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Devido às alterações metabólicas e de vascularização, os tumores 

apresentam temperaturas diferentes de um tecido sadio. As câmeras 

termográficas modernas apresentam boa qualidade de imagem e 

sensibilidade para diferenciar até 0,025 ºC, além de ser uma técnica 

segura, não invasiva e que não causa dor ou desconforto ao paciente. Em 

nossos estudos temos mostrado que a termografia é promissora para 

auxiliar no diagnóstico de lesões de pele. Ela demonstrou grande 

sensibilidade e especificidade na discriminação de lesões clinicamente 

semelhantes e, se usada em conjunto com outra técnica, como a 

dermatoscopia, pode aumentar o poder individual de cada técnica no 

diagnóstico de lesões. Além disso, sua utilização no monitoramento do 

tratamento de lesões, por terapia fotodinâmica ou terapia fototérmica, por 

exemplo, podem garantir segurança e efetividade dos tratamentos.  
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1 Introdução 

Lesões tumorais, geralmente, apresentam diferença de temperatura 

se comparada ao tecido sadio. Isto ocorre devido à alteração vascular e do 

metabolismo celular. [1] Estas lesões apresentam grande crescimento 

celular, que aumenta a demanda de nutrientes no local, estimulando a 

angiogênese, ou seja, a vascularização da região, resultando na variação 

da temperatura. [2] 

A radiação infravermelha emitida pela sua superfície pode ser 

detectada utilizando a técnica de termografia. Uma câmera termográfica 

registra a distribuição de temperatura na superfície de um corpo, 

detectando uma faixa de comprimentos de onda entre 7 e 14 µm no 

infravermelho distante. [2]  

Na área da saúde, os primeiros usos da termografia ocorreram para o 

diagnóstico de câncer de mama na década de 1960, porém, o avanço de 

outras técnicas, como a mamografia e a ultrassonografia, que 

demonstraram maior sensibilidade e especificidade, levaram ao desuso da 

termografia a partir do fim da década de 1970. [2] Ao fim dos anos 2000, 

as câmeras termográficas mais modernas sofreram importantes avanços. 

Essas câmeras tiveram melhorias tanto na qualidade de imagem quanto 

na velocidade de sua aquisição, além de melhorias nas lentes que 

resultaram em alta resolução e [3] os detectores são capazes de diferenciar 

variações da ordem de 0,025 ºC. [2, 4]  

Atualmente, aplicações médicas utilizando termografia têm 

despertado cada vez mais interesse, pois se trata de um técnica não-

invasiva, que não causa incômodo ou dor ao paciente e é totalmente 

inofensiva à saúde (o paciente não recebe dose qualquer de radiação 

ionizante, ao contrário de outras técnicas). [5, 6]  

O uso clínico da termografia tem se expandido e, além da detecção do 

câncer de mama, o uso para diagnóstico e monitoramento de outras 

doenças vêm sendo explorados, pois se sabe que a variação da temperatura 

de uma região pode ser alterada tanto pela presença de tumor, como por 
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outros fatores devido a mudanças endócrino-metabólicas e presença de 

inflamação. [2] Desta forma vários outros estudos vêm sendo 

desenvolvidos, como detecção de doenças vasculares, de distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), reumatismo, 

melanoma, doenças da glândula tireoide, entre outros. [7–11] 

Em nosso grupo de pesquisa, vários estudos vêm sendo realizados com 

o uso da termografia em lesões de pele. Nestes estudos temos explorado a 

possibilidade de discriminar lesões clinicamente semelhantes, assim como 

monitorar o crescimento tumoral e o tratamento de lesões utilizando 

terapia fotodinâmica (TFD) e terapia fototérmica (TFT). [12–16] 

 

2 Discriminação de lesões clinicamente semelhantes  

Existem lesões que muitas vezes são clinicamente semelhantes a 

outras, sejam elas malignas, pré-malignas ou benignas. Ou seja, casos em 

que uma lesão benigna pode ter o mesmo aspecto visual de uma lesão 

maligna e vice-versa. O diagnóstico preciso destas lesões é de extrema 

importância, uma vez que as indicações de tratamentos para cada tipo de 

lesão podem ser completamente distintas. 

Foi realizado um estudo na Fundação Hospital Amaral Carvalho com 

aprovação do Comitê de Ética (Parecer nº 1.171.682), no qual se buscou 

diferenciar lesões malignas de lesões benignas clinicamente semelhantes 

utilizando imagens termográficas. Foram incluídos os seguintes pares de 

lesões clinicamente semelhantes: carcinoma basocelular (CBC) nodular e 

nevo intradérmico (100 lesões de cada); carcinoma espinocelular (CEC) e 

queratose actínica (QA) (35 lesões de cada); melanoma e queratose 

seborreica pigmentada (QSP) (20 lesões de cada). [13] 

A Figura 1 exemplifica uma imagem termográfica de uma lesão do 

tipo CEC, a região da lesão foi delimitada pelo círculo preto na imagem. 
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Figura 1. Imagem termográfica de uma lesão do tipo CEC. Área da lesão 

demarcada pelo círculo preto. 

 

Na figura é possível observar aumento de temperatura ao redor da 

lesão (em vermelho), este aumento deve-se às características da lesão, 

como crescimento rápido e alta agressividade, o que também aumenta 

fatores angiogênicos. [17] 

As imagens passaram por uma série de processamentos 

computacionais utilizando os softwares MatLab® e Weka® para utilização 

de um classificador binário chamado Máquina Vetorial de Suporte (MVS) 

para discriminar as lesões. Os valores encontrados de sensibilidade e de 

especificidade, ou seja, as taxas em que as lesões malignas e não malignas, 

respectivamente, foram identificadas corretamente estão apresentados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 3. Valores de sensibilidade e especificidade para cada par de lesões 

clinicamente semelhante usando termografia 

Lesões Sensibilidade Especificidade 

CBC nodular e nevo intradérmico 0,74 0,64 

CEC e QA 0,83 0,86 

Melanoma e QSP 0,65 0,70 

 

Se as características das lesões tivessem sido padronizadas (como 

tamanho, espessura e presença ou ausência de ulceração) estes valores 

poderiam ter sido maiores, apresentando maior poder de discriminação. 
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Porém, a baixa incidência de algumas lesões, como o melanoma, não 

permitiu que, ao longo dos 36 meses em que o estudo foi conduzido, obter 

número suficiente de dados de lesão. Um estudo mais longo certamente 

permitirá melhorar a sensibilidade e especificidade do método. 

Ainda assim, os resultados sugerem que a termografia, associada a 

um software de processamento adequado das imagens, pode ser usada 

como ferramenta clínica auxiliar no diagnóstico de lesões de pele. Além 

disso, sugere-se que a utilização da termografia de maneira conjunta com 

outra técnica, como a dermatoscopia, pode melhorar o resultado individual 

de cada técnica na discriminação destes tipos de lesões. 

A TFD tem sido indicada cada vez mais para o tratamento de CBC e 

de lesões pré-malignas, como as QA. Nos casos de CEC e melanoma, 

porém, este tratamento ainda é contraindicado devido à agressividade e o 

potencial de metastatização destas lesões. [18] Garantir que a lesão seja 

corretamente indicada à TFD é o primeiro passo para o sucesso no 

tratamento. 

 

3 Monitoramento termográfico de lesões do tipo CBC tratadas 

com TFD  

O monitoramento de 40 lesões do tipo CBC foi realizado durante a 

TFD usando imagens térmicas. Este estudo foi importante para melhor 

compreensão da conversão da dose de energia depositada no tecido 

durante o tratamento. [15] A figura 2 mostra um exemplo da termografia 

de uma lesão inicial e após uma sessão de tratamento por TFD.  

No geral, as lesões demonstraram aumento de temperatura ao redor 

da lesão após a aplicação da luz. No processamento dessas imagens 

utilizando uma rotina em MatLab® para cálculo da temperatura média na 

região da lesão e na região circundante. 
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Figura 2. Imagens termográficas de uma lesão do tipo CBC durante uma sessão de 

TFD (a) inicialmente e (b) ao fim da irradiação. 

 

Com base nos valores de temperaturas média calculados e equações 

para cálculos das taxas de energias, estimou-se que, apesar das 

aproximações realizadas: 

 a maior parte da energia depositada é convertida em ação 

fotodinâmica (53,8%); 

 a segunda maior parcela foi dissipada pela perfusão do sangue 

(37,2%); 

 menos de 1% da energia total depositada se converteu em 

aquecimento local do tecido, demonstrando que o protocolo de 

TFD utilizado não apresentou componente térmica relevante 

para dano tecidual. 

 

4 Monitoramento termográfico em tumor de modelo animal 

tratado com TFT 

A TFT é uma opção de tratamento de tumores na qual um agente 

fototérmico se acumula nas células tumorais e, ao irradiar o tecido, a luz é 

absorvida por esse agente fototérmico e então convertida em calor que 

pode levar à morte celular por dano térmico. [19] Garantir que o tecido 

atinja temperaturas suficientes para causar dano é essencial para garantir 

a efetividade do tratamento. 

Um estudo in vivo foi realizado com tumor induzido em pele de 
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camundongos. Como agente fototérmico utilizou-se o óxido de grafeno 

administrado sistemicamente por via intraperitoneal. O tratamento foi 

realizado com irradiação em comprimento de onda de 808 nm 

(infravermelho). Os tratamentos foram monitorados com imagens 

termográficas que mostraram que os tumores tratados alcançaram 

temperaturas de até 71,5 ºC (aumento aproximado de 40 ºC) causando 

morte tecidual na região do tumor irradiada. [16] 

A termografia nesse tipo de tratamento aumenta a garantia de sua 

eficiência, pois é possível observar se toda área do tumor atingiu 

temperaturas suficientes para causar dano. Além disso, também é possível 

assegurar que o tecido sadio circundante não sofra aquecimento 

significativo para causar dano, tornando o procedimento mais seguro. 
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