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Resumo expandido 

Introdução: a respiração oral pode gerar alterações miofuncionais no indivíduo. No 

campo da Fonoaudiologia há o predomínio de testes qualitativos para avaliação 

dessa população. Novas técnicas quantitativas têm sido sugeridas para integrarem a 

avaliação miofuncional orofacial, dentre elas a termografia infravermelha. Este novo 

recurso é indolor, não invasivo e seguro, permitindo ao profissional monitoramento 

da atividade microcirculatória da superfície cutânea. Objetivo: verificar se o modo 

respiratório interfere na temperatura superficial da região periorbital e propor um 

método para análise termográfica dessa região. Métodos: estudo do tipo 

exploratório observacional e transversal. A amostra foi composta por 14 respiradores 

orais e 14 respiradores nasais, com idade entre quatro e 11 anos e de ambos os 

sexos. Os participantes foram submetidos à avaliação termográfica da face. A 

câmera termográfica utilizada foi a FLIR A315®. A participação no estudo foi 

condicionada à resposta aos protocolos de anamnese e/ou exame clínico para 

identificação de crianças respiradoras orais e ter idade entre dois e 11 anos, além 

disso para determinar as condições de inclusão no estudo, foi utilizado o guia prático 

da Academia Americana de Termologia como referência. O programa utilizado para 

análise das imagens foi o Visionfy (Thermofy®, Brasil), ademais empregou-se o uso 

da ferramenta elipse para delimitação da região de interesse (ROI), região 

periorbital, e utilização da forma personalizada para subdividir a região de interesse 

em quatro arcos, sendo arco superior direito (ROI SD) e esquerdo (ROI SE) e inferior 

direito (ROI ID) e esquerdo (ROI IE). Outrossim, os dados das temperaturas máxima, 

média e mínima (absolutas e normalizadas) foram coletados dos quatro arcos e 

analisadas por dois avaliadores independentes. A análise comparativa das idades e 

das temperaturas entre os grupos foi realizada pelo teste de Mann Whitney. O teste 

Kruskall-Wallis foi utilizado no grupo de respiradores orais para comparação entre as 

temperaturas e as variáveis presença de prurido, hiperemia, lacrimejamento e 

edema oculares. A comparação inter e intra-avaliador foi realizada por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Resultados: a concordância intra e interavaliadores foi majoritariamente de 

moderada a excelente para as temperaturas máximas e médias, indicando boa 

reprodutibilidade do método empregado. Na comparação entre os grupos não 

ocorreu diferença entre os indivíduos, exceto para temperatura mínima da ROI SE, 



contudo esta medida não teve boa concordância intra e interavaliador. Já ao realizar 

a associação entre os dados clínicos da região periorbital e as temperaturas ocorreu 

associação entre a presença de edema ocular e as temperaturas mínima e média 

absolutas da ROI SD e temperaturas máxima e média absolutas e máxima 

normalizada da ROI ID, bem como com a presença de prurido e a temperatura 

máxima da ROI SD. Conclusão: o método proposto mostrou concordância intra e 

interavaliador satisfatória para as temperaturas máxima e média. Verificou-se a 

associação entre edema ocular e temperaturas analisadas no grupo de respiradores 

orais, sendo estas com valores mais elevados. O modo respiratório não apresentou 

associação com temperatura da região periorbital. 
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