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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condi¢ao multifatorial que
compromete a articulacdo temporomandibular e masculos mastigatérios, causando
dor e limitagdes funcionais. A DTM pode ser dividida em duas categorias principais:
de origem articular e de origem muscular. Além disso, tem impacto significativo na
qualidade de vida. A avaliacdo e o diagndéstico das DTMs requerem uma abordagem
detalhada, com anamnese minuciosa e exame clinico preciso. O algbmetro de
presséo pode ser utilizado para avaliar a sensibilidade dos pontos gatilhos miofasciais.
Ja a termografia infravermelha, técnica néo invasiva, detecta variacfes térmicas na
pele, auxiliando na identificacdo de alteracdes funcionais e inflamatérias. Individuos
com DTM podem apresentar alteragdes no fluxo sanguineo, resultando em regides
hiper ou hiporradiantes. A termografia infravermelha permite identificar essas
variacfes térmicas, auxiliando na deteccédo de inflamacdes e disfungdes circulatérias.
Objetivo: correlacionar a temperatura captada pela termografia infravermelha com a
pontuacao autorreferida na escala numérica da intensidade da dor em individuos com
DTM. Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal, com dados secundarios
de 30 individuos com DTM muscular, com ou sem artralgia. A dor foi avaliada com
algometria e indicada por cada participante por meio da Escala Visual Numérica
(EVN). A termografia infravermelha foi realizada com a camera FLIR A315, em
ambiente controlado conforme recomendagcbes da Academia Americana de
Termologia. Foram obtidos termogramas das regifes dos musculos temporal anterior
e masseter (origem, corpo e insercao), analisados no software Visionfy®. As
temperaturas foram extraidas por meio de regibes de interesse demarcadas por
formas geométricas (elipse e retdngulo), considerando a emissividade da pele de 0,98.
Os dados foram organizados no Excel e analisados no Jamovi (v2.6), utilizando
estatistica descritiva (mediana e quartis) e correlacdo de Spearman, em razdo da nao
normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk). A for¢a da correlagao foi classificada
como fraca (0-0,4), moderada (0,4-0,7) ou forte (0,7-1,0), com p < 0,05. Resultados:
A analise clinica da dor autorreferida (EVN) indicou maior intensidade nas regides do
musculo masseter, especialmente no corpo, tanto para a média quanto para o maior

valor relatado. O muasculo temporal anterior apresentou as menores intensidades de



dor. N&ao foram observadas diferencas relevantes entre os lados direito e esquerdo da
face. Na avaliacdo termografica, as maiores temperaturas médias foram registradas
na regido do musculo temporal anterior, enquanto as areas do masseter (origem,
corpo e insercao) apresentaram as temperaturas mais baixas, também sem variacéo
entre os lados. A analise de correlacdo entre temperatura e intensidade de dor revelou
correlagbes fracas e nao significativas (p>0,05) em todas as regides analisadas.
Conclusao: De acordo com os achados do presente estudo, ndo foi identificada
correlacéo significativa entre os niveis de dor orofacial autorreferida e a temperatura
cutanea obtida por meio da termografia infravermelha. Essa auséncia de correlagao
reforca a necessidade de cautela ao se utilizar essa ferramenta como marcador

isolado da intensidade da dor.

Descritores: Termografia, Sindrome da Disfuncao da Articulacao

Temporomandibular, Dor.
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