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RESUMO

Os tumores cutaneos estao entre as doencgas mais prevalentes em cées, apresentando-se tanto
como condi¢bes ndo neoplésicas quanto neoplasicas. Diversos estudos tém explorado a
termografia infravermelha estatica como uma ferramenta diagndstica complementar em cées,
especialmente no campo da oncologia. No entanto, no melhor do conhecimento dos autores,
ndo héa estudos que tenham empregado a termografia infravermelha dindmica na oncologia ou
em qualquer especialidade veterinaria. O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da
termografia infravermelha dindmica como uma técnica recém-proposta para distinguir
padrBes térmicos entre neoplasmas malignos e benignos, assim como outras lesdes cutaneas
ndo neoplasicas em cées. Neste estudo prospectivo, 41 cdes com um total de 82 tumores
cutaneos foram incluidos, compreendendo 29 neoplasmas malignos, 38 neoplasmas benignos
e 15 lesdes ndo neoplasicas. Uma bolsa térmica de gel resfriada foi aplicada por dois minutos
no tumor, e imagens foram obtidas sequencialmente usando uma fungdo de video
termografico durante um periodo de reaquecimento cutaneo de dois minutos. Constantes de
tempo, medidas em segundos e derivadas do processo de reaquecimento, foram obtidas de
acordo com a lei do resfriamento de Newton como modelo matematico. Essas constantes
foram utilizadas para analisar as seguintes areas: area tumoral (El1), area saudavel (EI2) e
area perilesional (LiM). As areas foram avaliadas dentro do mesmo paciente, posteriormente
comparadas com valores obtidos dentro do mesmo grupo e entre diferentes grupos. Dentro
dos grupos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as regiées em nenhum
dos grupos. Tumores benignos apresentaram uma constante de tempo significativamente
menor do que tumores malignos em EI2 (p=0,003), indicando um reaquecimento mais rapido.
Em média, as neoplasias benignas obtiveram uma mediana de 50 segundos a menos que as
neoplasias malignas para alcancar a recuperacdo térmica na area EI1, embora ndo
estatisticamente significativa. Portanto, sugerimos que os tumores malignos neste estudo
possam ter uma taxa de reaquecimento mais lenta em comparacdo com as neoplasias benignas
e lesbes ndo neoplésicas, possivelmente associadas a neoangiogénese anormal e necrose
potencial envolvida na patogénese de algumas neoplasias. No entanto, essa diferenca entre os
grupos ndo foi significativa, o que limitou a utilidade da termografia infravermelha dindmica
na diferenciacdo entre neoplasmas malignos e benignos, bem como na distincao entre lesdes
cutaneas ndo neoplasicas e neoplasicas. Pesquisas futuras, com amostras mais homogéneas,
sd0 necessarias para propor e padronizar protocolos e modelos matematicos para a
termografia dindmica por infravermelho na medicina veterinaria.

Palavras-chave: termografia infravermelha dindmica; neoplasia cutanea; céo.



ABSTRACT

Skin tumors are among the most prevalent diseases in dogs, presenting as both non-neoplastic
and neoplastic conditions. Several studies have explored static infrared thermography as a
complementary diagnostic tool in dogs, particularly within the field of oncology. However, to
the best of the autors’ knowledge, no studies have employed dynamic infrared thermography in
oncology or any veterinary specialty. The objective of this study was to assess dynamic infrared
thermography feasability as a newly proposed technique for distinguishing thermal patterns
between malignant and benign neoplasms, as well as other non-neoplastic skin tumors in dogs.
In this prospective study, 41 dogs with a total of 82 skin tumors were enrolled, comprising 29
malignant neoplasms, 38 benign neoplasms, and 15 non-neoplastic lesions. A cooled gel pack
was applied for two minutes in the tumor, and images were sequentially obtained using a
thermographic video feature during a two-minute skin rewarming period. Time constants,
measured in seconds and derived from the rewarming process, were obtained in accordance
with Newton's law of cooling as a mathematical model. These constants were used to analyze
the following areas: tumoral area (EI1), healthy area (EI2), and perilesional area (LiM). The
areas were evaluated within the same patient, subsequently compared with values obtained
within the same group and between different groups. Within the groups, there was no
statistically significant difference between the regions in any of the groups. Benign tumors
exhibited a significantly lower time constant than malignant tumors in EI2 (p= 0.003), denoting
a faster rewarming. On average, benign neoplasms obtained a median of 50 seconds less than
malignant neoplasms to achieve thermal recovery on El1, although not statistically significant.
Therefore, we suggest that malignant tumors in this study may have a slower rewarming rate
compared to benign neoplasms and non-neoplastic lesions, possibly associated with abnormal
neoangiogenesis and potential necrosis envolved in the pathogenesis of some neoplasms.
However, this difference was not significant, limiting the utility of dynamic infrared
thermography in differentiating between malignant and benign neoplasms, as well as to
distinguish between cutaneous non-neoplastic and neoplastic lesions. Future research, with
more homogeneous samples, is necessary to propose and standardize protoco I
mathematical models for dynamic infrared thermography in veterinary medicine.

Keywords: dynamic infrared thermography; skin neoplasm; dog.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo em extensdo, sendo frequentemente acometida por
diversas enfermidades, entre elas, a presenca de tumores (Miller et al., 2013; Mathew et al.,
2020). Em cées, lesdes tumorais podem ser neoplasicas ou nao neoplésicas (Machado et al.,
2018) e séo facilmente visualizadas pelos tutores e veterinarios (Martins et al., 2021). Tumores
ndo neoplasicos e neoplasicos sdo macroscopicamente e clinicamente similares, sendo
imprescindivel um diagndstico adequado (Kukolj et al., 2021). A modalidade diagnostica e
terapéutica de escolha geralmente é a excisdo cirtrgica (Mathew et al., 2022). O método padréo
ouro para um diagndstico confirmatorio é a histopatologia, que também auxilia no estadiamento
tumoral e estabelecimento de prognoéstico (Machado et al., 2018).

A termografia infravermelha objetiva identificar a energia térmica emitida pela
superficie de um animal, transformando-a em uma imagem visivel, geralmente disposta em
escalas de cores graduadas (Roberto; Souza, 2014; Casas-Alvarado et al., 2020). A termografia
consiste em uma técnica recente, mas com crescente popularidade na area médica, pois permite
detectar alteracdo na homeostasia corporal e vascularizacdo periférica, com a percepcao de
assimetria nos padrdes térmicos do paciente de forma rapida, indolor, e ndo invasiva
(Vainionpaa, 2014; Ferreira et al., 2016).

Alteracdes fisiologicas que cursem com aumento da perfusdo sanguinea, como
inflamacéo, neoplasias e infeccéo, ou processos que incidam na diminuigédo do fluxo de sangue,
como isquemia e necrose, podem ser avaliados por meio desta técnica (Love, 1980; Redaelli et
al., 2014; Sturion et al., 2020).

A termografia infravermelha pode ser conduzida de forma estatica (TIV), com
fotografias ou gravacdes, ou dinamicamente, através da resposta a aplicagdo de um estimulo
especifico (quimico, mecénico ou térmico) previamente a obtencdo de imagens térmicas
(Magalhées; Vardasca; Mendes, 2018). A termografia dindmica (TIVD) tem apresentado
resultados promissores, principalmente na triagem diagnostica de neoplasias (Magalhées;Santa-
Cruz et al., 2009; Godoy et al., 2015; Magalh&es, Vardasca, Mendes, 2018). Entretanto,até o
conhecimento dos autores, a termografia dinamica nunca foi utilizada na veterinaria.

O presente estudo objetiva utilizar a TIVD para avaliar a viabilidade da utilizacdo do
exame como ferramenta de triagem diagnostica, na diferenciacdo de tumores cuténeos
neoplasicos e ndo neoplasicos. Além disto, visa avaliar se a técnica possui utilidade na

diferenciacédo preliminar entre neoplasias malignas e benignas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PRINCIPIOS DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA (TIV)

A termoregulacdo é uma das principais funcées da pele, sendo controlada principalmente
por mecanismos neuro-vasculares em resposta a estimulos externos e internos, como exposicao
solar prolongada e doencas infecciosas, respectivamente (Magalh&es; VVardasca; Mendes,2018).
Humanos e outros mamiferos, como caes e gatos, sdo animais homeotérmicos, e conseguem
manter a sua temperatura corporal relativamente constante mesmo que submetidosa variacdes
ambientais (De Weerd; Mercer; Weum, 2011; Lahiri, 2012).

O calor é conduzido pelo corpo através do sangue, que atua como meio de transferéncia
térmica, armazenando e dissipando o calor produzido pelo metabolismo e realizando trocas
térmicas com o ambiente circundante a partir da superficie da pele (De Weerd; Mercer; Weum,
2011; Sarigoz; Ertan, 2020). A principal forma de perda do calor pela pele € por meio de
radiacdo infravermelha, que é invisivel ao olhar humano, mas que pode ser detectada por
cameras especificas e processada em imagens térmicas visiveis (Gambardella et al., 2019;
Gonzalez-Hernandez et al., 2019).

A termografia infravermelha (T1V) € baseada na caracteristica da radiacdo térmica ser
composta por ondas eletromagnéticas cujos comprimentos de onda, maiores que a luz visivel,
variam conforme o material do objeto e podem ser detectados por ferramentas especificas
(Vollmer; M6llmann, 2017). NogOes sobre a Lei de Stefan-Boltzmann, a Lei de Plank para
corpos negros e de conceitos como emissividade e absorbancia sdo essenciais para uma
adequada compreensdo dos principios que regem a TIV (Clausing, 2007; Gambardella et al.,
2019).

A Lei de Stefan-Boltzmann, essencial para a termografia, estabelece que o comprimento
de onda emitido esta relacionado a temperatura superficial do objeto (Gambardella et al., 2019).
A equacéo de Stefan-Boltzmann pode ser representada por:

Q=¢0Ts

naqual, Q é aintensidade da radiacdo, € é a emissividade do material, o € a constante de Stefan-
Boltzmann, e T € atemperatura absoluta. Portanto, de acordo com essa lei, objetos mais quentes
emitem mais radiacdo infravermermelha (Clausing, 2007).

A pesquisa no campo da TIV incorpora a equacao de Stefan-Boltzmann as contribuigdes

de Max Planck, especialmente sua lei dos corpos negros ou da radiacdo incandescente, que
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estabelece a radiacdo térmica como sendo composta por diferentes comprimentos de onda, e
quanto maior a intensidade espectral, maior a temperatura do objeto. Ou seja, objetos mais frios
emitem radiacdo em ondas mais longas, enquanto que objetos mais quentes emitem a radiacédo
em ondas mais curtas (Clausing, 2007). Uma imagem termogréafica, ou termograma, representa
de forma visivel as distribui¢cGes dos diferentes comprimentos de onda captados pela camera
termografica (Mikail, 2010; Ferreira et al., 2016; Vollmer; Mdllmann, 2017).

Em relacdo ao modelo de corpo negro ideal proposto por Max Planck, este seria um objeto
inexistente, que absorve e emite a energia absorvida integralmente. Ou seja, nesses objetos
existiria um equilibrio entre a absorcdo e emissdo de energia, sendo a absorbancia (o) e
emissividade (¢) de radiacdo equivalentes (o= ¢ = 1). Apesar de todos 0s objetos (com
temperatura acima de zero absoluto) e animais emitirem radiacdo infravermelha a emissividade
é variavel conforme o material que compde o objeto ou o tecido animal em anélise, e a radiacdo
emitida ndo é totalmente reabsorvida, sendo sempre maior que 0 e inferior a 1 (Novo et al.,
2014; Roberto; Souza, 2014; Casas-Alvarado et al., 2020).

Quanto maior a emissividade, melhores séo as propriedades radiativas do corpo ou
objeto, e diferentes materiais possuem diferentes emissividades. Animais homeotérmicos,
incluindo seres humanos, apresentam emissividade variavel, influenciada por fatores como
espécie, pelagem, estado reprodutivo e idade. Valores tipicos para emissividade em humanos
variam de 0,97 a 0,99, enquanto em animais de companhia, como cées e gatos, 0s valores
geralmente situam-se entre 0,93 a 1, sendo valores médios de 0,97 e 0,98 mais utilizados em
cdes por sua similaridade a emissividade em humanos (Mikail, 2010; Roberto; Souza, 2014;
Novo et al., 2014; Ferreira et al., 2016; Holanda et al., 2023).

2.2 OBTENCAO E PROCESSAMENTO DE IMAGENS

A utilizacdo da TIV na area medica consiste basicamente em uma técnica que objetiva
capturar e mensurar a radiacdo térmica em forma de calor emitida pela superficie da pele de um
paciente por meio de uma camera termografica, produzindo imagens denominadas de
termogramas (Ferreira et al., 2016; Casas-Alvarado et al., 2020). Diferentemente de outros
métodos de diagndstico por imagem, a TIV é um exame que n&o resulta em riscos ao paciente,
comparativamente a outros exames de imagem modernos tem um custo atrativo, ndo esta
associado com sedacdo ou anestesia geral, € indolor, rapido, ndo invasivo e ndo exige contato

direto com o paciente (Magalhées; Vardasca; Mendes, 2018; Gonzalez-Hernandez et al, 2019).
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Apesar da TIV ser um exame facilmente realizado, o sucesso da técnica depende de
fatores indispensaveis na preparacdo do ambiente e paciente no momento da captacdo da
imagem termografica (Lahiri, 2012). Fatores tecnoldgicos referentes ao equipamento ou
processamento, fatores extrinsecos ou ambientais e intrinsecos ao paciente podem interferir na
interpretacdo do exame termogréfico (Rekant et al., 2016; Casas-Alvarado et al., 2020).

Em estudo desenvolvido por Moreira et al. (2017) foi proposto um check-list com 15 itens
direcionados para a padronizacdo de exames utilizando TIV na medicina humana que pode ser
um guia no direcionamento de um bom exame termografico. Entretanto, para padronizacao de
protocolos na veterinaria existem algumas particularidades a serem ressaltadas.

Em relacdo ao equipamento, € importante um equipamento de qualidade e com boa
definicdo de imagem, sendo recomendadas cameras com definicdo de no minimo 320 x 240
pixels em estudos envolvendo pequenos animais (Casas-Alvarado et al., 2022). E relevante
também, durante a obtencdo de imagens, estabelecer protocolos padronizados de angulagdo e
distancia da cdmera entre paciente e operador. Distancias sugeridas variam entre 0,6 me 1 m,
e a melhor angulacdo sugerida ¢ de 90° (Vainionpad, 2014; Zanghi, 2016; Kwon; Brundage,
2019; Casas-Alvarado et al., 2020; Holanda et al., 2023).

Visando minimizar a presenca de artefatos nos termogramas que impossibilitem ou
dificultem a interpretacdo pelo usuério preconiza-se, além de um bom equipamento e preparo
técnico, que o exame termografico seja conduzido em um ambiente controlado em relacdo a
temperatura, umidade, luminosidade e fluxo de ar (Casas-Alvarado et al., 2020). A temperatura
ambiental deve-se manter entre 22 e 30°C para investigacdes termograficas em animais, e deve
ser alinhada com a zona termoneutra da espécie a ser analisada, com valores para umidade entre
30 e 50% (Holanda et al., 2023). O paciente deve ser aclimatado a sala de exame por no minimo
15 minutos previamente a obtencdo dos termogramas, e durante a aquisi¢do das imagens nao
deve haver luminosidade incandescente e fluxo de ar diretamente incidente no paciente (Sturion
et al., 2020).

Com a finalidade de obter um protocolo padronizado e imagens com repetibilidade a
preparacdo para o exame termografico também inclui recomendacdes prévias importantes para
0 paciente, tais como: evitar exposi¢do ao frio ou calor, exercicios fisicos, ndo administrar
nenhum produto topico na regido de interesse previamente ou medicamento parenteral que
possa alterar a micro-circulagdo, dentre outros. (Lahiri, 2012; Moreira et al., 2017; EKici;
Jawzal, 2020; Sturion et al., 2020).

Pacientes veterinarios tambem possuem uma particularidade a ser ressaltada que os difere

de pacientes humanos, que é a presenca de pelo, com pelagens densas por vezes atuando como
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isolante térmico e dificultando a analise termografica (Kwon; Brundage, 2019). Ainda néo
existe um consenso de padronizacdo em relacdo a tosa ou nao previamente ao exame
termografico, entretanto, em caso de realizacdo da tosa deve-se aguardar entre 15 e 60 minutos
antes de iniciar o exame termogréfico (Loughin; Marino, 2007; Melo et al., 2015; Holanda et
al., 2023).

Segundo Loughin e Marino (2007), a tosa aumenta a temperatura cutanea local
mensurada, mas ndo altera o padrao termografico em cées, que permanece simétrico em animais
saudaveis. E em estudo conduzido por Infernuso e colaboradores (2010) que buscou avaliar
ruptura de ligamento cruzado cranial em cées com tosa e sem tosa na regido, embora as médias
térmicas fossem maiores no grupo sem pelagem, o padrdo térmico permaneceu inalterado entre
ambos 0S grupos.

As imagens térmicas ou termogramas obtidos contém dados de temperatura para cada
pixel da imagem obtida, e sdo posteriormente processados por softwares especificos com a
finalidade de avaliar regides de interesse (ROIs) (Moreira et al., 2017). Na interpretacdo de
termogramas pode-se utilizar diferentes paletas de cores (multicoloridas, monocromaticas) para
auxiliar na avaliacéo térmica do corpo ou objeto de interesse. Na area médica a preferéncia é
pela utilizacdo de paletas coloridas, buscando acentuar os contrastes térmicos observados para
a regido de interesse do paciente (De Weerd; Mercer; Weum, 2011; Ferreira et al., 2016).

Nos termogramas coloridos cada tonalidade corresponde a uma quantidade maior ou
menor de energia térmica emitida pelo corpo sob anélise. Dessa forma, € possivel examinar de
maneira mais acessivel e dindmica as variagdes térmicas resultantes do fluxo sanguineo em um
paciente. Quando se utiliza paletas coloridas para a realizacdo da termografia as areas com
temperaturas mais elevadas sdo representadas por cores quentes, como branco, vermelho e
laranja, enquanto as regides mais frias séo predominantemente exibidas como cores frias, tais

como azul e violeta (Clausing, 2007; De Weerd; Mercer; Weum , 2011).
2.3 APLICACAO DA TIV NA MEDICINA HUMANA E VETERINARIA

A TIV é amplamente utilizada na &rea médica pois permite avaliar a microcirculagdo
superficial da pele com base nas consequentes variagdes nas temperaturas dos tecidos (Roberto;
Souza, 2014; Gonzalez-Hernandez et al., 2019). Assimetrias nos padrdes térmicos sdo muitas
vezes associadas a alteracdes no sistema nervoso autbnomo e podem ser de origem inflamatoria
aguda ou cronica, infecciosa, neoplasica, relacionada ao estresse e a dor (Casas-Alvarado et al.,

2022; Mota-Rojas et al., 2023). A TIV pode evidenciar processos gque resultem em angiogénese
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e aumento na vascularizacéo sistémica ou local com a presenca de “pontos quentes” (hot spots),
bem como alteracdes crénicas que desencadeiem uma reducdo da vascularizacao, os chamados
“pontos frios” (cold spots), que sdo muitas vezes associados com necrose ou isquemia (Roberto;
Souza, 2014; Vainionpéaa, 2014).

O inicio da utilizacdo da TIV na medicina foi em meados de 1960, auxiliando tanto em
ensaios clinicos de pacientes com artrose quanto na deteccdo de cancer de mama em mulheres
(Vainionpad, 2014; Sarigoz; Ertan, 2020). Em 1982 a Food and Drug Administration (US-
FDA), Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos da América, autorizou
o uso da TIV de forma complementar a mamografia (Husani et al., 2020). Atualmente, mais de
800 trabalhos, contando com 110 revisbes de literatura, foram publicados abordando a
utilizacdo da TIV apenas em tumores de mama em mulheres (John et al., 2016).

Atualmente, o exame padrdo ouro para o diagnéstico de tumores mamarios € a
mamografia. Entretanto, essa técnica pode ser conduzida de forma desafiadora em mulheres
jovens, pela alta densidade do tecido mamario, que dificulta a interpretacdo de resultados do
exame (EKici; Jawzal, 2020). Por isso, novas alternativas que auxiliem no diagnostico da
neoplasia tém sido propostas, entre elas uma op¢do em ascensao € a TIV (Lahiri, 2012).

A utilizacdo TIV na deteccdo precoce de tumores mamarios parte do preceito de que
células neoplasicas de qualquer origem produzem mediadores inflamatérios que estimulam
angiogénese e vasodilatacdo como o dxido nitrico, fatores de crescimento endotelial, integrinas,
dentre outros (Brioschi; Macedo; Macedo, 2003; Pavelski et al., 2015; Clementino; Lins;
Azevedo, 2018). O aumento no fluxo sanguineo na regido com tecido pré-neoplasico ou
neoplasico produz uma maior distribuicdo de calor que é dissipado mais facilmente pela
superficie corporal e captado pela termografia (Pavelski et al., 2015; Casas-Alvarado et al.,
2020).

Em humanos, a técnica teve um aumento em sua utilizagdo entre 1990 e 2000, quando
houve a disponibilidade de cameras mais modernas e com maior qualidade de imagem, e vem
adquirindo crescente importancia e relevancia na area médica (Gonzalez-Hernandez et al.,
2019; Casas-Alvarado et al., 2020; Holanda et al., 2023). Atualmente, a TIV é amplamente
utilizada em estudos com pacientes humanos, e sua indicagao € no intuito de identificar as mais
diversas alteragdes patoldgicas que cursem com aumento (hiperperfusao) e diminuicao do fluxo
sanguineo (hipoperfusdo). Pode-se citar, além do uso em neoplasias mamarias, as aplicagdes
em: tumores de tireoide, neoplasias cutaneas, monitoramento de diabetes e viabilidade de
transplantes, doencas auto-imunes e oculares, termorregulacgéo, cirurgia plastica, medicina de

esportes, trauma, queimaduras, dentre outras (Brioschi; Macedo; Macedo, 2003; De Weerd,
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Mercer; Weum, 2011; Kaczmarek; Nowakowski, 2017; Magalh&es; Vardasca, Mendes, 2018;
Norheim et al., 2018; Gonzalez-Hernandez et al., 2019; Verstockt et al., 2021; Ramirez-
Garcialuna et al., 2022).

Na veterinaria, os primeiros estudos foram em equinos, na década de 1960, visando
avaliar osteopatias (Turner, 2001). Atualmente diversos estudos propondo a TIV como
ferramenta auxiliar de diagnodstico em medicina veterinaria tém sido propostos, em grandes
animais, animais silvestres e pequenos animais (Vainionpad, 2014; Mota-Rojas et al., 2023).
Na clinica de pequenos animais destaca-se 0 uso nas areas de ortopedia, oncologia, neurologia,
comportamento animal, cirurgia reconstrutiva e manejo de feridas e da dor, reabilitagdo e
fisioterapia, dentre outras aplicacbes (Casas-Alvarado et al., 2020). As vantagens inerentes a
técnica, como sua natureza ndo invasiva, custo-beneficio do procedimento e acessibilidade para
operar 0 equipamento estimulam o continuo interesse para pesquisas e novas aplicacdes da
técnica em caes e gatos (Herlofson, 2017; Lama, 2017).

Na oncologia de pequenos animais a TIV é uma técnica em ascensdo (Holanda et al.,
2023), sendo utilizada em consonancia com a medicina humana, com alguns estudos visando
avaliacdo de neoplasias mamaérias. Em pacientes veterinarios, entre 50 e 70% dos tumores
mamarios sdo malignos (Reis et al., 2010; Pavelski et al., 2015). Na tentativa de estabelecer
diagnosticos precoces e mais sensiveis, estipulando também progndsticos com maior acurécia,
a TIV é apresentada como uma ferramenta auxiliar de crescente interesse (Pavelski et al., 2015;
Clementino; Lins; Azevedo, 2018).

Os resultados de estudos associando a utilizacdo da termografia com o diagnostico de
tumores de mama em cadelas sdo contrastantes. As divergéncias nas conclusdes dos artigos
podem ser explicadas por diferencas nos objetivos e limitacGes de cada um dos estudos, assim
como nos protocolos de aclimatacdo e padronizacdo do ambiente (Pavelski et al., 2015;
Clementino; Lins; Azevedo, 2018).

Foram tambeém publicados estudos promissores envolvendo a TIV em tumores de pele e
tecidos moles em felinos (Nitrini; Cogliati; Matera, 2020), osteossarcoma (Amini et al., 2012;
Subedi et al., 2014), mastocitomas (Melo et al., 2015) e tumores perianais em cdes (Zanuto et
al., 2021). Estudos realizados em cées e gatos concordam que a TIV pode ser uma ferramenta
sensivel e eficaz para diferenciar tumores malignos de benignos, podendo auxiliar na
elaboracdo de chegar a prognosticos oportunos em pacientes oncolégicos (Casas-Alvarado et
al., 2022; Holanda et al., 2023).

Nitrini, Cogliati e Matera (2020) empregaram a T1V para avaliar tumores de pele e tecidos

moles, assim como na identificacdo de padrdes térmicos de sarcomas de tecidos moles em
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felinos, correlacionando os achados termogéaficos com tipo histopatoldgico de cada neoplasia.
Os padrdes térmicos variaram amplamente entre areas de pele saudavel e tumoral avaliadas,
com tumores malignos tendo médias térmicas significativamente maiores que tumores benignos
e temperaturas acima de 34,7 °C associadas com malignidade (Nitrini; Cogliati; Matera, 2020).

Resultados promissores foram obtidos utilizando a TIV como ferramenta de triagem
diagnostica em tumores 6sseos, com boa sensibilidade e especificidade para deteccdo de
neoplasias 0sseas, diferenciando-as de tecido saudavel (Amini et al., 2012; Subedi et al., 2014).
A TIV também revelou diferencas marcantes entre tecidos tumorais e pele saudavel em estudo
envolvendo cdes com mastocitoma, entretanto as variagdes na temperatura da pele ndo foram
correlacionadas com grau histol6gico e dados clinicos (Melo et al., 2015).

Utilizando a TIV em estudo conduzido visando diferenciar tumores benignos e malignos
de gléandulas perianais de caes, diferencas de temperatura maiores ou iguais a 1°C entre tumores
circum-anais e pele saudavel do esfincter anal aumentaram a probabilidade de diagndstico de
neoplasia maligna em 17,45% (Zanuto et al., 2021).

Vale a pena ressaltar que um desafio na aplicacdo da TIV na veterinéria € a padronizacdo
de protocolos de aquisi¢do da imagem (Holanda et al., 2023). Na medicina humana, quando na
dificuldade de padronizacdo ambiental ou individual e na busca por termogramas com maior
acuracia, a termografia infravermelha dindmica vém crescendo em popularidade e destaque
como uma técnica alternativa de exame termografico (De Weerd; Mercer; Weum, 2011;
Gonzalez-Hernandez et al., 2019).

A termografia infravermelha pode ser estatica (T1V) ou dindmica (TIVD). Na medicina
veterinaria a termografia vem sendo utilizada, no melhor do conhecimento da autora,
exclusivamente na forma convencional ou estatica (TIV), sendo a TIVD utilizada

exclusivamente na medicina humana.

2.4 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA DINAMICA (TIVD)

A termografia ativa ou dinamica (TIVD) é realizada por meio de inducdo de estresse
térmico, de forma a gerar um contraste termico, seguido de mensuracéo da fase de recuperacéao
térmica com termogramas sequenciais (Iljaz et al., 2020; Mashekova et al., 2022). Essa técnica
evidencia de forma mais marcante 0s contrastes térmicos entre tecidos com alteragdes
patoldgicas (neoplasias, por exemplo) e saudaveis, resultando muitas vezes em maior acuracia
diagnostica, em comparacdo com o exame convencional de aquisicdo de imagens de forma

estatica (Iljaz et al., 2020; Mashekova et al., 2022). A analise e comparacdo dos gradientes de
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distribuicdo de temperatura na TIVD permitem melhor compreensdo do conteudo diagndstico
fornecido pelos termogramas (Kaczmarek; Nowakowski, 2017).

O estresse térmico pode ser exercido no local de interesse ou em areas distantes, e pode
durar de segundos a minutos (Gonzalez-Hernandez et al., 2019). A maioria dos trabalhos utiliza
um intervalo de tempo de 2 a 6 minutos, com temperaturas abaixo de 15 °C (Mashekova et al.,
2022). As técnicas mais comuns de estresse térmico na TIVD envolvem resfriamento por
ventilador, imersdo em agua fria, e contato direto de objetos frios ou quentes com a superficie
da pele (De Weerd; Mercer; Weum, 2011). Apos o estimulo estressor, o padréo de recuperagdo
térmico da pele em direcdo ao equilibrio é registrado com a camera termografica (De Weerd:;
Mercer; Weum, 2011).

Areas com anormalidades metabélicas ou vasculares conseguem ser visualizadas com
mais facilidade, principalmente na oncologia, campo médico de maior utilizacdo da técnica
(Gonzalez-Hernandez et al., 2019). Nas neoplasias ocorre aumento da perfusdo sanguinea no
tecido tumoral e liberacdo de substancias vasoativas pelas células neopléasicas (6xido nitrico,
por exemplo), processos que resultam em uma apresentacdo clinica de inflamagdo e em
temperaturas maiores (Sarigoz; Ertan, 2020).

Normalmente, as neoplasias benignas sdo retratadas como mais frias do que o tecido
circundante, enquanto que os neoplasmas malignos sdo geralmente representados por altas
temperaturas, criando um padrdo hipertérmico no termograma (Magalhdes et al., 2019).
Entretanto, outros processos patolégicos como necrose tecidual associada e vasculariza¢do
local abundante podem fazer com que termogramas de neoplasias malignas sejam mais frios e
de neoplasias benignas sendo retratadas como mais quentes (Holanda et al., 2023).

Em razdo dos processos inflamatérios e de angiogénese, taxa metabdlica alterada,
hipertensdo intersticial, morfologia anormal dos vasos e falta de resposta aos sinais
homeostaticos envolvidos em neoplasias, consequentemente apos estresse frio, o tecido tumoral
tende a se comportar de forma distinta a tecidos saudaveis em relacdo a termorregulacéo e
dissipacdo térmica local, sendo geralmente mais quente que tecidos saudaveis (Gonzalez-
Hernandez et al., 2019, Santa-Cruz et al., 2009; Verstockt et al., 2021). Em decorréncia desses
processos patoldgicos previamente descritos, tecidos neoplasicos tendem a atingir um estado
estavel mais rapidamente do que o tecido normal na TIVD (Sarigoz; Ertan, 2020).

Para algumas finalidades da TIVD na medicina podem ser citadas: deteccdo da
viabilidade de cirurgias plasticas e reconstrutivas, avaliagdo da psoriase e testes alérgicos,
auxilio no diagndstico de cancer de mama e de pele, detec¢do de queimaduras, avaliacdo de

cicatrizacdo tecidual e circulacdo periférica, dentre outras aplicacdes biomédicas (De Weerd;
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Mercer; Weum, 2011; Kaczmarek e Nowakowski, 2017; Magalhées; Verdasca; Mendes, 2018;
Verstockt et al., 2021; Verstockt et al., 2023).

Além do uso consolidado em cancer de mama em mulheres, a utilizacéo da TIVD parece
ser uma tendéncia crescente em estudos sobre cancer de pele. A técnica é associada com uma
média de melhoria de padrdes térmicos, facilitando a deteccdo, diferenciacdo e caracterizacdo
de diferentes tipos de cancer de pele, assim como na diferenciacdo entre nevus melanocitico e
melanoma (Magalhaes; Verdasca, Mendes, 2018; Magalhd&es et al., 2019).

Com a modernizacdo dos computadores e a popularizagdo de ferramentas contendo
algoritmos de inteligéncia artificial a TIVD (assim como a TI1V) também pode ser associada
com um processamento por softwares especificos, visando um diagnéstico auxiliado por
computadores (“computer-aided diagnosis” ou CAD). Dessa forma, os termogramas sao
processados automaticamente e informagdes mais relevantes sdo extraidas, visando a
diminuicdo em artefatos de imagem e consequentemente um aumento de sensibilidade e

especificidade (Gonzalez-Hernandez et al., 2019; Holanda et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O presente estudo objetiva avaliar o uso da termografia dindmica em cdes como exame

de triagem diagnostica para distinguir lesGes cutaneas neoplasicas e ndo neoplasicas, bem como

na diferenciacdo entre neoplasias malignas e benignas.

d)

3.2 Objetivos especificos

Avaliar se a termografia dinamica é capaz de detectar distintos padrdes térmicos resultantes
de recuperacdo térmica de lesdes cutaneas nao neoplésicas e neoplasicas em cées.

Avaliar se neoplasias cutaneas malignas tendem a demonstrar menor constante de tempo
(em segundos) de recuperacdo térmica apds estresse térmico em comparagdo com
neoplasias benignas e lesdes ndo neoplasicas.

Comparar os padrdes ou gradientes térmicos decorrentes da recuperacdo térmica e
constantes de tempo de cada tumor para as areas de pele lesional, areas perilesionais e areas
de pele saudavel de cada paciente.

Comparar os padrdes ou gradientes térmicos decorrentes da recuperacdo térmica e
constantes de tempo de cada um dos trés grupos avaliados (lesbes cutaneas ndo neoplasicas,
neoplasias malignas, neoplasias benignas) entre si, para as areas de pele lesional, areas

perilesionais e areas de pele saudavel.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados, bem como os materiais e métodos empregados para a realizacdo do estudo
que compde esta dissertacdo, serdo apresentados na forma de artigo cientifico para submisséo
na revista Veterinary and Comparative Oncology.
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5 CONCLUSOES

Neste estudo, a termografia infravermelha dindmica teve uma utilidade limitada para
diferenciar lesdes cutaneas ndo neoplésicas e neoplésicas, assim como ndo possibilitou a
distincdo entre neoplasias malignas e benignas. Pesquisas futuras sdo necessarias para propor
e padronizar protocolos e modelos matematicos para a termografia infravermelha dindmica

na medicina veterinaria.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Na sua cépia consta o telefone e endereco institucional do pesquisador
principal, de modo que vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e a participacdo do seu
cdo, agora ou a qualquer momento. Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma. Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica
em Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pelo
telefone (51) 3308 — 3738 ou pelo e-mail ceua@propesq.ufrgs.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Avaliacdo da temperatura de nddulos cutaneos em cées

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Daniel Guimardes Gerardi — Professor associado
do Departamento de Medicina Animal da Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e coordenador do projeto.

Endereco: Av. Bento Gongalves, 9090 — Agronomia, Porto Alegre/RS

CEP: 91540-000
Telefone: 51 3308-6922

E-mail: daniel.gerardi@ufrgs.br

Colaboradores:

Keylla Horbe Steffen dos Santos — Médica Veterinaria, aluna de mestrado no
Programa de Pds-Graduagcdo em Ciéncias Veterinarias — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGCV-UFRGS).

Telefone para contato: (51) 981855757

E-mail: keyllahss@gmail.com


mailto:ceua@propesq.ufrgs.br
mailto:keyllahss@gmail.com

Rosane da Costa Duarte — Médica Veterinéria, aluna de mestrado no Programa de P6s-
Graduacdo em Ciéncias Veterinarias — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGCV-
UFRGS).

Telefone para contato: (51) 995785081

E-mail: rosanecostad@gmail.com

Gabriela Ledur - Médica Veterinaria, servidora técnica do Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV-UFRGS) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGCV-
UFRGS)

Telefone para contato: (51) 995593009

E-mail: gabirledur@hotmail.com

O cdo sob sua tutela esta sendo convidado para participar da pesquisa: “Avaliagdo da
temperatura de tumores cutaneos em caes”.

Seu cdo esta sendo convidado para participar da pesquisa: “Avaliagdo da temperatura
de tumores cutdneos em caes”. Seu cdo foi selecionado e a participagdo do mesmo nao ¢
obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento para o seu
cao fazer parte da pesquisa. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo na relagdo do seu animal
com o pesquisador ou com a instituicdo. O objetivo deste projeto € utilizar a termografia
para avaliar a temperatura de nédulos cutaneos com distintas apresentacfes em caes.

Apbs um tempo de preparo prévio em sala especifica de 15 minutos, seu cdo sera
submetido a um contato com um pacote de gelo reutilizavel no local da lesdo cutanea durante
2 minutos. Durante esse tempo e por mais 2 minutos o seu cdo sera filmado com camera de
imagem infravermelha, totalizando uma média de 5 minutos de filmagem. A temperatura
retal do co também serd medida com termdmetro veterinario.

N&o ha riscos a saude do céo relacionado com a participacao na pesquisa, sendo todos
0os procedimentos realizados classificados de grau de severidade leve, conforme
documentacéo acessoria fornecida pela Comissao de Etica no Uso de Animais da UFRGS
(CEUA-UFRGS).

Vocé tera a garantia de sigilo das informacdes obtidas bem como o direito de retirar

0 consentimento a qualquer tempo.


mailto:rosanecostad@gmail.com
mailto:gabirledur@hotmail.com

TERMO DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO:

Eu,
. RG , CPF , abaixo
assinado, responsavel pela instituicéo , autorizo que os cées

presentes nesta instituicdo, atualmente sob minha responsabilidade, participem do projeto
“Avaliacdo da temperatura de tumores cutdneos em cées”. Bem como o registro fotografico
e em video do mesmo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo dos cées e que
fui devidamente informado e esclarecido pela mestranda pesquisadora KEYLLA HORBE
STEFFEN DOS SANTOS sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me
garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade ou interrup¢do do acompanhamento dos animais.

Porto Alegre, de de 202_.

Assinatura do responsavel Assinatura do aluno (mestrando)

Assinatura do orientador (pesquisador responsavel)



