UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETRO DE CIENCIAS AGRARIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

LILIAN PAMELA TAPIA CARRENO DORNBUSCH

ESTUDO DA APLICACAO DA TERMOGRAFIA NA DOENCA PERIODONTAL

E NOS ABSCESSOS APICAIS EM CAES

CURITIBA

2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

LILIAN PAMELA TAPIA CARRENO DORNBUSCH

ESTUDO DA APLICACAO DA TERMOGRAFIA NA DOENCA PERIODONTAL

E NOS ABSCESSOS APICAIS EM CAES

Dissertacao apresentada ao Programa
de Poés-Graduacdo em  Ciéncias
Veterinarias, Area de Concentragéo
Clinica, Cirurgia e Patologia
Veterinaria, Setor de Ciéncias Agrarias,
Universidade Federal do Parana, como
parte das exigéncias para obtencéo do
titulo de Mestre em Ciéncias
Veterinarias.

Orientador: Prof°. Dr. Peterson Triches
Dornbusch.

CURITIBA

2013



PARECER

PARECER

A Comissdo Examinadora da Defesa da Dissertacéo intitulada “ESTUDO DA
APLICACAO DA TERMOGRAFIA NA DOENCA PERIODONTAL E NOS
ABCESSOS APICAIS EM CAES” apresentada pela Mestranda LILIAN PAMELA
TAPIA CARRENO DORNBUSCH declara ante os méritos demonstrados pela
Candidata, e de acordo com o Art. 79 da Resolugdo n° 65/09-CEPE/UFPR, que
considerou a candidata <5 /2y.c/ o~ para receber o Titulo de Mestre em
Ciéncias Veterinarias, na Afea de Concentragdo em Ciéncias Veterinarias.

Curitiba, 27 de margo de 2014

Professora Dra. Antdnia Maria Rocio Binder do Prado
Membro



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter abengoado e guiado todos os passos que dei em minha
vida, tornando minha jornada mais feliz e prospera.

A meus pais Carlos e Lilian, por terem sempre acreditado em mim em
todas as etapas de minha vida, n&o foi diferente nesta.

Ao meu orientador Prof°. Dr. Peterson Triches Dornusch pela paciéncia
e dedicacao que teve durante este dois anos de muito estudo.

Ao meu co-orientador Prof.°Dr. Rogério Ribas Lange, por sua sabedoria
e dedicacdo a mim prestadas nestes anos de pesquisa.

Ao meu querido marido e filhos pelo amor, carinho e por terem
aguentado sem reclamar “muito” das minhas tantas faltas para com eles.

A todos os amigos, nestes incluo 0os novos amigos que fiz, os
mestrandos e residentes do Hospital Veterindrio, em especial aos
colaboradores,Thais Liara Cardoso e Juliana Becker pela rica contribuicdo
nesta pesquisa.

A todos os professores desta instituicdo que com certeza contribuiram
muito para este aprendizado, trocando experiéncias e comemorando

conquistas.



“Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades,
lembrai-vos de que as grandes coisas do homem foram
conquistadas do que parecia impossivel” (Charles

Chaplin).



RESUMO

A doencga periodontal € uma das doencas que mais afetam os caes com
mais de trés anos de idade, diminuindo assim a expectativa de vida destes
animais, por esse motivo € de fundamental importancia o diagnostico e
tratamento correto desta doenca. As principais formas de diagndstico desta
doenca sdo: anamnese detalhada, avaliagdo odontoldgica, utilizacdo da sonda
milimetrada e radiografia intra-oral. Novas tecnologias surgem para melhorar o
diagnoéstico destas enfermidades, como a termografia que vem ganhando
espaco ndo s6 na medicina como na veterinaria, por ser um exame hao
invasivo, sem contraste, indolor e sem envolvimento de radiacdo. Esta
pesquisa tem por objetivo auxiliar no entendimento e diagnéstico da doenca
periodontal e do abscesso periapical, bem como revisar as aplicacdes da
termografia na odontologia veterinaria. Essa dissertacdo compreende de uma
revisdo e dois estudos sobre a utilizacdo da termografia como método auxiliar
no diagnéstico de enfermidades odontolégicas em caes. O primeiro € uma
revisdo de literatura sobre a termografia e sua utilizacdo no diagnostico de
diferentes doencas. No segundo estudo, buscou-se avaliar a utilizacdo da
termografia como método de diagndstico da doenca periodontal em seus
diferentes graus, através da temperatura da gengiva, onde este meio
diagnéstico ndo se mostrou eficiente em comparacdo aos exames rotineiros,
pois ndo houve diferenca significativa da temperatura gengival nos diferentes
graus da doenca. O terceiro estudo procurou avaliar a termografia como
meétodo diagndstico para verificar a presenca ou ndo de abscesso periapical

através da temperatura gengival, utilizando como padrdo ouro a radiografia



intra-oral. Este estudo teve como resultado um aumento significativo da
temperatura da gengiva na presenca de abscesso periodontal. Concluiu-se que
a termografia demonstrou ser uma ferramenta eficiente na deteccdo dos
abscessos periapicais em caes, quando mensurada a temperatura da gengiva
adjacente a raiz dentaria acometida, podendo ser utilizada como uma

ferramenta de triagem para a confirmagao diagndstica pela radiologia.

Palavras —chave: Termografia,diagnéstico, doenca periodontal, odontologia

veterinaria e caes.



ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most common conditions to affect dogs
over three years old, reducing their life expectancy and quality of life, thus
making its diagnosis and treatment very important. The main forms of diagnosis
are: accurate patient history, oral cavity inspection, intra-oral radiography and
the usage of a millimeter probe. Thermography is a non-invasive, painless and
contrast-free diagnostic procedure that has been gaining importance in
medicine and veterinary medicine, and that may be useful for the diagnosis of
periodontal diseases in dogs. The goal of this paper is to improve the
understanding and diagnosis of periodontal disease and periapical abscess, as
well as reviewing the usage of thermography in veterinary odontology. This
thesis is comprised of three chapters about the utilization of thermography as
an auxiliary diagnostic method for dental diseases in dogs. In the first chapter a
literature review is made regarding the usage of thermography for diagnosis in
different diseases. In the second chapter, a study was conducted to evaluate
the usage of thermography for diagnosis of various degrees of periodontal
disease, showing that this method is not an effective diagnostic tool when
compared to the conventional methods, for no statistical difference was found in
gum temperature in the different degrees of disease. The third chapter is
comprised of a study that evaluates the usefulness of thermography for
diagnosis of periapical abscess through gum temperature, using intra-oral
radiography as the gold-standard for comparison. There was a significant
increase in gum temperature when a periapical abscess was present.

Thermography proved to be effective in detecting periapical abscesses in dogs



when measuring the temperature of the gum adjacent to the root of the affected

tooth, and can be used as a triage tool before radiographic evaluation.

Keywords: Thermography, diagnostics, periodontal disease, teeth, dogs.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A fascinacdo da relacdo entre o calor e a vida ja era grande pelos
antigos filosofos e médicos gregos, Platdo, Aristételes, Hipocrates e Galeno.
Especulavam-se quais eram os meios que o calor se dissipava do corpo, ja que
a origem do calor humano nédo era questionada. Podia-se sentir a temperatura
mais quente do ar exalado, portanto a respiracdo era obviamente vista como
um mecanismo de resfriamento (LOMAX, 1979).

Hipocrates observou um aumento de calor no corpo como principal sinal
diagnéstico de uma doenca: "quando uma parte do corpo esta mais quente ou
mais fria do que o restante, entdo a doenca esta presente nesta parte”
(ADAMS, 1939). A producéo de calor é fundamental para a vida, pequenas
mudancas nas temperaturas dos tecidos pode refletir em uma alteracao
genotipica ou mudanca na funcao fisiologica (BRIOSCHI, et al., 2007).

A termografia nasceu quando Hipocrates com o dorso de sua mao sentia
o calor radiante e o confirmava, esfregando a area com lama e observava onde
ela secava e endurecia primeiro. O primeiro termémetro de ar foi desenvolvido
por Galileu em 1592, este era um instrumento rudimentar com indicagdes
grosseiras de mudanca de temperatura, sendo influenciado pela presséo
atmosférica (GERSHON e COHEN, 1964).

A termografia consiste na técnica de estudo da temperatura dos corpos
através da radiacdo infravermelha. Estas imagens sdo capturadas por uma
camara que tem capacidade de varrer toda superficie corporal e captar a

radiacdo infravermelha emitida, medindo assim sua temperatura, a
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sensibilidade desta camara € tdo grande que identifica variacdes de um décimo
de grau célcius (AFONSO, 2010).

Reconhecendo as variagcdes de temperatura em diferentes partes do
corpo e que essas variagdes poderiam ser refletidas na superficie cutanea, a
termometria médica néo ficou limitada a medidas da temperatura interna. (DYE,
1939). Com isso foi possivel diagnosticar tumores de mama, onde se observou
que o calor do tumor, era varios graus maior que do tecido periférico, com
esses resultados foi recomendado o uso do “termoscopio” em diagnosticos e
tratamentos de tumores e doengas articulares. (HALLER, 1985).

A termografia ndo é uma tecnologia nova, pelo contrario, j& vem sendo
aplicada em vérios campos da engenharia, empresas de manutencao industrial
e cada vez mais aplicada na medicina: nos diagndsticos de tumores, dores
cronicas de origens desconhecidas, auxilio de diagndsticos em casos de
artralgias, artrites, avaliagdo apés tratamento farmacoldgico com bloqueios
anestésicos, auxilia no diagnéstico e progndsticos, em casos de angiopatias e
microangiopatias de diabéticos, entre outras (NUNES, et al., 2007).

A termografia € uma ferramenta extremamente importante no
diagnostico e deteccdo de reacbes inflamatérias, em lesdes agudas e
subclinicas. E uma técnica ndo invasiva que capta a emissio de calor da
superficie do corpo pela radiacao infravermelha, indicando a temperatura da
superficie corporal (TURNER, 1991; WEIL et al., 1998). Isto porque todos os
corpos na natureza tem uma temperatura superior ao zero absoluto, portanto
emitem uma radiacao térmica e esta irradiacdo € invisivel ao olho humano.

Segundo Raskin (1976), na medicina em afec¢cdes musculoesqueléticas

foi utilizada por primeira vez para a analise de discopatias lombares, por Albert
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et al., em 1964. Na oncologia, ha trabalhos publicados desde 1960 (GEROW et
al.,1990).

A primeira descricdo na medicina veterinaria do uso da termografia foi
realizada em cavalos, associando a termografia com a radiologia para o
diagnostico de carcinoma de células escamosas, fratura de terceiro osso do
carpo, osteoartrite tarsica e abscesso cervical profundo (DELAHANTY e
GEORGI, 1965).

Atualmente o meio mais eficiente para avaliar a distribuicdo da
temperatura cutanea é a termometria cutanea por imagem infravermelha, uma
técnica rapida, indolor e ndo invasiva, sem envolvimento de radiacdo ou
necessidade de contraste. (NUNES, et al., 2007). Como todo método

diagnéstico, € necessario seguir uma padronizacao.

Sala de exame:

Padronizar uma temperatura constante, a maioria dos autores
recomenda 22°C, impedir trocas térmicas abruptas, usar lampadas
fluorescentes que séo de luz fria, de preferéncia ndo deve haver janelas, se
estas estiverem presentes devem ter duas camadas de vidro e equipadas com
telas ou blindagem para evitar a luz solar. Deve-se utilizar um termémetro
digital, com visor grande que seja observado pelo menos a trés metros de

distancia (RING, 1983).

Preparacédo do paciente:
A preparacao do paciente é muito importante e por isso requer atencao

especial, para isso deve-se evitar banhos e duchas quentes, agentes topicos,
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cremes, talcos, exercicios ou fisioterapia até duas horas antes do exame. O
paciente deve estar em jejum até trés horas antes do procedimento. Este deve
permanecer por no minimo quinze minutos no ambiente para que a pele entre
em equilibrio térmico com a temperatura da sala (RING, 1983).

Segundo Loughin e Marino (2007), a utilizacdo da termografia no cao

sofre influéncia do tamanho e da presenca ou nédo de pélos.

Sistema Nervoso e comportamento animal:

Segundo Stewart et al. (2005), a temperatura infravermelha pode ser
uma ferramenta util para avaliar estresse em animais, ja que este pode detectar
alteracdes no fluxo sanguineo (KNIZKOVA et al.,2007). A camera termografica
€ precisa para detectar variagdes minimas de temperatura, com isso torna-se
possivel verificar pontos diferentes de temperatura, com grande precisédo para
o reconhecimento de eventos fisiol6gicos (BOUZIDA et al., 2009).

Edgar et al. (2013), avaliou o estresse induzido por hipertermia,
utilizando frangos, observando que em um periodo de 10 a 15 minutos apo6s o
inicio da tensdo emocional houve um aumento de 0,5 a 1,5 graus Celsius na
temperatura corporea, sendo assim considerou a termografia um método
potencialmente Util para avaliar o estresse induzido em galinhas. Mellish et al.
(2013), tentaram correlacionar a condicdo corporal através da termografia, da
profundidade de gordura e o estado de saude de focas fémeas, entretanto os
resultados foram inconclusivos. Segundo Coetzee (2012), a termografia pode

ser utilizada na avaliagéo da dor pos castracédo em bovinos.
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Avaliacao da dor

Na sindrome dolorosa miofacial em pessoas a termografia foi confirmada
por Brioschi et al.( 2007), como principal meio diagndstico, pois esta evidencia
pontos aquecidos, correlacionados com a regido afetada, sendo assim ela pode
ser utilizada na documentacao e evolucao desta doenca, enfermidade esta que
ndo ¢é observadas em exames laboratoriais, radiolégicos ou eletro-
neuromiograficos.

Ainda segundo Brioschi e Colman ( 2005), pode ser usada na sindrome
de dor regional complexa, por identificar precocemente as alteracbes na
microcirculacdo cutanea. Nas neuropatias e em casos de herniagdo do disco
lombar, a termografia teve alta sensibilidade associada aos sinais clinicos, isto
porque o sistema nervoso autbnomo controla o fluxo sanguineo cutéaneo,
determinando assim a quantidade de radiacdo emitida. Assim, pacientes com
dor apresentam alteracfes vasomotoras cutdneas que estdo associadas as
imagens termogréficas.

As doencas por esforcos repetitivos e osteomusculares, causadas pelo
uso dos membros em trabalhos que envolvem movimentos repetitivos podem
ocorrer tanto em atividades cotidianas ou lazer. Estas doencas sao
diagnosticadas somente de forma clinica, raramente elas se apoiam em
diagnésticos complementares. Segundo Garcia (2004), a termografia foi mais
sensivel e especifica do que a ecografia e o exame clinico nos pacientes
acometidos por estas enfermidades nos membros superiores, iSSO gracas aos
dados obtidos através das imagens termograficas que permitiram uma melhor

visualizagcédo das areas acometidas.
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Naham (2013), fez um relato sobre o uso da termografia em processos
dolorosos, informando as varias doencas que podem ser diagnosticadas pela

termografia e que séo aprovadas pela FDA.

Sistema Circulatério

A termografia pode auxiliar na avaliacdo do grau de alteracoes
funcionais de pacientes com doencgas vasculares. Os resultados deste exame
permitem avaliar o sistema vascular, dando assim um diagndéstico clinico e
consequentemente o seu progndéstico (BRIOSCHI et al., 2003).

A pele é o 6rgao responsavel por equilibrar as condi¢cdes externas e
internas, isto para compensar as demandas fisiolégicas do corpo. A irrigacao
maior ou menor da pele se da pela vasoconstric¢cdo ou vasodilatacdo das fibras
motoras simpaticas que controlam a microcirculacdo cutanea. Em cées pode-
se verificar os efeitos da medetomidina e butorfanol, na circulacdo superficial
através da termografia (VAINIONPAA et al., 2013).

A termometria cutdnea € Iimportante para o diagnoéstico das
insuficiéncias vasculares periféricas causadas por, distrofias simpético reflexa,
arteriosclerose, doencas colagenosas, entre outras (SOULEN, 1972). Estudos
também demonstram a sua utilizacdo na delimitagcdo no nivel de amputacéo de
membros isquémicos (Mc COLLUM et al.,1998; OHSAWA et al., 2001). Na
veterinaria Hurley e Sanders (2012), utilizaram a termografia para delimitar a
area de amputacdo da asa de um flamingo devido a auséncia de irrigacéo

nessa area.
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7

Segundo Deng et al.(2012), a termografia € muito usada para a
deteccdo de trombose. Tornando assim em alguns casos desnecesséria a
utilizacao da venografia (WALLIN et al., 1983; GOODMAN, 1998).

A termografia em processos inflamatérios e de necrose nos mostra a
area atingida nos dando uma nocao da extensdo da lesédo, também € um bom
indicador do risco de desenvolvimento de Ulcera de decubito, ainda pode ser
utiizada na avaliacdo do pé diabético para acompanhar a progressao da

neuropatia diabética, risco de ulceracdo e gangrena (BRIOSCHI et al., 2007).

Sistema Musculoesquelético

Na medicina veterinaria a aplicacdo mais comum é em cavalos, onde as
provas esportivas sofrem grande influencia do ambiente térmico, sendo que, a
resposta térmica do organismo ao exercicio é afetada diretamente pelas
condi¢bes ambientais ( McCUTCHENO e GEOR, 2008).

O crescente numero na incidéncia de enfermidades toracolombar em
cavalos de provas equestres, e o dificil diagndstico desta regido anatémica, faz
com que haja um aperfeicoamento no seu diagnéstico, que além da avaliacao
clinica, inclui o uso do ultra-som e a crescente utilizacdo da termografia
(FONSECA, 2005).

Segundo Brioschi et al.(2007), a termografia também é muito utilizada
em reumatologia, sendo capaz de quantificar objetivamente as reacdes
inflamatorias locais do sistema musculo-esquelético, sendo util no diagnostico
precoce de doencas como as tendinites, bursites e enteseopatias.

Denoix (1994) comenta que a termografia ndo deve substituir um exame

clinico convencional, mas tem seu valor no diagndéstico de lesGes dos tecidos
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moles dos cavalos, especialmente nos casos de lesdes de tendbes e
ligamentos. Ja Oblinger et al.( 1985), constatou uma precisdo em mais de 90%
dos casos de artrite periférica em pessoas, quando o0s pacientes foram
submetidos a variacbes padronizadas na temperatura ambiente, o que definiu
como termografia dinamica.

Stokes et al.(2012), mostrou que a termografia foi capaz de detectar
80% das lesbes de casco em vacas leiteiras, constatando a aplicabilidade
deste exame como uma ferramenta de diagndstico de triagem neste tipo de
lesdo. Alsaad et al. (2013), também constatou uma sensibilidade de 89,1% e
uma especificidade de 66% com a técnica no diagndstico da dermatite digital
em rebanhos leiteiros. Alsaad et al.(2012), verificaram ainda que a termografia
realizada apés o casqueamento elevou de 56%, antes do casqueamento, para
83% a especificidade da técnica aplicada em vacas leiteiras acometidas de
enfermidades no casco.

Vecchio et al.(1992), verificaram que a termografia pode ser util no
diagnéstico de alteracdes associadas ao manguito rotador da articulacdo do
ombro, em pessoas, pois 0 ombro afetado de forma crénica, apresenta areas
de reducéo de temperatura local em 82% dos pacientes afetados.

Segundo Vainionpaa et al. (2012), observaram que a taxa de
concordancia interobservadores na termografia de quadril em caes, foi de 97%.

Marino e Loughin (2010), comentam que a termografia pode ser utilizada
na deteccdo de artrite e ruptura de ligamento cruzado em cées, com mais de

85% de sensibilidade.



23

Termografia no cancer.

A imagem infra —vermelha, é uma ferramenta importante no diagndstico
de tumores, ja que estes podem ser identificados devido a alta atividade
metabdlica das células do cancer (KEYSERKINGK et al., 2000). Um estudo
publicado na American Journal of radiology, conclui que a termografia pode
prevenir muitas biopsias desnecessarias, oferecendo um procedimento seguro
e nado invasivo, que pode ser usado como coadjuvante da mamografia para
determinar se uma lesdo é benigna ou maligna. Na medicina o método para
rastrear precocemente o cancer de mama continua sendo a mamografia
(SOUZA et al.,, 2005). H& casos de massas densas que dificultam o
diagndstico, nestes casos, ha necessidade de complementacdo no diagndstico
(ROCHA et al., 1998), nestes pacientes a termografia é indicada ja que ela ndo
sofre influéncia do tecido adiposo nem da densidade mamaria, beneficiando
assim pacientes jovens e obesas ( BEZERRA, 2007; BEZERRA et al., 2007). A
mamografia ainda é o exame de eleicdo na deteccao do tumor de mama, isto
porque ela identifica com exatiddo a regido de localizacdo do nddulo,
possibilitando sua bidpsia, ja a termografia € incapaz de informar onde o nédulo
se encontra com a mesma precisao, isto porque ela nos da uma avaliacdo
fisiologica e ndo anatdmica (BRIOSCHI et al., 2007).

Segundo Pavelski (2013), a termografia foi uma eficiente forma de
diagndstico precoce de tumores primarios e de possiveis metastases em mama
de cadelas, sendo a chave para o0 sucesso na terapia, melhorando o

prognoéstico desses pacientes.
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Sistema reprodutivo

A termografia infravermelha foi utilizada para determinar a prenhes em
estado avancado em éguas ja que a temperatura do flanco foi mais elevada
nas éguas prenhas (BOWER et al.,2009). Kasuda et al.( 2007), verificaram
também a elevacdo da temperatura do flanco de elefantes fémeas africanas e
asiaticas durante o periodo estral.

Segundo Durrant et al.(2006), a andlise de metabdlitos urinarios de
estrogénio e progesterona ndo foram suficientes para determinar o exato
momento da ovulagdo em ursos. Devido a essas limitagdes hormonais, ha uma
dificuldade em diferenciar gestacdo de pseudociese tanto em caes quanto em
ursos. Neste estudo a imagem infravermelha foi usada pelos autores como
método para essa diferenciacdo, seguindo o principio de que a perfusdo do
sangue aumenta a temperatura dos 6rgdos ou estruturas, houve entdo, nos
animais prenhes um aumento na intensidade de calor devido ao
desenvolvimento da placenta pela proliferagdo de vasos sanguineos na regiao,
fato ndo detectado nos casos da pseudociese, validando assim a termografia
como diagndéstico diferencial de gestagéo e pseudociese em ursos e caes.

A termografia também pode ser utilizada no diagndstico de mastite em

ovelhas (MARTINS et al., 2013), e camelos ( SAMARA et al., 2013).

Oftalmologia

A termografia pode ser utilizada para medir as diferengas de
temperatura do limbo nasal, temporal e da regido central da cornea de cées,
podendo diferenciar os olhos com valores normais e olhos com

ceratoconjuntivite seca (BIONDI, 2013). De forma semelhante Morgan (1995),
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utilizou a termografia para avaliar a temperatura da pelicula lacrimal na
superficie ocular de pessoas, onde observou que a variagdo de temperatura ao
longo da superficie ocular também foi maior no paciente com olho seco.

Segundo Galassi (2007), a termografia da superficie ocular pode ser
utilizada como um marcador da hemodinamica retrobulbar, prejudicada em
pacientes com glaucoma.

A termografia foi utilizada como instrumento na monitoragdo da
temperatura durante a facoemulsificacdo, em pacientes com catarata, para
comparar qual das variacbes da técnica cirargica, emite menor quantidade de
calor, e consequentemente menores danos as estruturas intra-oculares (CORVI
et al.,2006).

Estudos mostram ainda, que a termografia pode ser utilizada para
avaliar condicdes inflamatérias e ndo inflamatérias oculares, além das
anteriormente citadas, como nos casos de uveite e outras doencas oculares
(KAWALI, 2013).

Church et al. (2014), verificaram a necessidade da padronizacdo da

temperatura para utilizar a termografia nas afec¢des de olho em bovinos.

Termografia Trans-operatoria

A imagem termografica tem sido aplicada durante procedimentos
cirdrgicos, através da avaliacdo da microcirculacdo de Orgaos e tecidos. Ao
contrario do que ocorre na superficie corporal, os 6rgdos internos nao estéo
envoltos por um isolante térmico. O fluxo de sangue que perfunde o 6rgéao €
gquem determina a sua temperatura, esta informacdo pode determinar a

viabilidade de 6rgdos ou tecidos, durante o ato cirdrgico. O mesmo principio
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serve para a avaliagdo de enxertos cutdneos e determinar o nivel de
amputacao de membros isquémicos (BRIOSCHI et al., 2007).

Segundo Ribeiro et al.(2009), a termografia pode também ser
empregada no intra-operatério de transplantes de rim, figado, pulmédo e
intestinos, bem como na avaliacdo pos—operatéria, para verificar a presenca de
trombose venosa, rejeicao e toxicidade de drogas imunossupressoras. Estudos
mostram que a termografia é capaz de detectar a viabilidade do baco em uma
esplenectomia, porque ela é capaz de distinguir com precisdo areas do
parénquima esplénico com vasculariza¢do preservada de areas isquémicas, de
forma a ser uma ferramenta objetiva para o cirurgido determinar a viabilidade
de diversos 6rgaos.

A termometria pode ser utilizada, no intra-operatério de cirurgias
cardiacas, seguindo o0 mesmo padrdo de avaliagcdo da perfusdo muscular e
cutdnea, bem como nas cirurgias vasculares de membros (BRIOSCHI, et al.,
2000; MOHR, et al., 1989; van SON et al., 1997).

Segundo Pastoris et al.(1996), a terrmografia trans-operatéria de
miocardio utilizada apdés uma anastomose do tipo “bypass” aorto-coronario,
permite constatar se a area cardiaca esta sendo irrigada, se ha estenose e
como se comporta o fluxo sanguineo, o que nos permite verificar 0 sucesso
desta cirurgia.

Segundo Liakas et al.( 2010), a termografia € um método adequado para
determinar a area isquémica no miocardio ventricular. Este método, da a
possibilidade de avaliar o estado funcional do miocardio de uma forma livre de
contato e pode ser aplicado para a determinacdo do dano isquémico do

miocardio durante a cirurgia.
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Prasal et al.(2010), usou a termografia para encontrar placa de

arteriosclerose na coronéria durante o trans-operatorio.

Sistema respiratorio:

Torossian et al. (1997), utilizou a termografia para avaliar os efeitos da
betametazona na sinusite aguda, verificando que a remisséo dos sinais clinicos
estava associada a diminuicao das alteracfes termogréficas.

Abbas et al. (2011), criaram um monitor termografico de uso
continuo,que avalia o padrdo respiratorio de neonatos em UTI, verificaram que
em criangcas saudaveis a variacdo de temperatura entre a expiracdo e a
inspiragéo variava de 0,3 a 0,5 graus celcius.

O resultado do trabalho feito por, Perez de Diego et al.(2013), sob
condi¢des experimentais, mostrou que a temperatura do olho medida usando a
termografia € um método ndo-invasivo Util para a avaliacdo de febre em
ovelhas infectadas com o virus da febre catarral.Schaefer et al.(2011), propde
uma variagdo termografica automatizada proxima ao bebedouro de bovinos
para deteccdo de estado infeccioso e febrii em animais acometidos por
complexo respiratério bovino, onde verificaram valores de temperatura
significativamente maior em animais acometidos, ressaltando a importancia da

técnica como um exame de triagem.

Odontologia
Foram encontrados poucos estudos na odontologia de seres humanos
utilizando clinicamente a termografia, destacam-se: pacientes com dor orofacial

cronica, em desordens temporo-mandibular, na quantificacdo da injaria termal a
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polpa dentaria durante procedimento odontologico e no déficit do nervo alveolar
inferior (SUDHAKAR et al., 2011).

A termografia também foi aplicada na investigagdo de infiltrados
leucémicos na cavidade oral (PAUNICA et al., 2009), e no estudo preliminar
em gengivas humanas inflamadas (BERNETT et al., 1989). N&o foram
encontrados estudos termogréaficos envolvendo a cavidade oral na medicina
veterinaria.

A presente dissertacdo foi dividida em dois capitulos com os seguintes
titulos: Avaliacdo termografica na doenca periodontal em cdes e achados
térmograficos em cées acometidos de abscesso periapical.

No primeiro capitulo o objetivo foi verificar se a termografia pode ser
aplicada na triagem da doenca periodontal em cées. No segundo capitulo os
objetivos foram: verificar o comportamento termografico das gengivas sobre as
raizes dentarias de caes acometidos por abscessos periapicais e se a

termografia pode ser utilizada no diagndéstico ou triagem destes pacientes.
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2 AVALIACAO TERMOGRAFICA NA DOENCA PERIODONTAL DE CAES

RESUMO

Os problemas da saude bucal dos cdes tem ganhado maior importancia
na atualidade, pois interferem na qualidade de vida dos animais. A doenca
periodontal é a enfermidade que mais acomete os cées, esta doenca lesiona 0s
tecidos de suporte do dente. A placa bacteriana € o fator desencadeante desta
doenca, pois bactérias em constante contato com a gengiva provocam lesdes
que levam a um processo inflamatdério, resultando em lesdes manifestadas por
efeitos locais e sistémicos. A termografia € método de diagndéstico, néo
invasiva, sem contraste e totalmente indolor, sendo o método mais eficiente
para avaliar a distribuicdo da temperatura cutanea. Foram utilizados 50 cées
divididos em 5 grupos de acordo com o grau de doencga periodontal, a divisdo
foi feita baseada na tabela de Beard e Beard (1989) modificada, estes nao
foram submetidos a anestesia, ja que esta altera a temperatura dos mesmos. O
objetivo deste estudo foi comparar o diagnéstico termografico feito através da
alteracdo da temperatura da gengiva, com a hipétese de que quanto maior a
temperatura, maior o grau da doenca periodontal. Nado foram encontradas
diferencas significativas na temperatura gengival entre as regibes dentarias
dentro de cada grupo, bem como entre os diferentes graus de doenca
periodontal, provalvelmente devido a perda na irrigacao local provocada pela
afeccdo. Concluimos que a termografia ndo permite diferenciar os graus de

doenca periodontal em cées.

Palavras chave: termografia, doenca periodontal, gengivite, periodontite, caes.
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2.1 THERMOGRAPHIC EVALUATION IN PERIODONTAL DISEASE IN DOGS

ABSTRACT

Oral health problems can interfere with the quality of life in animals and
human beings. Periodontal disease is the most common oral cavity disorder in
dogs, promoting gingival and periodontal injuries. The presence of dental
plaque is the triggering factor for periodontal disease, because the bacteria in
close contact to the gingiva cause lesions and start an inflammatory process,
resulting in local and systemic alterations. Thermography is a non-invasive,
painless and contrast-free diagnostic procedure, being the most effective
method for evaluating skin temperature changes. In this study, 50 dogs were
divided in 5 groups according to the degree of periodontal disease, as
established by the modified Beard e Beard (1989) chart. The aim of this study
was to confirm the hypothesis that greater degrees of periodontal disease would
produce the highest gum temperatures in thermographic evaluation. No
significant differences in gum temperature were detected between the different
regions in each group, as well as between groups, probably due to the reduced
blood supply in the affected region. We concluded that thermography does not

allow for differentiation of the different degrees of periodontal disease in dogs.

Keywords: thermography, periodontal disease, gingivitis, periodontitis, dogs.
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2.2 INTRODUCAO

Estudos mostram que a doenca periodontal afeta aproximadamente 85
por cento dos caes com mais de 3 anos, diminuindo assim a expectativa de
vida destes animais.(COLMERY e FROST, 1986; HARVEY e EMILY, 1993).
Podemos aumentar esta expectativa de vida, se nos preocuparmos com a
saude oral dos mesmos, uma vez que as doencas orais interferem na saude
geral do paciente. (KOWALESKY, 2005). O diagndstico na maioria dos animais
com enfermidades odontoestomatoldgicas € realizado com base no exame
fisico de tais estruturas. ( PACHALY, 2006).

Inicialmente a doenca periodontal € responsavel pela gengivite, que
pode permanecer estavel ou evoluir para uma periodontite, que leva a
destruicdo dos tecidos de sustentacao dos dentes. O agente etioldgico primario
da doenca periodontal € a placa bacteriana que transforma o sulco gengival
normal em um ambiente patogénico. A placa é constituida por 70% a 80% de
micro-organismos proliferativos como células epiteliais, leucécitos e
macréfagos aderidos a matriz, glicoproteinas salivares e polissacarideos
extracelulares produzidos por bactérias (WIGGS e LOBPRISE, 1997; GIOSO,
2003; HARVEY, 1985; CAVALCANTE et.al., 2002).

As bactérias presentes na placa dentaria desencadeiam uma resposta
inflamatoria no tecido periodontal. Todo o organismo pode ser afetado por
estas bactérias, pois podem provocar reacdes inflamatérias ou mesmo
infeccdes distantes. (GORREL et al., 2007).

Além do fator determinante que é o acumulo da placa bacteriana, podem
também haver fatores pré disponentes como, idade, raca, dieta e sensibilidade

individual, além de trauma e negligéncia na profilaxia (GIOSO, 2007, HARVEY,
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1985; EMILY e PENMAN, 1994). Os sinais clinicos da doenca periodontal mais
comuns sdo: gengivite, halitose, retracdo gengival, mobilidade dentaria, bolsas
periodontais e exposicdo da raiz. As formas de diagnostico da doenca
periodontal sdo além dos sinais clinicos, a mensuracdo do sulco gengival e a
radiografia intraoral (GORREL et al.,2007).

A termografia € um exame nao invasivo, que tem ganhado espaco na
medicina veterinaria, principalmente na triagem de animais portadores de
diversas enfermidades, pois é extremamente sensivel na deteccdo de
alteracdes no fluxo sanguineo local, que estd correlacionado a processos
inflamatérios.

N&o foram encontrados estudos em animais tentando correlacionar o
uso da termografia com a doenca periodontal ou outras enfermidades

odontoldgicas.

2.3 MATERIAL E METODOS

2.3.1 Animais
Foram utilizados 50 cées, de diversas ragas, divididos em 5 grupos, com
10 animais em cada grupo, de ambos 0s sexos, com idade variando de 9

meses até 16 anos.

2.3.2 Grupos
Os cées selecionados foram agrupados conforme o grau da doenca
periodontal que apresentavam, de acordo com a Escala de Beard e Beard

(1989) modificada, mostrada no quadro 1.
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Quadro 1: Escala de BEARD E BEARD (1989) modificada, para achados clinicos na doenca

periodontal em cées.

Estagio | Achados clinicos

Grau 0 Gengiva saudéavel; margem fina, brilhante, résea, firme e sem
dor.

Grau 1 Gengivite marginal; a margem livre da gengiva se mostra
avermelhada.

Grau 2 Gengivite moderada; inflamacdo da gengiva com edema,
gengiva avermelhada e com ligeiro enrolamento de margem.

Grau 3: Periodontite moderada; presenca de calculo dentario, edema

acentuado, coloracdo do vermelho purpura com retracdo severa
de margem, presenca de bolsas gengivais que alcancam entre
4 e 6 mm de profundidade e mobilidade dentaria.

Grau 4 Periodontite severa; inflamacédo severa, formacdo de bolsas
profundas (entre 6 e 9 mm) com presenca de pus, perda 6ssea,
dentes com mobilidade, perda da fixacdo epitelial e perda
dentaria

2.3.4 Exame clinico

Para realizagdo do exame clinico inicial foi feita uma minuciosa
anamnese e avaliacdo odontoldgica do paciente, verificando coloracdo e pus
na gengiva, presenca de célculo nos dente e mobilidade dentaria. A
classificagdo do grupo ao qual o céo faria parte era obtida ao final de todos os

exames

2.3.5 Exame termogréafico

O exame termografico foi realizado em todos os cdaes, previamente
preparados, ou seja: jejum de no minimo 8 horas, sala climatizada a mais de
uma hora em uma temperatura de 22°C, esta sala devidamente vedada para
nao haver interferéncia de temperatura externa, a temperatura corpérea era
aferida antes do exame e ap0s a climatizacdo, estes cdes permaneciam 1 hora

na sala antes de ser realizado o exame termografico (RING et al., 1983), o
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aparelho utilizado foi o Flir E-40, resolugcédo de imagem de 160 X 120 pixels,
sensibilidade térmica de 0,07°C, com a camera termogréfica posicionada a
uma distancia de 40 cm (FAUCI et al.,, 2001). A contencdo quimica para o
posicionamento dos animais n&o foi permitida para evitar a perda de calor
corpoéreo por interferéncia de drogas anestésicas (KIRUBHA et al., 2012).

Para andlise das imagens termogréficas, foi utilizado o software
Flir Tools. Foram analisadas as temperaturas da gengiva adjacente (figura 1)
nas seguintes regifes: quarto pré- molar superior direito e esquerdo (4PMS);
primeiro, segundo e terceiro pré-molares superiores direito e esquerdo
(123PMS); caninos superiores direito e esquerdo (CAS); Caninos inferiores
direito e esquerdo (CAl), Incisivos superiores (INS) e inferiores (INI); primeiro,
segundo, terceiro e quarto pré-molares inferiores direito e esquerdo
(1234PMl); primeiro molar inferior direito e esquerdo (1MI). Totalizando desta

forma 14 areas mensuradas na boca de cada animal.

Figura 2.1: Imagem fotografica de dentes pré-molares e molares, de cdao com doenca
periodontal de grau 3, seguido de imagem termografica correspondentes. Os retangulos

mostram as regides das gengivas estudadas.
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2.3.6 Exames complementares

Na sequéncia os cdes foram anestesiados com medicacdo pré—
anestésica, acepromazina (0,04 mg/kg), associada a meperidina (5 mg/kg) pela
via intramuscular, a inducéo foi realizada com propofol (5 mg/kg) por via
endovenosa, e a manutencdo com isoflurano administrado por vaporizador
universal ndo calibrado. Ainda no caso de uma extracdo era realizado um
blogueio logo regional. Apds inducdo anestésica avaliou-se a mobilidade
dentaria, presenca ou nao de calculos, pus e coloragdo da gengiva,
profundidade do sulco gengival com sonda milimetrada e radiografia intraoral
do quarto molar superior direito e esquerdo, e primeiro molar inferior direito e
esquerdo para observar alteracbes Osseas e presenca de abscessos
periapicais.

Em seguida todos os cdaes, foram submetidos para procedimento
odontoldgico, com exce¢do dos animais do grupo 0, destinados a cirurgia de

castracao.

2.3.7 Analise estatistica

Para andlise estatistica utilizou-se o testes de grubb’s para detectar
“outliers” dentro de cada grupo. O teste de analise de variancia (ANOVA) com
pos teste de Tukey, foi utilizado para comparar a temperatura da gengiva nas
diferentes regides dentarias, dentro de cada grau e entre os graus de doenga
periodontal. Utilizou-se o teste de regressao linear para verificar se havia
correlagao entre o grau de doenca periodontal e a temperatura da gengiva, nas

diferentes regides.
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2.4 RESULTADOS

A idade média dos cées foi de 1.1, 2.7, 5.9, 7.9 e 11.3 anos para 0s
grupos 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

Em nenhum dos grupos foram encontradas diferencas na média da
temperatura da gengiva nos dentes correspondentes, do lado esquerdo e
direito: nas regides dos 4PMS, 123 PMS, 1234 PMI e 1MI. N&o foram
verificadas diferencas entre os INS e INI e entre os quatro caninos.

No grupo O (controle) foram encontradas diferengas significativas entre
0os dentes incisivos e caninos, quando comparados as demais regides, que

apresentaram maiores temperaturas (figura 2).

Grau 0

384

Temperatura C

Figura 2.2: Média e erro padrdo das temperaturas mensuradas nas gengivas adjacnetes aos
dentes de caes saudaveis, sem doenca periodontal nas areas previamente citadas. Letras

diferentes representam diferenca estatistica, sendo p<0,05.
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Nos demais grupos ndo foram encontradas diferengcas na temperatura
média das gengivas entre os diferentes locais analisados, dentro de cada
grupo. Tabela 1

O resultado da comparacao entre 0s grupos em cada uma das regides

estudadas esta demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Média e desvio padrao da temperatura mensurada na gengiva das regides dos

4PMS, 123PMS, CAS, 1MI, 1234PMI , CAl, INS e INI. Sendo que letras minUsculas diferentes

representam diferenca entre as regifes e letras mailsculas diferenca entre os grupos.

4PMS | 123PS | CAS AIMI | 1234PMI | CAI INS INI
GO| 355+ | 355+ | 33,9+ | 36,1+ | 358+ | 34,5+ | 33,3+ | 34,4+
0,5 0,6 1,54 | 0,4 0,5 1,1°A | 15" | 1,1
Gl| 36,0+ | 36,1+ | 352+ | 36,4+ | 36,1+ | 353+ | 34,9+ | 352+
0,08 | 138 | 158 | 11% 1,20% 1,3 | 1,0 | 14
G2| 358+ | 36,3+ | 353+ | 36,3+t | 36,2+ | 355+ | 352+ | 352+
1,128 | 1,0#® | 1,0°® | 11* 0,9%4 0,9 | 1,4 | 1,2%
G3| 36,55+ | 36,6+ | 356+ | 36,6+ | 36,4+ | 354+ | 354+ | 355+
1,1% 1,028 1,3%8 | 1,0% 0,9%4 1,04 | 1,7% | 1,0¢
G4 | 36,6+ | 359+ | 34,7+ | 36,5+ | 36,0t | 34,8+ | 34,2+ | 34,2+
1,1%8 1,58 | 218 | 1 7% 1,584 1,84 | 2,4 | 243

O teste de regresséao linear que correlacionou o grau de doenca

periodontal com a temperatura da gengiva mostrou ser significativo somente no

4PMS (figura 3).

Temperature C

Grau Doenca

Figura 2.3: Analise de regressao linear entre o grau de doenca periodontal e a temperatura

local, na porcéo da gengiva préxima ao quarto pré-molar superior, onde o valor de p=0,0004.
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Foram encontrados 8 caso de abscesso periapical no 4PMS e 10 casos no

IML.

2.5 DISCUSSAO:

A climatizacdo da sala foi realizada segundo as recomendagdes de Ring
et al. (1983), os mesmos autores ainda descrevem um tempo minimo de quinze
minutos de permanéncia do paciente para climatizagdo, neste trabalho optou-
se aumentar em uma hora o tempo de permanéncia para garantir um equilibrio
térmico da regido a ser avaliada com a temperatura ambiente. Nao ha
referéncias na literatura veterinaria sobre a temperatura e tempo ideal de
permanéncia do paciente antes do exame termografico.

Seguindo a recomendacédo de Fauci (2001), o termégrafo foi colocado a
uma distancia de 40 cm do paciente, diferente de Komoriyama et al. (2003),
que manteve o termoégrafo durante o exame a um distancia de 28 cm da boca
do paciente.

No presente estudo nao foi verificado diferenga significativa nas
gengivas entre pares de dentes contralaterais em um gradiente de temperatura
constante, concordando com Kells et al. (2000).

A diferenca de temperatura entre os dentes mais rostrais em relacdo aos
caudais, verificado no grupo 0, corrobora com Fanibunda (1986), que mostrou
incremento na temperatura progredindo a partir dos incisivos para os molares.
O mesmo autor verificou, ainda, a diminuicdo da temperatura rapidamente ao
longo de um periodo medio de um minuto, logo apés abertura da boca, em
pessoas. Devemos levar em consideracdo estes fato em animais de dificil

manejo, podendo ser um fator a alterar a temperatura ou ainda aumentar o
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desvio padréo das amostras. Entretanto no estudo de Harlley, et al. (1967), ndo
foram encontradas diferencas significativas entre as leituras contralaterais
tiradas dos dentes Umidos ou secos, 0 que esta em desacordo com
Komoriyama et al. (2003), que diz ter encontrado diferenca na gengiva seca da
Uumida, recomendando que o exame termografico seja realizado ao mesmo
tempo nos dois lados. Outro aspecto a considerarmos é o fato que os animais
do grupo O eram mais jovens, portanto as diferencas de temperatura
encontradas neste grupo podem também estar relacionadas a erupcgao
dentéria, pois incisivos e caninos erupcionam antes que os demais dentes.
Assim, os pré-molares e molares podem estar mais quentes por ainda estarem
concluindo a erupg¢éao e provocar uma irritacao local.

No estudo realizado por Fanibunda (1986), verificou-se que a ampla
variacdo de temperatura para cada tipo de dente, associada a sobreposi¢céo
entre os dentes adjacentes, ndo permitiu atribuir uma temperatura padréo para
cada dente. Seguindo estas recomendacgfes optou-se neste estudo, por nédo
mensurar a temperatura dos dentes, mas da gengiva adjacente de forma a
conseguir uma maior area de mensuracao.

A diferenca entre 0 GO e G3 e G4 no quarto pré- molar superior, pode
estar associado a casos de abscesso periapical, pois este dente foi o mais
afetado, o que esta de acordo com Eisenmenger e Zetner (1985).

N&o foram encontradas diferencas entre o grau de doenca periodontal e
a temperatura média, mensurada na termografia, o que leva a questionar
porque o maior grau de inflamacdo esperado nos locais com maior doenca
periodontal, ndo foi verificado nas imagens termograficas. Estudos em

articulacbes de equinos verificaram que havia incremento de temperatura em
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lesbes agudas, entretanto as enfermidades cronicas muitas vezes
apresentavam temperaturas iguais ou até mesmo inferiores, quando
comparados aos membros saudaveis. Isto se justifica pelo fato da doenca
cronica, muitas vezes levar a diminuicdo da irrigacdo local, como parte do
processo degenerativo. Segundo Turner (1996) o fluxo sanguineo pode estar
diminuido em locais com dor, edema, trombose ou infarto, formando um
termograma com diminuicdo local de temperatura, contornada por emissoes
térmicas aumentadas, como resultado do desvio vascular, o que pode gerar
uma temperatura média semelhante a normal.

Komoriyama et al. (2003), avaliou a temperatura da gengiva em
estudantes de odontologia onde verificou uma maior temperatura na gengiva
interdental e livre, atribuindo assim o fato da regido ter uma maior atividade
metabdlica, devido a uma maior resposta imunolégica, entretanto a
metodologia utilizada pelo autor do estudo, ndo levou em consideragdo a
temperatura media da regido avaliada, apenas temperatura em pontos
isolados, 0 que gera controvérsias, pois Fauci et al. (2001), recomendam

analisar uma area minima de 2% do total de pixels da imagem.

2.6 CONCLUSAO
A avaliacdo termogréafica ndo apresentou correlacdo entre o grau de
doenca periodontal e alteracdo na temperatura da gengiva, ndo demonstrando

aplicabilidade no diagnostico da doenca periodontal de caes.
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3 ACHADOS TERMOGRAFICOS EM CAES ACOMETIDOS DE ABCESSO

PERIAPICAL.

RESUMO

O abcesso periapical € uma afeccdo comum em cées e gatos, sua
principal causa é de origem infecciosa. O abscesso evolui de uma doenca
periodontal avancada ou de uma inflamacéo da polpa seguida de necrose que,
através do delta apical caminha para a regido do periapice, podendo fistular
intra-oralmente ou através da pele na regido infra-orbitaria. O diagnostico é
baseado nos sinais clinicos, inspecao da cavidade oral e radiografia intra-oral.
Nesta pesquisa foram avaliados 53 cdes encaminhados para tratamento
odontoldgico. Realizou-se exame clinico, odontoldgico e radiolégico em todos
os animais. Deste foram estudados 98 dentes quarto pré-molares superiores e
105 dentes primeiro molares superiores, sendo que 18 dentes apresentavam
abscesso periapical. O exame termogréafico objetivou correlacionar o aumento
da temperatura nos dentes e na gengiva adjacente, com a presenca do
abscesso. Como resultado encontrou-se diferenca significativa da termografia
nas gengivas dos dentes acometidos, sendo estes mais quentes que o
controle. Quando comparados as gengivas acometidas, com as demais areas
gengivais de regides saudaveis, na boca dos mesmos animais, verificou-se que
em apenas um animal a area termografica com maior temperatura néo
correspondeu a area acometida por abcesso periapical. Nao houve diferenca
significativa quando a temperatura foi mensurada diretamente sobre os dentes.
Concluiu-se que a termografia pode ser uma ferramenta eficiente na deteccao
dos abscessos periapicais em caes, podendo ser utilizada na triagem destes

casos e encaminhamento para confirmacéo diagndstica pela radiologia.
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3.1 THERMOGRAPHYIC FINDINGS IN DOGS WITH PERIAPICAL ABSCESS

ABSTRACT

Periapical abscess is a common condition in dogs and cats, its main
cause being an infection of the periapical region. The abscess originates from
an inflammation of the dental pulp followed by necrosis that, through the apical
delta, follows to the periapical region, with the risk of forming intra-oral or infra-
orbital fistulas. The diagnosis is based on clinical signs, presence of fistulas,
inspection of the oral cavity and intra-oral radiography. In this study we
evaluated 53 dogs receiving dental treatment. All animals underwent clinical,
dental and radiographic evaluation. In total, 98 forth superior premolars and 105
first superior molars were studied, with 18 teeth presenting periapical abscess.
The thermographic measuring aimed to correlate the increase in dental and
adjacent gum temperatures with the presence of periapical abscess. The
affected teeth presented higher temperature than the control group. When
comparing the affected gingival area with healthy areas in the same animal,
only one animal showed no correlation between the hottest area and the greater
thermographic temperature. This was not observed when the temperature was
measured directly over the teeth, probably due to the greater proximity of the
affected root with the gum. We concluded that thermography can be an
effective tool in detecting periapical abscess in dogs, and can be used as a
triage tool before radiographic evaluation

Keywords: periapical abscess, thermography, diagnostic, gingiva, dogs.
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3.2 INTRODUCAO

O abscesso periapical € uma afecgdo comum em cées e gatos, que na
maioria das vezes ndo recebe um tratamento correto, por falta de informacéao
do proprio médico veterinario, que desconhece a sua etiologia, fazendo
somente um tratamento sintoméatico, o que pode predispor este paciente a uma
recidiva, ja que a causa permanece (GIOSO, 2002). Nos caes, o dente mais
acometido por esta doenca é o quarto pré-molar superior (EISENMENGER e
ZETNER, 1985).

Segundo Valdrighi e Hizatugu (1974), A relagéo anatdmica intima entre a
polpa e os tecidos da regido periapical, faz com que os processos inflamatorios
da polpa dental, quando n&o tratados, se difundam para os tecidos do
periodonto apical, formando as chamadas lesbes periapicais. A infeccao pulpar
traz consequéncias lesivas a regido periapical. Dentre as alteracfes
periapicais, existem 0s abscessos periapicais, que sao reacdes inflamatorias
agudas, que se caracterizam por cole¢cdes purulentas localizadas, que
frequentemente estdo associados a uma destruicdo rapida do osso alveolar
com capacidade de se disseminar e alcancar seios paranasais e outros
espacos da cabeca e pescoco (MOREIRA, 2005).

Os fatores etiologicos responsaveis pelo aparecimento do abscesso
periapical sdo microorganismos, que pela evolucdo de causas como, carie,
traumas acidentais, operatorios, movimentacado dentaria induzida ou ocluséo
traumatica, resultam em necrose pulpar, com posterior envolvimento periapical
pelas bactérias (CONSOLARO e RIBEIRO, 1998). Com a chegada das
bactérias, a polpa dental inicia como resposta, uma reacéo inflamatoria a partir

de modifica¢cdes bioquimicas, estas modificacdes alteram a microcirculacao
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local, com fenbmenos de vasodilatacdo, seguidos de exsudacdo plasmatica e
diapedese celular, ou seja, saida de célula do interior dos vasos sanguineos
para o local da agressdo com a intencdo de bloquear ou neutralizar os agentes
agressores (TROWBRINEJAD e STEVENS,1992). Essas lesfes ocorrem
guando 0s microorganismos que colonizam a polpa necrosada migram para 0s
tecidos do ligamento periodontal apical. Sendo assim, o egresso de bactérias
para os tecidos perirradiculares induzem alteracdes patoldgicas nesses. O
aparecimento de uma doenca perirradicular esta associada a respostas
inflamatdria e imunoldgica do hospedeiro com a intencdo de conter o avancgo
da infeccéo endodontica (LOPES e SIQUEIRA, 1999). Este sistema de defesa
conta inicialmente com muitos neutrdéfilos, especializados em atacar através de
sua capacidade fagocitaria as bactérias estafilococos e estreptococos
predominantes na microbiota dos canais radiculares infectados. Os neutrofilos
na inflamacdo como a primeira barreira celular contra as bactérias
(CONSOLARO, 2008). A lesdo periapical pode ser aguda, que consiste em
uma resposta inflamatéria altamente sintoméatica do tecido conjuntivo
periapical, e origina-se de uma resposta inflamatdria, trauma ou ainda a um
processo de carie que leve a necrose pulpar (MATTHEWS et al., 2003). Este
processo agudo se caracteriza pela presenca de neutrofilos e macrofagos, se a
lesdo ndo for tratada e ndo cicatrizar torna-se crénica (COHEN e BURNS,
2000). O termo lesdo periapical crbnica € utilizada para identificar lesdes
inflamatorias crénicas nos tecidos que circundam e se relacionam diretamente
com o apice dentario. Entre estas estdo o granuloma periapical, o cisto
periodontal apical e o abscesso dentoalveolar crénico. O abscesso

dentoalveolar crénico apresenta-se necessariamente com fistula intra ou



58

extrabucal. Do granuloma periapical deriva o cisto periodontal. Quando o
granuloma periapical se inicia no ligamento periodontal apical pode levar a
formacdo de cavidade cistica. A maioria dos granulomas periapicais nao
evoluem para cisto periodontal apical, mas quando isso acontece se
caracteriza por uma evolucdo lenta e continua. Segundo Gioso (2003),
qualquer uma das formas, granuloma, cistos ou abscesso, ocasionam um halo
de osteolise, com destruigcdo da lamina dura periapical.

A apresentacdo clinica mais comum, € um aumento de volume na
regido infra-orbitaria, que apds alguns dias drena um conteldo sero-
sanguinolento através de uma fistula, localizada na pele ou dentro da cavidade
oral (’AUTHEVILLE e BARRAIRON,1995). Segundo Tortamano et al. (2008),
antes da fistula penetrar a pele, hA um aumento de volume que pode ser visto
abaixo da regido ocular, uma vez que a infeccao se difunde além do alvéolo
dental, pode tornar-se restrita ao apice ou continuar a se difundir através do
0sso e tecidos moles como um abscesso difuso ou celulite. Se n&o tratado a
tempo, pode alcancar a circulacdo sanguinea resultando em complicacdes
sistémicas com febre, linfadenopatia e anorexia. O abscesso finalmente
perfura a pele na regido infra-orbitaria e sua abertura drena continuamente
conteudo purulento e sanguinolento (EISENMENGER e ZETNER, 1985). Ainda
Cohen e Burns (2000), nos diz que o dente pode apresentar resposta positiva
ao calor, pois este agente fisico pode provocar expansdo de gases. Os
principais sinais clinicos da fase aguda s&o: rubor, tumor, dor, calor e perda da
funcdo, observa-se ainda sensibilidade ao teste de percusséo e mobilidade
dental. Na fase cronica: ocorre a instalacao da fistula, havendo uma diminuicéo

nos sinais ou até mesmo no seu desaparecimento. A sensibilidade a percussao
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vertical, encontra-se reduzida ou ausente (COHEN e BURNS, 2000). Ja Gioso
(2003), nos diz que a dor pode ser observada somente nos estagios finais da
doenca quando h& evidéncia da fistula, ou no inicio, quando ocorre o quadro de
periodontite apical aguda. Clinicamente a regido apresenta-se avermelhada,
lisa, brilhante e hipertérmica, com consisténcia firme e lenhosa, sendo dolorosa
a palpacédo (LEONARD e LEAL, 1998).

Para um melhor diagnéstico é importante o histérico relatado pelo
proprietario, como também o tempo de evolucéo, presenca de disfagia, habitos
de roer 0ssos ou objetos duros, o que predispde a fraturas dentérias, além de
outros indicios que podem nos levar a etiologia do problema (GIOSO, 2002).
Segundo Eisenmenger e Zetner (1985), o diagndstico é baseado nos sinais
clinicos e exame fisico, principalmente da face e cavidade oral. A cavidade oral
deve ser detalhadamente inspecionada para analisar a presenca de fraturas
dentérias, alteracdes de coloracdo e o estado geral dos dentes. No caso de
doenca periodontal grave, pode haver o desenvolvimento de endoperiodontite,
como consequéncia da leséo periapical. A radiografia intra-oral € um exame
complementar de grande importancia para a conclusao do diagnostico. Quanto
aos aspectos radiograficos do abscesso periapical na fase aguda, estes ndo
apresentam sinais radiograficos significantes, em alguns casos pode-se
observar espessamento apical do espaco periodontal, na fase cronica,
observamos uma éarea de reabsorcdo 6ssea difusa, muitas vezes, de dificlil
delimitagbes, podendo observar perda da continuidade o&ssea alveolar
(MOREIRA, 2005). Segundo Consolaro (2008), a radiografia no cisto
periodontal apical, apresenta uma area radiolicida bem delimitada e

circunscrita por uma linha radiopaca definida, normalmente continua. No
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abscesso dentoalveolar crénico a &rea radiolucida € mal definida e difusa em
seus limites com o0 0sso vizinho.

O exame de imagem infravermelha € um método diagndstico que, por
meio de uma camara especial, capta a radiacao infravermelha, emitida pelo
corpo, proporcionando uma imagem da distribuicdo térmica da superficie
cutdnea. A temperatura da pele é influenciada pela atividade microcirculatéria,
controlada pelo sistema neurovegetativo simpético, e pela producdo de calor
conduzida para a superficie gerada em tecidos mais profundos. Deste modo, é
um método diagndstico totalmente seguro, indolor, sem radiacdo ionizante,
contato ou contraste, que determina tanto a atividade circulatéria cutédnea pela
sua perfusdo, quanto a do sistema neurovegetativo simpético (BRIOSCHI, et
al., 2006). A termografia infravermelha computadorizada ndo € uma imagem da
dor: € uma imagem da disfuncdo anatbmica que esta bem relacionada com
regibes de dor, pois mensura 0 componente somatico do sistema nervoso
autdbnomo simpatico, estimulando a magnitude do fluxo sanguineo dérmico
(BRIOSCHI e SAITO, 2001).

O uso da termografia na odontologia pode auxiliar no diagnéstico de dor
miofacial, desordens cranio-faciais, déficit do nervo alveolar, obliteracdes de
carotida, mensuracao da temperatura durante cirurgias de implante, devido ao
fato de o aumento da temperatura local corresponder as areas de hiperfuncao
ou hiperemia (GRATT e ANBAR, 1998). Gratt e Sickles (1995), realizaram um
estudo para quantificar os valores térmicos normais da face em pessoas. Os
resultados indicaram um alto grau de simetria térmica facial frontal e lateral, e
sua analise produziu um novo mapa térmico comumente encontrado nas zonas

faciais.
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No estudo realizado por Okeson (1992) e Gratt e Sickles (1993),
verificaram que individuos sem alteragcdes odontoldgicas, apresentavam
termogramas faciais bilateralmente simétricos. Partindo deste principio, foi
sugerido que termogramas ndo simétricos revelam problemas como DTMs.
Fikackova e Ekberg (2004), constataram que, o exame termografico pode
auxiliar no diagnostico de pacientes com artralgia unilateral de ATM. Gratt et al.
(1995), registraram a aplicacao da termografia em pacientes com dor orofacial.
Além de um estudo para determinar a eficacia deste exame no diagnostico de
déficit do nervo alveolar inferior (GRATT et al., 1995).

Segundo Lamey e Biagioni (1995), o sucesso do tratamento precoce do
herpes labial simples com o uso de medicamento Aciclovir foi comprovado com
a termografia.

Objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade da termografia na

deteccdo de abscessos periodontais em caes.

3.3 MATERIAL E METODOS

3.3.1 Animais
Foram utilizados 53 caes de diversas racas, e idades que variaram de 1

a l7 anos.

3.3.2 Grupos

Foram estudados 98 dentes quarto pré-molares superiores e 105 dentes
primeiro molares inferiores, formando 4 grupos: quarto pré-molares superiores
com abscesso (n=8), quarto pré-molar superiores sem abscessos (n= 90),
primeiro molar inferior com abscesso (n=10) e primeiro molar- inferior sem

abscesso (n=95).
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Na sequencia foram avaliados os 13 animais acometidos por abscessos
periapicais, onde comparou-se a temperatura dos dentes com abscesso (n=18)

e as demais regides sem abscessos (n=151), na boca destes 13 cées.

3.3.3 Exame termogréfico

O exame termografico foi realizado em todos os cées, previamente
preparados, ou seja: jejum de no minimo 3 horas, sala climatizada a mais de
uma hora em uma temperatura de 22°C, esta sala devidamente vedada para
ndo haver interferéncia de temperatura externa, a temperatura corplrea era
aferida antes do exame, ap0s a climatizacdo, estes cdes permaneciam 1 hora
na sala antes de ser realizado o exame termografico (RING et al., 1983), o
aparelho utilizado foi o Flir E-40, resolugdo de imagem de 160 X 120 pixels,
sensibilidade térmica de 0,07°C, com a camera termogréfica posicionada a
uma distancia de 40 cm (FAUCI et al.,, 2001). A contencdo quimica para o
posicionamento dos animais nao foi permitida para evitar a perda de calor por
interferéncia de drogas anestésicas (KIRUBHA et al., 2012).

Para analise das imagens termograficas, foi utilizado o software Flir
Tools. Foram analisadas as temperaturas dos dentes e da gengiva adjacente
(figura 1) nas seguintes regifes: quarto pré-molar superior direito e esquerdo
(4PMS); primeiro, segundo e terceiro pré-molares superiores direito e esquerdo
(123PMS); caninos superiores direito e esquerdo (CAS); Caninos inferiores
direito e esquerdo (CAl), Incisivos superiores (INS) e inferiores (INI); primeiro,
segundo, terceiro e quarto pré-molares Inferiores direito e esquerdo
(1234PMI); primeiro molar inferior direito e esquerdo (1MI). Totalizando desta

forma 14 areas mensuradas na boca de cada animal.
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3.3.4 Exames complementares

Na sequencia os cdes foram anestesiados com medicacdo pré—
anestésica, acepromazina (0,04 mg/kg), associada a meperidina (5 mg/kg) pela
via intramuscular, a inducéo foi realizada com propofol (5 mg/kg) por via
endovenosa, e a manutencdo com isoflurano administrado por vaporizador
universal ndo calibrado. Ainda no caso de uma extragdo era realizado um
bloqueio logo regional. Apds indugdo anestésica avaliou-se a mobilidade
dentaria, presenca ou ndo de célculos dentarios, cor e presenca de pus na
gengiva, profundidade do sulco gengival com sonda milimetrada e radiografia
intraoral do quarto molar superior direito e esquerdo, e primeiro molar inferior
direito e esquerdo para observar alteracfes dsseas e presenca de abscessos

periapicais.

3.3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado analise de variancia, com pds-teste
de TUKEY, para comparar 0os 4 grupos. E nos 13 animais acometidos por
abscessos periapicais, verificou-se a temperatura dos dentes com abscesso
(n=18) comparados as demais regides sem abscessos (n=151), na boca destes
mesmos cées, utilizando-se o teste t para comparar os dois grupos.
3.4 RESULTADOS

Dos 53 céaes estudados 13 apresentavam abscessos periapicais, sendo
gue 4 apresentaram mais de um dente acometido. Destes oito abscessos
foram encontrados nos dentes 4PMS e dez abscessos nos 1MI.

N&o foram observadas diferencas na temperatura mensurada na coroa

dos dentes normais comparados aos dentes com abscessos.
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Verificou-se que as gengivas sobre os dentes quarto pré-molar superior
e primeiro molar inferior com abscessos periapicais (n=18) apresentaram
temperaturas mais elevadas, quando comparadas as mesmas regides
gengivais sem abscessos (figura 1) e quando comparadas as outras regides

saudaveis da boca dos mesmos animais (figura 2).
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Figura 3.1: Grafico da temperatura média nas gengivas adjacentes dos dentes quarto pré-
molares superiores e primeiro molar inferior, acometidos por abscessos periapicais e normais,

sendo que letras diferentes representam diferenca entre os grupos, com p<0,05.

Do total de 13 caes acometidos, apenas um nao apresentou a gengiva
adjacente ao dente com abscesso mais quente que as demais regides da boca

nao acometidas por abscesso periapical.
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Figura 3.2: Temperatura média das gengivas de dentes acometidos por abscessos periapicais

(n=18), comparado a temperatura da gengiva dos demais dentes, regides sem abscessos, da

boca destes mesmos cédes (n=151), sendo *p<0,05.
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5

Figura 3.3: Paciente com doenca periodontal grau 4 com envolvimento do &pice dentario:

Fotografia lateral esquerda (A); radiografia do primeiro molar inferior esquerdo acometido por
abcesso periapical (B); radiografia do quarto pré-molar superior esquerdo com abcesso

periapical (C). Observe o halo radiolucente ao redor da raiz dentéaria (setas).

3.5 DISCUSSAO

Neste estudo os dados ndo estdo de acordo com o0s encontrados por
Eisenmenger e Zitner (1995), que cita serem 0s quarto pré-molares superiores
0S mais acometidos por abscesso periapical em cées, pois encontramos dez

casos acometendo o primeiro molar inferior.
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A climatizacdo e os cuidados com a sala e o paciente foi de acordo com
as recomendacodes de Ring et al. (1983), estes autores recomendam ainda a
permanéncia de quinze minutos para climatizacdo, optou-se neste trabalho por
aumentar esta permanéncia em uma hora, j& que na literatura ndo ha
referéncia na Medicina Veterinaria sobre o tempo ideal da climatizacéo.
Semelhante a Fauci (2001), o termografo foi colocado a uma distancia de 40
cm da boca do paciente.

A temperatura da superficie do dente é determinada pelo equilibrio entre
a facilidade com a qual o calor é trazido para a superficie e a facilidade com
que é dissipado para o ambiente. Em condi¢fes controladas, as fontes normais
de calor trazidas para os dentes sdo as conduzidas a superficie a partir dos
tecidos periodontais e raiz do dente, através da dentina e esmalte, o calor
produzido no interior da camara pulpar é transportado pela circulagdo (BROWN
& GOLDBERG, 1966). Stoops & Scott (1976); Banes e Hammond (1978);
Howell; et al.,(1970) observaram que a temperatura pode fornecer importantes
informagdes sobre a integridade da polpa subjacente, tornando-se importante
no diagndstico de dentes com polpa vital, ja que estes autores verificaram que
temperaturas nos dentes com polpa vital € mais elevada dos que os com polpa
nao vital. Discordando destes achados, Crandell e Hill (1966); Brown e
Goldberg (1966); Harlley et al., (1967), Stanfill & Plakun (1966); Herrmann
(1953); Goldberg & Brown (1965) e Baumann (1952), os quais hdo encontram
diferenca entre estas temperaturas. De forma semelhante ndo encontramos
diferenca na temperatura na coroa dos dentes saudaveis e acometidos por
abscesso apical, provavelmente tal fato se justifica pelo maior niumero de

raizes dentarias nos dentes estudados, em comparacdo com o homem, sendo
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que provavelmente a perda da vitalidade de uma destas n&o afeta a
temperatura do dente como um todo.

A verificacdo da temperatura da gengiva indicando maior temperatura na
regido acometida por abscessos apicais, ndo apresenta paralelo na literatura,
tendo em vista que, nenhum dos autores ja citados realizaram as mensuragdes
termogréficas focadas nesta regido, somente trabalharam com a temperatura
da coroa do dente. Optamos por estudar a temperatura na gengiva, pois a
inflamacédo e consequentemente a irrigacdo esta mais elevada pela maior
proximidade da regido afetada. Assim como Brioschi et al. (2007), neste estudo
foi observado, com a radiacdo infravermelha, uma alteracédo significativa da
temperatura em &reas onde a inflamacdo esta presente. Discordando de
Crandell & Hill (1966), que usou a termografia em pacientes odontolégicos,
fazendo uma varredura em apenas um paciente com abscesso periapical e ndo
teve correlacdo da termografia com a doenca.

Concordando com Gratt e Anbar (1998), verificamos que a termografia
mostrou ser um exame que pode auxiliar no diagnéstico de desordens faciais,
devido ao fato de em muitas delas haver um aumento de temperatura local e

esta corresponder a areas de hiperfuncdo ou hiperemia.

3.6 CONCLUSAO

A termografia demonstrou ser uma ferramenta eficiente na detecgéo dos
abscessos periapicais em caes, quando mensurada a temperatura da gengiva
adjacente a raiz dentaria acometida, podendo ser utilizada como uma

ferramenta de triagem para a confirmacao diagndstica pela radiologia.
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