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Avaliacao do modo respiratorio por meio da
termografia: um estudo piloto

Breathing mode assessment with
thermography: a pilot study

RESUMO

Objetivo: Apresentar um método de analise do modo respiratorio por meio da termografia infravermelha. Método:
Estudo transversal exploratorio de 38 imagens térmicas que representavam o momento da inspiragao e da expiragdo
durante a respira¢ao nasal e durante a simulag@o da respira¢ao oral de quatro voluntarias respiradoras nasais sem
queixas respiratorias. Para a extragdo da temperatura das regides de interesse (nariz e boca) foram utilizadas trés
formas de selegdo distintas de dados (linha, retdngulo e elipse) e trés medidas de temperatura (minima, média
e maxima) por meio do software FLIR Tools®. Resultados: Dentre as trés formas de sele¢do houve maior
variabilidade nas medidas obtidas pela linha, revelando limitagdes nessa medida. Nao houve diferengas entre as
medidas do retangulo e elipse, mostrando que ambas as formas de selegao apresentam resultados semelhantes para
a extragdo das temperaturas. Na comparagao entre as temperaturas do nariz e da boca na inspiragao e expiragao,
os resultados indicaram que houve diferenga com relevancia estatistica em todas as medidas realizadas, exceto
para as medidas de temperatura média da inspiragdo, usando o retangulo e a elipse. Percebe-se diferenciagdo
do modo respiratorio tanto na inspiragdo quanto na expira¢do quando utilizada a temperatura média da boca
com o retangulo e a elipse. Conclusio: Sugere-se para avaliagdo do modo respiratorio a avaliagdo da boca, por
meio da elipse, com analise da temperatura média durante a inspiragao.

ABSTRACT

Purpose: To present a method for analyzing breathing modes with infrared thermography. Methods: This exploratory
cross-sectional study used 38 thermal images of inspiration and expiration with nasal breathing and simulated
mouth breathing in four nasal breathers without respiratory complaints. Three different data selection forms (line,
rectangle, and ellipse) were used to extract the minimum, mean, and maximum temperatures of the regions of
interest (nose and mouth) using the FLIR Tools® software. Results: Among the three selection forms, there was
greater temperature variability obtained with the line, revealing limitations in this measurement. There were no
differences between the rectangle and ellipse values, showing that both selection forms present similar temperature
extraction results. The comparison results between nose and mouth temperatures during inspiration and expiration
indicated a statistically significant difference between all measurements, except for mean inspiration temperatures
with the rectangle and ellipse. The breathing mode can be distinguished in both inspiration and expiration when
using mean mouth temperatures with the rectangle and ellipse. Conclusion: Breathing modes should be assessed
based on mean mouth temperatures during inspiration, using the ellipse.
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INTRODUCAO

A respiragdo ¢ uma fungao fisiologica de grande relevancia
para a manuteng¢do da vidaV. O modo respiratorio ¢ um importante
fator de influéncia no equilibrio das estruturas e demais fungdes
orofaciais, por isso demanda atengao por parte da Fonoaudiologia®.
A respiragdo oral habitual pode causar alteragdes significativas
no equilibrio miofuncional, tais como: deformagdes craniofaciais
e oclusais; perda de for¢a da musculatura orofacial; alteragdes
funcionais na mastigacdo, degluticdo e fonoarticulacdo, além
de modificagdes e adaptagdes corporais®.

Uma limitacdo da avaliagdo miofuncional ¢ a escassez de
técnicas quantitativas e precisas para a deteccao de anormalidades
funcionais e/ou estruturais que possam interferir no modo
respiratorio. A avaliagdo da respiracao fica restrita a uma analise
subjetiva do avaliador, ja que ndo ha um equipamento “padrao
ouro” que possa ser utilizado®.

A termografia infravermelha consiste em um método sem
contato que avalia um campo de temperaturas em uma determinada
cena®. Trata-se de uma técnica ndo invasiva e ndo radioativa capaz
de captar a faixa de radiacdo infravermelha emitida por um corpo
ou um objeto e converté-la em informacdo de temperatura®.

As cameras termograficas ou termocameras sao dispositivos
compostos por sensores que respondem a uma faixa do espectro
eletromagnético ndo percebida a olho nu (comprimento de onda
entre 0,75 a 1000 um)©. Sdo responsaveis por transformar essas
informagoes em sinais elétricos que sdo processados e convertidos
em uma imagem visivel, representada em diferentes escalas de
cores para os varios niveis de temperatura captados”. De maneira
geral, a radiag@o emitida pelo corpo ndo depende somente da
sua temperatura, mas também da emissividade, da refletividade
e da transmissividade”. Portanto a cAmera termografica registra
de forma indireta a temperatura de um corpo, deduzindo-a por
meio da quantidade de radiacao que incide sobre suas lentes.

A termografia tem se mostrado uma importante ferramenta na
investigagdo da fungdo respiratoria. Estudos promissores tém sido
realizados baseando-se na premissa que a temperatura ao redor
das narinas flutua no ciclo respiratorio®'?. Durante a inspiragao
o ar frio do ambiente € inalado, ja durante a expira¢ao o ar quente
dos pulmdes ¢ exalado®!V. Os termogramas sdo entdo, capazes
de identificar tais mudangas e representar de forma qualitativa e
quantitativa a variacao de temperatura em torno do vestibulo nasal.

O crescente interesse na termografia para avaliacdo da
respiracdo decorre do fato de a frequéncia respiratoria ser
considerada um importante sinal vital®!®. Estudos também
utilizam a técnica para detecgdo de apneia obstrutiva do sono
durante a polissonografia’? ¢ até mesmo para avaliar a respiragdo
em casos de perfuragdes do septo nasal’®. Por ser uma técnica
que ndo exige contato, também tem sido utilizada na avaliagdo
de criangas!'¥ e de bebés em unidades neonatais!>'9. Além de
informagao sobre a mudanga de temperatura nas narinas, estudos
utilizaram a termografia para analisar variagdes em torno da
boca e obtiveram resultados robustos!’!?,

Considerando a atual utilizag@o da termografia como recurso de
avaliacdo da funcao respiratoria, foco de interesse do fonoaudidlogo
no campo da Motricidade Orofacial, seria relevante integrar o uso
desse instrumento na avaliacdo do modo respiratorio. Assim, o

presente estudo propde apresentar um método de analise do modo
respiratorio por meio da termografia infravermelha.

METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratorio. A coleta
dos dados s6 foi iniciada apés aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢do pelo seguinte niumero de parecer:
4.364.887. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos participantes foram:
ter idade igual ou superior a 18 anos; ser respirador nasal; ndo
apresentar alguma alteragao fisica, neuroldgica e/ou cognitiva que
impegca ou dificulte a colaboragdo durante a realizagao do exame.
Ja quanto aos critérios de exclusdo foram: uso de bandagem
sobre a pele e/ou outros fatores que impecam sua exposicao a
um ambiente equilibrado de temperatura; realizagdo de exercicios
fisicos, acupuntura, massagens ou ter sido submetido a estimulacao
elétrica, ter frequentado saunas ou ficado exposto de maneira
prolongada ao sol até 24 horas antes da realizagio das medigdes;
o uso de broncodilatadores e medica¢des vasoativas; presenca de
febre, rinite alérgica, sintomas gripais ¢/ou resfriado no dia dos
testes; presenga de dor orofacial; homens com presenga de barba
na face e mulheres no periodo fértil ou menstrual.

Por meio dos critérios de sele¢ao descritos foram selecionadas
por conveniéncia quatro voluntarias do sexo feminino, respiradoras
nasais sem queixas respiratorias e com média de idade de
33,5 anos. As voluntarias eram fonoaudiologas autodeclaradas
respiradoras nasais atuantes na area de Motricidade Orofacial,
sendo, portanto, confidvel o modo respiratério nasal habitual
relatado. No total, a amostra foi composta por 38 termogramas,
sendo que 19 representavam a respiragao nasal habitual e 19 a
respiragao oral/oronasal simulada por cada participante.

Ainda que apresentassem conhecimento sobre respira¢ao oral, a
classificagdo do modo respiratorio das participantes foi confirmada
em outras duas etapas. Assim, apos o questionamento sobre o modo
respiratorio (podendo a resposta ser nasal, oral ou oronasal) as
participantes foram submetidas a uma avaliagdo da possibilidade
de vedamento labial por no minimo 2 minutos. Para ser considerado
possivel respirador nasal a participante deveria ser capaz de manter
o vedamento labial sem tensdo. Por fim, foi realizada avaliagdo
do tonus da musculatura orofacial, sendo necessario apresentar
adequag@o para ser classificado como possivel respirador nasal.

As participantes permaneceram no local cerca vinte minutos
antes da medigdo para estabilizacdo da temperatura, de acordo
com as recomendagdes da Academia Americana de Termologia®.

Para realizagdo dos ensaios foi utilizada uma camera térmica
FLIR SC660 (FLIR Inc., Santa Barbara, CA) e uma lente FLIR
(38 mm) de 24 graus. A camera FLIR SC660 foi selecionada
por apresentar boa resolugdo (0,1 °C) e sensibilidade (0,03 °C).
Foi escolhida a ferramenta de registro de sequéncia de imagens
com uma frequéncia determinada, ja que esta é capaz de gravar
informacdes radiométricas (valores de temperatura). A frequéncia
de aquisigdo escolhida foi de cinco frames por segundo. Ja a
selegdo da lente, seguiu o critério de melhor aproveitamento do
FOV (Field of View) para a cena, considerando uma distancia de
aproximadamente um metro entre a cimera e a face do voluntario,

Telson et al. CoDAS 2024;36(2):¢20220323 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022323pt 2/10



buscando-se assim maximizar o IFOV (Instantaneous Field of
View) em relacdo aos alvos principais (nariz e boca). Desta forma,
foi possivel observar as mudangas de temperatura durante todo
0 processo de respiragao.

As medigdes foram realizadas em uma sala com temperatura
monitorada e mantida em torno de (20£1°C)©@?. Do ponto de vista
metroldgico, a temperatura do local deve ser bem controlada,
para permitir a repetitividade dos resultados bem como criar
uma referéncia térmica de base entre os diferentes voluntarios®™.

Quanto a montagem experimental dos testes, o termovisor
foi estabilizado em um tripé para evitar vibragcdes durante os
experimentos. Utilizou-se um angulo de medi¢do padrdo de
30° para a melhor visualizag@o das narinas e da boca durante
a coleta. O participante foi entdo posicionado em uma cadeira
fixa sem bragos com encosto apoiado na parede, sentado e com
os pés tocando o chdo a cerca de um metro da lente da camera.

A coleta dos dados foi dividida em duas etapas. Em um primeiro
momento, foram realizadas filmagens com o voluntario respirando
de forma habitual pelo nariz por dois minutos. Ja na segunda
etapa, os voluntarios foram gravados, também por 2 minutos,
simulando a respiracao oral/oronasal. A Figura 1 representa a
sintese desses processos.

Para andlise quantitativa e qualitativa das sequéncias de
imagens obtidas foi utilizado o sofiware FLIR Tools®. O grau

de emissividade escolhido foi de 0,98 que corresponde ao valor
da pele humana®V,

Para mensurar a variacdo de temperatura em torno das
narinas e da boca durante a inspiragdo utilizaram-se trés formas
de selecao distintas: linha, elipse e retdngulo. Primeiramente
foram realizadas as medi¢des posicionando-se uma linha
horizontal entre as comissuras labiais e entre as narinas, depois
os termogramas foram analisados usando a area de um retdngulo
e também de uma elipse posicionados entre as comissuras
labiais, o arco do cupido e o limite inferior do l&bio inferior e
0 mento para a obtencdo dos valores térmicos da boca. Para
obtencao da temperatura do nariz, outra elipse e outro retangulo
foram posicionados circundando as narinas, o apice do nariz e o
angulo nasolabial. As Figuras 2, 3, e 4 retratam os mecanismos
utilizados.

Ao selecionar a regido de interesse (ROI) o programa Flir
Tools® apresenta trés valores de temperatura sendo eles: o
valor maximo, o valor minimo e a média de temperatura da
area selecionada.

Os dados foram analisados utilizando o programa de analise
de dados IBM SPSS Statistics versao 23. Para testar a distribui¢ao
das variaveis continuas aplicou-se o teste Shapiro-Wilk que
indicou uma distribuicdo assimétrica. As analises comparativas
entre 0 modo respiratério nasal e o modo respiratério oral/

Figura 1. Termogramas selecionados com o aparato experimental, durante o processo de inspiracao e expiracao pelo nariz (a)-(b), e pela boca (c)-(d)
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Figura 2. Selecdo manual dos ROlIs no software Flir Tools por meio de um retangulo

Figura 3. Selecdo manual das ROIs no software Flir Tools por meio de uma linha horizontal

Figura 4. Selecdo manual das ROIs no software Flir Tools por meio de uma elipse

oronasal, bem como a comparagdo das temperaturas entre = RESULTADOS
nariz ¢ boca foram realizadas por meio do teste Mann-Whitney.

A analise comparativa entre os valores minimo, médio e maximo Na Tabela 1 sdo comparados os valores de temperatura
de temperatura por meio do teste Kruskal Wallis. O nivel de  obtidos durante a respiragao nasal e oral/oronasal, na inspiragao
significancia adotado foi de 5%. e expiracdo, respectivamente. Percebe-se que as medidas com
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Tabela 1. Comparagdo dos valores das temperaturas (°C) das regides de interesse durante a respiragdo nasal e oral/oronasal

Variaveis Inspiracéo Expiracao
ROI T;"r?;’ﬁ’srggjga Fsoglrggéie Res'\gﬁ:%rio Média DP oV pvalor  Média DP cv p valor
Nariz Minima Elipse RN 22,0 1,3 6,1 ,990 23,8 0,9 3,8 ,584
RO 22,0 1,2 5,3 23,7 0,8 3,3
Retangulo RN 22,0 1,3 6,0 ,939 23,9 0,9 3,8 ,750
RO 22,0 1,2 53 23,8 0,8 3,4
Linha RN 22,5 1,9 8,3 ,603 24,5 0,8 3,3 ,289
RO 22,2 1,4 6,2 24,2 0,8 3,2
Média Elipse RN 25,4 1,0 3,9 ,000 26,5 0,7 2,6 197
RO 30,8 0,7 2,3 26,2 0,7 2,6
Retangulo RN 25,0 1,0 4,0 ,000 26,4 0,7 2,7 157
RO 30,9 0,6 1,9 26,0 0,7 2,6
Linha RN 241 1,2 52 ,269 26,5 0,6 2,1 ,011
RO 24,5 1,1 4,5 26,0 0,8 3,0
Maxima Elipse RN 29,3 1,3 4,5 ,932 29,5 0,7 2,4 ,140
RO 29,3 2,0 6,9 29,0 1,1 3,9
Retangulo RN 29,1 0,9 3,2 ,428 29,6 0,7 2,3 ,076
RO 29,5 1,7 5,7 29,1 1,0 3,3
Linha RN 25,7 1,2 4,8 ,324 29,2 0,6 1,9 ,001
RO 26,2 1,3 5,0 27,7 1,8 6,6
Boca Minima Elipse RN 27,3 1,4 5,0 ,962 29,1 1,1 3,9 ,954
RO 27,3 1,3 4,8 29,1 1,1 3,8
Retangulo RN 27,2 1,5 5,4 ,835 29,3 0,9 3,1 ,930
RO 27,2 1,3 4,8 29,3 1,0 3,2
Linha RN 30,0 0,8 2,8 ,000 30,0 0,6 2,1 ,089
RO 28,3 1,5 5,4 29,2 1,9 6,6
Média Elipse RN 25,3 1,5 59 ,000 30,8 0,7 2,2 ,006
RO 29,9 0,8 2,7 30,1 0,7 2,5
Retangulo RN 25,6 1,5 6,0 ,000 30,9 0,7 2,1 ,003
RO 30,2 0,7 2,4 30,2 0,8 2,6
Linha RN 30,9 1,0 3,1 ,000 30,9 0,6 2,1 ,363
RO 29,5 11 3,6 30,6 1,5 5,0
Maxima Elipse RN 33,0 0,7 2,0 ,224 32,9 0,8 2,3 ,687
RO 32,7 1,0 3,0 33,0 1,0 3,0
Retangulo RN 33,0 0,4 1,3 ,851 32,9 0,8 2,4 ,821
RO 32,9 1,0 3,1 32,8 0,9 2,8
Linha RN 32,3 11 3,5 ,124 32,4 1,0 3,0 ,496
RO 31,8 0,7 2,1 32,6 0,8 2,5

Legenda: p = probabilidade de significancia (Teste Mann-Whitney); RN = Respiragéo Nasal; RO = Respiragéo oral/oronasal; ROl = Regido de Interesse; DP = desvio

padrédo; CV = coeficiente de variacdo
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diferencas significantes na inspiracao foram: temperatura média
do nariz com a elipse e o retangulo; temperatura minima da
boca com a linha e a temperatura média da boca com a elipse,
com o retangulo e com a linha. Ja na expiracao a medidas com
diferencas estatisticas foram: temperatura média do nariz com
a linha; temperatura maxima do nariz com a linha e temperatura
média da boca com a elipse e o retangulo.

Na comparagdo das temperaturas de acordo com a forma
de selec¢do tanto na inspiragdo quanto na expiracao (Tabela 2)
observou-se diferencas ao se comparar a temperatura entre linha,
retangulo e elipse em quase todas as medidas. Essa diferenca foi
predominante entre a linha e elipse e linha e retangulo, sendo
que na maioria das vezes as medidas da linha foram menores
que as medidas do retangulo e da elipse.

Tabela 2. Comparacao das medidas de temperaturas (°C) obtidas pelas diferentes formas de selecao: linha, elipse e retangulo

Variaveis Inspiracao Expiracao
ROI Resl\;/laic;g%rio Temperatura FSCZ;Q (z;aécci)e Média** DP cv Valorde p” Média” DP cv Valor de p*
Nariz RN Minima Elipse 22,04 1,3 6,1 ,000 23,84 1,3 5,6 ,000
Retangulo 22,04 1,3 6,0 23,94 1,3 5,6
Linha 22,58 1,9 8,3 24,58 1,8 7,6
Média Elipse 25,54 1,0 3,9 ,000 26,54 1,0 3,8 ,037
Reténgulo 25,08 1,0 4,0 26,44 1,0 3,8
Linha 24,0°¢ 1,2 5,2 26,54 1,2 47
Maxima Elipse 29,34 1,3 4,5 ,000 29,54 1,3 4,5 ,000
Reténgulo 29,14 0,9 3,2 29,6 A 0,9 3,1
Linha 25,78 1,2 4,8 29,28 1,2 4,2
RO Minima Elipse 22,07 1,2 5,3 ,000 23,74 1,2 5,0 ,000
Retangulo 22,04 1,2 5,3 23,84 1,2 4,9
Linha 22,28 1,4 6,2 24,28 1,4 5,7
Média Elipse 30,84 0,7 2,3 ,000 26,24 0,7 2,7 ,A76
Retangulo 30,94 0,6 1,9 26,04 0,6 2,3
Linha 2458 1,1 4,5 26,04 1,1 4,2
Méaxima Elipse 29,34 2,0 6,9 ,000 29,04 2,0 6,9 ,000
Retangulo 29,5 1,7 5,7 29,04 1,7 5,8
Linha 26,2 8 1,3 5,0 27,78 1,3 4,7
Boca RN Minima Elipse 27,34 1,4 5,0 ,000 29,14 1,4 4,7 ,026
Retangulo 27,24 1,5 5,4 29,3 %8 1,5 5,0
Linha 30,08 0,8 2,8 30,0¢ 0,8 2,8
Média Elipse 2534 1,5 5,9 ,000 30,84 1,5 4,8 ,568
Retangulo 25,64 1,5 6,0 30,94 1,5 5,0
Linha 30,98 1,0 3,1 30,94 1,0 3,1
Maxima Elipse 33,04 0,7 2,0 ,000 32,94 0,7 2,0 ,000
Retangulo 33,04 0,4 1,3 32,94 0,4 1,3
Linha 32,38 1,1 3,5 32,48 1,1 3,5
RO Minima Elipse 27,34 1,3 4,8 ,191 29,04 1,3 4,5 ,511
Retangulo 27,14 1,3 4,8 29,34 1,3 4,4
Linha 28,34 1,5 54 29,24 1,5 5,2
Média Elipse 29,94 0,8 2,7 ,022 30,14 0,8 2,7 ,024
Reténgulo 30,28 0,7 2,4 30,24 0,7 2,4
Linha 29,54 1,1 3,6 30,6 A 1,1 3,5
Méaxima Elipse 32,74 1,0 3,0 ,000 33,04 1,0 2,9 ,000
Retangulo 32,94 1,0 3,1 32,84 1,0 3,1
Linha 31,88 0,7 2,1 32,68 0,7 2,0

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os valores mensurados. *teste de Friedman; **Teste Wilcoxon
Legenda: p = probabilidade de significancia; RN = Respiragao nasal; RO = Respiragéo oral/oronasal; ROl = Regido de interesse; DP = desvio padrédo; DP= desvio

padréo; CV = Coeficiente de variacéo.
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Ja na tabela 3, sdo apresentadas a comparacdo das
temperaturas mensuradas entre o nariz e a boca na inspiragao
e expiragdo. Os resultados indicam que houve diferenga com
relevancia estatistica em todas as medidas realizadas, exceto
para as medidas de temperatura média da inspiracdo, usando o
retangulo e a elipse. A temperatura da boca sempre se mostrou

mais elevada do que a temperatura do nariz, tanto na inspiragao
quanto na expiragao.

Por fim, na comparagdo das temperaturas minima, média e
maxima (tabela 4) verificou-se, como esperado, que existe diferenca
significante em todas as analises. De maneira geral, as temperaturas
médias apresentaram menores coeficientes de variagao.

Tabela 3. Comparagéo das temperaturas (°C) das regides de interesse entre as medidas realizadas no nariz e na boca

Variaveis Inspiracao Expiracao
Temperatura res'\;'i‘:;grio F;’gggé‘;e ROI Média DP CV  Valordep Média DP CV  Valordep
Minima RN Elipse Nariz 22,0 1,3 6,1 ,000 23,8 0,9 3,8 ,000
Boca 27,3 1,4 5,0 29,1 1,1 3,9
Retangulo Nariz 22,0 1,3 6,0 ,000 23,9 0,9 3,8 ,000
Boca 27,2 1,5 5,4 29,3 0,9 3,1
Linha Nariz 22,5 1,9 8,3 ,000 24,5 0,8 3,3 ,000
Boca 30,0 0,8 2,8 30,0 0,6 2,1
RO Elipse Nariz 22,0 1,2 5,3 ,000 23,7 0,8 3,3 ,000
Boca 27,3 1,3 4,8 29,1 11 3,8
Retangulo Nariz 22,0 1,2 53 ,000 23,8 0,8 3,4 ,000
Boca 27,2 1,3 4,8 29,3 1,0 3,2
Linha Nariz 22,2 1,4 6,2 ,000 24,2 0,8 3,2 ,000
Boca 28,3 1,5 5,4 29,2 1,9 6,6
Média RN Elipse Nariz 25,4 1,0 3,9 ,819 26,5 0,7 2,6 ,000
Boca 25,3 1,5 59 30,8 0,7 2,2
Retangulo Nariz 25,0 1,0 4,0 ,169 26,4 0,7 2,7 ,000
Boca 25,6 1,5 6,0 30,9 0,7 21
Linha Nariz 241 1,2 5,2 ,000 26,5 0,6 2,1 ,000
Boca 30,9 1,0 3,1 30,9 0,6 2,1
RO Elipse Nariz 30,8 0,7 2,3 ,001 26,2 0,7 2,6 ,000
Boca 29,9 0,8 2,7 30,1 0,7 2,5
Retangulo Nariz 30,9 0,6 1,9 ,003 26,0 0,7 2,6 ,000
Boca 30,2 0,7 2,4 30,2 0,8 2,6
Linha Nariz 24,5 1,1 4,5 ,000 26,0 0,8 3,0 ,000
Boca 29,5 1,1 3,6 30,6 1,5 5,0
Maxima RN Elipse Nariz 29,3 1,3 4,5 ,000 29,5 0,7 2,4 ,000
Boca 33,0 0,7 2,0 32,9 0,8 2,3
Retangulo Nariz 29,1 0,9 3,2 ,000 29,6 0,7 2,3 ,000
Boca 33,0 0,4 1,3 32,9 0,8 2,4
Linha Nariz 25,7 1,2 4,8 ,000 29,2 0,6 1,9 ,000
Boca 32,3 1,1 3,5 32,4 1,0 3,0
RO Elipse Nariz 29,3 2,0 6,9 ,000 29,0 1,1 3,9 ,000
Boca 32,7 1,0 3,0 33,0 1,0 3,0
Retangulo Nariz 29,5 1,7 5,7 ,000 29,1 1,0 3,3 ,000
Boca 32,9 1,0 3,1 32,8 0,9 2,8
Linha Nariz 26,2 1,3 5,0 ,000 27,7 1,8 6,6 ,000
Boca 31,8 0,7 2,1 32,6 0,8 2,5

Legenda: p = probabilidade de significancia (Teste Mann- Whitney); RN = Respiragdo Nasal; RO = Respiragao oral/oronasal; ROl = Regido de Interesse; DP =

desvio padrdo; CV = Coeficiente de variagdo
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Tabela 4. Comparacgao das imagens das medidas realizadas com a temperatura minima, média e maxima

Variaveis Inspiragao Expiracao
ROI Modo — Formade p. o tira Média DP CV  Valordep Média DP CV  Valordep
respiratério  selegao
Nariz RN Elipse Minima 22,04 1,3 6,1 ,000 23,84 0,9 3,8 ,000
Média 25,48 1,0 3.9 26,58 0,7 2,6
Maxima 29,3°¢ 1,3 4,5 29,5¢ 0,7 2,4
Retangulo Minima 22,04 1,3 6,0 ,000 23,94 0,9 3,8 ,000
Média 25,08 1,0 4,0 26,48 0,7 2,7
Maxima 29,1¢ 0,9 3,2 29,6 ¢ 0,7 2,3
Linha Minima 22,54 1,9 8,3 ,000 24,54 0,8 3,3 ,000
Média 24,08 1,2 5,2 26,58 0,6 2,1
Maxima 25,7 ¢ 1,2 4,8 29,2°¢ 0,6 1,9
RO Elipse Minima 22,04 1,2 5,3 ,000 23,74 0,8 3,3 ,003
Média 30,88 0,7 2,3 26,28 0,7 2,6
Maxima 29,2 ¢ 2,0 6,9 29,0¢ 1,1 3,9
Retangulo  Minima 22,04 1,2 5,3 ,000 23,84 0,8 3,4 ,000
Média 30,98 0,6 1,9 26,08 0,7 2,6
Maxima 29,5¢ 1,7 5,7 29,0¢ 1,0 3,3
Linha Minima 22,24 1,4 6,2 ,000 242 A 0,8 3,2 ,000
Média 2458 11 4,5 26,08 0,8 3,0
Maxima 26,2 ¢ 1,3 5,0 27,7¢ 1,8 6,6
Boca RN Elipse Minimo 27,3~ 1,4 5,0 ,000 29,14 1,1 3,9 ,000
Média 2538 1,5 5,9 30,88 0,7 2,2
Maxima 33,0¢ 0,7 2,0 32,9¢ 0,8 2,3
Retangulo Minima 27,2 A 1,5 5,4 ,000 29,34 0,9 3,1 ,000
Média 25,68 1,5 6,0 30,98 0,7 2,1
Maxima 32,9¢ 0,4 1,3 32,9¢ 0,8 2,4
Linha Minima 30,04 0,8 2,8 ,000 30,0~ 0,6 2,1 ,016
Média 30,98 1,0 3,1 30,98 0,6 2,1
Maxima 32,3¢ 1,1 3,5 32,4°¢ 1,0 3,0
RO Elipse Minima 27,34 1,3 4,8 ,000 29,04 1,1 3,8 ,000
Média 29,98 0,8 2,7 30,18 0,7 2,5
Maxima 32,7¢ 1,0 3,0 33,0°¢ 1,0 3,0
Retangulo Minima 27,1 A 1,3 4,8 ,000 29,34 1,0 3,2 ,000
Média 30,28 0,7 2,4 30,28 0,8 2,6
Maxima 32,9¢ 1,0 3,1 32,8¢ 0,9 2,8
Linha Minima 28,34 1,5 54 ,000 29,2 A 1,9 6,6 ,000
Média 29,58 11 3,6 30,68 1,5 5,0
Maxima 31,8¢ 0,7 2,1 32,6 ¢ 0,8 2,5

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os valores mensurados
Legenda: p = probabilidade de significancia (Teste Kruskal Wallis); RN = Respiragao nasal; RO = Respiragao oral/oronasal; ROl = Regido de interesse; DP = Desvio

Padrao; CV = Coeficiente de variagdo

DISCUSSAO

Apesar de ser um estudo preliminar, os resultados obtidos
até entdo fornecem evidéncias relevantes quanto a aplicagdo
¢ uso da termografia infravermelha na avaliacdo objetiva do
modo respiratério trazendo informagdes importantes quanto
a selegdo das regides de interesse ¢ analise das temperaturas
durante a inspirag@o e expiracao.

Na comparagdo das temperaturas entre os modos respiratorios
nasal e oral/oronasal observou-se que a maior parte das diferengas
foi observada na inspirag@o ao se analisar a temperatura média
e que a selecdo da boca para avaliagdo ¢ comparagao do modo

respiratorio mostrou dados mais homogéneos em relagdo a
utilizagdo do nariz. Assim, esses se mostraram parametros
importantes de analise para diferenciagdo do modo respiratorio.

Sobre as ferramentas para selegéo das temperaturas das regides
de interesse (nariz e boca) foram utilizadas trés formas distintas
existentes no programa FLIR Tools®: linha, retdngulo e elipse.
Houve diferenca estatistica ao se comparar praticamente todas as
medidas entre si. Percebe-se que essa diferencga foi predominante
entre “linha e elipse” e “linha e retangulo”. Nao houve diferencas
entre as medidas do retangulo e elipse, mostrando que ambas
as formas de selecdo apresentam resultados semelhantes para
a extragdo das temperaturas. Na maioria das mensuragdes os
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coeficientes de variagdo obtidos pela forma de selecao “linha”
foram maiores, em comparagdo as demais medidas. Tal fato
indica que houve uma maior dispersdo dos dados em relagdo
a média quando utilizada esta forma de selegdo, sugerindo
assim, que a linha pode ndo ser t3o eficiente para a obtengdo
das temperaturas durante a respira¢do. Percebe-se também
que durante a selegdo manual das regides de interesse quando
utilizada a linha, sua posi¢@o pode variar de analise para analise
interferindo assim, na repetitividade das medi¢des. Nao houve
diferencas entre as medidas do retangulo e elipse, mostrando que
ambas as formas de sele¢@o apresentam resultados semelhantes
para a extragdo das temperaturas. A elipse poderia ser utilizada
em detrimento do retdngulo por ser a que mais se aproximou
da forma anatomica da boca e do nariz e ndo invadiu areas
proximas a regido de interesse.

Quanto as medidas realizadas comparando as temperaturas
do nariz e da boca, percebe-se que a maioria dos valores da
boca sdo significativamente maiores que os do nariz. Nao foram
encontrados estudos na literatura que abordassem essa diferenga.
Dessa forma, um protocolo para avaliacdo do modo respiratorio
por meio da termografia infravermelha deve levar em conta
qual regido sera avaliada: nariz ou boca. Comparando os
coeficientes de variagdo das temperaturas obtidas, percebe-se
que esses tendem a serem menores para a boca, especialmente
na inspiragdo, indicando assim, menor dispersdo dos dados,
o que pode indicar resultados mais homogéneos obtidos para
essa regiao.

Em relagdo as temperaturas utilizadas para analise (média,
minima ou méaxima) foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes entre todas as medidas comparadas, sendo que as
temperaturas médias foram as que apresentaram, de maneira
geral, valores menores de coeficiente de variagdo. Verificou-se
ainda que, de maneira geral, as temperaturas minima e maxima
foram proximas ao se comparar a medidas registradas na
respiracdo nasal e oral/oronasal, ja as medidas de temperatura
média da boca usando as formas de selecdo retangulo e elipse
conseguiram realizar a diferenciacdo do modo respiratério,
embora apenas na inspiragdo. Assim, pode-se considerar as
temperaturas médias como as mais indicadas para avaliagdo
do modo respiratorio.

Apesar dos resultados satisfatorios encontrados, a pesquisa
desenvolvida apresenta limita¢cdes técnicas devido seu
carater exploratorio. Dentre eles estd o tamanho amostral
reduzido e o fato de as avaliagdes terem ocorrido somente
com individuos respiradores nasais sem nenhuma queixa
respiratoria. Pretende-se contornar essas dificuldades em
etapas posteriores do estudo em que serdo avaliados um
ntimero maior de participantes, bem como serdo incluidos
respiradores orais/oronasais nos ensaios.

Outro aspecto que deve ser observado na proxima fase
da pesquisa ¢ que a analise dos dados seja realizada por dois
avaliadores distintos para calculo da concordancia inter e intra
avaliador. Esse ndo ¢ um aspecto levantado na literatura, mas
parece fundamental para a confiabilidade dos dados. Também se
sugere que seja realizado o calculo da temperatura normalizada.
Por fim, ressalta-se também que os movimentos do corpo
durante a respiragdo podem influenciar na coleta dos dados, para

minimizar este impacto, sugere-se a utilizagdo de um método
para monitoramento do movimento da cabega durante os testes.

Esta pesquisa ¢ inovadora dentro da area da Motricidade
Orofacial uma vez que ndo existe um equipamento ou técnica
“padro ouro” para analise do modo respiratério. Além disso,
ainda ha poucas pesquisas envolvendo a utilizagéo da termografia
infravermelha na avaliagdo da respiracdo e estas tém como
objetivo principal a andlise da frequéncia respiratoéria, isto €, a
determinagdo do nimero de ciclos respiratorios por minuto®1?,
Um estudo se propos analisar ndo somente a modulacdo de
temperatura em torno das narinas, mas também em torno da
boca como fizemos, mas assim como as demais pesquisas seu
objetivo principal foi avaliar a taxa respiratoria comparando-a
com os movimentos dos ombros durante a respiragao'®: Portanto,
ndo ha estudos utilizando essa técnica para a verificagdo do
modo respiratorio.

Espera-se que esta ferramenta possa ser empregada na pratica
clinica fonoaudioldgica como uma ferramenta complementar
de analise para detec¢do da respiracao oral/oronasal, bem como
também possa ser utilizada no tratamento como uma fonte de
informacdo simples e visual para apresentar a evolu¢ao do
paciente ao longo do processo terapéutico.

CONCLUSAO

O modo respiratorio pode ser avaliado por meio da termografia
infravermelha quando se analisa a temperatura média da boca
durante a inspira¢ao por meio de uma elipse.
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