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STURION, M.A.T. Termografia de infravermelho na avaliacdo de caes-
guia em treinamento. Botucatu, 2019. p.71 Tese (Doutorado) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista.

RESUMO

A termografia infravermelha (TIV) representa um exame de imagem
complementar, trata-se de uma ferramenta n&o ionizante e n&o invasiva que
capta e registra a emissao térmica da superficie da pele. Apesar da grande
literatura existente sobre as respostas ao estresse em cées, o0 potencial uso
da termografia na avaliagdo das reacbes de estresse dos cdes-guia em
treinamento ainda nédo foi investigado até o momento. O propdsito desse
estudo foi utilizar a TIV na investigacdo do estresse proveniente do
treinamento de caes-guia. Sendo utilizados 13 animais, adultos e em fase
final de treinamento. Foram avaliados com TIV o sistema mausculo-
esquelético, contemplando as principais articulagdes e grupos musculares e
correlacionando com niveis séricos de cortisol com objetivo de detectar dor e
estresse nos animais avaliados. Para realizacdo desse estudo, foi utilizada
camera termogréfica Flir EGO com resolugdo de imagem 240 x 320 indicando,
com acuracia de <0,05°C, faixa espectral 7,5 a 13 pm e emissividade de 0,98.
Os resultados encontrados demonstram TIV como uma ferramenta de triagem
importante na deteccdo precoce de alteracdes de temperatura superficial do
corpo, apresentando correlacdo positiva com valores de cortisol, temperatura
retal e auricular. Os resultados gerais sugerem que a TIV pode representar
uma ferramenta til para investigar dor e /ou estresse em cées, considerando-
se a correlacdo positiva das temperaturas ocular, auricular, retal e sua
comparacgao aos niveis de cortisol.

Palavras-Chave: termografia, diagndstico por imagem, temperatura corporal,
cortisol, estresse



STURION, M.A.T. Infrared thermography in the evaluation of guide dogs
in training. Botucatu, 2019. p.71 Thesis (Doctorate) - Faculty of Veterinary
Medicine and Animal Science, Botucatu Campus, State University of Sao
Paulo.

ABSTRACT

Infrared thermography (TIV) represents a complementary imaging test.
It is a non-ionizing, non-invasive tool that captures and records the thermal
emission of the skin surface. Despite the great literature on stress responses
in dogs, the potential use of thermography in the evaluation of stress
responses in training dogs has not been yet investigated. The purpose of this
study is the use of TIV to investigate the training-induced stress in guide dogs.
In this study, thirteen adult dogs were used in the final phase of training. In this
study, the skeletal muscle system was evaluated with TIV. In order to detect
pain and stress in the animals evaluated, we investigated the correlation
between TIV results of the main joints and muscle groups and the serum
levels of cortisol. The Flir E60 thermographic camera with 240 x 320 image
resolution was used, with an accuracy of <0.05 ° C, a spectral range of 7.5 to
13 ym and an emissivity of 0.98. The results showed TIV as an important
screening tool for the early detection of changes in body surface temperature,
showing a positive correlation with cortisol, rectal and ear (tympanic)
temperature. Altogether these results suggest that TIV may represent a useful
tool for investigating pain and / or stress in dogs. These assumptions are
based on the positive correlation of ocular, atrial, rectal temperatures and their
comparison to cortisol levels.

Key words: thermography, diagnostic imaging, body temperature, cortisol,

stress
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1) INTRODUCAO

A termografia infravermelha (TIV) consiste em uma técnica néo invasiva,
de mapeamento térmico, a partir da radiacdo infravermelha emitida pela
superficie do corpo em estudo (INFERNUSO et al., 2010; GROSSBARD et al.,
2014). Todo objeto que apresenta uma temperatura acima de zero absoluto (O
°K ou — 275,15°C) emite radiacdo infravermelha, essa radiagdo invisivel aos
olhos humanos pode ser detectada apenas pela sua forma de calor (REDAELLI
et al., 2014).

Essa radiagc&o possui um espectro de comprimento de onda como ocorre
com as radiacbes e luz visivel, seu espectro comumente detectado pelas
imagens termograficas esta entre 7,5 até 13 um (ARFAQUI et al., 2012).

A TIV encontra-se em constante evolucdo tecnolégica, como ocorre em
outras modalidades de diagnéstico por imagem como: ultrassom, raios-x digital,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Por ser um método nao
invasivo e livre de emissfes de radiacdo pode ser realizado por longos
periodos de monitoramento sem prejuizo para o paciente.

Este método ndo necessita de contato fisico ou de contencédo, nao
sendo necesséria a utilizagcdo de farmacos para contengdo quimica. Esta
caracteristica permite a avalicdo das mudancas fisiolégicas da superficie da
pele, em tempo real, no recinto de animais silvestres ou no habitat das diversas
espécies.

Pessoas e mamiferos sdo homotérmicos. O corpo dispde de diversas
formas de manter o equilibrio térmico e a temperatura corporal se torna, para o
organismo, um indicador da condicao de saude (JIANG et al., 2005).

A TIV vem sendo utilizada na medicina humana h& mais de 50 anos, na
avalicdo das mudancas da temperatura superficial induzida por enfermidades
como: neoplasias mamarias, diabetes, distarbios vasculares (isquemia),
regides musculares (miosites, ponto gatilho), doencas articulares (reumatismo,
artroses entre outros), alteracdes simpaticas e parassimpaticas entre outras
utilidades.

Na medicina veterinaria foi inicialmente aplicada em equinos, introduzida

em 1960. Na avalicdo de animais de companhia tem apresentado nos ultimos



anos um crescente interesse (Tabela 1 — demonstra os principais trabalhos em
cées). Atualmente a TIV pode ser empregada de diversas formas na medicina
veterinaria como: uma ferramenta de triagem diagndstica, um teste adjuvante
para melhorar o exame fisico em exames ortopédicos e neurolégicos, guiar o
manejo terapéutico e avaliar a resposta em tratamento de longo prazo
(MARINO; LOUGHIN, 2010).

O trabalho teve como hipétese, a investigacdo da TIV como uma opg¢éo
na triagem do estresse muscular e articular e na determinagéo do estresse por
aumento da temperatura da regido periocular, em caes-guia na sua fase de
treinamento final.

O presente estudo, teve o proposito de avaliar a potencialidade da TIV
na investigacdo do estresse em cades que estdo em treinamento para atuar
como cées-guia. A literatura esta bem documentada em relacdo a fatores de
estresse e suas causas no organismo, como a inducdo ao aumento de
temperatura corporal central (referéncias), que, por conseguinte, influéncia as
mudancas de fluxo sanguineo periférico (temperatura superficial da pele) em
especial a regido periocular e a caruncula lacrimal, sendo essas variacdes
detectadas pela TIV (TRAVAIN et al., 2014; TRINDADE et al., 2019).

Os resultados encontrados demonstram a TIV como uma ferramenta de
triagem importante na deteccdo precoce de alteragbes de temperatura
superficial do corpo, apresentando correlagcéo positiva com valores de cortisol,
temperatura retal e auricular. A TIV pode representar uma ferramenta util para

investigar dor e /ou estresse em cées.



2) REVISAO DE LITERATURA
2.1) HISTORIA DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A era do diagnéstico por imagem se inicia com a descoberta dos raios X
(RX) pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Roéntgen em 1895, seu uso em
técnicas de diagnostico por imagem evoluiu na aplicabilidade médica e se
modernizou com o passar das décadas (AMORT; KRAMER, 2014).

Com o surgimento do computador, foi possivel fazer o processamento
das imagens, que se tornaram mais rapidas e com melhor qualidade. Esse
processo, em algumas modalidades diagnésticas, foi fundamental para
imagens em tempo real (JOHNSON, 2013), como utilizado atualmente nos
exames termograficos, de ressonancia magnética (RM), tomografia
computadorizada (TC) e ultrassonografia (US).

A ultrassonografia, desenvolvida na década de 1940, utiliza os principios
de eco de ondas sonoras como tecnologia base para formacdo da imagem
(NEWMAN; ROZYCKI, 1998).

A ressonancia magnética criada em 1971, ndo emprega a radiacdo
ionizante como RX e TC, utiliza as propriedades eletromagnéticas dos nucleos
de hidrogénio (prétons), que sdo abundantes nos tecidos corporais (THRALL,
2018).

Na década de 1990, a tecnologia da tomografia computadorizada (TC)
com multidetectores permitiu a geracédo de imagens tridimensionais (3D) que
poderiam ser manipuladas por computador, facilitando o entendimento das
alteracdes morfoldgicas dos tecidos e possibilitando planejamento pré-cirurgico
(MARINO; LOUGHIN, 2010).

A termografia infravermelha (TIV), inicia seu desenvolvimento na década
de 1950 e apresenta uma caracteristica diferente dos outros exames: essa
ferramenta diagndstica capta a energia térmica emitida pelo objeto ou paciente,
sendo assim um exame inécuo para o animal (MARINO; LOUGHIN, 2010).

A TIV, desde o seu desenvolvimento inicial em 1950, sofreu intensa
evolucdo tecnologica. Somente apds o inicio dos anos 2000, a TIV se
desenvolveu com mais rapidez, através do uso de sistemas automatizados se

tornando mais dindmica e com imagens simultaneas, possibilitando, assim, a



aplicacdo em pequenos animais (VAINIONPAA et al., 2012b; REDAELLI et al.,
2014; VAINIONPAA, 2014; RIZZO et al., 2017).

2.2) TERMOGRAFIA INFRAVEMELHA — HISTORIA DA TECNOLOGIA

A termologia, como ciéncia médica foi incialmente documentada por
Hipdcrates, 400 a.C.. Neste periodo postulou que “Em qualquer parte do corpo,
se houver excesso de calor ou de frio, a doenca existe e é para ser descoberta”
(LAHIRI et al., 2012; E CORTE; HERNANDEZ, 2016). Em suas primeiras
tentativas de descobrir alteracbes de temperaturas locais ou centrais que
indicassem uma doenca, ele utilizava o dorso da méo na busca de regides com
diferencas de temperatura. A lama, por sua vez, era outra alternativa utilizada
para localizar alteracbes de temperatura. Uma vez passada no corpo, eram
identificados os locais de secagem mais rapida, que indicavam local com maior
temperatura no corpo (MEIRA et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

Apesar desses esforgos, a tecnologia de infravermelho sé iniciou seu
desenvolvimento séculos depois, com a sequéncia de diversos
descobrimentos, como a descricdo das fracbes da luz branca, feita em 1664
por Newton. Com a utilizacdo de um prisma, Newton demonstrou as diversas
cores em uma tela. Essa imagem alongada e colorida do sol foi chamada por
Newton de “espectro”. Em 1672, Newton descreveu seu conceito de que a luz
€ “uma mistura heterogénea de raios com diferentes refrangibilidades” (SILVA;
MARTINS, 2003).

Os principios iniciais da termografia estdo relacionados com a
descoberta do Sir William Hershel (Figura 1), alem&o naturalizado inglés, que
no ano de 1800 fez dentre vérias, a descoberta da radiacdo térmica, essa luz
invisivel mais tarde chamada de infravermelho ou radiacdo infravermelha
(HERSCHEL, 1800b; RING, 2000). Neste periodo, ele havia notado que
alguns filtros de vidro de diferentes cores deixavam passar o calor em uma
quantidade diferente (HERSCHEL, 1800a; RING; JONES, 2013).

Em seu experimento, Herschel (1800a) decidiu medir a temperatura
apos a cor vermelha e descobriu que nesta regido, mesmo nao tendo luz, a

temperatura aumenta e possui indices mais elevados. Ele concluiu que havia



alguma radiacdo nesta regido e, apods alguns testes, descobriu que essa
radiacdo sofria os mesmos efeitos da refracdo, reflexdo, absorcdo e
transmissao da mesma forma que a luz visivel (RING, 2000).

Figura 1 - Sir William Herschel (1738-1822). Fonte: Flir Systems (2013).

No ano de 1840, foi obtido o primeiro registro rudimentar da imagem
térmica em papel. O feito foi realizado pelo filho de Sir William Herschel (1738-
1822), também astrénomo famoso, Sir John Herschel, que se baseou na
evaporacao de uma pelicula fina de petréleo. Essa, quando exposta a radiacao
térmica refletida, tornava a imagem visivel ao olho nd. A descoberta foi
chamada na época por “termografo”’(FLIR SYSTEMS, 2013).

Wunderlich (1871), foi pioneiro na tentativa de determinar a temperatura
como uma ferramenta clinica. Ele aferia a temperatura de individuos que
sofriam de febre (hipertermia) e comparava com a dos individuos normais.
Assim se estabeleceu a temperatura como um indicador cientifico de doenca.

James D. Hardy em 1934, descreveu o papel fisiolégico da emissao
infravermelha do corpo humano e propdés que a pele humana pode ser
considerada como um radiador de corpo negro. Ele estabeleceu a importancia
diagndstica da medicéo de temperatura pela técnica de infravermelho que abriu
0 caminho para o uso da TIV em ciéncias médicas.

Durante a Segunda Guerra Mundial, a tecnologia de infravermelho
ganha impulso tecnolégico com interesse de se utilizar essa ferramenta para

detectar alvos inimigos (LAHIRI et al., 2012). Com desenvolvimento desses



dispositivos, foi possivel revolucionar a ciéncia, substituindo termémetros de
contato e termometria de cristal liquido (JIANG et al., 2005; ROGALSKI, 2011,
E CORTE; HERNANDEZ, 2016).

A primeira pratica de termografia como ferramenta diagndstica no campo
da medicina foi realizada em 1957 por R. N. Lawson, que descobriu que a
temperatura da pele sobre a area de um tumor de mama, era maior que a do
tecido normal (JIANG et al.,, 2005). Na medicina veterinéria, as primeiras
descri¢cbes ocorreram na década del960 em equinos, o sistema de aquisi¢ao
das imagens nesta época era lento e podia demorar mais de cinco minutos
para realizar uma Unica imagem (SMITH, 1964).

Em 1970, surgem as primeiras cameras comercias (ARFAOUI et al.,
2012). Os primeiros modelos tinham como base tecnolégica um tubo
piroelétrico. Atualmente, esses conceitos foram aprimorados com novas
tecnologias (eletrbnica e computacional).

Clark, Mullan e Pught (1977), realizaram as primeiras investigagdes das
alteracbes fisioldgicas do exercicio em humanos, dando inicio a estudos
dindmicos na avaliacdo da temperatura superficial da pele, utilizando no
experimento corredores em ambiente aberto ndo climatizado.

Apesar de toda essa evolugdo, somente no ano de 1987 o conselho da
American Medical Association reconhece a termografia de infravermelho como
ferramenta diagnéstica no campo médico (HILDEBRANDT; RASCHNER;
AMMER, 2010; AMORIM et al., 2018).

Atualmente existe a proposta de maquinas termograficas que se
acoplam nos aparelhos celulares (KLAESSENS; VAN DER VEEN;
VERDAASDONK, 2017; WALLACE et al., 2017). Esta tecnologia apresenta
preco acessivel, existem pequenas limitagcbes com relacdo a qualidade da
imagem (REDAELLI et al., 2014). Contudo ja existe a proposta de sua
utilizacdo na medicina, sendo indicada na avaliacdo de alteracdes precoces da
vascularizacao periférica de membros de pessoas com diabetes (WALLACE et
al., 2017).

Com a evolucdo das cameras para aquisi¢cado das imagens, essas podem
ser avaliadas de forma estatica, como uma fotografia (termograma), ou serem

realizadas em tempo real e armazenadas em formato de video. Nos



termogramas, a interpretacdo depende principalmente da identificacdo da
distribuicdo espacial da temperatura, com pontos quentes e frios e distribuicdes
assimétricas na superficie da pele (JIANG et al., 2005). Existem ferramentas de
processamento de imagem, através de softwares disponibilizados pela internet.
Essas ferramentas incluem muitas funcdes de processamento dos
termogramas, como analise de histogramas de areas selecionadas,
comparacao térmica entre regides, perfis de linha, medicdo de pontos entre

outras funcgoes.

2.3) ASPECTOS FiSICOS DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

2.3.1) Espectros eletromagnéticos

O espectro eletromagnético é descrito por comprimentos de ondas
(designadas por bandas) e frequéncia que vao desde raios gama (ondas mais
curtas), raios X, luz ultravioleta, luz visivel, luz infravermelha, microondas e
ondas de radio mais longas (HERLOFSON, 2017). Nas frequéncias baixas com
comprimento de onda maiores encontram-se as ondas de radio apresentando
como caracteristica baixa energia (Figura 2), e em oposto a radiacdo gama,
com comprimento de onda menor e com grande energia (E CORTE;
HERNANDEZ, 2016).

Dentro desse espectro, 0os seres humanos percebem apenas uma regiao
muito pequena conhecida como luz visivel. A radiacdo infravermelha, que é
detectada por cameras térmicas, € emitida por todos os objetos proporcionais a
temperatura. Essa radiacdo pode ser absorvida, emitida, refletida ou
transmitida (EDDY; VAN HOOGMOED; SNYDER, 2001; HILDEBRANDT;
RASCHNER; AMMER, 2010).

A luz tem as duas propriedades de uma onda eletromagnética, mas
também as propriedades de um fluxo de particulas, chamadas de fétons. Os
fétons sé@o carregados de energia e ndo dependem da matéria para viajar pelo
espaco, portanto, podem viajar tanto pelo vacuo quanto pelo ar (EDDY; VAN
HOOGMOED; SNYDER, 2001). O fluxo de fétons carregados de energia,

chamado de luz infravermelha ou radiacéo infravermelha, tem uma frequéncia



menor e um comprimento de onda maior do que o olho humano pode ver e,
portanto, é percebido apenas como calor pelos animais e seres humanos
(VAINIONPAA et al., 2012b; HERLOFSON, 2017).
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Figura 2. Esquema demonstrando os diversos exames diagnosticos por
imagem com espectro eletromagnético. Fonte: E Cérte e Hernandez, (2016).
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A radiacdo eletromagnética infravermelha tem comprimento de onda
entre 1 micrdbmetros e 1000 micrbmetros. Ligeiramente mais longa que a luz

visivel (Figura 3), situa-se no espectro entre a luz vermelha e as micro-ondas

(FLIR SYSTEMS, 2013).
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Figura 3. Espectro Eletromagnético. 1: Raios X; 2: Luz Ultravioleta; 3:
Luz Visivel; 4: Luz infravermelha; 5: microndas; 6: ondas de radio. Fonte:
Manual - Flir Systems, (2013).

Cameras de imagem térmicas medem a quantidade de radiacédo
infravermelha emitida por um corpo, no qual a temperatura ndo seja menor que
zero e caracterizado por um comprimento de onda de 8 a 12 um, e convertem a
leitura em um termograma (Figura 4) conforme a equacdo de Stefan-

Boltzmann:

R =¢goT?
Onde:

€ — significa a emissividade da superficie, ou seja, a capacidade de uma
superficie para emitir e absorver radiacdo. Os tecidos biolégicos tendem a variar entre
0,94 e 1,0.

0 — é a constante de Stefan-Boltzmann (5.67 x 10-8 Wm-2K-4)

T - é atemperatura absoluta da superficie em kelvins (°K)

2.3.2) Emissividade(g)

A escala de emissividade (g) varia de zero até um, sendo que zero
representa um objeto que reflete toda a radiacdo e “1", é igual a um corpo

negro.



Um corpo negro é um conceito tedrico que nao ocorre na natureza, tem
como intuito considerar a hip6tese de existir um objeto com o potencial de
absorver 100% da radiacdo eletromagnética, sem refletir ou transmitir nenhuma
energia (LUZI et al., 2013).

O fisico Gustav Kirchhoff comprovou, em 1860, que a capacidade de um
corpo em absorver energia € igual a de emiti-la. Isso significa que um corpo
capaz de absorver toda a radiagdo em qualquer comprimento de onda é
igualmente capaz na emissao de radiagdes (FLIR SYSTEMS, 2013).

e =W'W
onde:
€: emissividade
W': quantidade de energia emitida pelo corpo (A constante)

W: quantidade de energia emitida pelo corpo negro (A constante)

Figura 4. Gustav Robert Kirchhoff (1824-1887) Fonte: Manual - Flir Systems,
(2013)

Entretanto os corpos reais ndo se comportam como a teoria dos corpos
negros, isso ocorre em decorréncia dos corpos reais ndo absorverem toda a
energia eletromagnética que incide sobre ele. Assim, um objeto (corpo)

qualquer pode absorver uma parcela (a) da radiacdo incidente, pode refletir
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(reflexdo espectral &) e/ou transmitir (1). A soma desses trés fatores (parcelas)

equivale a energia total que incidiu sobre o corpo (LUZI et al., 2013).

a+d+T1=1

A pele humana apresenta uma emissividade que varia entre 0,97 a 0,99
(VAINIONPAA et al., 2012a). O fator de emissdo da pele dos animais pode
variar de 0,93 a 0,98 dependendo da quantidade de pelos e do comprimento da
pelagem (STELLETTA et al.,, 2012). Existe pouca descricdo de emissividade
ideal para uma determinada espécie ou tipos de pelagem.

Em cées, Mari Vainionpéa e colaboradores (2012b), utilizaram o indice
de emissividade em “1,0° para avaliar cdes de corrida da raca Galgo
(Greyhounds). O valor da emissividade pode ser definido na camera antes de
capturar as imagens ou com software durante o processamento das imagens.
Mesmo ndo havendo um valor fixo de utilizagcdo na medicina veterinéria, a
maioria dos estudos de termografia em animais sugerem a utilizacéo entre 0,95
e 1,0 de emissividade.

A importancia de entender a relevancia da emissividade das superficies
biologicas, estd na garantia de que todas as imagens térmicas serdo
realizadas com total conhecimento das limitacdes fisicas e capacidades da
tecnologia (LUZI et al., 2013).

2.3.3) Umidade do ar

A umidade do ambiente pode ser monitorada por higrometro, este
parametro pode ser ajustado a camera conforme a medicdo no momento de
realizar as imagens. A camera pode também compensar o fator de transmissao
da temperatura pela umidade relativa da atmosfera, sendo indicado para
distancias curtas com valor predefinido de 50% (FLIR SYSTEMS, 2013).

2.3.4) Temperatura do ambiente

Além da umidade e outros fatores ja descritos, a radiacdo térmica do

ambiente emite calor para (ao redor) o objeto ou paciente, esta variante
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também deve ser levada em consideracdo. Pode ser geralmente compensada
com medicOes externas, no entanto, muitos fabricantes levaram isso em
consideracdo e existem cameras termogréficas com recurso de compensacgao
integrada dessa radiagcédo térmica (ambiente) (KASTBERGER; STACHL, 2003;
MIKAIL, 2010; MCCAFFERTY et al., 2013).

2.3.5) Resolucao e Sensibilidade

Os dois parametros importantes para um sensor térmico sao sua
resolucdo (pixels) e a sensibilidade. A sensibilidade € medida em graus
Fahrenheit, Kelvin e Celsius. Sendo a ultima escala a mais utilizada como
referencia na literatura (LUZI et al., 2013).

A sensibilidade na detec¢éo do calor pode ser até 40 vezes maior
do que na palpacao (exame fisico), pois aparelhos com sensibilidade superior
podem detectar variagGes inferiores de temperatura de 0,025°C (VAINIONPAA
et al., 2012b; WALLACE et al., 2017). Essa sensibilidade € considerada valiosa
para aplicabilidade médica, uma vez que variagbes locais de temperatura
causadas por tumores, inflamacgdes e angiogénese, costumam causar elevacéo
na temperatura da superficie da pele e podem ser detectadas antes dos seus
sinais clinicos respectivos (EDDY; VAN HOOGMOED; SNYDER, 2001;
BEZERRA, 2007).

A resolucdo de temperatura € analoga ao niumero de cores em uma
exibicdo de computador ou fotografia colorida. Quanto melhor a resolucdo
(maior for a matriz de pixels, ex. 240x360 pixels), mais suaves serao as
transicbes de temperatura. Se o objeto de estudo (paciente) tiver gradientes de
temperatura sutis, eles serdo atribuidos ao objeto e ndo a camera (DIAKIDES,;
BRONZINO; PETERSON, 2013).

Os termogramas podem ser visualizados em palhetas com cores ou em
cinza (Figura 5), podendo ser analisado um pixel como uma medida de
temperatura, por exemplo: uma camera com resolucéo de 320 x 240 pixels ira
gerar 76.800 medidas térmicas em uma imagem. O sistema Flir oferece
também a funcdo de spot onde mostra em tempo real o pixel de interesse e
assim demonstra uma afericdo de temperatura Unica e pontual na regido de
interesse (VAINIONPAA et al., 2012b; FLIR SYSTEMS, 2013).
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Figura 5. Imagem térmica de um mesmo cachorro da raga Labrador Retriever
em vista frontal da face, evidenciando aspecto normal das diferenca de
temperatura encontradas na face. Estdo dispostas algumas das diversas
palhetas de cores que o software FLIR Tools® oferece, sendo que nas figuras: A
— palheta de cores GREY; B — IvertedGrey; C — Iron; D — LAVA; E — Glowbow; F
— Artic; G — RAIN; H — RAIN900 e | — Raimbow HC.

Fonte: Arquivo pessoal.
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2.4) - UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA NA MEDICINA VETERINARIA

As primeiras descrigdes da utilizacdo da TIV na medicina veterinaria se
iniciaram com estudos em equinos na década de 60, onde para se realizar uma
imagem, o tempo necessario médio era de 5 minutos (SMITH, 1964). A TIV s0
apresentou vantagem como ferramenta diagndéstica para pequenos animais,
quando se tornou mais precisa, rapida e acessivel. As principais descri¢cdes de
aplicabilidade em pequenos animais (Tabela 1) surgiram somente nas ultimas
décadas (PRAKASH, 2012; REDAELLI et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

A TIV é um método diagndstico que atualmente esta ganhando destaque
por auxiliar com informacdes imprescindiveis para um diagnéstico mais
completo, seguro e eficiente. Por ndo ser invasiva e ndo emitir radiacoes, esta
técnica apresenta diversas vantagens em sua utilizacdo, sendo empregada nos
mais diversos campos da medicina veterinaria, com as mais diferentes
espécies. Como ndo necessita de conten¢gbes quimicas e fisicas, pode ser
aplicada no local em que o animal se encontra, preservando, assim, o bem-
estar e o conforto do paciente (GROSSBARD et al., 2014).

A sua aplicacdo em pequenos animais ainda apresenta desafios, pois
esta diretamente ligada a precisdo e qualidade da camera utilizada. Atualmente
ndo ha literatura internacional suficiente para sua padronizacéo e utilizacdo na
rotina de clinica de pequenos animais (LOUGHIN, 2007).

A termografia desempenha um papel importante como ferramenta de
diagndstico complementar na medicina veterinaria, pode demonstrar em tempo
real imagens qualitativas da superficie do paciente indicando quaisquer areas
de anormalidades e sugerindo areas de triagem para melhor diagnéstico ou
acompanhamento do tratamento (SOROKO; HOWELL, 2016).

Infernuso et al., (2010) descreveram a utilizacdo da técnica no diagndéstico
de cdes com ruptura de ligamento cruzado. Os autores comparam seu
emprego em joelhos de animais sadios, com o0 objetivo de investigar a
capacidade da técnica e sua precisdo. Os resultados descritos sdo de
aproximadamente 75 a 85% de precisdo na deteccdo dessa enfermidade em
joelhos com pelo ou tosados.

Redaelli et al. (2014), realizou um experimento investigativo em 110

animais (92 caes e 18 gatos), que foram selecionados aleatoriamente no

14



atendimento clinico na Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de
Mildo. Esses pacientes foram separados nos seguintes grupos: oncologia,
dermatologia, ortopedia e neurologia. Os achados do experimento descrevem
com 100% de sensibilidade e especificidade de 44% nos diversos casos

observados.

Tabela 1. Principais publicacdes referentes a utilizacdo da termografia

infravermelha em caes.

Objetivo

Referéncia

Avaliacdo de membros saudaveis

(LOUGHIN; MARINO, 2007)

Avaliacao de joelho com e sem ruptura do
ligamento cruzado

(INFERNUSO et al., 2010)

Triagem diagnostica: estudos preliminares

(REDAELLI et al., 2014)

Deteccdo de osteossarcoma

(AMINI et al., 2012)

Discopatia em caes condrodistroficos tipo |

(GROSSBARD et al., 2014)

Revisao de métodos de imagem na avaliagdo do
joelho

(MARINO; LOUGHIN, 2010)

Utilizacdo como ferramenta na clinica medica

(VAINIONPAA, 2014)

Auxilio diagnéstico de neoplasias mamarias

(CLEMENTINO; LINS;
AZEVEDO, 2018)

Avaliacdo da acupuntura para tratamento em
artrite crénica induzida

(UM et al., 2005)

Andlise de termo cameras para veterinaria

(VAINIONPAA et al., 2012b)

Avaliacdo de ferida cirdrgica

(HERLOFSON, 2017)

Detecgéo da fase reprodutiva

(DURRANT et al., 2006; OLGAC
etal., 2017)

Avaliacdo de cées de corrida

(VAINIONPAA et al., 2012c)

Anestesia — Avaliacdo da vasodilatacdo periférica

(VAINIONPAA et al., 2013)

Fisioterapia — avaliacdo de lesdes musculares

(STEISS, 2002)

Odontologia - Avaliagdo de doencas dentarias

(DORNBUSCH, 2013;
DORNBUSCH et al., 2017)

Trombose em artéria femoral - relato de caso

(KIM; PARK, 2011)

Oftalmologia — cdes com e sem
ceratoconjuntivite seca

(BIONDI et al., 2015)

Mudangas na temperatura superficie corporal
associada a exercicio em esteira

(RIZZO et al., 2017)

Comportamento - Temperatura dos olhos

(TRAVAIN et al., 2014, 2016)

A comparacao entre a ressonancia magnética (RM) e a técnica de TIV
apresenta correlacdo positiva em humanos (FRICKE et al. 2018) e em caes
(GROSSBARD et al., 2014).

Grossbard et al. (2014) realizaram um estudo de deteccédo da doenca
disco intervertebral toracolombar em caes condrodistoficos tipo I, utilizaram TIV

e confirmaram os achados com RM e cirargicos. Encontraram resultado de
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97% de sucesso da TIV na identificacdo da regido do disco intervertebral

anormal.

2.5) PRE-,CONDIQGES PARA A REALIZACAO DAS IMAGENS
TERMOGRAFICAS

Para iniciar a realizacdo das imagens termograficas ou termogramas,
com o intuito de evitar artefatos e realizar medigbes de temperatura com
precisdo, existe a necessidade de compensar os efeitos de um determinado
namero de diferentes fontes emissoras de radiacdo. Para isso a literatura
cientifica em um esforco de produzir imagens com repetitividade tenta
padronizar os seguintes parametros introduzidos na camera: emissividade do
objeto, temperatura aparente refletida, distancia entre o objeto e a camera,
umidade relativa (%) e a temperatura da atmosfera (temperatura da sala de
exame) (TURNER; ACVS, 1998; EDDY; VAN HOOGMOED; SNYDER, 2001;
VAN HOOGMOED; SNYDER, 2002; MEIRA et al., 2014; GATT et al., 2015).

2.5.1) Paciente

Na avaliacdo de esfor¢co repetitivo das méos em humanos, Gold,
Cherniack e Buchholz (2004), solicitaram as pessoas avaliadas a absterem-se
de exercicios intensos, uso de ferramentas elétricas, cafeina, alcool (por 10
horas) e tabaco por uma hora antes do experimento.

Ng e Etehadtavakol (2017), descreveram que a imagem termografica
deve ser feita antes do planejamento da endoscopia, para eliminar qualquer
potencial de influéncia da limpeza intestinal e do mecanismo endoscopico.
Podendo ser realizado imagens antes e depois como forma de comparacéao.

A preparacdo dos animais, contudo, requer outros aspectos, devem ser
consideradas as alterac6es que podem causar influéncia na microcirculagéo da
pele como: situacdo térmica do paciente (hiper ou hipotermia), alteracdes
neurais, umidade na pele (banhos, pomadas, géis), medicamentos topicos ou
parenterais, exercicio fisico, fatores emocionais (medo, euforia), fatores
fisiologicos (dor e inflamacédo), fatores ambientais e de estacdo do ano, se

precaver em regides de lambedura do paciente ou quando ha presenca de
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mais de um animal e evitar regiées com sujidades. Pode ser extrapolado como
no humano o jejum de substancias, farmacos ou alimentos energeéticos que
alterem o metabolismo, bem como medicamentos antiinflamatorios,
analgésicos e farmacos vasoativos que alterem a microcirculagdo da pele
(HAMMEL; PIERCE; HAVEN, 1967; MCCAFFERTY, 2007; KWON;
BRUNDAGE, 2019; TRINDADE et al., 2019)

2.5.2) Ambiente

As imagens devem ser obtidas em ambiente climatizado que apresente
condicbes padronizadas. Variaveis que podem ser controlaveis incluem
movimento do paciente, fluxo de ar, influéncia do sol na sala e temperatura
ambiente. A termografia pode ser realizada em sala climatizada com um
intervalo de temperatura de 20 a 25°C (68° a 77°F), entretanto, Simon et al.
(2006) citaram que a termografia em equinos pode ser realizada com
temperaturas menores que 30°C (86°F).

McCafferty et al. (2013) utilizam a termografia na avaliagdo da
temperatura superficial de pinguim imperador em seu habitat natural. As
mensuragOes foram realizadas com temperatura ambiente ndo controlada de

-17,6 °C, demonstrando a diversidade de empregabilidade da técnica.
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2.6) IMAGEM TERMOGRAFICA

2.6.1) Principios de interpretacdo da imagem

Para interpretar termogramas de seres humanos ou animais, seja de
corpo inteiro ou de regides de interesse, é essencial considerar as alteractes
que podem causar influéncia na microcirculacdo da superficie da pele como:
situacdo térmica do paciente (hiper ou hipotermia), fatores ambientais
(adaptativos) e de estacdo do ano, alterac6es neurais, hormonais, neoplasicos,
metabdlicos, reguladores da pressao arterial e venosa (BOUZIDA; BENDADA,;
MALDAGUE, 2009), mecanicos que influenciam o fluxo sanguineo local
(decubitos antes do exame) e artefatos (lambeduras, produtos tépicos,
umidade, utilizacdo de medicacdo) (ENGEL, 1983; KASTBERGER; STACHL,
2003). Também como os fatores ja citados anteriormente na preparacdo do
paciente.

Devido a grande variacdo de diferentes fatores reguladores, fisiolégicos
ou ndo, que podem interferir na circulacdo da pele, a TIV se apresenta como
uma ferramenta de grande desafio diagndstico, por assumir carater de exame
fisiologico e pouco morfolégico como nos casos dos exames radiogréficos,
ultrassonogréaficos de tomografia computadorizada entre outros exames (DA
COSTA et al., 2006; MARINO; LOUGHIN, 2010).

A TIV pode ser aplicada em todas as classes e espécies de animais.
Assim, é possivel produzir e analisar termogramas de insetos, anfibios, répteis,
aves (MCCAFFERTY et al.,, 2013; TORQUATO et al.,, 2015) e mamiferos
(MITCHELL, 2013). Contudo, algumas espécies podem apresentar limitagdes
técnicas decorrentes das caracteristicas fisiologicas (ectotérmico) e
morfolégicas como: plumagem, pena, 1a, bico, escamas entre outras
caracteristicas, essas regides densas podem oferecer um isolante térmico e
aparecerao nos termogramas com a temperatura do ambiente, influenciadas
principalmente pela temperatura do ar ou do sol, quando presente
(TORQUATO et al., 2015). Para interpretar a temperatura nesses casos €
importante considerar 0s principios basicos da termorregulacdo de cada
espécie (PHILLIPS; SANBORN, 1994; MCCAFFERTY, 2007).
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Os tecidos animais, por possuirem uma grande concentracdo de agua,
em geral tornam a emissividade alta (mais de 0,80). Nos caes, algumas partes
do corpo que nao sdo cobertas por pelos, sdo as areas em que é possivel ler a
temperatura da superficie do animal com maior acuracia (LUZI et al., 2013).
Essas regibes podem ser consideradas “Janelas Térmicas” e podem ser
produzidas com a retirada do pelo (KASTBERGER; STACHL, 2003; LOUGHIN;
MARINO, 2007) ou afastando o pelo ou a Ia. Outra opcdo sdo areas que
apresentam pouca cobertura como regido da face (regido periocular, mucosas
da boca e caruncula lacrimal) (MCCAFFERTY et al., 2013; TRINDADE et al.,
2019), barriga e genitalias (KLIR, JOHN J.; HEATH, 1992; TRAVAIN et al.,
2014; OLGAC et al., 2017).

Ao avaliar o pinguim imperador em seu habitat natural (-17,6°C),
McCarfetty et al. (2013), descreveram que quase todas as superficies externas
do corpo estavam com temperatura abaixo do ponto de congelamento, com
excecdo da regido dos olhos (periocular), demonstrando seu valor como area
de avaliacéo.

Outro principio importante na interpretacdo dos termogramas é que nao
se pode atribuir uma cor a uma determinada doenca, contudo pode se
determinar faixas ou limites de temperatura. Esses parametros de “anomalias
térmicas” devem ser conectados sempre com fen6menos fisiolégicos ou
ambientais, como ja descritos (MCCAFFERTY, 2007; FERREIRA et al., 2016).

2.6.2) Inflamacdes

A temperatura superficial do corpo ou da regido de interesse (RI), varia
entre a temperatura do ambiente e a temperatura sanguinea da pele
(aproximadamente 30-34°C). A temperatura da pele ou Rl pode, por sua vez,
ser avaliada remotamente por termografia infravermelha a partir da quantidade
de calor que irradia (VIANNA; CARRIVE, 2005; BOUZIDA; BENDADA;
MALDAGUE, 2009).

Os processos inflamatérios quando agudos causam, em geral, aumento
da temperatura local, sendo esse um dos sinais que indicam a presenca desse
processo, podendo em algumas situacdes ocorrer 0 aumento da temperatura
antes de aparecerem 0s sinais clinicos no paciente (MIKAIL, 2010; FERREIRA
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et al., 2016). Isso ocorre em decorréncia do aumento metabdlico local, vaso
dilatacdo ou mesmo angiogenise, assim, as imagens nesse tipo de processo

tendem a ser hiperradiantes.

2.6.3) Areas hiporradiantes

Locais que apresentam baixa temperatura podem significar alteracoes
ou sinais de doencas como: edema, fibrose, atrofia muscular, falta ou falha na
circulagao (MIKAIL, 2010).

2.6.4) Isquemia ou gangrena

Anderson e Desrochers (2014) indicam a utilizagdo da termografia na
avaliacdo da viabilidade de extremidades distais de bovinos. Isquemias e
gangrenas graves podem levar a amputacao de extremidades (digitos e casco)
de membros e tém um impacto draméatico na qualidade de vida e na
produtividade desses animais.

Em humanos, Wallace et al. (2017) propuseram a utilizacdo de
termogramas produzidos a partir de aparelhos celulares, para avaliar a
perfusdo sanguinea em extremidades de membros inferiores em pacientes
diabéticos. O trabalho destaca potenciais aplicacdes, incluindo diagnostico de
doenca arterial periférica, avaliacdo transoperatoria € monitoramento ap0s as
terapias indicadas.

As imagens descritas nesses trabalhos, em decorréncia da baixa
perfusdo, sdo de carater hiporradiante e ajudam na indicacdo de amputacdes

ou terapia conservadora.

2.6.5) Osteoatrite

Estudos em humanos demonstraram boa relacdo entre achados
radiograficos e aumento da temperatura em termogramas de joelho (ENGEL,
1983; WARASHINA et al., 2002; HILDEBRANDT; RASCHNER; AMMER, 2010;
E CORTE; HERNANDEZ, 2016). Em cées, Infernuso et al. (2010) realizaram

avalicdo termogréfica de animais que sofreram ruptura de ligamento cruzado e
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observaram uma taxa de 75 - 85% de sucesso do exame com achados
cirdrgicos.

Collins et al. (1976), correlacionaram os achados da termografia e
radiologia em lesdes inflamatdrias, localizados em carpo e joelho de pessoas.
Os autores destacam que as duas técnicas medem diferentes facetas do
mesmo fendmeno e os achados de cada uma devem ser considerados
complementares. A termografia infravermelha demonstra maior valor nas
alteracbes da vascularizacdo na fase aguda de uma lesdo, enquanto a
radiologia mostra mudangas estruturais anatdbmicas, decorrentes da

cronicidade da enfermidade.

2.6.5.1) Acompanhamento clinico

Em um modelo experimentalmente induzido de artrite canina, os mapas
de cores termograficas mudaram a medida em que a temperatura aumentava
no dermatomo das articulacdes artriticas. A acupuntura foi usada por quatro
semanas e os padrdes termogréficos e as temperaturas voltaram ao normal,
enquanto os padrbes termograficos permaneceram anormais no grupo nao
tratado (UM et al., 2005; MARINO; LOUGHIN, 2010)

Steiss (2012) descreveu a importancia da utilizacdo da termografia
infravermelha juntamente com outras técnicas de diagndstico por imagem na
avaliacdo e acompanhamento da terapia de cées atletas que recebem

reabilitacdo de disturbios musculoesqueléticos.

2.6.6) Tendinopatias

Smith (1964), em seu trabalho pioneiro em cavalos, destacou a
possibilidade de observar aumentos localizados de temperatura em tenddes,
contusdes entre outras lesBes, apontando aumento de temperatura da
superficie do corpo na area com alteracao.

Eddy e colocaboradores (2001) descreveram que a tendinite na fase
aguda, se apresenta nos cavalos como uma zona focal de aumento de
temperatura tendo forma eliptica. Destaca que os pontos quentes (hot spots)

podem ser detectados termograficamente até duas semanas antes dos equinos
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apresentarem evidéncia de sinais clinicos como dor ou inchaco. Essas
informacdes sdo importantes, pois somadas ao exame fisico, podem ajudar a
detectar precocemente lesdes ou confirmar vérias dores palpéveis nos equinos,
e dessa maneira promover mudancas na rotina de treinamento ou permitir

indicacBes de tratamento e bem-estar.

2.6.7) Miopatias

Segundo Vainionpaa et al. (2012%), a termografia tem o potencial de
reconhecer e apontar regides lesionadas ou potencialmente dolorosas em caes
e gatos, isso ocorre pelas alteragbes vasculares e de temperatura superficial
que podem revelar alteragdes principalmente em animais que apresentam
relutancia para realizar o exame fisico.

Contudo, os termogramas, ndo sao imagens que representam dor e sim
disfungbes morfofisioldgicas que estao relacionadas com regides algicas, pois
demonstram 0s componentes somaticos do sistema nervoso autbnomo
simpatico e mecanismos inflamatorios, que alteram o fluxo sanguineo dérmico
(BRIOSCHI, 2011; DORNBUSCH et al., 2017).

2.6.8) Comportamento

As respostas emocionais dos cdes frente a alimentos apetitosos foi
estudada usando a TIV e avaliando a frequéncia cardiaca. Este estudo foi
realizado por Travain e colaboradores (2016), que observaram aumento na
temperatura dos olhos e da frequéncia cardiaca apés ser oferecido alimento.
Em suas consideracdes descreve a TIV como uma ferramenta util na avaliagdo
dos estados emocionais em termos de excitacdo, mas falha em discriminar o
estado emocional, cuja interpretacdo ndo pode ser desconsiderada, os indices

comportamentais como o abanar da cauda entre outros.

2.6.8.1) Avaliagao do Estresse
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A avaliacdo do estresse pode ser realizada de varias formas, como
mensuracdo das concentracdes de cortisol sérico, presente na saliva, fezes e
dispositivos remotos para registro da temperatura corporal, frequéncia cardiaca
e coleta de amostras de sangue (STEWART, 2008).

Na regido periocular, a caruncula lacrimal € uma estrutura anatémica
localizada na regido medial do olho, esta é descrita como a mais sensivel as
alteracbes em eventos de estresse, dor e termorregulacdo. Alteragbes na sua
temperatura tém sido atribuidas a respostas simpaticas e do sistema nervoso
autbnomo (STEWART, 2008; TRAVAIN et al., 2014; AMORIM et al., 2018).

O estresse pode ser definido como um mecanismo de defesa ou
adaptacdo do organismo contra fatores adversos do cotidiano, quando
estimulado ativa as vias neuroenddcrinas do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenocortical (HPA) para realizar a adaptacdo do comportamento e as
mudancas fisioldgicas do animal a nova situacdo. Com a ativacdo do eixo HPA
ocorre a producao de calor, como consequéncia da elevacao da concentracao
sérica de catecolaminas e cortisol que irdo induzir aumento de fluxo sanguineo
(SCHAEFER et al., 2004).

A relacdo entre TIV e a atividade do eixo HPA, foi inicialmente
investigada por Cook et al. (2001), em equinos, que correlacionaram a
utiizacdo de termogramas da face e cortisol e, assim, descreveram a

correlacéo positiva desses dois indices biomédicos.

2.6.8.2) Avaliacao da dor

Os animais, de modo geral, possuem a capacidade de percepcao dos
estimulos externos, contudo nao sdo capazes de se expressar de forma verbal,
ou com mimicas (faciais ou corporais) as suas alteracbes emocionais ou
fisiologicas decorrentes de estimulos dolorosos ou estressantes. Vieira (2018),
destaca essa importancia na avaliacdo da dor em cavalos com colica e ressalta
que, além disso, formas de mensuracao da severidade da dor nos animais sao

indispenséaveis para tomar decisdes clinicas.
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Como ocorre no estresse, a forma de avaliacdo pode ser através de
varios métodos, contudo a regido ocular (regido da caruncula lacrimal) por ser
uma regido muito vascularizada, a temperatura tende a aumentar. Estudos
recentes da avaliagdo da dor por avaliagdo da temperatura ocular tém se
mostrado relevantes como os observados em bovinos (STEWART, 2008) e em
equinos com colica (VIEIRA, 2018).

Nos cdes h& poucos estudos que validam a utilizagcdo da técnica de
termografia de infravermelho como ferramenta de deteccdo de dor com base
no aumento ou diminuicdo da temperatura, porém, alguns estudos apontam
que esta pode ser uma ferramenta util na avaliacdo do estresse ou na
excitacao (TRAVAIN et al., 2014, 2016).

2.6.9) Odontologia

Dornbusch e colaboradores (2017) realizaram trabalho pioneiro na
avaliacdo da inflamacdo causada pela presenca de abcessos dentarios em
uma avaliacdo de 53 cdes, com 13 animais positivos para enfermidade. O
trabalho destaca alteragdes significativas da temperatura em areas,nas quais
ha inflamacédo e sugere a termografia infravermelha (TIV) como ferramenta de
triagem, além da utilizacdo da radiologia nos cdes como forma de aumentar a
acurécia das técnicas.

Amorim et al. (2018) utilizaram na odontologia humana a TIV e
descreveram como uma ferramenta Uutii no diagnéstico das reacbes
inflamatérias da cavidade oral, bem como monitoramento do paciente apés
submetidos as varias possibilidades de tratamento. Outro aspecto importante

esta na possibilidade de monitorar a eficiéncia dos tratamentos odontolégicos.
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2.7) CAES-GUIA

O céo-guiaé um cado doméstico (Canis familiaris) especificamente
educado (treinado) para fornecer e proporcionar orientacdo e apoio de
mobilidade a um tutor cego ou deficiente visual (CRAIGON et al., 2017), a fim
de promover seguranca e diminuir suas limitacdes funcionais.

A utilizacdo de cdes para essa finalidade ndo é especifica, pois
acompanha a domesticacdo dos primeiros animais até a selecdo e
desenvolvimento de novas racas. O primeiro relato do treinamento de caes-
guia para ajudar pessoas cegas foi descrito por volta do ano de 1780 no
hospital para cegos Les Quinze-Vingts, em Paris.

O propésito da utilizacdo de animais para a finalidade de guiar pessoas
€ que animais domiciliados estreitam sua relacdo com o homem e o cachorro é
uma das espécies que mais convive com o0 ser humano. Esta relacdo de
amizade e interacdo atualmente aumentou, fazendo com que as familias
aceitem o cdo como um membro familiar. E, ao se destacar a importancia do
bem-estar para homem/cdo, essa interacdo proporciona bem-estar fisico,
mental e social, para ambos.

Whitmarsh (2005) realizou uma pesquisa com mais de 800 deficientes
visuais e descobriu que independéncia, confiangca, companheirismo, aumento e
interacdo social, bem como aumento da mobilidade, sdo comumente citados
como beneficios da utilizacdo de caes-guia. Essas dimensdes psicologicas e
sociais de possuir um cao-guia o distinguem de outras ajudas de mobilidade

em sua capacidade de transformar a vida dos tutores.
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2.7.1) Importancia dos cées-guia no mundo

O maior desafio de pessoas com deficiéncia visual estd na sua
mobilidade e orientacdo em espacos publicos. Na década de 1980, viagens e
passeios eram o0 desejo de trezentos e quarenta mil individuos cegos ou com
déficit visual no Japao (TACHI; KOMORIYA, 1985).

O consenso da assisténcia e inclusédo para cegos e deficientes visuais €
recente para todo o mundo (depois da Segunda Guerra Mundial). Tém sido
realizado grande esforco em tecnologia, com intuito de promover a utilizacao
mais sensivel e sutili dos sentidos remanescentes (YUE et al.,, 2016),
estendendo para implantes retinianos bioeletrénicos, assisténcia robdtica, uso
de pessoas (videntes), bengalas e animais como: mini-horse (Guide Horse
Foundation, 2018) e caes-guias (IGDF, 2018).

Existe uma aparente discrepancia entre o nimero real de tutores de
caes-guia e a proporcdo de pessoas com deficiéncia visual que podem se
beneficiar de um céao-guia (WHITMARSH, 2005). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2018), estima-se que atualmente aproximadamente
1,3 bilhdo de pessoas vivem com algum tipo de distdurbio de visdo. Esse
namero aumenta em decorréncia do crescimento populacional global e do
aumento da expectativa de vida.

Com relagdo as pessoas com necessidades de alguma tecnologia
assistiva, o niumero reduz para aproximados 36 milhdes de cegos (BOURNE et
al., 2017) de um total estimado de 7,33 bilhdes de pessoas vivendo no mundo.
Com relacdo as pessoas com comprometimento visual, o nimero chega a
aproximadamente de 826 milhdes (FRICKE et al., 2018).

Segundo a GuideDogs (2018), todos os dias, 28 australianos sao
diagnosticados com perda de visao incorrigiveis, desses, nove ficardo cegos,
de uma populacédo estimada de 24,13 milhdes de pessoas. Segundo o site, 0
primeiro cdo guia chegou na Austrdlia no ano de 1950 vindo da Inglaterra e o
primeiro céo treinado na Australia foi “Beau” no ano de 1952.

Na Inglaterra e em todo Reino Unido sao treinados e produzidos caes-
guias desde 1931, atualmente, estima-se que existem quase 5.000 cées-guia

trabalhando para fornecer mobilidade e outros servicos de reabilitacdo que
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atendam pessoas com necessidades visuais ou cegas ha Inglaterra
(WHITMARSH, 2005; FINE, 2015). Contudo em 1997, 1,3% da populacao cega
e 2,4% das pessoas com perda parcial da visdo se beneficiavam com a
utilizacao de caes-guia.

Atualmente, a Federacao Internacional de Caes-Guia (IGDF) € um érgéo
responsavel pelo desenvolvimento, monitoramento e avaliagdo dos padrdes de
treinamento aplicados em todas as organizacbes e membros do IGDF.
Atualmente sédo 90 instituicbes de todo o mundo, ligadas ao IGDF, a fim de
assegurar a qualidade de treinamento e orientar usuarios e instrutores de caes

nos diversos paises (IGDF, 2018).

2.7.2) Importancia dos cées-guia no Brasil

De acordo com censo demografico do IBGE, em 2010, havia no Brasil
aproximadamente 46 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia visual.
Dessas, 526 mil sdo cegas e seis milhdes de pessoas apresentam baixa na
qualidade visual e ou grande dificuldade para enxergar (SOUZA et al., 2013).
Segundo Rebello (2016), através de uma estimativa ndo oficial das instituicdes
de atendimento as pessoas com deficiéncia visual, h4 pouco mais de 140 caes-
guia trabalhando atualmente no Brasil, demonstrando a grande defasagem no
atendimento as pessoas cegas que necessitam desse tipo de tecnologia
assistiva.

O termo “tecnologia assistiva” ou “tecnologia de apoio”, se define a um
agrupamento de técnicas e procedimentos que promovem a assisténcia e
reabilitacdo, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia. Os cées, nesse processo, trazem para a pessoa com deficiéncia
visual a possibilidade de executar tarefas que anteriormente ndo conseguiam
ou tinham grande dificuldade em realizar. Proporcionando ao individuo maior
inclusdo na sociedade, no mercado de trabalho e nas relacdes externas com
sua comunidade (KERBER, 2018).

Em novembro de 2012, o Instituto Federal Catarinense - Campus

Camboriu (Figura 6), iniciou seu projeto de treinamento de instrutores de caes-
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guia com intuito de fornecer a populacdo da regido e de todo o pais,
profissionais capacitados no treinamento e caes que atendam a necessidade
de pessoas com deficiéncia visual. Este projeto pretende atender as pessoas
com deficiéncia visual em busca de sua reabilitacéo, inclusdo e acessibilidade.
O Projeto Caes-guia foi das dez acbes prioritarias no Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — o Viver Sem Limite (Decreto 7.612/
Brasil, 2018).

CENTRO DF MmA:A() OF TREINADORES £ INSTRUTORES OF CAES-GA
on 1

0 de Tréinamanto de Caes gua

Figura 6. Fotografia do setor administrativo do Centro de Formacao de
Treinadores e Instrutores de Caes-Guia — Centro de treinamento de caes-guia
(Instituto Federal Catarinense - Campus Camboria). Fonte: Arquivo pessoal.

Para a formacdo de um céo guia é necessario que o cdo avance fases
no seu desenvolvimento até completar a sua formacédo final de treinamento.
Esse periodo é estimado em aproximadamente dois anos, onde nem todos 0s
animais que iniciam o programa se tornam aptos para essa finalidade. No
Brasil, a média de aproveitamento de cédes que iniciaram o treinamento é de
30%, indice compativel com a média mundial (NETTO; FERREIRA, 2017).
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2.7.3) Treinamento dos caes-guias

O treinamento para se formar um cdo-guia é definido em fases, essas
sdo fundamentais para escolha e determinacdo do animal para a finalidade de
cao-guia. Incialmente, quando nascem, os filhotes permanecem no Centro de
Treinamento do Instituto Federal Catarinense — Campus Camboria (CT-IFC),
com suas maes até o desmame. Em seguida, sdo encaminhados a
socializadores (familias voluntéarias do projeto cdes-guia), que irdo ajudar no
desenvolvimento social do animal. ApGs essas fases, o cao retorna ao CT-IFC
(Figura 7) onde receberd o treinamento em dois niveis: inicialmente de
obediéncia e por ultimo especifico, de 80 a 120 horas onde o animal se tornara

apto ou ndo para guiar uma pessoa com deficiéncia visual (KERBER, 2018).

Figura 7. Maquete ilustrativa dos setores do Centro de Treinamento de Caes-
guia onde : 1 - Administracéo, 2 - Centro de Convivéncia, 3 - Canil, 4 - Clinica
Veterinaria, 5 - Maternidade e 6 — Pista de Treinamento. Area total: 49.196 m?
e area construida: 1730 m?. Fonte: Arquivo pessoal.
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Segundo Rebello (2016), as fases na formacdo do cdo guia sdao:
maternidade, socializacdo, treinamento, adaptacdo, acompanhamento e a
aposentadoria. Sendo detalhado cada estagio de formacao do cdo-guia.

A Fase da Maternidade - esta € a fase da escolha e aquisicdo dos

filhotes, geralmente das racas Golden Retriever, Labrador Retriever, Flat
Coated Retriever, ou o cruzamento delas, os chamados “Mesticos”. Os filhotes
permanecem na maternidade por aproximadamente sete semanas e apoés
receberem a primeira e segunda doses da vacina (com intervalo de 21 dias),
sdo encaminhados para a fase de socializagéo.

A Fase da Socializagdo — para que esta fase ocorra, € necessario

primeiramente realizar a selecéo das familias para realizar o trabalho voluntério
de socializador. Quando ha um numero significativo de candidatos, é possivel
escolher as familias de acordo com o perfil comportamental de cada filhote, o
que seria ideal, conforme analise do nucleo familiar, por exemplo, se tem
criangas, outros animais domésticos, se moram em casa ou apartamento, se
moram na zona rural ou urbana, proximos ou ndo do centro de treinamento etc.
Esta etapa dura da oitava semana de vida do cdo até um ano ou, no maximo,
dezesseis meses. Nesta fase, o socializador apresenta o cdo ao mundo, com
finalidade de proporcionar ao animal o maior numero de experiéncias possiveis
como: caminhadas diarias, visitas a locais publicos e privados (como
mercados, lojas, shoppings, bancos, hotéis). Podendo frequentar o préprio
local de trabalho do voluntario, proporcionando acesso a escadas
convencionais abertas ou fechadas, escadas rolantes, elevadores e também
utilizar os meios de transportes, carro, taxi, 6nibus, trem, metrd, avido etc. O
filhote deve dormir dentro da residéncia, na caixa fornecida pelo Instituto e
algumas regras béasicas devem ser mantidas, como o apito autorizando a
alimentacdo, somente fornecer como alimentacdo a racdo recomendada, as
necessidades fisiologicas do cdo devem ser em local e situacdo adequadas,
usar a capa, a coleira com a identificacdo e a guia em ambientes fora da
residéncia. O céo nao pode latir, ndo pode cavar buracos e ndo pode subir em

camas e moveis, nem destruir qualquer objeto (KERBER, 2018).
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A Fase de Treinamento - entre a idade de quatorze a dezesseis meses 0

cao é separado da familia socializadora e deve voltar para o canil do Centro de
Treinamento para comecar a fase do treinamento. Nesta fase o cdo vai
aprender os principais comandos de conducdo de pessoas e gradativamente
outros comandos mais especificos. Esta fase dura até o céo se tornar adulto,
por volta de dois anos de vida, precisando em média de oitenta horas de
treinamento para tornar-se um cao-guia, dependendo da forma como foi a sua
socializacdo e da sua natureza. Aqueles caes que, durante o treinamento,
apresentarem algum problema fisico comprometedor ou problemas de
comportamento irreversiveis sao excluidos do programa (HARVEY et al., 2016;
REBELLO, 2016; KERBER, 2018).

Figura 8. Fotografia do corredor da area interna do setor do canil e a direita
fotografia da maquete representativa deste setor. Fonte: Arquivo pessoal.

A Fase de Adaptacdo — concluido o periodo de treinamento, 0s caes que

se graduaram e tem condigbes minimas necesséarias para ser um cao-guia,
ficam esperando a fase de adaptacéo, ainda no canil do Centro de Treinamento
do Instituto. Esta é a fase da formacao da dupla, cao e deficiente visual, que
devem ficar hospedados no Centro de Treinamento durante trés semanas
aprendendo os comandos e o controle necessarios para serem conduzidos. O

treinamento se estende por mais uma ou duas semanas na regiao de origem

31



do deficiente visual, onde sao treinados em trajetos diarios que seréo
realizados (KERBER, 2018).
A Fase de Acompanhamento - o acompanhamento é a fase de ajustes e

manutencdo. Neste periodo, sdo feitos contatos telefénicos e visitas para
verificar a evolucdo da dupla, sanar duvidas, e verificar se os cuidados e
recomendacfes com a saude do cao estdo sendo seguidos. Este

acompanhamento é continuo até o periodo de cinco anos.

A Fase da Aposentadoria - o cdo-guia € declarado aposentado pelo

instrutor e/ou pelo veterinario, quando, por motivos de senilidade ou saude, ndo
puder mais guiar de modo a garantir a seguranca da dupla. Em média, um céo-
guia, quando atinge a idade de dez anos e oito anos de trabalho, deve ser
substituido por um cdo mais jovem e ser premiado com a sua aposentadoria,
para poder desfrutar de seu merecido descanso (NETTO; FERREIRA, 2017).
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Abstract

Thermographic examination consists of the evaluation of infrared radiation
emitted by the animal’'s body surface. Thermal radiation is captured using
thermographs (thermographic cameras) producing thermograms. Subtle
temperature in blood flow, such as heat-regulation mechanisms, inflammation,
stress, among other causes may be detected by infrared thermography (IVT).
This study purpose is to investigate training-induced stress responses in guide
dogs using TIV tool. Thus, thirteen adult dogs were used at the final stage of
training. A Flir E60 thermographic camera was used with emissivity of 0.98,
capturing the the full body of the animal. The regions of interest (ROI) were four
regions of superficial temperature in both the thoracic and pelvic limbs (main
joints and muscle groups). Using thermograms, the rectal and auricular
temperature measurements were performed 30min before and 30min after
training. This process was performed 3 times with an average interval of 30
days. The room temperature (21°C), relative humidity and air velocity were
constantly monitored. The results showed IVT as a sensitive tool to detect
changes of limb surface temperature. No differences were observed between
the evaluations of opposite sides (P> 0.05). Surprisingly, there was no
significant effect (P> 0.05) of physical exercise performed by guide dogs in the
regions of interest in this study. The study showed a positive correlation
between rectal and ear (tympanic) temperature values, with no significant
difference before and after training. In conclusion it was found that training for
guide dogs presents low impact and low stress on the musculoskeletal system.

Key words: thermography, diagnostic imaging, exercise, guide dogs
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1. Introduction

The normal body physiological processes produce heat, therefore the
main body temperature is an indicator of normal or abnormal organism function
(ABDELNOUR et al., 2019). Changes in temperature are a natural indicator of
disease. The normal temperature in dogs at resting is about 38.7 °C (ANGLE;
GILLETTE, 2011). The periphery body’s temperature however, is influenced by
the skin, which through its thermal receptors is responsible for recognizing
different environmental conditions as cold and heat, which triggers a
physiological response, such as vasoconstriction or peripheral vasodilation
(CHARKOUDIAN, 2010; FERNANDES et al., 2012; MAIA et al., 2013), to
control temperature, along with other physiological mechanisms (GATT et al.,
2015).

A guide dog is a domestic dog (Canis familiaris) that is specifically
educated (trained) to provide and facilitate mobility, guidance and support to a
blind or visually impaired owner (CRAIGON et al., 2017), promoting safety
deacresing their functional limitations.

The training to prepare a guide dog is defined in phases, which are
fundamental in determining the best animal for this purpose. Initially at birth, the
puppies stay in the Training Center (TC) with their mothers until weaning. They
are then referred to socializers (volunteer families to the Guide Dog Project),
who will help in their social development (SOUZA et al., 2013). After these
phases, the dog returns to the TC where receives training on two levels: initially
on obedience and finally specificly to guide a blind or visually impaired person.
This last stage is the point of interest for the present study.

Thermographic examination consists of a non-ionizing and noninvasive
body’s thermal mapping technique from infrared radiation emitted by the skin
surface (INFERNUSO et al.,, 2010; GROSSBARD et al., 2014). The camera
produces color or black and white images, where each color corresponds to a
thermal scale. These images can be edited in video or photo format.
Thermograms are evaluated in real time (qualitative assessment) where

changes are sought in a normal mosaic or quantitatively where a software

45



allows specific measurements from the areas of interest (BOUZIDA; BENDADA,
MALDAGUE, 2009; VAINIONPAA, 2014; TRINITY et al., 2019).

The importance of evaluating training guide dogs using IVT is linked to
fact that the number of visually impaired people, which in Brazil, reaches 6.5
million and the number of blind people, close to 530 thousand. However, the
estimated number of guide dogs does not exceed 150 working animals in the
country (SOUZA et al., 2013).

According to Stewart (2008), IVT has a high value in detecting changes
in blood flow, helping to identify stress and pain in animals. Eddy et al. (2001),
pointed out that hot spots can be detected in horses up to two weeks before
presenting evidence of clinical signs such as pain or edema. However, these
data are not yet described in dogs.

The purpose of this study was to use infrared thermography to

investigate the stress generated by training in guide dogs.

2. Material and Methods

2.1. Animals

The study was conducted at the Guide Dogs Trainers and Instructors
Training Center at the Instituto Federal Catarinense (IFC), Camborita/SC. The
study inclusion criteria were: final phase training animals between 20 and 30
months of age, no lameness, free from previous pain or skeletal muscle injuries.
Exclusive examination for degenerative and hereditary diseases (e.g.
radiographs of coxofemoral dysplasia or elbow). 13 dogs, mixed-race breeds
were used: Labrador Retriever and Golden Retriever, of both sexes. This study
was certified by the Committee for Ethics in Animal Use (CEUA) of the Faculty
of Veterinary Medicine and Zootechnics of the State University of Sdo Paulo —
Botucatu /SP (protocol number 0227 / 2018).
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2.2. Thermal imaging examination

2.1. Experiment:
To standardize the images and get a temperature pattern from the

surface of the skin, all dogs were referred to an air-conditioned room for 20 to
30 minutes, free from wind and sun effects, controlled at 21°C and monitored by
digital thermohygrometer.

The thermograms were made with Flir E-60 infrared thermal camera
producing images with 320x240 pixel resolution, with 0.05°C accuracy, spectral
range 7.5 to 13 um and 0.98 emissivity.

The regions of interest were submitted to analysis by the software Flir
Tools®. The temperature averages were made through a quadrilateral of 20 x
20 pixels, corresponding to a matrix of 400 thermal measurements in the
interest regions.

In order to perform the thermography exams in all animals, the rectal
temperature and the images were measured in the views: lateral right and left in

the thoracic and pelvic limbs.

2.3. Principles of image interpretation

Before applying or obtaining any thermographic image for diagnostic or
any medical purposes for the evaluation of locomotor or neural diseases, one
must consider the basic physiological factors of the animal’s body. Therefore,
alterations that might influence skin microcirculation should be considered as:
thermal situation of the patient (hyper or hypothermia), environmental and
seasonal factors, neural alterations, moisture of the skin (baths, ointments,
gels), topical or parenteral medications, physical exercise and behavioral
factors (fear, euphoria).

Thermograms can be viewed in color or gray palettes, where each pixel
represents a measurement of temperature, for example: a 320 x 240 pixel

resolution camera generates 76,800 thermal measurements on an image. The
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Flir system also offers the spot function where it shows the pixel of interest in
real time and thus demonstrates a single temperature measurement, punctual
the region of interest (VAINIONPAA et al., 2012a; FLIR SYSTEMS,
2013; REDAELLI et al., 2014).

Places with greater vascularization (normal or abnormal) are viewed in
the thermograms as hyperradiant regions (hot spots) and causes may vary as:
inflammation,  angiogenesis  (neoplasms) among  others. Therefore,
hyporadiating areas (cold spots) could be indicative of low vascularization
(ischemia, thrombosis, necrosis, scar tissue)
(DIAKIDES; BRONZINE; PETERSON, 2013; SANCHES et al., 2013).

2.4. Variables

The regions of interest (ROI) evaluated in the present study included four
regions of surface temperature in both thoracic and pelvic limbs (contemplating
principals joints and muscle groups).

A 20x20 pixels quadrilateral fields were mesured on thoracic limb in the
superficial scapular area (supra and infraspinatus muscle), humerus region
(Mus. triceps) and a 20x20 circle (ellipse) in the shoulder and elbow joints.

The pelvic limb was divided in a 20x20 pixels quadrilateral fields similarly
used in the superficial region of the femur (biceps femoral muscle among
others) and the tibia region (gastrocnemic muscle among others) and a circle
(ellipse) area of 20x20 pixels in the coxofemoral and femerotibiopatellar joints.

The measurements occurred before and after the dogs performed an
average training of 30 min. They were performed in the months of July (27
t012°C), August (30 t013°C) and September (32 to16 °C).
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3.Results

Thirteen guide dogs were evaluated and all the thermograms obtained
were analyzing by Flir Tools® software. The measurement values are:
maximum, minimum and average, as shown in Figure 1. The color palette
defined for this study was “Rainbow HC” available by the software and the
thermographic machine.

Fig. 1 — Thermogram in left lateral view of the thoracic limb and pelvic limb of healthy
guide dog, the color palette used was the “Raimbow HC”; The elliptical shape (El) and
quadrilateral (Bx) 20x20 pixel, represents 400 measurements, The quadrilateral was
aimed at the main regions of muscle groups (region of: scapula, humerus, femur and
tibia) and the elliptical shape for joints (joints: shoulder, elbow, coxofemoral and
knee). In the regions of measurement, the red arrow is observed, representing the
point with the highest temperature and the blue one with the lowest temperature.

The results of the study were grouped according to the limb (thoracic and
pelvic), side (left and right), region of interest, and before and after training, and
expressed in table 1.
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Table 1 - Temperature values obtained in the regions of interest, demonstrating
Average temperature comparison and

values before and after training.
standard deviation.

ROI Before Training After Training
Left Limb Right Limb Left Limb Right Limb
Mean Mean Mean Mean
(Min - Max) (Min -Max) (Min - Max) (Min -Max)
Scapula 24,93 25,47 25,44 25,60
(23,85 - 25,92) (24,46 -26,5) (24,38 — 26,55) (24,60 — 26,67)
Std. Dev. 1,49 1,58 2,05 1,60
€ Humerous 25,82 26,26 26,11 26,26
% (24,83 — 27,93) (25,14 - 28) (25 —28,03) (25,18 - 26,86)
o Std. Dev. 1,43 1,59 1,87 1,42
?é Shoulder art. 25,76 25,8 26,06 26,06
o (24,79 - 26,32) (24-26) (24,96 — 27,18) (24,68 — 27,14)
= Std. Dev. 1,88 1,70 1,91 1,56
Elbow Art. 25,91 26,53 26,22 26,64
(24,58 - 27,28) | (25,03 -27,72) (24,94 - 27,5) (25,24 - 27,78)
Std. Dev. 1,51 1,55 1,77 1,42
Femur 25,32 25,32 25,62 25,75
(23,99 -26,73) | (23,90 - 26,97) (24,27 - 27,13) (24,28 — 27,52)
Std. Dev. 1,60 1,73 2,13 1,50
Tibia 25,88 25,82 26,31 26,17
g (24,56 - 27,63) (24,49 - 27,1) (24,86 — 27,96) (24,82 - 26,53)
T Std. Dev. 1,96 1,6 2,65 1,49
LS> Coxofemural 23,88 23,95 24,24 24,06
D Art. (23,01- 24,81) (23,17 -24,91) (23,44- 25,23) (23,35 - 24,82)
- Std. Dev. 1,83 1,72 2,48 1,64
Knee Art. 25,47 25,2 25,98 25,85
(24,45 -26,57) | (24,36 — 26,35) (24,87 — 27,03) (24,69 — 26,96)
Std. Dev. 1,87 1,87 2,18 1,55

There were no significant differences in the evaluation between members

of opposing sides. This correlation is maintained before and after training. The

paired t-test was used to compare the corresponding regions of interest (ROI) in

both sides,

thermographic scans.

no evidence of alteration or

lesion was detected

in the

After training the superficial temperature increase was observed in

regions of interest (ROI) ranging from 0.0 to 0.76°C. The surface temperature

differences measured from other points before and after training varied

depending on the point of measurement, where only the right humerus region

remained at the same temperature before and after the proposed physical

activity.
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The mean rectal temperature before training was 38.35°C (standard
deviation = 0.26), while after training it was 38.41°C (standard deviation = 0.30).
There was no significant effect (P>0.05).

4. Discussion

The main objective of this study was to evaluate the temperature
changes in guide dog’s ROI, before and shortly after training. The dynamics of
the measured temperatures were submitted to descriptive statistical analysis
and subsequently applied to statistical tests for comparison of test t averages
and the analysis of variance, where they have no significant effect on
temperatures.

During training (physical exercise), there is an increase in metabolic rate
and consequently internal heat in dogs (O’BRIEN; BERGLUND, 2018). Angle
and Gillette (2011), described expressive increase of 40.4°C during intense
physical exercise in 25 Labrador Retrievers. However, the data obtained in the
present study present little variation of the internal temperature.

A slight increase of the maximum surface temperature and more
expressive increase of the mean minimum was observed in the evaluated guide
dogs. The increase of training suggests a rise of blood redistribution circulation
from inactive to active areas during exercise (MERLA et al., 2010). In humans
evaluated during exercise, there is no homogeneous response in skin
temperature between different body regions (FERNANDES et al., 2012)
however in animals, with emphasis on dogs, there are few reference data for
normal thermograms after or during physical activity (VAINIONPAA et al.,
2012b; RIZZO et al., 2017). The increase of dog’s surface body temperature
was predictable, nevertheless it was not significant probably due low impact to
the animal’s body, as a result of the chosen breeds characteristic walking
patterns.

The resulting analysis indicated consistent thermographic patterns and
average temperatures similar among dogs in each region of interest and
between the left and right sides, compatible with those found by Loughin and
Marino (2007).
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In the present study the presence of hair in the ROI collaborated by the
findings of Infernuso et al. (2010), described the utilization of the technique in
the diagnosis of dogs with cruciate ligament rupture. The authors compared
their use in knees of healthy animals, their objective was to investigate the
capacity of the technique and its accuracy in these cases. The result described

is approximately 75% to 85% accuracy in hair or hair detection.

5. Conclusion:

The training for guide dogs proved to be of low impact and stress to the
musculoskeletal system.
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Utilizacao da termografia infravermelha em regido periocular de caes-guia
para avaliacdo do estresse

Marco Aurélio Torrecillas Sturion; Vania Maria de Vasconcelos Machado;

Resumo:

A termografia infravermelha (TIV) representa um exame de imagem
complementar. Trata-se de uma ferramenta n&o ionizante e ndo invasiva que
capta e registra a emissdo térmica da superficie da pele. Apesar da vasta
literatura existente sobre as respostas ao estresse em céaes, o potencial uso da
TIV na avaliacdo das reacfes de estresse dos caes-guia em treinamento ainda
nao foi investigado até o momento. O objetivo desse trabalho foi avaliar a
potencialidade do emprego da TIV na investigacdo do estresse durante o
treinamento para caes-guia. Foram utilizados 13 animais c&es-guia, adultos e
em fase final de treinamento. Para realizacdo desse estudo foi utilizada camera
termografica Flir E60, com acuracia de <0,05°C, faixa espectral 7,5 a 13 pm e
emissividade de 0,98. Foram realizados termogramas da face, aferindo a
superficie do olho e a regiao periorbital. Concomitante a TIV da face, foi
realizada a mensuragdo da temperatura retal e auricular, antes e ap0ds o
treinamento médio de 30 min. ApOs a realizacdo das afericbes térmicas
avaliou-se o0s niveis de cortisol sérico dos cdes. Esse processo descrito foi
realizado em trés momentos com intervalo médio de 30 dias. Os resultados
encontrados demonstraram a TIV como uma ferramenta sensivel as alteracdes
de temperatura superficial da face, apresentando correlagdo positiva com
valores de cortisol, temperatura retal e auricular. Contudo, verificou-se
auséncia de efeito significativo (P>0,05) do exercicio fisico executado pelos
cées-guia sobre as regides de interesse desse estudo. Os resultados gerais
sugerem que a TIV pode representar uma ferramenta Util para investigar dor e
/ou estresse em céaes-guia. Essas conclusbes se baseiam na correlagéo
positiva (P>0,05) das temperaturas: auricular, retal e TIV da face, e sua
comparacao aos niveis de cortisol.

Palavras-chave: Termografia, cortisol, temperatura superficial do corpo
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Use of infrared thermography in the periocular region of guide dogs for
stress evaluation

Marco Aurélio Torrecillas Sturion; Vania Maria de Vasconcelos Machado;

Infrared thermography (TIV) represents a complementary imaging test. It
IS a non-ionizing, non-invasive tool that captures and records the thermal
emission of the skin surface. Although numerous studies focused on stress
responses in dogs, none has yet investigated the potential use of TIV in
assessing the training-induced stress reaction of guide dogs. The aim of this
study is to evaluate the potential use of TIV in stress research during the
training of guide dogs. For this study, thirteen adult dogs were used, in the final
phase of training. The Flir E60 thermographic camera was used, with accuracy
of <0.050C, spectral range 7.5 to 13 ym and emissivity of 0.98. Thermograms
were performed on the face, gauging the surface of the eye and the periorbital
region. Concomitant to IVT of the face, the measurement of the rectal and aural
temperature was performed, 30min before and 30 min after the average
training. After thermal measurements, animal blood was collected to evaluate
cortisol enzyme levels. This procedure was performed 3 times with an average
interval of 30 days. The results showed TIV as a sensitive tool for the changes
in face surface temperature, presenting a positive correlation with cortisol, rectal
and ear (tympanic) temperature. However, there was no significant effect (P>
0.05) of physical exercise performed by guide dogs on the regions of interest in
this study. Altogether these results suggest that TIV may represent a useful tool
for investigating pain and / or stress in guide dogs. These conclusions are
based on the positive correlation (P >0.05) between atrial, rectal and TIV levels
of the face, and its comparison with cortisol levels.

Key words: Termography, cortisol, Skin temperature
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Introducéo:

A termografia infravermelha (TIV) consiste em um método de diagndstico
por imagem nao ionizante e ndo invasivo, que realiza um mapeamento térmico
de um corpo, a partir da radiacdo infravermelha emitida pela superficie da pele
(DIAKIDES; BRONZINO; PETERSON, 2013; GROSSBARD et al., 2014,
INFERNUSO et al., 2010). A TIV possui sensibilidade para detectar alteracoes
de calor superficial da pele, em especial da regiao periocular. Essas alteracbes
estdo correlacionadas as mudancas de fluxo sanguineo na regido como
consequéncia do estresse, excitacdo, dor e termorregulacdo (AMORIM et al.,
2018; MOURA et al., 2011; TRAVAIN et al., 2014, 2016; VIEIRA, 2018).

O estresse pode ser definido como um mecanismo de defesa ou
adaptacdo do organismo contra fatores adversos do cotidiano. Quando
estimulado, ativa as vias neuroenddcrinas do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenocortical (HPA) para realizar a adaptacdo do comportamento e as
mudancas fisioldégicas do animal a nova situagdo. Com a ativacdo do eixo HPA,
ocorre a producédo de calor como consequéncia da elevacdo da concentracao
sérica de catecolaminas e cortisol que irdo induzir um aumento de fluxo
sanguineo (Schaefer et al., 2004).

A avaliacdo do estresse pode ser realizada de varias formas como
mudancas comportamentais, mensuracdo das concentracfes de cortisol na
saliva, fezes e sérica, frequéncia cardiaca e dispositivos remotos para registro
da temperatura corporal (STEWART, 2008).

A utilizacdo da TIV na avalicdo da regido periocoular esta correlacionada
com o0s termossensores intrinsecos do cérebro localizados nesta regido pré-
Optica. Sinais neurais de temperatura periférica do corpo e provavelmente no
abdome e medula espinhal convergem para essa regido, permitindo uma
integracdo que controla o fluxo simpatico espinhal para efetores
termorreguladores, incluindo neste processo vasos sanguineos cutaneos
(BLESSING; MCALLEN; MCKINLEY, 2016).

Na regido periocular, a caruncula lacrimal € uma estrutura anatbmica
localizada na regido medial do olho. E descrita como estrutura mais sensivel as
alteracbes em eventos de dor, estresse e termorregulacédo. Alteracdo na sua

temperatura tem sido atribuida a respostas simpatica e do sistema nervoso
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autbnomo (HPA) (AMORIM et al., 2018; STEWART, 2008; TRAVAIN et al.,
2014).

Estudos em cédes (TRAVAIN et al., 2014), bovinos (STEWART, 2008) e
equinos (TRINDADE et al., 2019), demonstraram a medi¢cdo da temperatura
central representada na face como importante do ponto de vista representativo,
e apresenta uma boa correlacdo com a temperatura retal. Johnson et al.
(2011), avaliaram a utilizacao da termografia no estudo de pdneis vacinados e
compararam com a temperatura retal. Descreveram em seu estudo uma
sensibilidade de 74,6% e uma especificidade de 92,3%, demonstrando boa
correlacéo clinica entre a temperatura periocular e a temperatura retal.

Contudo, a relacdo entre TIV e a atividade do eixo HPA, inicialmente
investigadas por Cook et al. (2001), em equinos, que correlacionaram a
utilizagéo de termogramas da face e o cortisol, ainda ndo é definida em cées,
em especial aos cades-guia. Sendo assim, considerando-se a auséncia dessa
abordagem cientifica em céaes, ressalta se a importancia desse estudo.

A importancia de se avaliar e monitorar os cdes-guia com TIV esta no
fato da escassa quantidade de animais para essa finalidade, atendendo menos
de 1% da demanda mundial. O c&o-guia € um cdo doméstico (Canis familiaris)
especificamente educado (treinado) para fornecer e proporcionar orientacao
(seguranca e diminuir suas limitacdes funcionais) e apoio de mobilidade a um
tutor cego ou deficiente visual (CRAIGON et al., 2017).

O objetivo desse estudo foi avaliar a potencialidade do emprego da TIV
correlacionado com o cortisol sérico, na investigacdo e monitoramento do

estresse durante o treinamento em caes-guia.
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Material e Métodos

Animais:

Foram utilizados 13 cédes, mesticos das racas: Labrador Retriever e
Golden Retriever, de ambos os sexos do IFC — Instituto Federal Catarinense,
Campus Camboriu/SC.

Foram incluidos no estudo, animais com idade entre 20 a 30 meses;
sem historico e/ou apresentacao clinica de claudicacdo; livres de dor ou lesdes
musculos esqueléticas prévias; exame excludente para doencas degenerativas
e hereditarias (ex. displasia coxofemoral ou displasia do cotovelo) e em fase
final de treinamento, segundo o protocolo padrdo recomendado pela IGDF
(International Guide Dog Federation).

Este estudo foi certificado pelo Comité de Etica em Uso de Animais
(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista — Botucatu /SP (protocolo nimero 0227 / 2018).

Exame Termografico

Os termogramas foram realizados com camera termogréfica de radiacao
infravermelha Flir E-60, produzindo imagens com resolucdo de 320x240 pixels,
com acuracia de <0,05°C, faixa espectral 7,5 a 13 um e emissividade de 0,98.

Os cées foram acondicionados em sala climatizada, livre de efeitos de
vento e sol, com temperatura ambiente controlada, a 21 °C, e monitorada por
meio de termo-higrémetro digital para padronizar as imagens e obter um
padrédo de temperatura da superficie da pele.

Foram realizadas as imagens TIV da face, onde tragou-se um retangulo
com objetivo de se obter a maxima temperatura da regido periocular sendo a
primeira regido de interesse (RI1). Em seguida, foi incluida uma elipse dentro

da RI1, para contemplar a regido da caruncula lacrimal e superficie ocular
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formando, assim, a RI2 (Figura 1). A palheta de cores utilizada foi a “Rainbow

HC” e as imagens foram submetidas ao software Flir Tools®.

Figura 1 — Termograma da face (esquerda) e fotografia correspondente a
direita. Se observa no termograma, a seta vermelha, que representa a
temperatura maxima da imagem, demostrando a importancia da regido da
caruncula lacrimal.

Concomitante a realizagdo dos exames de termografia, foi aferida
a temperatura retal e auricular (Pet-Temp PT-300, Advanced Monitors Corp.,
San Diego, CA, EUA). Esse procedimento foi realizado antes e apés o treino
meédio de 30 minutos, todas as afericbes foram realizadas pelo mesmo
operador. Para avaliar a correlacdo entre a temperatura retal e a temperatura

média dos olhos antes do treino, utilizou-se a correlacdo de Pearson

O estudo foi realizado nos meses de julho (27 a 12°C), agosto (30 a
13°C) e setembro (32 al6 °C). O protocolo de treinamento caracterizou-se por
caminhada de baixo impacto, em solo com pavimentacao tétil para deficientes
visuais, totalizando um circuito de aproximadamente 1000 metros, incluindo
simuladores de espaco publico, assim como trajetos e obstaculos de vias

publicas.
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Testes laboratoriais

As amostras de sangue utilizadas para avaliar as concentracbes de
cortisol foram armazenadas em tubos de vidro sem anticoagulante e mantidas
a temperatura ambiente para facilitar a retragdo do coagulo. As amostras foram
entao centrifugadas por cinco minutos a 3000 rpm para coleta de soro, as quais
foram armazenadas em tubos de microcentrifuga de 2 mL em freezer a -
20°C. As medidas de cortisol foram realizadas com um teste de
radioimunoensaio comercial (Coat-a-count ®, Diagnostic Products Corporation,
Los Angeles, CA, EUA) de acordo com as recomendagbes do
fabricante. Foram analisadas 39 amostras a partir de 13 caes durante os trés

momentos de amostragem.

Resultados

Os resultados obtidos no estudo, foram agrupados conforme:
temperatura maxima da regido periocular, temperatura retal e auricular, obtidas

antes e apos o treinamento, sendo expressos na Figura 2.

T. Retal T. T. Auricular| T. Retal T. T. Auricular
Periocular Periocular
Antes do Treino Ap0s o Treino

Figura 2 — Grafico demonstrando as medias e desvio padrdo antes do
treinamento: temperatura retal (38.35 °C + 0,26), T. periocular (36.31 °C +
0,42), T. auricular (36.74 °C + 0,73). Medias e desvio padrdo apds o
treinamento: temperatura retal (38.41 °C + 0,3), T. periocular (36.44 °C +
0,51), T. auricular (36.70 °C + 0,85).
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A média e desvio padrdo da temperatura retal antes do treinamento foi
de 38,35 °C + 0,26, enquanto apo6s o treinamento foi de 38,41 °C * 0,30).
Verificou-se auséncia de efeito significativo (P>0,05).

Na avaliacdo da correlacdo entre a temperatura retal e a temperatura
média dos olhos antes do treino utilizou-se a correlacdo de Pearson, onde se
obteve a correlacédo positiva r = 0,56; P=0,009. Todas as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o software BioEstat, versao 5.3 (Ayres, 2003).

Foram realizadas as médias das temperaturas maxima, das duas
regides de interesse (RI) e seu erro padrdo, para expressar a quantidade de
variabilidade e dispersdo das temperaturas aferidas demonstrando assim, a

precisao e a repetibilidade da TIV. Estas caracteristicas estdo demonstradas na

Figura 3.
A B
T tura M axi Regido Periocul
emperatura Maxima da Regido Periocular Tesbaiaiun nbots do siatices coula
oC Antes e Apos o Treinamento .
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Figura 3 — (A) Comparacdes da temperatura méaxima da Regido Periocular dos
caes-guias antes e apos realizarem o treinamento de 30 minutos. Onde antes
possui média aritmética de 36.31 °C + 0,18 (erro padrdo) e apds o exercicio
36.44 °C + 0,12. (B) Comparacdes da temperatura maxima da superficie ocular
dos céaes-guias antes e apoés realizarem o treinamento de 30 minutos. Onde
possui média aritmética e erro padrdo de: antes 36.24°C + 0,15 e apds o
exercicio de 36.37°C +0,11.
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Na Figura 3, observa-se a correlacdo entre as temperaturas obtidas nas
regides de interesse. Destacando a alta correlacdo da regido periocular e
superficie do olhos, antes e apds ao exercicio fisico realizado no treinamento
dos cées-guias. Nao se observa alteracOes discrepantes de elevacbes de
temperatura apds o treinamento. Foi empregado o test-t para avaliar a
temperatura maxima periocular antes e apds o treinamento, apresentando P
0,19 (P>0,05), demonstrando a uniformidade dos resultados, tendo como
provavel causa o baixo estresse fisiolégico causado pelo treinamento.

O resultado das amostras de sangue colhidas ap6s o treinamento séo
expressas na Figura 4, as médias por animal sdo descritas na linha inferior de
1 al3 e a média de todas as amostras (39,9) expressa na linha média do
gréfico, o desvio padréo encontrado nas amostras foi de + 10,43.

120 L .
Limite Superior

=
[e] o
o o

Cortisol (nmol/L)

| Média 39,9 + 10,43
1o J g [ PR -

20

Caes-guia

Figura 4 — Grafico de controle demonstrando os valores referente as médias de
concentracdo sérica de cortisol obtidas nos trés momentos. Onde os pontos
representam a média dos momentos para cada animal, a média geral de
cortisol foi 39,9 nmol/L com desvio padrédo + 10,43. Foi utilizado como intervalo
de referencia para o cortisol, limite inferior de 27 e superior de 124 nmol/L.
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Discussao

Nos trabalhos que avaliaram a temperatura periocular em situagdes de
estresse térmico ambiental extremo, com temperatura inferior a zero, em gerbil
(Menriones urguiculatus) e pinguins, esses apresentaram as regides préximas
ao globo ocular sempre com as temperaturas mais elevadas do corpo. Nesses
estudos essa regido sempre se apresentou aquecida mesmo que algumas
areas do corpo apresentassem temperatura de congelamento (KLIR; HEATH,;
BENNANI, 1990; MCCAFFERTY et al., 2013). Isso se deve a termorregulacao
central, que atua de forma complexa junto ao comportamento do individuo,
tendo atuacdo nos desafios da temperatura ambiente ou ao declinio da
homeostase energética e ao suporte de respostas imunes (MORRISON;
NAKAMURA, 2019). Nos cées deste estudo também foi observada a regido
periocular como sendo a que apresenta maior temperatura em diversas
condicdes de termorregulacao.

RIZZO et al. (2017), realizaram o monitoramento da temperatura
superficial do corpo em cdes submetidos a caminhada, trote e galope em
esteira ergométrica. Seus dados demonstraram a regido periocular como sendo
a mais quente nos caes, e essa temperatura aumentou ao final do exercicio
fisico 2,2°C, variando conforme o tempo e a intensidade do exercicio. Os
dados encontrados nese estudo s&o similares, contudo os cées soO
caminhavam, e apds treinamento apresentaram um discreto aumento de 0,3°C.

A caruncula lacrimal nos cédes apresenta grande relevancia, por se
localizar na regido medial do olho, esta € descrita como a mais sensivel as
alteracdes em eventos de dor, estresse e termorregulagdo (AMORIM et al.,
2018; STEWART, 2008; TRAVAIN et al., 2014). Nos caes avaliados, a regiao
da carldncula se apresentava ligeiramente mais quente ou com temperatura
similar a da superficie da cornea, sendo referéncia importante para temperatura
maxima periocular.

A utilizacdo da termografia de infravermelho na avalicdo da regido prée-
Optica estd correlacionada aos termossensores intrinsecos do cérebro,
localizados nesta regido. Sinais neurais de temperatura periférica do corpo e
provavelmente no abdome e medula espinhal convergem para regido pre-

Optica, permitindo uma integracao que controla o fluxo simpético espinhal para
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efetores termorreguladores, incluindo neste processo, vasos sanguineos
cutaneos (BLESSING; MCALLEN; MCKINLEY, 2016). Nos resultados deste
trabalho foi realizada a correlacdo de Pearson para avaliar a relacdo entre a
temperatura ocular e a temperatura retal nos cées, assim como relatado por
Travain et al.,, (2014) em cées e por Johnson et al.,(2011) em equinos. Os
resultados obtidos deste teste confirmaram achados anteriores, demonstrando
que a temperatura periocular apresenta correlagcdo positiva para temperatura
central.

Johnson et al.,(2011) em seu trabalho de avaliacdo de febre em poéneis,
sugere a potencialidade da termografia infravermelha (TIV) como um método
coadjuvante ao padréao atual de avaliagdo de temperatura retal empregado na
pratica veterinaria. As principais vantagens da utilizacdo da TIV estédo
relacionadas a sua precisao, rapidez e facil aceite pelos animais. Como nos
resultados de Johnson, este estudo apoia o uso de TIV como um método
adicional, mas ndo como um meétodo Unico, para medir a temperatura corporal.
Para evitar mensuragdes equivocadas, Rizzo et al., (2017) sugerem atencéo a
fatores como tipo e cor da pelagem do animal. Com relagdo ao comprimento do
pelo do corpo do animal, Kwon e Brundage (2019), descreveram a existéncia
de uma variacdo de até 2°C nos diferentes tipos de pelos de cdes. Nos cées-
guia, a raca Labrador Retriever era predominante e ndo observou-se diferencas
térmicas.

A utilizacdo da TIV na investigacdo do estresse de forma aguda ou
cronica € descrita em diversas espécies, e 0s estudos apresentam Vvarios
agentes estressantes. Particularmente em cdaes, Travain et al. (2014),
observaram aumento de temperatura na regido pre-6ptica durante exame fisico
veterinario de rotina, com o intuito de investigar o estresse psicogénico nos
cées. Adicionalmente, reportaram niveis de temperatura mais baixos antes e
apos os exames. Sugeriram a necessidade de realizacdo de mais pesquisas
para estabelecer a especificidade e sensibilidade para esse objetivo. No
presente  estudo observou-se discreto aumento da temperatura apdés o
treinamento de 0,3°C e considera-se esse aumento térmico fisioldgico

decorrente do exercicio fisico.
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Angle et al. (2009) avaliaram o nivel sérico de cortisol em cées de
treno que realizavam exercicio de alta intensidade e curta duracdo. Relataram
que os animais em repouso, 24 horas antes do exercicio apresentaram indices
de 46,3 nmol/L. Com intuito de avaliar a correlacdo das alteracbes da
temperatura ocular com causas de dor e estresse nos cées-guia, as
concentracbes plasmaticas de cortisol foram determinadas por
radioimunoensaio, onde a média da concentracdo plasmatica de cortisol foi de

39,90 nmol/L, indicando, assim, auséncia de estresse ou dor (Figura 4).

Conclusao:

O protocolo de exercicio estabelecido no treinamento dos cées-guia ndo
gerou estresse. A TIV pode representar uma ferramenta Util para investigar dor
e /ou estresse em cées. Essas conclusdes se baseiam na correlagdo positiva
das temperaturas ocular, auricular, retal e sua comparacdo aos niveis de
cortisol.

A temperatura ocular pode ser uma ferramenta Gtil de avalicdo e triagem
para determinar alteracdes térmicas em cdes. NoO entanto, mais pesquisas sao
necessarias para estabelecer e validar a especificidade e sensibilidade da TIV

neste contexto.
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