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RESUMO

Objetivo: apresentar um protocolo de revisdo de escopo para identificar os procedimentos diagndsticos
utilizados na termografia infravermelha para a avaliagdo da face humana.

Métodos: baseado no The Joanna Briggs Institute e no checklist PRISMA-ScR, com o mneménico:
populagéo (P) - face humana, conceito (C) - termografia infravermelha e contexto (C) - procedimentos
diagnosticos na termografia infravermelha para a regido da face humana. A estrutura metodologica
consistira em seis etapas. As bases de dados consultadas serdo o PubMed, LILACS, SciELO, BBO,
Web of Science, Embase, Scopus, Cochrane Library e Grey Literature Report. A busca sera realizada
sem delimitacao temporal ou restricdo de idioma. A revisdo incluird estudos qualitativos e quantitativos.
Dois revisores selecionarao os estudos independentemente e extrairdo 0s dados. Os resultados serao
analisados utilizando uma abordagem variavel.

Conclusao: este protocolo de revisdo de escopo seguiu 0s preceitos metodologicos e se encontra em
condicOes de execucdo, servindo também como base para outras revisoes de escopo. A realizagéo
de uma revisao de escopo € importante e a prévia publicagdo do protocolo de revisao de escopo
fundamental, pois tem a finalidade de trazer transparéncia ao processo a ser realizado.

Descritores: Revisao; Métodos; Termografia; Face

ABSTRACT

Purpose: to present the scoping review protocol that will describe the diagnostic procedures used in
infrared thermography to evaluate the human face.

Methods: based on the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR checklist, with the mnemonic: population
(P) - human face, concept (C) - infrared thermography, and context (C) - diagnostic procedures in infrared
thermography for the human face. The methodological structure will have six stages. The PubMed,
LILACS, SciELO, BBO, Web of Science, EMBASE, Scopus, Cochrane Library, and Grey Literature Report
databases will be searched, with no restriction on time or language. The review will include qualitative
and quantitative studies. Two reviewers will independently select studies and extract data. Results will be
analyzed using a variable approach.

Conclusion: this scoping review protocol followed the methodological precepts and is apt to be carried
out. It will serve as the basis for other scoping reviews. Conducting a scoping review is important and
the prior publication of the scoping review protocol is essential to make the review process transparent.

Keywords: Review; Methods; Thermography; Face
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INTRODUGAO

A termografia infravermelha é uma técnica nao-in-
vasiva, indolor, rapida, sem contraindicacoes ou efeitos
colaterais, para diagnéstico de disfuncodes fisioldgicas.
Permite a avaliacdo e a quantificacdo de variacoes
de temperatura, assim como o acompanhamento da
reabilitacdo, podendo abranger a area craniofacial™. A
técnica tem evoluido nos parametros de especificidade,
sensibilidade e resolucao de imagens, especialmente
para a face, mas ainda ha escassez de estudos com
boa qualidade metodoldgica para o diagnéstico e/ou
reabilitacao.

O uso da termografia na face iniciou com os estudos
da Odontologia, que é area correlata a Fonoaudiologia,
em especial a Motricidade Orofacial. Essa tecno-
logia auxilia na avaliacdo e no acompanhamento dos
aspectos orofaciais, mais especifico das desordens
temporomandibulares (DTMs) e das repercussoes
mastigatérias3°8,

Uma revisao de literatura na area da Odontologia
cita o auxilio da técnica no diagnéstico e planejamento
do tratamento das alteragcbes orofaciais, em acompa-
nhamento pés-cirdrgico e nas DTMs', dados que sao
corroborados com a revisao sistematica que mostra
oscilagao térmica nos estudos com DTM e compro-
metimento dos musculos mastigatérios®. Seguindo
0 mesmo propdsito, recentemente foi publicada uma
revisdo integrativa® a qual cita a termografia como
exame complementar durante diagndstico e tratamento
de DTM e em exames laboratoriais. Em uma reviséo
bibliométrica encontram-se as principais recomen-
dacbes nas dores orofaciais (DTM, musculares e
articulares, neuropatias), endodontia (odontalgias
inflamatorias), implantodontia (osseointegracao) e nos
pos-operatorios.

Na area da Fonoaudiologia, em especial no que
se refere aos aspectos estruturais e funcionais do
sistema estomatognatico, publicagbes nacionais
recentes fizeram a andlise da musculatura orofacial e
associaram com a analise termografica’'2. Um estudo
na area da voz mostrou mudanga na temperatura da
pele na regido da laringe pds-tratamento’®.

No que se refere a face, um importante estudo
nacional identificou, mapeou e quantificou vinte e
oito pontos termoanatémicos de adultos saudaveis,
incluindo musculos, comissuras e articulagao temporo-
mandibular, nos planos frontal e lateral®. Recentemente
uma diretriz, elaborada pelos membros da Academia
Americana de Termologia e Associacao Brasileira de
Termologia foi publicada e tem servido como guia
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para auxiliar na realizacao de imagens infravermelhas
na avaliacdo de pacientes com queixas relacionadas a
saude oral e sistémica'.

Até o momento, nao ha revisbes de escopo sobre
procedimentos diagnésticos em termografia infraver-
melha para a face humana. A busca foi realizada na
Cochrane Database of Systematic Reviews, Joanna
Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis e MEDLINE/
PubMed em maio de 2022. RevisGes anteriores
destacam os procedimentos para o corpo humano,
mas sem referéncia a area de cabeca e pescoco. Uma
revisdo de escopo nesta area é fundamental para a
compreensdo das caracteristicas dos procedimentos
diagnésticos que tém sido adotados para a avaliagao
termografica na regiao da face, considerando a especi-
ficidade desta regidao. O levantamento dos procedi-
mentos ira direcionar melhor a aplicacao clinica e as
pesquisas cientificas. Para o desenvolvimento da
revisdo de escopo se orienta, previamente, a criacao
do protocolo no intuito de haver transparéncia no
processo'® 1,

Considerando o referencial abordado acima e a
necessidade do entendimento sobre os procedimentos
que estao sendo utilizados, o objetivo deste trabalho
€ apresentar o protocolo de revisao de escopo para
identificar os procedimentos diagnosticos utilizados
na termografia infravermelha para a avaliacao da face
humana.

METODOS

Este estudo é um protocolo de revisdo de escopo,
sem envolvimento de participantes de forma direta
e com andlise secundaria da literatura previamente
publicada, portanto ndo requer aprovacdo no comité
de ética em pesquisa da instituicao de origem.
Considerando que os registros de revisdes da area da
saude nao permitem as do tipo revisbes de escopo,
a orientagao é publicar o protocolo no meio cientifico
ou registra-lo em outra plataforma’. O protocolo desta
revisao foi registrado no Open Science Framework em
nove de maio de 2022 (osf.io/dg8bt). As revisbes de
escopo tém uma caracteristica interativa, de construgao
ao longo do processo, por este motivo pode haver
alteracbes no processo metodolégico descrito neste
protocolo que serado relatadas na prépria revisdo de
escopo, conforme orientacao.

Os métodos elaborados para o protocolo desta
revisdo de escopo seguirao as orientacdes descritas
no The Joanna Briggs Institute (JBI)'>'® e as diretrizes
publicadas por Arksey e O’Malley'. Além disso, as


http://osf.io/dq8bt

recomendacdes do ‘Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis: extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)" serao utilizadas
durante todo o processo da revisao de escopo.

O JBI orienta que se utilize o mnemédnico PCC:
Populacdo (P) — quem compde e quais sao as carac-
teristicas da populacdo a ser pesquisada, Conceito (C)

Quadro 1. Mneménico: Populagao, Conceito e Contexto
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— qual a questao central a ser examinada e Contexto
(C) — quais detalhes especificos estdo relacionados
a populagdo. Os itens abordados no PCC irao definir
o titulo, objetivo da revisdo de escopo, pergunta de
revisédo de escopo e critérios de inclusao/exclusao. Foi
considerado para este estudo o seguinte PCC descrito
no Quadro 1.

Mnemaonico

Descrigao

Populagéo (P)

face humana

Conceito (C)

termografia infravermelha

Contexto (C)

procedimentos diagndsticos na termografia infravermelha para a regido da face humana

Fonte: autores (2022)

A estrutura metodolégica de revisdo de escopo
consistira em seis etapas, descritas a seguir'®2°:

Etapa 1: identificacao da questao de pesquisa

A questdo norteadora da pesquisa, apos levanta-
mento dos autores e baseada na estratégia do PCC,
sera: “Quais sao os procedimentos diagnosticos utili-
zados na termografia infravermelha para avaliacdo da
face humana?”.

Etapa 2: identificacao de estudos relevantes

Estratégia de busca

A estratégia de busca utilizard os critérios-chave
de inclusao e exclusao baseados no JBI'®'® para
revisbes de escopo, de acordo com a estratégia PCC.
As palavras-chave a serem utilizadas foram elencadas
a partir da decisao da equipe de revisdao (EG, MC,

EASS, GTBD, HKAS), baseando-se nos termos MeSH
para MEDLINE/PubMed ‘thermography’, ‘temperature’,
‘body temperature’, ‘diagnostic imaging’, ‘thermal,
‘infrared’, ‘imaging’ e ‘head’, ‘stomatognathic system’,
‘facial muscle’, ‘dentistry’, ‘mimetic muscles’, ‘facial’,
‘oral’, com adaptagbes para os requisitos especificos
de cada base de dados.

As bases de dados eletrbnicas a serem pesqui-
sadas sado: National Library of Medicine at the
National Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), The Scientific Electronic Library Online
(SciELO) via SciELO Citation, Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO) via Portal Regional da BVS, Web
of Science - Core Collection (Clarivate Analytics),
EMBASE, Scopus, Cochrane Library e Grey Literature
Report. A estratégia de busca estd descrita no
Quadro 2.
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Quadro 2. Estratégia de busca

Base de dados

Estratégia

(((((((((thermography[MeSH Terms]) OR (thermography[Text Word])) OR (temperature[MeSH Terms]))
OR (body temperature[MeSH Terms]) ) OR (diagnostic imaging[MeSH Terms])) OR (thermal)) AND

Pubmed (infrared)) AND (imaging))) AND (((((((((head[MeSH Terms]) OR (stomatognathic system[MeSH Terms]))
OR (facial muscle[MeSH Terms])) OR (dentistry[MeSH Terms])) OR (mimetic muscles[MeSH Terms]))
OR (facial)) OR (oral))))

Lilacs (‘thermography’ OR ‘body temperature’) AND (‘head’ OR ‘face’ OR ‘face muscle’) AND (db:(«LILACS»))

Scielo ((thermpgraphy) OR (microcirculation) OR (body tempe'rature)) AND ((head) OR (face) OR (face muscle)
OR (facial muscle) OR (stomatognathic system) OR (mimetic muscles))

BBO (‘thermography’ OR ‘body temperature’) AND (‘head’ OR ‘face’ OR ‘face muscle’) AND ( db:(«BB0»))

Web of Science

TS=(thermography) AND TS=(face OR face muscle)

Embase

(‘thermography’/exp OR ‘microcirculation’/exp OR ‘body temperature’/exp) AND (‘head’/exp OR ‘face’/
exp OR ‘face muscle’/exp) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( ‘thermography’ OR ‘microcirculation’ OR ‘body AND temperature’ ) AND TITLE-ABS-
KEY ( ‘head’ OR ‘face’ OR ‘face AND muscle’) )

Cochrane Library

(thermography) OR (microcirculation) OR (body temperature) in Title Abstract Keyword AND (face)
OR (face muscle) OR (facial muscle) OR (stomatognathic system) in Title Abstract Keyword - (Word
variations have been searched)

Grey Literature Report

thermography OR microcirculation OR body temperature OR face OR face muscle OR facial muscle OR

stomatognathic system

Fonte: autores (2022)

Critérios de elegibilidade

Serédo incluidos os estudos seguindo a estratégia
PCC e a estratégia de busca descrita no Quadro 2,
sem limite de idade dos participantes, sem delimi-
tacéo temporal e sem restricdo de idiomas. A revisao
incluird estudos qualitativos e quantitativos, apresen-
tados como artigos de pesquisa originais (ensaios
clinicos, estudos observacionais, ou qualquer outro
delineamento), revisbes de qualquer natureza, teses,
dissertacdes e monografias, com resumos e textos
completos disponiveis.

A literatura cinzenta também sera consultada por
meio da base de dados Grey Literature Report. Na
condicdo de outro estudo ter sido encontrado nas
referéncias dos estudos, esse também sera incluido.

Serao excluidos os estudos sem possibilidade de
acesso completo. Também havera a exclusao de livros
e capitulos de livros.

Etapa 3: selecao de estudos

Os estudos selecionados por meio da estra-
tégia de busca serdo exportados para o software
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de gerenciamento de referéncia EndNote (Clarivate
Analytics, PA, EUA), e estudos duplicados serao
removidos.

A selecdo dos estudos ocorrera em duas etapas:
1) os titulos e os resumos serdo avaliados por dois
revisores independentes e cegados (EASS, GTBD)
e selecionados para a proxima etapa, caso atendam
os critérios de elegibilidade elencados; 2) os autores
(EASS, GTBD) obterao os textos completos dos
estudos eleitos na etapa anterior e os revisarao de
forma independente. Qualquer desacordo em qualquer
uma das etapas sera primeiramente discutido entre
dois revisores (EASS, GTBD). Um terceiro autor (EG)
sera consultado caso houver discrepancias.

As etapas de selecao dos estudos serao documen-
tadas por meio de um fluxograma para revisdes de
escopo’s. O fluxograma deve apresentar os resultados
da busca, remocao das citagdes duplicadas, selecao
dos estudos, recuperacdo e adicoes de uma terceira
busca, assim como o numero de estudos finais
(Figura 1).
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pesquisa nas bases de dados

Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
por meio de outras fontes

Lin=s)

fa=)

l

(n=)

Registros apés duplicatas removidas

,

(n=)

Registros selecionados

Registros excluidos

(=

L4

(n=)

Artigos de texto completo Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade — excluidos, com razdes

(n=)

l

Estudos incluidos

=)

[ Incluido ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [ Identificacao ]

Figura 1. Fluxograma PRISMA para revisdo de escopo'®

Etapa 4: mapeamento dos dados

A extracdo dos dados dos artigos selecionados sera
realizada por dois revisores independentes (EASS,
GTBD) que preencherdao uma tabela previamente
organizada no Formulario Google, por meio de um
processo continuo de atualizagdes, conforme neces-
sidade. As principais informacdes dos estudos selecio-
nados serao apresentadas por meio de um grafico de
resultados contendo os autor(es), ano de publicacao,
pais de origem, desenho do estudo, obijetivo(s)/
propésito do estudo, amostra (tamanho, idade, sexo),
regiao da face humana analisada, camera utilizada,
método de captura/ambientacao (tempo de aclima-
tacao (min), distancia (m), temperatura ambiente (°C) e
humidade relativa (%)), método de analise da imagem,
confiabilidade entre os avaliadores e conclusoées.

Etapa 5: coleta, resumo e relatorio de resultados

Estudos qualitativos, quantitativos e mistos serao
analisados utilizando uma abordagem variavel.
Os componentes quantitativos terao seus dados
extraidos, tabulados e serao apresentados por meio
de estatisticas descritivas (ex. frequéncias, médias)
e os gualitativos por meio da analise da tematica. Os

resultados que objetivam responder a pergunta deste
estudo serdo extraidos e organizados, descrevendo
quais sdo as metodologias utilizadas na termografia
infravermelha para a avaliacdo da face humana. Sera
criado um diagrama de fluxo, conforme preconizam as
revisdes de escopo. E, por se tratar de uma revisao de
escopo, a avaliacao da qualidade metodologica dos
estudos incluidos nao sera realizada.

Serao citadas as implicacdes dos resultados desta
revisdo de escopo nos aspectos sociais e politicos,
além dos clinicos e de pesquisa. Também, poderao
ser identificadas lacunas nos estudos incluidos, as
quais serdo analisadas com o intuito de gerar um
estudo mais aprofundado para futuras pesquisas. Os
estudos serao discutidos com base na literatura atual
e, especialmente, nas diretrizes relacionadas ao tema.

Etapa 6: consulta (opcional)

Esta fase é opcional, mas &€ um passo importante
para o compartilhamento de conhecimento, segundo
o JBI. O produto desta revisao de escopo pode servir
de orientagdo metodoldgica para outros estudos. Os
achados deste protocolo de revisao de escopo serao
divulgados no meio cientifico por meio do artigo de
revisao de escopo.
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DISCUSSAQ

As revisbes de escopo, mencionadas como
“scoping review” ou “scoping study”, tém a finalidade
de mapear de forma ampla as evidéncias que
sustentam uma area de pesquisa, por meio das fontes
disponiveis e com todos os tipos de evidéncias'®?'3,
Sao Uteis, pois examinam &reas recentes, esclare-
cendo conceitos e identificando lacunas?'. Também,
no campo tedrico-metodolégico, mapeiam as teorias
e as metodologias que dardao suporte as pesquisas
futuras®.

A quantidade de revisdes de escopo na literatura tem
aumentado nos Ultimos anos e o aperfeicoamento nos
procedimentos e no relatério sdo fundamentais?2324,
Em funcéo da falta de consisténcia nos métodos e de
confiabilidade dos resultados apresentados, o JBI'51®
publicou um manual com orientacdes para o desen-
volvimento e a realizacao de revisdes de escopo, que
se soma a lista de verificacdo do PRISMA-ScR' e aos
artigos com a mesma finalidade'”18222528 A metodo-
logia adequada a ser empregada nas revisbes de
escopo, alinhada aos pressupostos epistemolégicos e
tedricos, € de fundamental importancia®.

O manual do JBI'®'® orienta o desenvolvimento de
um protocolo de revisao de escopo antes da reali-
zacao da revisao de escopo propriamente dita, pois
explicita os objetivos, os métodos para a conducgéo e
a divulgacéo, permitindo transparéncia do processo
realizado'. A orientacédo JBI e da lista de verificagcao
PRISMA-ScR é realizar o registro do protocolo para
garantir a transparéncia (ex. ferramentas como a Open
Science Framework), entretanto a disponibilizacao do
protocolo no meio cientifico por meio de publicagcao
também é considerada'®'”.

O manual do JBI'®'® cita algumas orientagoes.
As revisbes devem ter pelo menos dois revisores,
com o intuito de minimizar viés. Sugere-se que o
mnemoénico PCC seja usado para orientar o titulo,
objetivo e métodos a serem abordados. O titulo deve
ter a indicacao clara que é uma revisao de escopo. O
objetivo deve ter a questdo de pesquisa clara, com os
critérios de inclusao baseados no PCC identificaveis.

Na introducao, os autores citam aspectos tedricos
da questao de pesquisa, incluindo a existéncia ou
nao de revisdes disponiveis que abordem o tema e
justificam a realizacdo da revisao de escopo. Também
deve haver uma pesquisa preliminar de que nao foram
encontradas revisdes de escopo ou de outra natureza
com o mesmo proposito, com a indicacao de quais
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bases foram pesquisadas e, no caso de haver uma
revisao disponivel, a justificativa para a nova revisao's®

A estrutura da revisdo de escopo difundida
no manual do JBI'®* ¢é a de Arksey e O-Malley™
que é amplamente utilizada nas publicagoes e foi
aprimorada®, consistindo em seis etapas: (1) identifi-
cacao da questao de pesquisa — esclarece e relaciona
0 objetivo e a questdo de pesquisa; (2) identificacao
de estudos relevantes — amplitude e abrangéncia do
processo de revisao de escopo; (3) selecao de estudos
— abordagem iterativa para selecdo dos estudos e
extracdo dos dados; (4) mapeamento dos dados -
resumo quantitativo e qualitativo, (5) coleta, resumo e
relatério de resultados — identificando as implicacoes
do estudo para os aspectos sociais/politicos, clinicos
e de pesquisa; e (6) consulta (opcional) — adotando
a consulta como componente necessario de metodo-
logia de revisdes de escopo.

A estratégia de busca para uma revisao de escopo
deve ser abrangente para identificar os estudos
primarios publicados e nao publicados, bem como
revisbes de qualquer natureza. Os revisores devem
incluir a delimitacdo por idioma e tempo, se houver.
Recomenda-se um bibliotecario ou revisor experiente
no grupo que conduzira o estudo. O manual do JBI'™
recomenda uma estratégia de busca em trés etapas:
1) busca inicial limitada em pelo menos duas bases
de dados relevantes ao tema, seguida de andlise dos
titulos e resumos; 2) busca completa com todas as
palavras-chave em todas as bases de dados; 3) busca
pelos estudos adicionais. Sugere-se a inclusao de uma
citacao informando que pode ocorrer contato com os
autores, caso necessario.

No que se refere aos resultados, a extracao de
dados é chamada de grafico de resultados e tem
por objetivo fornecer ao leitor um resumo légico e
descritivo dos resultados, baseando-se no objetivo e na
pergunta da revisdo de escopo em questao. Acrescido
a extracdo dos dados, os autores também devem
fornecer um plano para a apresentacao dos resultados,
que podera ser refinado ao longo da revisdo. Os resul-
tados podem ser apresentados em formato descritivo
e/ou tabular, neste Ultimo caso um resumo narrativo
deve acompanhar a tabela. A andlise e apresentacao
dos dados qualitativos é de natureza descritiva e os
revisores nao devem realizar analise/sintese tematica.
Para os dados quantitativos serdo apresentadas a
ocorréncia de conceitos, caracteristicas, entre outros™®

O esboco da tabela a ser apresentada deve ser
desenvolvido na fase de elaboracao do protocolo com



informagdes como autor, ano e os resultados relevantes
para a revisao de escopo, entretanto, o manual do
JBI'® sugere algumas outras informacdes importantes
que os revisores podem utilizar: a) Autor(es), b) Ano de
publicacdo, c) Origem/pais de origem (onde o estudo
foi publicado ou realizado), d) Objetivos/propésito,
e) Populacédo do estudo e tamanho da amostra (se
aplicavel), f) Metodologia/métodos, g) Tipo de inter-
vencao, comparador e detalhes destes (por exemplo,
duracéo da intervencao) (se aplicavel), h) Duracao da
intervencéo (se aplicavel), i) Resultados e detalhes (se
aplicavel), j) Principais descobertas relacionadas a(s)
pergunta(s) da revisao de escopo.

CONCLUSAO

O presente protocolo de revisao de escopo seguiu
os preceitos metodolégicos para a elaboracdo e
estd em condicoes de ser colocado em pratica. Este
artigo também servira para fortalecer os componentes
metodoldgicos de futuros estudos com o objetivo de
realizar revisdes acerca da tematica, elaborar e validar
protocolos, incluindo os relacionados as estruturas
e funcbes do sistema estomatognatico. Também
contribui com uma pratica baseada em evidéncias
cientificas.
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