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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A mensuração da dor é com-
plexa devido aos seus vários componentes, incluindo o aspecto 
subjetivo. É extremamente importante estabelecer um método 
eficaz e seguro para avaliar a dor orofacial (DOF). O objetivo 
deste estudo foi realizar uma revisão sistemática para verificar se 
a termografia infravermelha (TI) pode ser usada como substituta 
de outros métodos de avaliação da intensidade da DOF neuro-
pática ou musculoesquelética.
CONTEÚDO: Foram pesquisados cinco bancos de dados:  
Pubmed, Scielo, Web of Science, Scopus e Cochrane. A questão 
PECO foi usada para orientar a definição dos critérios de ele-
gibilidade usados para selecionar os artigos. O risco de viés foi 
analisado usando a escala Joanna Briggs. Cinco estudos atende-
ram aos critérios de elegibilidade. Dos cinco estudos elegíveis, 
quatro relataram uma associação entre a intensidade da DOF e 
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a temperatura. Desses, um artigo mostrou que os pacientes com 
distúrbios temporomandibulares (DTM) e dor apresentaram um 
aumento na temperatura quando comparados com indivíduos 
sem dor. Os outros três artigos mostraram uma diminuição da 
temperatura com o aumento da intensidade da dor. Em apenas 
um estudo a intensidade da dor não foi significativamente asso-
ciada à temperatura.
CONCLUSÃO: A TI não substitui outros métodos de avaliação 
da intensidade da dor, mas é um importante aliado para com-
plementar os procedimentos diagnósticos. São necessárias inves-
tigações adicionais para encontrar um método padronizado de 
obtenção e análise de imagens infravermelhas orofaciais.
Descritores: Dor facial, Revisão sistemática, Termografia.
 
ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Measuring pain is 
complex due to its various components, including the subjective 
aspect. Establishing an effective and safe method for assessing 
orofacial pain (OFP) is extremely important. The objective of 
this study was to conduct a systematic review to verify whether 
Infrared Thermography (IT) can be used as a substitute for other 
methods of evaluating the intensity of neuropathic or musculos-
keletal OFP.
CONTENTS: Five databases were searched: Pubmed, Scielo, 
Web of Science, Scopus, and Cochrane. The PECO question was 
used to guide the definition of eligibility criteria used to select 
the articles. The risk of bias was analyzed using the Joanna Briggs 
scale. Five studies met the eligibility criteria. Of the five eligib-
le studies, four reported an association between OFP intensity 
and temperature. Of these, one article showed that patients with 
temporomandibular disorders (TMD) and pain showed an in-
crease in temperature when compared with individuals without 
pain. The other three articles showed a decrease in temperature 
with increasing pain intensity. In only one study pain intensity 
was not significantly associated with temperature.
CONCLUSION: IT does not replace other pain intensity asses-
sment methods, but it is an important ally for complementing 
diagnostic procedures. Additional investigations are necessary to 
find a standardized method for obtaining and analyzing orofacial 
infrared images.
Keywords: Facial pain, Systematic review, Thermography.
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INTRODUÇÃO

A dor orofacial (DOF) é uma condição relacionada aos tecidos mo-
les e duros da cabeça, face e pescoço, potencialmente causada por al-
terações pulpares e periodontais, vasculares, glandulares, musculares 
e ósseas, envolvimento dos seios da face e estruturas articulares1. Os 
fatores de risco para a DOF incluem dor crônica generalizada, sexo 
feminino, idade e fatores psicológicos2.
É essencial obter o máximo de informações possível sobre as expe-
riências de dor do paciente, pois elas são individuais e subjetivas. 
Também é necessário considerar as expectativas do paciente em re-
lação ao tratamento, sua saúde em geral e o impacto causado pela 
dor em sua qualidade de vida3. Essas informações devem ser obtidas 
por meio do relato detalhado do paciente sobre o histórico de dor, 
avaliação clínica adequada, incluindo exame físico abrangente da re-
gião dentária, de cabeça e pescoço, palpação, escala analógica visual 
(EAV) ou escala categórica numérica (ECN), DC/TMD (Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders), RDC/TMD 
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), 
Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) e exames radiográficos com-
plementares4-6. No entanto, são métodos com implicações e limita-
ções com relação à sua aplicação. 
Para EAV e ECN, é essencial que o paciente esteja totalmente cons-
ciente e cooperativo. A observação de parâmetros ou sinais clínicos 
inespecíficos, além da avaliação subjetiva de parâmetros vitais ou 
alterações neles, como fluxo lacrimal, sudorese, movimentos defen-
sivos e expressões faciais do paciente, pode ser usada para avaliar a 
dor. Essas avaliações exigem ampla experiência clínica e observação 
atenta por parte do dentista4. Para RDC/TMD e DC/TMD, o ope-
rador precisa de treinamento extensivo e domínio do método de 
avaliação7. Para os exames complementares de imagem, incluindo 
ressonância magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) e 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), há um alto 
custo envolvido, exposição direta do paciente à radiação ionizante 
nos exames tomográficos, além da falta de informações na análise de 
aspectos funcionais fisiológicos, como a microcirculação e o sistema 
nervoso autônomo da região analisada8.
A termografia infravermelha (TI) vem ganhando espaço como 
método diagnóstico alternativo. A TI é um método indolor, não 
invasivo, não ionizante e de baixo custo que revela a distribuição 
da temperatura corporal e detecta alterações funcionais, nervosas 
e vasculares por meio de imagens fotográficas em tempo real, com 
base na captura e transmissão da radiação infravermelha que ema-
na da pele humana9. Apesar das vantagens, os valores de tempe-
ratura são diretamente afetados pelas condições ambientais e do 
paciente, que devem ser cuidadosamente controladas para evitar a 
obtenção de dados imprecisos de temperatura corporal pela TI10. 
Também é importante observar que a imagem termográfica não é 
um quadro de dor, mas sim uma ferramenta indireta para detec-
tar alterações no suprimento vascular cutâneo, que normalmente 
resultam em variações na temperatura da pele11. A TI é um teste 
fisiológico e, como qualquer teste fisiológico, os valores normais 
devem ser estabelecidos. Vários autores demonstraram que indi-
víduos normais apresentam simetria térmica, ou seja, partes cor-
respondentes em lados opostos do corpo apresentam diferenças de 
temperatura extremamente pequenas11,12. Portanto, qualquer pa-

drão alterado deve ser correlacionado com outros achados clínicos 
ou testes diagnósticos estabelecidos11.
Os padrões termográficos podem variar em diferentes condições 
dolorosas11,13. Por exemplo, na distrofia simpática reflexa crônica, 
geralmente é observado um padrão difuso de hipotermia. Nas sín-
dromes miofasciais, as áreas de gatilho geralmente têm uma tempe-
ratura elevada11. A literatura também diverge com relação ao com-
portamento da temperatura nos músculos mastigatórios em casos 
de DOF. Alguns estudos indicaram um aumento da temperatura 
muscular em indivíduos com DTM em comparação com um gru-
po de controle14,15, enquanto outros relataram uma diminuição da 
temperatura16,17. 
Sabe-se que medir a dor é uma tarefa complexa devido aos diferentes 
componentes envolvidos, inclusive o aspecto subjetivo. O estabeleci-
mento de um método de avaliação eficaz e seguro para a DOF é de 
extrema importância. Além disso, saber mais sobre a relação entre a 
intensidade da dor e a temperatura é essencial para estabelecer uma 
abordagem de tratamento mais assertiva. Portanto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a TI como uma possível ferramenta diagnóstica 
para substituir outros métodos de avaliação da intensidade da DOF.

CONTEÚDO

A presente revisão sistemática foi conduzida e relatada de acordo 
com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses)18 e registrada na plataforma Inplasy 
(International Platform of Registered Systematic Review and Meta-
-analysis Protocols), com o número de protocolo 202330091.
Estudos que usaram a TI como método de avaliação de pacientes 
adultos com DOF foram considerados elegíveis. Foram incluídos 
ensaios clínicos, estudos de caso-controle, estudos de coorte e casos 
clínicos com mais de três pacientes. Não foram aplicadas restrições 
quanto ao idioma ou ao ano de publicação. Os critérios de exclusão 
foram: (1) estudos de revisão da literatura, revisão sistemática, cartas 
ao editor, capítulos de livros, casos clínicos com até três pacientes; 
(2) estudos em animais; (3) estudos laboratoriais ex-vivo ou in-vitro; 
(4) estudos com uma população com menos de 18 anos de idade; 
(5) estudos que não atendiam ao objetivo desta revisão sistemática; 
(6) estudos sem um grupo de controle; (7) estudos em que a TI foi 
aplicada em diferentes regiões da região orofacial; (8) estudos em 
que a TI foi usada para avaliar e/ou comparar tratamentos e (9) estu-
dos sem outro método de avaliação e comparação da intensidade da 
DOF de origem neuropática ou musculoesquelética.
A questão orientadora desta revisão sistemática (questão PECO) foi: 
a TI pode substituir outros métodos de avaliação da intensidade da 
DOF em pacientes adultos? Sendo que P (população) se referia a 
pacientes adultos com histórico de DOF neuropática ou musculoes-
quelética; E (exposição) se referia à exposição ao exame de TI; C 
(controle) se referia a outros métodos de avaliação da intensidade da 
DOF; e O (outcome - resultado) se referia à correlação da TI com 
outros métodos de avaliação da intensidade da DOF.

Estratégia de pesquisa
Cinco bancos de dados eletrônicos foram pesquisados para identifi-
car estudos com possível relevância: Pubmed, Scielo, Web of Science, 
SciVerse Scopus e Biblioteca Cochrane. Descritores Mesh (Medical 
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Subject Headings) e não-Mesh foram usados para definir as pala-
vras-chave relacionadas a Orofacial Pain (dor orofacial) e Infrared 
Thermography (termografia infravermelha). Os operadores boolea-
nos OR e AND foram usados no cruzamento de palavras-chave. 
Outras pesquisas foram realizadas na literatura cinzenta (Open-
Grey), na plataforma Google Scholar e foi feita uma pesquisa manual 
das referências dos estudos incluídos. A tabela 1 apresenta a estraté-
gia de pesquisa nos diferentes bancos de dados.

Seleção de estudos e extração de dados
Após coletar as referências de todos os bancos de dados e remover as 
duplicatas, iniciou-se a primeira etapa de avaliação dos artigos, com 
base nos títulos e resumos. Dois autores calibrados e independentes 
realizaram essa etapa. Os estudos que não atenderam aos critérios de 
inclusão foram excluídos.
Os estudos considerados relevantes foram obtidos na íntegra para 
leitura e foram avaliados quanto à inclusão ou não nesta revisão. Em 

Tabela 1. Estratégias de pesquisa para todos os bancos de dados

Pubmed (Facial Pain) OR (Facial Neuralgia) OR (Myofascial Pain Syndromes) OR (Trigeminal Neuralgia) OR (Neuralgia) OR (Myalgia) 
OR (Muscular Diseases) OR (Musculoskeletal Diseases) OR (Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome) OR (Tempo-
romandibular Joint Disorders) OR (Joint Diseases) OR (Craniomandibular Disorders) OR (Cranial Nerve Diseases) OR (Trige-
minal Nerve Diseases) OR (Trigger Points) OR (Face Pain) OR (Orofacial Pain) OR (Neuralgic Facial Pain) OR (Craniofacial 
Pain) OR (Myofacial Pain) OR (Craniofacial Pain Syndrome) OR (Facial Pain Syndrome) OR (Myofacial Pain Syndrome) OR 
(Myofascial Pain Syndrome) OR (Myofascial Trigger Point Pain) OR (Trifacial Neuralgia) OR (Neuropathic Pain) OR (Nerve Pain) 
OR (Muscle Pain) OR (Muscle Soreness) OR (Muscle Tenderness) OR (Muscular Disease) OR (Myopathy) OR (Muscle Disor-
der) OR (Myopathic Condition) OR (Musculoskeletal Disease) OR (Orthopedic Disorder) OR (Myofascial Pain Dysfunction 
Syndrome) OR (TMJ Syndrome) OR (Temporomandibular Joint Syndrome) OR (Temporomandibular Joint Disorder) OR (TMJ 
Disorder) OR (Temporomandibular Disorder) OR (Temporomandibular Joint Disease) OR (TMJ Disease) OR (Joint Disease) 
OR (Arthropathy) OR (Craniomandibular Disorder) OR (Craniomandibular Disease) OR (Cranial Nerve Disease) OR (Nervus 
Cranialis Disorder) OR (Cranial Nerve Disorder) OR (Cranial Neuropathy) OR (Multiple Cranial Neuropathy) OR (Cranial Ner-
ve Palsy) OR (Trigeminal Nerve Disease) OR (Trigeminal Neuropathy) OR (Trigeminal Nerve Disorder) OR (Cranial Nerve V 
Diseases) OR (Fifth Cranial Nerve Diseases) OR (Trigger Point) OR (Trigger Area) AND (Thermography) OR (Thermometry) 
OR (Infrared Thermography) OR (Temperature Mapping) OR (Infrared Thermometry) OR (Infrared Measurement) OR (Infrared 
Thermography Diagnosis) OR (Infrared Thermography Oral) OR (Infrared Thermography Pain) OR (Infrared Thermography 
Injury) OR (Infrared Thermography Dentistry) OR (Infrared Termal Imaging) OR (Digital Infrared Termal) OR (Infrared Thermal 
Image) OR (Thermography Diagnosis) OR (Thermography Myofascial) OR (Thermography Orofacial) OR (Infrared Imaging) OR 
(Infrared Image) OR (Temperature Infrared) OR (Infrared Temperature Measurement).

Scielo (Facial Pain OR Facial Neuralgia OR Myofascial Pain Syndromes OR Trigeminal Neuralgia OR Neuralgia OR Myalgia OR 
Muscular Diseases OR Musculoskeletal Diseases OR Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR Temporomandi-
bular Joint Disorders OR Joint Diseases OR Craniomandibular Disorders OR Cranial Nerve Diseases OR Trigeminal Nerve 
Diseases OR Trigger Points OR Face Pain OR Orofacial Pain OR Neuralgic Facial Pain OR Craniofacial Pain OR Myofacial 
Pain OR Craniofacial Pain Syndrome OR Facial Pain Syndrome OR Myofacial Pain Syndrome OR Myofascial Pain Syndrome 
OR Myofascial Trigger Point Pain OR Trifacial Neuralgia OR Neuropathic Pain OR Nerve Pain OR Muscle Pain OR Muscle 
Soreness OR Muscle Tenderness OR Muscular Disease OR Myopathy OR Muscle Disorder OR Myopathic Condition OR 
Musculoskeletal Disease OR Orthopedic Disorder OR Myofascial Pain Dysfunction Syndrome OR TMJ Syndrome OR Tem-
poromandibular Joint Syndrome OR Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorder OR Temporomandibular Disorder 
OR Temporomandibular Joint Disease OR TMJ Disease OR Joint Disease OR Arthropathy OR Craniomandibular Disorder OR 
Craniomandibular Disease OR Cranial Nerve Disease OR Nervus Cranialis Disorder OR Cranial Nerve Disorder OR Cranial 
Neuropathy OR Multiple Cranial Neuropathy OR Cranial Nerve Palsy OR Trigeminal Nerve Disease OR Trigeminal Neuropathy 
OR Trigeminal Nerve Disorder OR Cranial Nerve V Diseases OR Fifth Cranial Nerve Diseases OR Trigger Point OR Trigger 
Area) AND (Thermography OR Thermometry OR Infrared Thermography OR Temperature Mapping OR Infrared Thermometry 
OR Infrared Measurement OR Infrared Thermography Diagnosis OR Infrared Thermography Oral OR Infrared Thermography 
Pain OR Infrared Thermography Injury OR Infrared Thermography Dentistry OR Infrared Termal Imaging OR Digital Infrared 
Termal OR Infrared Thermal Image OR Thermography Diagnosis OR Thermography Myofascial OR Thermography Orofacial 
OR Infrared Imaging OR Infrared Image OR Temperature Infrared OR Infrared Temperature Measurement)

Web of 
Science 

(Facial Pain OR Facial Neuralgia OR Myofascial Pain Syndromes OR Trigeminal Neuralgia OR Neuralgia OR Myalgia OR 
Muscular Diseases OR Musculoskeletal Diseases OR Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR Temporomandi-
bular Joint Disorders OR Joint Diseases OR Craniomandibular Disorders OR Cranial Nerve Diseases OR Trigeminal Nerve 
Diseases OR Trigger Points OR Face Pain OR Orofacial Pain OR Neuralgic Facial Pain OR Craniofacial Pain OR Myofacial 
Pain OR Craniofacial Pain Syndrome OR Facial Pain Syndrome OR Myofacial Pain Syndrome OR Myofascial Pain Syndrome 
OR Myofascial Trigger Point Pain OR Trifacial Neuralgia OR Neuropathic Pain OR Nerve Pain OR Muscle Pain OR Muscle 
Soreness OR Muscle Tenderness OR Muscular Disease OR Myopathy OR Muscle Disorder OR Myopathic Condition OR 
Musculoskeletal Disease OR Orthopedic Disorder OR Myofascial Pain Dysfunction Syndrome OR TMJ Syndrome OR Tem-
poromandibular Joint Syndrome OR Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorder OR Temporomandibular Disorder 
OR Temporomandibular Joint Disease OR TMJ Disease OR Joint Disease OR Arthropathy OR Craniomandibular Disorder OR 
Craniomandibular Disease OR Cranial Nerve Disease OR Nervus Cranialis Disorder OR Cranial Nerve Disorder OR Cranial 
Neuropathy OR Multiple Cranial Neuropathy OR Cranial Nerve Palsy OR Trigeminal Nerve Disease OR Trigeminal Neuropathy 
OR Trigeminal Nerve Disorder OR Cranial Nerve V Diseases OR Fifth Cranial Nerve Diseases OR Trigger Point OR Trigger 
Area) AND (Thermography OR Thermometry OR Infrared Thermography OR Temperature Mapping OR Infrared Thermometry 
OR Infrared Measurement OR Infrared Thermography Diagnosis OR Infrared Thermography Oral OR Infrared Thermography 
Pain OR Infrared Thermography Injury OR Infrared Thermography Dentistry OR Infrared Termal Imaging OR Digital Infrared 
Termal OR Infrared Thermal Image OR Thermography Diagnosis OR Thermography Myofascial OR Thermography Orofacial 
OR Infrared Imaging OR Infrared Image OR Temperature Infrared OR Infrared Temperature Measurement)

Continua...
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caso de discordância entre os autores, a decisão foi tomada por con-
senso e pela avaliação de um terceiro autor. Após a aplicação dos cri-
térios de elegibilidade, 65 artigos foram selecionados para leitura na 
íntegra. Desses, 64 artigos estavam disponíveis para leitura completa 
e conclusão da segunda etapa. A plataforma ResearchGate foi usada 
para entrar em contato com os autores do único artigo não encon-
trado, e uma resposta positiva foi obtida. Também foi realizada uma 
busca manual, que não resultou na inclusão de artigos. 
Os dados foram extraídos pelos mesmos dois autores, de forma 
independente. Em caso de divergência, um terceiro autor estipu-
lou o consenso. Foram extraídos os seguintes dados: nome do(s) 
autor(es), ano de publicação, país, desenho do estudo, tamanho 
da amostra, grupos avaliados, condições sintomatológicas, regiões/
músculos/pontos orofaciais avaliados, protocolos de aquisição da 
termografia (especificações do ambiente, especificações do pa-
ciente, regiões examinadas), outros exames realizados, critérios de 
mensuração da temperatura, critérios de mensuração da intensida-
de da DOF, resultados encontrados e conclusão. No caso de qual-
quer informação não obtida nos artigos, foi utilizado o termo não 
informado.

Avaliação do risco de viés
As avaliações da qualidade metodológica e do risco de viés de 
cada estudo foram realizadas por dois revisores, independente-
mente, usando a escala Joanna Briggs para estudos analíticos de 
corte transversal. Em caso de divergência, o supervisor estabe-
leceu o consenso. Essa escala foi composta de nove perguntas 
(itens) e, para cada item, os revisores atribuíram quatro tipos de 
respostas possíveis, a saber: Sim, Não, Não está claro e Não se 
aplica. Os avaliadores foram calibrados com relação aos parâ-
metros estabelecidos para cada uma das possíveis respostas e as 
pontuações atribuídas foram: Sim = 1, Não = 0, Não está claro e 
Não se aplica = 0. 
Após o julgamento dos itens, os avaliadores definiram a qualidade 
metodológica geral de cada estudo para classificá-los como bom, 
moderado ou ruim, com base em uma pontuação geral de respostas 
Sim. A interpretação das respostas obtidas foi feita de acordo com 
a metodologia de um estudo de referência19, o qual considerou que 
se a pontuação geral apresentada fosse < 50%, o artigo deveria ser 
classificado como ruim, se fosse entre 50% e 80% seria moderado, e 
se fosse > 80% seria bom. 

Tabela 1. Estratégias de pesquisa para todos os bancos de dados – continuação

SciVerse 
Scopus 

Facial Pain OR Facial Neuralgia OR Myofascial Pain Syndromes OR Trigeminal Neuralgia OR Neuralgia OR Myalgia OR 
Muscular Diseases OR Musculoskeletal Diseases OR Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR Temporomandi-
bular Joint Disorders OR Joint Diseases OR Craniomandibular Disorders OR Cranial Nerve Diseases OR Trigeminal Nerve 
Diseases OR Trigger Points OR Face Pain OR Orofacial Pain OR Neuralgic Facial Pain OR Craniofacial Pain OR Myofacial 
Pain OR Craniofacial Pain Syndrome OR Facial Pain Syndrome OR Myofacial Pain Syndrome OR Myofascial Pain Syndrome 
OR Myofascial Trigger Point Pain OR Trifacial Neuralgia OR Neuropathic Pain OR Nerve Pain OR Muscle Pain OR Muscle 
Soreness OR Muscle Tenderness OR Muscular Disease OR Myopathy OR Muscle Disorder OR Myopathic Condition OR 
Musculoskeletal Disease OR Orthopedic Disorder OR Myofascial Pain Dysfunction Syndrome OR “TMJ Syndrome OR Tem-
poromandibular Joint Syndrome OR Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorder OR Temporomandibular Disorder 
OR Temporomandibular Joint Disease OR TMJ Disease OR Joint Disease OR Arthropathy OR Craniomandibular Disorder OR 
Craniomandibular Disease OR Cranial Nerve Disease OR Nervus Cranialis Disorder OR Cranial Nerve Disorder OR Cranial 
Neuropathy OR Multiple Cranial Neuropathy OR Cranial Nerve Palsy OR Trigeminal Nerve Disease OR Trigeminal Neuropathy 
OR Trigeminal Nerve Disorder OR Cranial Nerve V Diseases OR Fifth Cranial Nerve Diseases OR Trigger Point OR Trigger 
Area AND Thermography OR Thermometry OR Infrared Thermography OR Temperature Mapping OR Infrared Thermometry 
OR Infrared Measurement OR Infrared Thermography Diagnosis OR Infrared Thermography Oral OR Infrared Thermography 
Pain OR Infrared Thermography Injury OR Infrared Thermography Dentistry OR Infrared Termal Imaging OR Digital Infrared 
Termal OR Infrared Thermal Image OR Thermography Diagnosis OR Thermography Myofascial OR Thermography Orofacial 
OR Infrared Imaging OR Infrared Image OR Temperature Infrared OR Infrared Temperature Measurement

Cochrane 
Library 

(Facial Pain OR Facial Neuralgia OR Myofascial Pain Syndromes OR Trigeminal Neuralgia OR Neuralgia OR Myalgia OR 
Muscular Diseases OR Musculoskeletal Diseases OR Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR Temporomandi-
bular Joint Disorders OR Joint Diseases OR Craniomandibular Disorders OR Cranial Nerve Diseases OR Trigeminal Nerve 
Diseases OR Trigger Points OR Face Pain OR Orofacial Pain OR Neuralgic Facial Pain OR Craniofacial Pain OR Myofacial 
Pain OR Craniofacial Pain Syndrome OR Facial Pain Syndrome OR Myofacial Pain Syndrome OR Myofascial Pain Syndrome 
OR Myofascial Trigger Point Pain OR Trifacial Neuralgia OR Neuropathic Pain OR Nerve Pain OR Muscle Pain OR Muscle 
Soreness OR Muscle Tenderness OR Muscular Disease OR Myopathy OR Muscle Disorder OR Myopathic Condition OR 
Musculoskeletal Disease OR Orthopedic Disorder OR Myofascial Pain Dysfunction Syndrome OR TMJ Syndrome OR Tem-
poromandibular Joint Syndrome OR Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorder OR Temporomandibular Disorder 
OR Temporomandibular Joint Disease OR TMJ Disease OR Joint Disease OR Arthropathy OR Craniomandibular Disorder OR 
Craniomandibular Disease OR Cranial Nerve Disease OR Nervus Cranialis Disorder OR Cranial Nerve Disorder OR Cranial 
Neuropathy OR Multiple Cranial Neuropathy OR Cranial Nerve Palsy OR Trigeminal Nerve Disease OR Trigeminal Neuropathy 
OR Trigeminal Nerve Disorder OR Cranial Nerve V Diseases OR Fifth Cranial Nerve Diseases OR Trigger Point OR Trigger 
Area) AND (Thermography OR Thermometry OR Infrared Thermography OR Temperature Mapping OR Infrared Thermometry 
OR Infrared Measurement OR Infrared Thermography Diagnosis OR Infrared Thermography Oral OR Infrared Thermography 
Pain OR Infrared Thermography Injury OR Infrared Thermography Dentistry OR Infrared Termal Imaging OR Digital Infrared 
Termal OR Infrared Thermal Image OR Thermography Diagnosis OR Thermography Myofascial OR Thermography Orofacial 
OR Infrared Imaging OR Infrared Image OR Temperature Infrared OR Infrared Temperature Measurement)

Google 
Schoolar

Orofacial Pain AND Infrared Thermography

Gray literature Orofacial Pain AND Infrared Thermography
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RESULTADOS

O fluxograma PRISMA com a apresentação do processo de seleção 
de estudos ao longo da revisão sistemática está ilustrado na figura 
1. Após a triagem de 7.194 estudos em todos os bancos de dados, 
65 artigos foram pré-selecionados para leitura na íntegra e análise. 
Desses, 60 foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegi-
bilidade, e cinco artigos foram incluídos nesta revisão.
O tamanho da amostra dos cinco estudos incluídos variou de 23 a 
86 pacientes8,20. Quatro estudos descreveram o sexo e a idade dos 
pacientes avaliados, um com mulheres de 22 a 82 anos21, um com 
mulheres de 18 a 40 anos22, um com mulheres de 33 a 49 anos8, um 
com ambos os sexos de 18 a 60 anos20. Um estudo não informou o 
sexo e a idade dos participantes23. Quatro estudos foram realizados 
em pacientes com DTM e sem DTM8,20,22,23 e um foi realizado em 
pacientes com pontos-gatilho miofaciais21. 
Quatro estudos usaram protocolos de aquisição de imagens termo-
gráficas, sendo que três estudos citaram o protocolo recomendado 
pela Academia de Termografia Neuromuscular (Academy of Neuro-
-Muscular Thermography)8,21,23, um usou a referência da Academia 

Americana de Termologia (American Academy of Thermology)20 e 
um estudo usou seu próprio protocolo22.
Três estudos usaram a EAV8,21,22 como critério para medir a in-
tensidade da dor, dois estudos usaram a ECN20,23. Quatro estudos 
relataram uma associação entre a intensidade da dor e a tempera-
tura8,20,21,23. Um artigo mostrou que os pacientes com DTM e dor 
tinham temperatura aumentada em comparação com indivíduos 
normais sem dor23, enquanto os outros demonstraram uma dimi-
nuição da temperatura com o aumento da intensidade da dor8,20,21. 
Em apenas um estudo, a intensidade da dor não foi significativa-
mente associada à temperatura22. A tabela 2 apresenta as informa-
ções extraídas dos estudos incluídos na presente revisão.
Considerando a aplicação da escala Joanna Briggs para avaliar os 
estudos incluídos, os resultados gerais sugeriram uma qualidade mo-
derada, uma vez que os estudos apresentaram uma pontuação média 
variando de 6 a 7 pontos (66,66% a 77,77%) de um total de 9 pon-
tos (100%). Nenhum estudo apresentou alto risco de viés, de acordo 
com os parâmetros de avaliação utilizados19. As perguntas que mais 
afetaram as pontuações foram: O tamanho da amostra foi adequa-
do?, para a qual nenhum estudo demonstrou cálculo apropriado do 

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para apresentar o processo de seleção de estudos durante a revisão sistemática 
Critério 1: estudos de revisão da literatura, revisão sistemática, carta ao editor, capítulo de livro, caso clínico com até três pacientes; Critério 2: estudos em animais; 
Critério 3: estudos laboratoriais ex-vivo ou in-vitro; Critério 4: estudos com população menor de 18 anos de idade; Critério 5: estudos que não atendam ao objetivo 
da revisão sistemática; Critério 6: estudos sem grupo de controle; Critério 7: estudos em que a TI foi aplicada em diferentes regiões da região orofacial; Critério 8: 
estudos em que a TI foi usada para avaliar e/ou comparar tratamentos; e Critério 9: estudos sem outro método de avaliação e comparação da intensidade da DOF 
de origem neuropática e musculoesquelética.
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tamanho da amostra ou representou uma amostra grande o suficien-
te para fornecer alta validade, e A análise de dados foi realizada em 
uma porção suficiente da amostra identificada?, uma vez que esses 
dados não foram apresentados em nenhum dos estudos em questão. 
A tabela 3 apresenta a avaliação crítica da qualidade metodológica 
dos estudos incluídos.

DISCUSSÃO

A variação da temperatura corporal tem sido objeto de estudo desde 
os tempos antigos. Durante a inflamação ou o processo de repa-
ro de tecidos traumatizados, as fibras nociceptivas podem se tornar 
sensíveis e causar dor. A ativação dos nociceptores é modulada por 
substâncias algogênicas endógenas (potássio, prostaglandinas, leuco-
trienos, serotonina, bradicinina, histamina, substância P, etc.). Esses 
mediadores influenciam o nível de atividade nervosa e, consequen-
temente, a intensidade da dor. Os neuropeptídeos, como a substân-
cia P, causam vasodilatação e edema e podem ser responsáveis pelo 
aquecimento da pele produzido pela dor11. A TI tem sido usada para 
estudar uma série de doenças em que a temperatura pode refletir 
a presença de inflamação nos tecidos subjacentes, ou seja, onde o 
fluxo sanguíneo é aumentado ou diminuído devido a uma anorma-
lidade clínica13.
Com base na relação estabelecida entre dor, atividade muscular e tem-
peratura da superfície da pele, a TI tem sido considerada uma possível 
ferramenta diagnóstica para avaliar a DOF22, de forma não ionizante, 
indolor e segura para os pacientes9. Ela pode demonstrar a atividade 
cutânea, vasomotora e neurovegetativa, com base na captura e trans-
formação da radiação infravermelha emitida pela pele humana em 
imagens que refletem a dinâmica microcirculatória local11,24,25. 
Nesta revisão sistemática, três estudos8,20,23 apresentaram inferências 
significativas, porém diferentes, sobre o uso da TI para avaliar a in-
tensidade da dor em pacientes com DTM. Os sintomas dolorosos 
são uma das principais manifestações clínicas em pacientes com 
DTM8,20,23 que apresentaram um padrão térmico assimétrico quan-
do comparados os lados direito e esquerdo26,27. 

Os achados de um estudo23 destacaram o uso da TI para incluir ou 
descartar a DTM como possível causa de DOF, com uma precisão 
de 89%. De acordo com os autores, a região da ATM de pacientes 
com DTM e dor era mais quente do que a mesma área de indiví-
duos sem DTM e dor; e à medida que o nível de dor aumentava, 
os valores médios de temperatura também aumentavam. Outros 
estudos realizados em pacientes com DTM também encontraram 
um aumento na temperatura da pele sobre os músculos masseter 
e temporal14,15 e na região da ATM14. De acordo com um desses 
estudos28, as atividades musculares, os espasmos e as contrações são 
indicados nos termogramas como um aumento na emissão de calor 
e, consequentemente, um aumento na temperatura. Quando do-
lorosas, as DTM geralmente estão associadas à hipertermia da pele 
sobrejacente. A hipótese é que essa hipertermia da pele, causada pela 
vasodilatação regional, seja induzida pelo óxido nítrico produzido 
no espaço extravascular da articulação. O óxido nítrico extravascu-
lar pode ser produzido por osteoblastos, condrócitos e macrófagos, 
ou por neurônios estimulados. Sugere-se que esse tipo de dor esteja 
associado ao aumento da sensibilidade dos nociceptores periféricos 
pelo óxido nítrico24,29. 
Um estudo20 avaliou, em pacientes com e sem DTM, a correlação da 
temperatura com a intensidade da dor à palpação na região da ATM 
e dos músculos masseter e temporal anterior. Os autores não observa-
ram diferenças significativas na temperatura de ambos os grupos (com 
e sem DTM). Ao correlacionar a temperatura com a intensidade da 
dor à palpação, observaram uma correlação negativa apenas para al-
gumas regiões do músculo masseter. Os autores concluíram que a ter-
mografia tem baixa precisão na diferenciação de pacientes com e sem 
DTM. Outro estudo8 comparou os valores de temperatura na região 
dos músculos masseter e temporal anterior entre pacientes com e sem 
DTM. Os autores observaram que os valores de temperatura medidos 
em voluntários com DTM foram significativamente menores do que 
os medidos em indivíduos sem DTM. A sensibilidade e a especificida-
de da avaliação termográfica para a região do masseter foram de 70% 
e 73%, respectivamente; e, para a região temporal anterior, foram de 
80% e 62%, respectivamente. 

Tabela 3. Avaliação crítica da qualidade metodológica dos estudos incluídos, usando a escala Joanna Briggs

Artigos P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Pontuação geral

Canavan e Gratt23 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6/9

Haddad, Brioschi e Arita21 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7/9

Dibai-Filho et al.22 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7/9

Haddad et al.8 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7/9

Barbosa et al.20 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7/9

P1: A estrutura da amostra foi adequada para atender à população-alvo?

P2: Os participantes do estudo foram amostrados de forma apropriada?

P3: O tamanho da amostra foi adequado?

P4: Os participantes do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes?

P5: A análise de dados foi realizada com cobertura suficiente da amostra identificada?

P6: Foram usados métodos válidos para a identificação da condição?

P7: A condição foi medida de forma padrão e confiável para todos os participantes?

P8: Houve uma análise estatística adequada?

P9: A taxa de resposta foi adequada e, caso contrário, a baixa taxa de resposta foi gerenciada adequadamente?
“Sim” = 1, “Não” = 0, “Não está claro” = 0 E “Não aplicável” = 0.
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Um estudo21 avaliou pontos-gatilho em pacientes com dor miofas-
cial e observou que a imagem termográfica desses pontos é hipo-ra-
diante em comparação com a região correspondente sem pontos-ga-
tilho. Em outras palavras, as áreas do rosto que estavam mais quentes 
foram correlacionadas com regiões sem pontos-gatilho. Os autores 
concluíram que a TI possibilita a identificação de pontos sensíveis e 
que o uso de dados termográficos em conjunto com a avaliação física 
pode servir como um meio de triagem na prática clínica. 
Alguns autores afirmaram que, em casos de hiperatividade muscular, 
como ocorre com alguns músculos da mastigação em pacientes com 
DTM, a diminuição da temperatura da superfície desses músculos 
pode ser devida ao próprio processo contrátil que reduz temporaria-
mente o fluxo sanguíneo muscular. A contração do músculo esque-
lético comprime os vasos sanguíneos intramusculares. As contrações 
musculares isométricas podem causar fadiga muscular rápida devido 
à insuficiência de oxigênio e outros nutrientes17,30. Outro estudo que 
relacionou a microcirculação e a temperatura da pele sobre pontos 
dolorosos em indivíduos com fibromialgia também atribuiu a di-
minuição da temperatura da superfície nesses pacientes à vasocons-
trição periférica que ocorre ao redor dos pontos dolorosos devido à 
hipóxia local31. 
Em um estudo22, a intensidade da dor em mulheres com DTM 
miogênica não foi associada à temperatura da superfície da pele. 
Não foram detectadas diferenças significativas de temperatura ou 
assimetria entre indivíduos com e sem DTM. Esses achados foram 
justificados pelo fato da TI avaliar a temperatura da superfície da 
pele, condicionada pela dinâmica microcirculatória local e pelo sis-
tema nervoso autônomo, o que constitui uma medida indireta do 
fluxo sanguíneo. Outra justificativa pode estar associada a variações 
nos protocolos de aquisição de imagens termográficas, que podem 
interferir diretamente na variação da temperatura.
Foram apresentadas revisões sistemáticas anteriores à presente revi-
são, mas nenhuma avaliou especificamente a intensidade da DOF e 
da temperatura. Um estudo10 realizou uma revisão sistemática sobre 
a eficácia da TI para diagnosticar DTM e concluiu que havia um 
número insuficiente de estudos sobre a confiabilidade desse exame 
para diagnosticar DTM. Na mencionada revisão10 o exame RDC/
TMD foi usado para diagnosticar a DTM. Esse é um instrumento 
preciso para identificar DTM em pesquisas e na prática clínica. En-
tretanto, apesar de avaliar a intensidade da dor no Eixo I como parte 
dos requisitos para o diagnóstico de DTM, essa informação nem 
sempre é apresentada nos artigos. A mesma situação ocorre com a 
aplicação da DC/TMD, que, apesar de abordar a intensidade da dor 
no Eixo II, os estudos nem sempre fornecem essa informação especí-
fica. Alguns artigos revisados na íntegra foram excluídos justamente 
por não apresentarem dados sobre a intensidade da dor32-36.
Um estudo37 realizou uma revisão sistemática sobre a caracteriza-
ção da síndrome da dor miofascial e dos pontos-gatilho miofasciais 
usando a TI. Os autores encontraram resultados contraditórios e, 
em alguns estudos, não foi observada diferença na temperatura de 
pacientes com pontos-gatilho em comparação com pacientes de 
controle. Em outros estudos, houve um aumento da temperatura 
nas regiões dos pontos-gatilho, quando comparadas às áreas contra-
laterais não afetadas. Um estudo38 realizou uma revisão sistemática 
com meta-análise sobre a TI como método de avaliação de distúr-
bios musculoesqueléticos e temporomandibulares. Os autores con-

cluíram que, em geral, indivíduos saudáveis apresentaram diferen-
ças térmicas sutis entre os lados. Outro estudo39 avaliou a TI como 
uma ferramenta útil para diagnosticar síndromes de dor nas costas 
e no pescoço. Os autores concluíram que a TI poderia diagnosticar 
mudanças na atividade inflamatória e poderia ser usado como uma 
ferramenta para monitorar a eficácia do tratamento e para identificar 
desvios de um estado saudável. Outro estudo40 analisou as mudan-
ças na temperatura da pele em pontos específicos de acupuntura em 
pacientes com dismenorreia primária e indivíduos saudáveis usando 
a TI. Foi concluído que as pacientes com dismenorreia apresentaram 
diferenças na temperatura da pele em algumas áreas, em comparação 
com indivíduos saudáveis.
A literatura sobre a confiabilidade da TI na avaliação da intensidade 
da dor é controversa, considerando os registros variáveis de tempe-
ratura na DOF. De acordo com um estudo11, a TI não é a única 
resposta para todos os dilemas diagnósticos de condições que cau-
sam dor. É apenas um dos procedimentos que o médico pode usar 
para avaliar o paciente. As informações adicionais da TI podem levar 
a uma redução dos testes invasivos e direcionar o tratamento para 
resultados mais bem-sucedidos.
Algumas questões limitantes desta revisão foram a pequena quanti-
dade de evidências encontradas, estudos elegíveis com um pequeno 
tamanho de amostra e a subjetividade da própria avaliação da dor. 
A falta de um protocolo padronizado para medir a temperatura e a 
necessidade de treinamento profissional adequado para fins de aqui-
sição e avaliação de termogramas tornaram-se fatores limitantes da 
TI. Os valores de temperatura são diretamente afetados pelas condi-
ções ambientais e do paciente, o que pode levar a dados imprecisos 
de temperatura corporal obtidos e analisados pela técnica10. Embora 
alguns estudos tenham observado que o uso da TI era confiável, ain-
da há uma escassez de literatura sobre a precisão desse instrumento 
diagnóstico para avaliar a intensidade da dor. 

CONCLUSÃO

Os estudos incluídos nesta revisão sistemática mostraram registros 
variáveis da temperatura medida pela TI na presença de sintomas 
dolorosos. Portanto, até o momento, a TI não substitui outros mé-
todos de avaliação da intensidade da dor, mas é um importante alia-
do para complementar os métodos diagnósticos.
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