adimensional normalizada e a sua comparação com a temperatura 

bruta. As variáveis foram submetidas ao teste estatístico Shapiro Wilk, para 

verificação de normalidade, e as análises comparativas foram realizadas por 

meio do teste t pareado. A concordância entre os avaliadores foi investigada por 

meio do ICC. Resultados: Os dados brutos e normalizados comportaram-se de 

maneira semelhante nas análises realizadas. Os resultados obtidos com as duas 

angulações não foram estatisticamente diferentes apenas para as medidas: 

temperatura média da boca na inspiração e expiração, na respiração nasal (RN), 

e temperatura média do nariz na inspiração e temperaturas máximas da boca 

em inspiração e expiração com relação à respiração oral/oronasal (RO). Ao se 



comparar a inspiração e expiração, verificou-se que apenas os seguintes pares 

diferenciam o modo respiratório: temperatura máxima da boca com a câmera 

posicionada à 90º em relação à narina e temperatura média da boca com a 

câmera posicionada à 90º em relação à boca. Nos demais pares ambas variáveis 

apresentaram significância ou as duas apresentaram ausência de significância, 

impedindo assim a diferenciação entre respiração nasal e oral. Os resultados 

apresentaram, ainda, excelente concordância entre os dois avaliadores em 13 

das 16 variáveis analisadas. Nas outras três, a concordância foi considerada 

muito boa. Conclusão: de acordo com os achados do presente estudo, a câmera 

posicionada a 90º com relação à boca deve ser utilizada para avaliação do modo 

respiratório, devendo-se analisar os valores de temperatura média da boca entre 

as fases de inspiração e expiração. 

 

Descritores: Termografia, Fonoaudiologia, Respiração. 
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