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Resumo

A termografia por infravermelhos tem cada vez mais sido aplicada na area médica,
devido a tratar-se de uma técnica com elevado potencial para detetar e acompanhar a
evolucao de patologias no corpo humano, dado que alteracées de temperatura, isto é,
apresentacao de temperaturas fora dos padroes normais, estao usualmente associadas a
presenca de alguma disfuncao. No entanto, para ser possivel o uso da termografia como
método de detecdo de anomalias é primeiro necessario compreender quais sdo os
padroes normais de temperatura de cada regido do corpo. Assim, surge a necessidade de
estudar os padroes térmicos de normalidade de todas as regioes do corpo e do

desenvolvimento de bases de dados que contenham esta informacao.

Indo de encontro a esta necessidade, foi desenvolvido este trabalho de investigacdo que
tem como objetivos criar uma base de dados de termogramas da vulva de senhoras
saudaveis e assintomaticas e avaliar se existe um padrao térmico da regiao da vulva

destas mesmas senhoras.

Este trabalho iniciou-se pela aquisicao termografica de imagens da vulva de senhoras
assintomaticas e aquisicdo de alguns dados sociodemograficos e clinicos. Foram
adquiridos mais do que um termograma por cada senhora, para evitar perdas de
informacdo. Toda a informacao referente aos termogramas e aos dados recolhidos das
senhoras foi armazenada na base de dados, juntamente com a analise descritiva dos

termogramas.

A andlise dos termogramas adquiridos iniciou-se por uma triagem, na qual se
eliminaram todos os termogramas que estavam desfocados, tinham interferéncias
térmicas, nao tinham mais d duas regides das regides consideradas (isto é, comissura
anterior, comissura posterior, clitoris, regido periuretral, vestibulo e pequenos labios),
ou que nao possuiam pontos de referéncia suficientes. Concluida esta triagem, realizou-
se o pré-processamento de imagem, onde se melhorou a qualidade das imagens oticas e

se fez a uniformizacio térmica de todos os termogramas.

No processamento de imagem houve trés fases principais, a sobreposi¢do da imagem
Otica com o termograma, sendo esta também uma fase eliminatoéria, a definicdo das ROIs

e por fim, a extracao da estatistica descritiva de cada ROI.
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Terminada a extracdo da estatistica descritiva dos ROIs de todos os termogramas,
conjugou-se a informacao térmica de todos os termogramas pertencentes a uma senhora
de modo a obter apenas um conjunto de dados térmicos da vulva por senhora.
Utilizaram-se ainda estes dados para realizar uma transformacao de dados, onde se criou
uma hierarquizacao ou ordenacdo térmica das regides da vulva, indo esta da regidao com
temperatura média mais elevada (12 posicao) a regido com a temperatura média menos
elevada (62 posicao). Apds a obtencao dos dados absolutos e relativos, realizou-se a

arquitetacao da base de dados e a analise estatistica de ambos os dados.

No final deste trabalho foi possivel definir o layout de uma base de dados termografica
da vulva constituida por 113 termogramas de 59 senhoras diferentes; que inclui a
informacdo sociodemografica e clinica das senhoras (codificacao, idade, se tém ou nao
filhos, se tém, que tipo de parto foi, qual o historial de procedimentos cirirgicos na vulva
e historial de patologias da vulva diagnosticadas no passado) e um ficheiro para cada
termograma que contém: o termograma completo, a imagem otica, as seis ROIs, o
ficheiro CSV, todas as variaveis utilizadas e calculadas durante o processamento e os

resultados da estatistica descritiva.

Relativamente ao padrao térmico normalizado da vulva, foi encontrado em ambos os
dados, absolutos e relativos, o mesmo padrao, descrito pela seguinte ordem, da regiao
mais quente para a mais fria: vestibulo, regido periuretral, comissura anterior, clitéris,

comissura posterior e pequenos labios.

Palavras-chave

Termografia; Vulva; Padroes Térmicos; Base de Dados; Anéalise e Processamento de
Imagem
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Abstract

Infrared thermography has been increasingly applied in the medical field, because it is a
technique with great potential to detect and monitor the evolution of pathologies in the
human body, since temperature changes, i.e., display of temperatures outside normal
ranges, are usually associated with the presence of some type of dysfunction. However,
to be able to use thermography as a detection method of anomalies it is first necessary to
understand what the normal temperature patterns of each region of the body are. Thus,
the need to study the thermal patterns of normality of all body regions and the need to

develop databases that contain this information arises.

In response to this need, this research work was developed, which aims to create a
thermographic database of the vulva of healthy and asymptomatic women and evaluate

if there is a thermal pattern of the region of the vulva in these women.

This study started with the thermographic acquisition of images of the vulva of
asymptomatic women and the acquisition of certain sociodemographic and clinical data.
More than one thermogram was acquired for each woman, to avoid loss of information.
All the information regarding the thermograms and the data collected from the women

was stored in the database, along with the descriptive analysis of the thermograms.

The analysis of the acquired thermograms began with a screening in which all the
thermograms that were blurred, had thermal interferences, had no more than two
regions of the regions considered (i.e., anterior commissure, posterior commissure,
clitoris, periurethral region, vestibule, and labia minora), or that did not have sufficient
reference points. Once the screening was completed, image pre-processing was
performed, in which the quality of the optical images was improved and the thermal

normalization of all thermograms was made.

In image processing there were three main phases, the overlay of the optical image with
the thermogram, this was also an eliminatory phase, the definition of the ROIs and

finally, the extraction of the descriptive statistics for each ROI.

Once the descriptive statistics of each ROI for all the thermograms were extracted, the
thermal information of all the thermograms of a given woman was combined in order to
have only one set of thermal data of the vulva for each woman. This data was also used

to perform a data transformation, where it was created a hierarchization or thermal



ordering of the regions of the vulva, going from the region with the highest mean
temperature (1st position) to the region with the lowest mean temperature (6th position).
After obtaining the absolute and relative data, the statistical analysis of both data and the

database layout were performed.

By the end of this work it was possible to define the layout of a thermographic database
of the vulva consisting of 113 thermograms from 59 different ladies; it includes the
sociodemographic and clinical information of the women ( codification, age, if they have
children or not, if they have, what kind of birth was, if they have any history of surgical
procedures at the vulva and history of diagnosed pathologies of the vulva in the past) and
a file for each thermogram that contains: the complete thermogram, the optical image,
the six ROIs, the CSV file, all the variables used and calculated during processing, and

the results of the descriptive statistics.

Regarding the thermal pattern of the vulva, the same pattern was found in both absolute
and relative data, described in the following order, from the hottest to the coldest region:
vestibule, periurethral region, anterior commissure, clitoris, posterior commissure, and

labia minora.
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1. Introducao

A termografia por infravermelhos é uma tecnologia que tem vindo cada vez mais a despertar o

interesse da comunidade cientifica, incluindo na &rea médica.

1.1. Perspetiva geral

Esta tecnologia permite a obten¢do de imagens térmicas de forma nao invasiva, nao prejudicial a
saude, pois nao usa qualquer tipo de radiacao ionizante, relativamente rapida e que fornece um
mapa térmico da 4rea que se pretende visualizar. Estas imagens indicam a temperatura de um
corpo ou objeto através da medicao da radiagdo infravermelha que estes emitem [7], [8]. O seu
uso na area médica assenta no facto de os seres humanos serem seres homeotérmicos, isto é,
serem capazes de manter a sua temperatura constante, mesmo que esta seja diferente da
temperatura ambiente. Isto ocorre através de um processo denominado de termorregulagao.
Nesse processo, a pele sofre alteracées a nivel vascular de acordo com o tipo de estimulo térmico
que esti a sofrer [8]-[12]. Assim, flutuagdes da temperatura corporal podem indicar a existéncia

de algum tipo de disfuncao [4], [8]-[15].

A termografia tem sido cada vez mais aplicada na area médica. Abrangendo varios ramos como
detecao de febre e meio de rastreio de pandemias e viroses [3], [10], [15] como o caso da Covid-
19 [4], cancro [4], [16], podendo este ser da mamal[5s], [6], [11], [17], [18] ou da pele [3], [11], [18],
diabetes [4], [6], [11], doencas hepéaticas [4], [6], doencas dermatolégicas [5], [6], [18], doengas
oculares [4], [6], doencas neurolégicas [6], [18], [19], doencas reumaticas [3], [6], [10], doencas

musculares [3], [18], doencas dentarias [6], [18] e doencas ginecoldgicas [6].

Sendo que o ultimo ramo, a ginecologia, apresenta grande potencial para a aplicacdo da
termografia. Isto deve-se maioritariamente ao facto de 6rgaos reprodutores inferiores externos
femininos possuirem, em estado normal, grande vascularizacao e de o corpo da mulher sofrer
alteracOes significativas tanto no tamanho como na vasculariza¢do quando ocorrem fenémenos
como gravidez, excitacdo sexual ou presenca de patologias. As alteracGes vasculares estao direta
ou indiretamente relacionadas com variacoes térmicas nestas partes do corpo, podendo assim ser

tema de estudo por parte da termografia [11].

1.2, Problema em estudo e a sua relevancia

Neste trabalho iremos focar-nos no trato genital feminino inferior externo, mais especificamente
na vulva, pois possui elevado interesse devido ao seu alto nivel de vascularizacdo. A vulva é
composta pelo monte ptibico, pequenos e grandes labios, clitoris, vestibulo da vulva e estruturas

associadas ao vestibulo da vulva [20], [21].

Existe um elevado niimero de patologias que podem afetar a vulva [22]—[26], destacando-se a
vulvodinia e a vestibulodinia. Estas patologias sao sindromes de dor crénica que afetam um
elevado ntimero de senhoras, cerca de 10 a 28% das senhoras em idade reprodutiva [27], [28] e

que nao apresentam qualquer sintoma visivel, sendo o seu principal sintoma dor aguda ao toque



[25]. Isto conduz a uma grande necessidade de métodos precisos de detecao destas patologias,

sendo a termografia um método com elevado potencial para esta funcao.

No entanto, para ser possivel o uso da termografia como método de diagnostico de patologias da
vulva é necessario primeiro compreender quais sdo os padroes térmicos da vulva saudével, para
posteriormente ser possivel identificar termogramas da vulva que apresentem padroes térmicos
diferentes destes. Para além da determinacao dos padroes térmicos de uma regiao, no nosso caso
a vulva, surge também a necessidade de base de dados ou atlas que contém termogramas normais
de diferentes regiGes do corpo e/ou termogramas anormais que apresentam informacao térmica

de uma dada patologia [3], [9], [11]-[13], [15], [29], [30].

1.3. Revisao bibliografica
A maioria dos trabalhos de investigacao que fazem uso da termografia aplicada a zona da vulva
saorealizadosem animaisetém como finalidade analisar asvariagoes térmicas que ocorrem perto
da fase de estro, isto é, a fase do cio. Tal é o caso de [31], onde se observou um aumento de
temperatura vulvar, emleitoase porcasqueja procriaram, aquando da fase deestro, e uma queda
de temperaturasignificativa 12 a 36 horas ap6s a ovulacdo. Em [32] e [33] também concluiram
queporcasquese apresentam na fase de estro possuem maior temperatura da vulva do que porcas
fora desta fase; ouem [34], no caso dos bafalos Murrah,eem[35] e [36], no caso dasvacas, sendo
que nos trés trabalhos se visualizou um aumento térmico da vulva durante o periodo de estro. Por
fim, Facanha et al. [37] verificaram, em cabras Canindé, um aumento de temperatura da vulva
durante a fase de estro e Barros de Freitas et al. [38] um aumento de temperatura da vulva de
ovelhas Santa Ana desde o periodo de estro até ao periodo pos-ovulacao e constataram que a
vulva e focinho das ovelhas sdo as melhores regioes anatdémicas para efetuar as medicoes
termograficas. Contudo, Talukder et al. [39] concluiu que a termografia por infravermelhos
aplicada aszonasdosolhos, orelhas, focinho e vulva de vacasde pastoreionao é um método fiavel
para detecdo do cio. E [40], ao contrario dos restantes estudos, verificou, através do uso da
termografia, existir diferenga na temperatura média da vulva de vacas Braford na fase de estro e

nao estro, sendo que a temperatura era menor nas que estavam na fase de estro.

Finalmente, em senhoras, [41] determinou que a termografia por infravermelhos dindmica e
ativa, ou seja, que aplica estimulos térmicos externos ao corpo em estudo, pode ser usada para
determinar a eficicia do tratamento do Liquen escleroso da vulva por ultrassons de alta
intensidade focados. Além deste trabalho ([41]), [42] fez uso da termografia para avaliar as
diferencastérmicasabdominaisentre senhorasférteise inférteise verificou que senhorasinférteis
apresentam uma temperatura abdominal inferior em comparacao as senhoras férteis. Ou ainda
os estudos apresentados em [43]—[45], onde se usou a termografia para medir a resposta sexual
a um estimulo visual, tanto em senhoras como homens, e se comprovou que durante a resposta
sexual existe um aumento de temperatura na regiao genital de ambos os sexos. Outro exemplo é
encontrado em [46], onde se avaliou a eficidcia de um gel de excitacao feminino, em senhoras,

através da visualizagdo das alteracdes térmicas da vulva, clitéris e vestibulo, sendo que se



observou um aumento de temperatura nestas regioes ap6s a aplicacao desse mesmo gel. Pode
também ser vista esta aplicabilidade em [47], onde se pretendeu utilizar a termografia como
ferramenta auxiliar no diagnoéstico de massas mamarias e se verificou que a termografia é capaz

de diferenciar lesoes benignas de malignas com uma sensibilidade de 95.24% e especificidade de

72,73%.

Estes trabalhos de investigacao, apesar de serem na sua maioria em animais, pavimentam o
caminho para o uso da termografia na vulva e realcam o potencial desta para aplicacées em

humanos.

Relativamente as bases de dados termograficas, cada vez mais tem sido construidas novasbases
de dados, no entanto, apenas algumas sdo de acesso livre [11]. Um exemplo de uma base de dados
termografica ptablica e de livre acesso é a base de dados Database for Mama Research with
Infrared Image (DMR-IR), que se trata de uma base de dados online que armazena e gera
imagens mastologicas para a detecao precoce do cancro da mama e que contém termogramas da
mama, mamografias, ressonancias magnéticas mamarias e ultrassons mamarios, possuindo no
total 3749 imagens. Outra base de dados de livre acesso a comunidade cientifica é a Thermal
Focus Image [48] e contem 960 termogramas da cara e maos. Existe também a base de dados
termografica Hand Image Database [49] com imagens de 100 pessoas e que é acessivel a quem
faga o pedido por escrito para o endereco presente no artigo. Existe também a Plantar
Thermogram Database que consiste em 334 termogramas dos pés de 122 pessoas diabéticase
45nao-diabéticas [50].

Contudo, na revisao de literatura efetuada, nao se encontrou nenhuma base de dados

termografica da vulva.

1.4. Objetivos e contribuiciao do trabalho

Este trabalho tem como objetivos (1) criar uma base de dados de termogramas da vulva de
senhoras saudaveis e (2) estudar os padroes térmicos de normalidade da vulva das senhoras.
Pretende assim servir de base e suporte para trabalhos futuros de aplica¢cao da termografia na

area da ginecologia.

1.5. Visao geral e organizacao da dissertacao
Nesta dissertacao é apresentado uma breve descrigao teérica sobre a vulva (anatomia, irrigacao,
patologias e métodos de avaliacdo) no Capitulo 2 e sobre a termografia (principios fisicos,
sistemas termograficos, protocolos de aquisicao, processamento e analise determogramasebases
de dados), assim como uma sucinta revisdo de literatura sobre as suas aplicac6es médicas
(ginecologicas e da vulva) no Capitulo 3. Posteriormente serd apresentado o trabalho de
investigacao propriamente dito, comecando pelos Materiais e Métodos (Capitulo 4) onde é
exposto a aquisicao termografica, o seccionamento dos termogramas e o pré-processamento e

processamento de imagem e o tratamento de dados. Seguidamente sdo apresentados os



resultados principais obtidos e é realizada a sua consequente discussdo (Capitulo 5). Finalmente
sdo apresentadasasconclusoesdotrabalho e é exposta uma proposta detrabalho futuro (Capitulo
6).



2, Vulva

O sistema reprodutivo feminino pode ser repartido em dois, os érgaos reprodutores internos e

externos.

Os 6rgaos reprodutores internos sao o ttero, ovarios, trompas de Fal6pio e vagina, enquanto que
os 6rgaos reprodutores externos, isto é a vulva ou pudendo, sdo compostos pelo monte pibico,
pequenos e grandes labios, clitoris, vestibulo da vulva e estruturas associadas ao vestibulo da
vulva [20], [21].

Avulva est4 situada noperineo, que é a area inferior externa do musculo que forma a base pélvica.
O perineo pode ser divido em dois: a parte anterior que forma o tridngulo urogenital e contém a
genitalia externa e a parte posterior formada pelo tridngulo anal, que tal como o nome indica,
contém a abertura anal [24], [21]. A vulva esta maioritariamente situada no triangulo anterior,

urogenital, estendendo-se apenas anteriormente para a sinfise pibica [21].

2.1. Estrutura anatémica da vulva

Quando falamos da vulva (Figura 1) é necessario referir os seus componentes, ou seja, 0 monte

pubico, pequenos e grandes labios, clitdris, vestibulo da vulva e estruturas associadas a este.

Monte pubico

Comissura anterior

Prepucio do
clitoris

Fenda antero-posterior do
pudendo (espago entre os
grandes labios)

Glande do clitoris

Frénulo do clitoris

Orificio externo da uretra

Pequenos Iabios

Grandes labios

Abertura das gldndulas
parauretrais (skene)

Vestibulo da Vagina

Orificio da Vagina

Abertura das gldndulas
de Bartholin

Himen rompido
Fossa Vestibular
Frénulo dos pequenos

labios
Comissura posterior

Anus

Figura 1 - Anatomia da Vulva. Retirado e adaptado de [1].



2.1.1. Monte pubico
O monte ptbico é uma area em forma de tridngulo invertido de tecido adiposo que contém pelos
e cobre anteriormente o osso ptbico [2]. A cor e forma dos pelos pubicos pode variar de acordo
com o grupo étnico da mulher [21]. Este é também o local de onde partem os grandes labios [20],
[51].

2.1.2.Grandes labios
Os grandeslabios sdo duas pregas cutaneas constituidas por tecido adiposo o que, por sua vez,
lhes concede a sua aparéncia proeminente. Sdo cobertos na face exterior por pelos ptibicos e na

face anterior por uma superficie rosada e lisa com foliculos sebaceos [2], [21].

Estes unem-se superiormente para formar a comissura anterior e inferiormente terminam
paralelos entre si, formando a comissura posterior. Lateralmente sdo os responsaveis por formar
as barreiras da vulva[2], [52], sendo que podem estar em contacto entre si ou separados pelos

pequenoslabios [20], [21].

2.1.3. Pequenos labios
Os pequenos labios, que se encontram no interior dos grandeslabios, sio duas pregas cutaneas
finasde pele pigmentada com glandulassebaceaseécrinas. Estes, ao contrariodosgrandeslabios,
nao possuem pelo ou gordura e sio compostos por tecido conectivo com fibras elasticas e grande
quantidade de pequenos vasos sanguineos [2], [21]. As suas principais funcGes sdo proteger as

estruturas internas, evitar secura vaginal e guiar o fluxo urinario [52].

Os pequenos labios sdo lateralmente adjacentes ao vestibulo. Na sua parte superior passam por
baixo e por cima do clitéris, sendo que nos seus pontos superiores unem-se de modo a formar o
prepucio ou capuz do clitoris e os pontos abaixo deste formam o frénulo do clitéris. Na parte
inferior ou posterior dos pequenos labios, estes podem juntar-se e formar o frénulo dos pequenos

labios, ou podem manter-se separados [2], [53].

E devido ao arranjo dos pequenos vasos sanguineos e existéncia de grande quantidade de
terminacgOes nervosas nos pequenos labios que estes possuem a capacidade de detetar variados
estimulos com grande precisao. Assim, durante a excitacao sexual, ha maior fluxo sanguineo, o
que provoca uma alteracao de cor e um aumento significativo dos pequenos labios. Dado que os
pequenos labios formam o capuz do clitéris, ocorrera também a estimulacao do clitoris aquando

da sua manipulacao [21], [51].

E também necessario realcar que os pequenos labios sao uma regido que pode variar muito em
tamanho e morfologia de mulher para mulher [21], [51], podendo ser visiveis através dos grandes
labios ou ser quase inexistentes. Além disso, tanto podem ser simétricos como duplos, num ou

em ambos os lados [51], [54].



2.1.4.Vestibulo
Protegido pelos pequenoslabios esta o vestibulo, no qual estao localizadas as entradas da uretra
e da vagina [2], [55]. Este estende-se verticalmente desde o frénulo do clitéris até ao frénulo dos
pequenos labios e lateralmente do anel do himen até aos pequenos labios. A fronteira entre o
vestibulo e os pequenos labios é demarcada pela linha de Hart e caracterizada pela mudancade
epitélio, isto é, passando de epitélio nao queratinizado para epitélio queratinizado nos pequenos
labios [21], [56].

E também no vestibulo, em ambos os lados, entre a entrada do canal vaginal e os pequenoslabios,
que estdo localizados os ductos das glandulas de Bartholin [20], [21]. Além destas, estdo também
presentes outras glandulasvestibulares de menores dimensoes, ou glandulas parauretrais (Skene)
[20], [56]. Ambas as glandulas sao responsaveis por segregar muco lubrificante no canal vaginal

durante a excitagdo sexual e por manterem o vestibulo htimido [20], [53].

Outras estruturas muito importantes do vestibulo sao os bulbos do vestibulo. Estes sdao corpos
erécteis localizados internamente nas margens laterais do vestibulo, em ambos os lados da
abertura vaginal, e que estdo em contacto com as glandulas de Bartholin [2], [20]. Uma vez que
os bulbos do vestibulo sio compostos por tecido eréctil, quando estimulados, aumentam de
tamanho devido ao maior fluxo sanguineo. Isto ird provocar compressiao na entrada vaginal,

aumentado o contacto entre a vagina e o pénis durante as relacoes sexuais [20], [55].



2.1.5. Clitoris
Por dltimo, mas também muito importante, temos o clitéris (Figura 2). Este é composto pela

glande, corpo eraiz [2].

Corpo do clitoris (partes ndo
fixas dos corpos cavernosos)

Monte pubico

Bulbo vestibular

Glandulas de
Bartholin

Crus do clitoris (partes fixas

dos corpos cavernosos) Glande do clitéris

Figura 2 - Descrigdo anatémica do clitoris, bulbo do vestibulo e glandula de Bartholin.
Retirado e adaptado de [2].

A glande é a parte externa do clitdris e é formada por tecido eréctil, estando exposta entre as
extremidades anteriores dos pequenos labios. Tem aparéncia arredondada, tamanho pequenoe
textura esponjosa. Esta encontra-se no final do corpo do clitéris e esta também ligada aos bulbos
do vestibulo por pequenasbandas de tecido eréctil. E especialmente caracterizada pela sua alta
sensibilidade a estimulos, o que lThe confere grande importancia no prazer e resposta sexual. O
corpo do clitoris é palpavel através da pele e subdivide-se para formar dois corpos cavernosos, ou
seja, corpos compostos por tecido eréctil, também denominadas de crus do clitéris. Estes corpos
tém como funcgdo fixar o clitéris ao osso pélvico. Por fim, a raiz do clitéris é a zona onde ocorre a

juncao dos corpos erécteis do clitoris [2], [20], [51].



2.2, Irrigacao sanguinea da vulva

Alirrigacao arterial da vulva é feita superiormente pelos ramos da artéria femoral e inferiormente
pela artéria do pudendo, em ambos os lados [2], [22]. Mais especificamente, o monte pabico é
irrigado pela artéria superficial externa do pudendo, que é um dos ramos da artéria femoral. Os
pequenos e grandes labios sdo irrigados pelos ramos labiais da artéria interna do pudendo. O
clitériséirrigado pelosramos profundosesuperficiaisda artéria interna dopudendo e o vestibulo
é irrigado pelos ramos da artéria interna do pudendo [21], [22]. A sua drenagem venosa ¢é feita
pelas veias externas do pudendo para a veia safena. No caso do clitris, esta drenagem é feita das
veias dorsais internas para a veia interna do pudendo e das veias dorsais externas para a veia
externa do pudendo e veias safenas[2], [21], [22]. Esta informacdo pode ser visualizada através

da Figura 3 e Figura 4.
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Figura 3 - Descri¢do anatomica do espaco superficial do perineo feminino. Retirado e adaptado de [1].
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Figura 4 - Descri¢do anatémica do espaco profundo do perineo feminino. Retirado e adaptado de [1].

2.3. Principais patologias da vulva

As patologias que afetam a zona da vulva podem ser divididas em trés categorias principais:
doencasinfeciosas, doencaseczeméticaseurticariasdecontato, edoengascronicas, inflamatorias

e ulceras mucocutineas.

As doencasinfeciosas podem ser de origem viral, como por exemplo o herpes genital, de origem
bacteriana, como as doencas sexualmente transmissiveis, de origem fingica, como a candidiase,

e doencas de origem parasitica, sendo um exemplo desta a pediculose pibica [22], [23].

As doencas eczematicas e urticarias de contato apresentam um problema significativo a nivel de
cronicidade e morbidade, sendo as doengas mais comuns o liquen simples crénico, a dermatite
seborreica, adermatiteatopica, adermatite de contatoirritativa e a dermatite de contatoalérgica,
sistémica e nao sistémica [24]. Na Tabela 1 é feita uma breve descricdo da prevaléncia e das

evidéncias clinicas das doencas eczematicas e urticarias de contato.
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Tabela 1 - Prevaléncia e evidéncias clinicas das doencas eczematicas que afetam a vulva.
Retirado e adaptado de [47].

Patologias Incidéncia e intervalo de Evidéncias clinicas
idades

Liquen simples crénico >10% em senhoras de idade Pele espessa e aspera com
entre 30 a 50 anos. placas liquenificadas de

escamacao eritematosa fina

que se difundem de forma

pouco definida na pele.
Dermatite seborreica >5% em senhoras de idade Erupcao cutinea eritematosa
entre 30 a 60 anos. pouco definida e subtilmente
escamosa.

Dermatite atopica ou eczema = <5% em adultose 10-20% em Eczema agudo: eritema
atopico criancas. intenso, edema e

vesiculas/papulas.

Eczema cronico: escoriacoese
liquenificacdo escamosa e

seca.

Dermatite de contato <20% em todas asidades. Eczema agudo: eritema
pruriginoso e  doloroso,
vesiculas, edema e erosoes.
Eczema croénico: placas
liquenificadas  secas e

escamosas.

Urticaria de contacto alérgica Muito raro. Inflamacao e vermelhao
repentino  imediatamente
ap6s contato com o

alergénico.

Por fim, as doencas croénicas, inflamatoérias e tlceras mucocutdneas sao doengas muito
desafiadorasclinicamente e que necessitam de uma abordagem multidisciplinar. Estassaoliquen
plano, liquen escleroso, psoriase, vulvite das células plasmaticas, doencas das glandulas apcrinas
comoa Hidradenite supurativa, deficiéncia de vitaminas ou zinco, e doencaserosivase ulcerativas

como a doenca de Haley-Haley. Também devem ser referidas a vulvodinia e a vestibulodinia, que
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sao ambas sindromes de dor cronica. Estas sindromes sao maioritariamente diagnosticadas em
senhoras jovens até meia idade. Estas patologias ndo apresentam qualquer sinal visivel, sendo o
principal sintoma dor aguda aquando do toque na regido da vulva (vulvodinia) ou do vestibulo

(vestibulodinia) [25].

Tabela 2 - Prevaléncia e evidéncias clinicas das doencas cutineas inflamatérias que afetam
a vulva. Adaptado de [48] e [49].

Patologias Prevaléncia e intervalo Evidéncias clinicas
de idades

Liquen plano Afeta cerca de 1% das Mucosa vidrada, altamente
senhoras adultas. eritematosa e achatada com

erosoes irregulares ou papulas
achatadas e nitidamente
demarcadas na pele
queratinizada.

Liquen escleroso Inicia-se principalmente em Placas semelhantes a papel de
raparigas na idade da cigarro, hipopigmentadas,
puberdade e senhoras pos- atréficas e brancas como
menopausicas, mas pode porcelana.
aparecer em qualquer idade.

Configuracao esclerdtica em
forma de "oito".

Vulvite das células | Ndo é conhecida a sua Eritema brilhante, bem definido,

plasmatica prevaléncia. de cor vermelho-tijolo. Atrofia

dos aspetos internos dos
pequenos e grandes labios.

Psoriase Acredita-se que muitos casos Placas escamosas na pele
nao sejam corretamente queratinizada ou areas
diagnosticados. eritematosas brilhantes nas

dobras cutdneas.

Hidradenite Pode desenvolver-se apoés a Abcessos, fistulas e cicatrizes.

supurativa puberdade, principalmente

em senhoras obesas e

fumadoras.
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Ulcera aftosa Poucas senhoras Ulceras superficiais, dolorosas,

apresentam apenas ulceras de forma redonda ou oval,
aftosas vulvares. rodeadas por um circulo
vermelho intenso.
Pioderma gangrenoso | Extremamente raro. Ulceras profundas, dolorosas e
demarcadas.
Vulvodinia e | Observado em senhoras Pele com aparéncia normal. Dor
vestibulodinia jovens e de meia-idade, mas desproporcional aquando otoque

também pode ocorrer em

criancas

2.4. Metodologias normalmente usadas na avaliacao

da vulva

Atualmente existem varias ferramentas e metodologias que sao utilizadas em consultérios para
avaliar a vulva. No entanto, a principal e primeiramente efetuada é a sua observacio,
normalmente por um especialista, isto é, um ginecologista. Segue-se uma descricao breve segundo
[56].

Nesta observacao € necessario verificar todos os constituintes da vulva, assim é aconselhavel
utilizar uma metodologia sistematica, de modo a ter a certeza que todas as partes estao incluidas
e sdo verificadas. E necessério dar atencdo & cor e textura da pele e verificar se existem lesdes,
ulceras, cistos, escoriagOes, ou algo que tenha uma aparéncia fora do ‘normal’. Observar a
distribui¢ao dos pelos pubicos, verificar se o prepuacio do clitéris é facilmente retratavel, de modo
a expor o clitoris, e observar também os orificios das glandulas presentes no vestibulo. Também
é necessario ter em atencao que existem certas variacoes entre as vulvas das senhoras que podem
ser confundidas por patologias, glandulas sebaceas amareladas e/ou de maiores dimensoes que

podem estar presentes na parte interior dos pequenos labios sdo um exemplo disso.

Além da observacdo por um especialista, existem outras técnicas que podem ser usadas para
ajudar na avaliacao da vulva. Um exemplo disso é a vulvoscopia. No entanto, o papel desta na
avaliacdodavulva, quandoa mulher apresenta sintomas, tem criado controvérsia na comunidade
cientifica. Apesar de existirem estudos como [57] e [58] que defendem o seu uso devido a sua
grande capacidade de ampliacdo, especialmente para diagnostico de lesbes malignas, existem
estudos mais recentes, [58] e [59], que concluem que ndo ha evidéncias de que a vulvoscopia seja

uma técnica boa de dete¢do de doencas vulvares.

Apo0s a observagao da vulva, é aconselhavel realizar o teste do cotonete. Este consiste em tocar na
vulva com um cotonete, sendo que este toque é feito em diferentes partes, normalmente da parte

mais exterior, isto é, grandeslabios, até a parte mais interior da vulva. A cada toque é pedido a
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mulher que descreva o que sente, se dor, comichao, ardor ou outro desconforto. Este teste é

usualmente aplicado quando se pretende avaliar a existéncia de vulvodinia ou vestibulodinia.

Quando se realiza a avaliacdo da vulva é necessario também fazer uma avaliacao da vagina, isso
porque existem varias patologias vulvares e vaginais em que os sintomas sdo iguais ou muito
semelhantes. E também devido a este facto que muitas doencas sdo denominadas de doencas
vulvovaginais. Nesta avaliacao é necessario observar a rugosidade e cor das paredes vaginais e,
normalmente, recolher uma amostra das secrecoes vaginais. Esta colheita é feita com um pouco
de algoddoetem como objetivoavaliaro pH e realizar uma examinagdo microscopica. Aavaliacao
do pH é um 6timo método para descartar certas doencas, como por exemplo vaginose bacteriana
ou tricomoniase, que o elevam. No entanto, somente a avaliacdo do pH nao é suficiente para fazer
um diagnostico. Existem outros testes que devem ser realizados, como a microscopia de Wet
Mount, que é um teste no qual se avalia ao microscopio o tipo de células presentes na amostra de
secrecOes vaginais. Outro exemplo é o teste de Wiff, o qual é feito misturando a amostra com

cloreto de potassio 10%, e cheirando se possui ou nao um odor parecido com o de peixe.

Caso necessario, pode proceder-se a uma biopsia vulvar de modo a eliminar a possibilidade da

presenca de tecidos malignos.

Por fim, existem também os testes de Patch, que sao utilizados quando se suspeita de dermatite

de contacto alérgica.
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3. Termografia

De acordo com [60], a radiacao de infravermelhos foi primeiramente observada em 1800, por
William Herschel, um astrénomo que detetou raios quentes que se localizavam além da luz
vermelha visivel no espetro. Apés a sua morte, em 1840, John Herschel, filho de William
Herschel, realizou a primeira imagem termografica da luz solar, utilizando a técnica de
evaporacdo; este foi também o primeiro a utilizar o termo “termografia”, o qual ainda é
usualmente aplicado. Os primeiros sistemas de imagiologia por infravermelhos foram
desenvolvidos em meados de 1940 e aplicados na indtstria médica no inicio de 1959. Durante os
anos de 1960 a 1970 foram desenvolvidos novos sistemas de imagiologia por infravermelhos na
Europa, Estados Unidos da América e Japao. Apareceram assim os primeiros termogramas a
cores em 1960. Em meados a finais de 1970, surgiram minicomputadores que permitiam o
processamento de termogramas. Estes possuiam ecras a cores, softwares que permitiam analise
de imagem e armazenamento de imagens e respetiva informac¢ao. Comecou assim a era da

termografia quantitativa.

Até aos dias de hoje tem havido um aumento significativo da resolucao de imagem dos
termogramas, da adequacao dos sistemas de aquisicao a area que se destina e das componentes
de processamento de imagem, incluindo computadores de maior resolucao, mais rapidos e
econémicos, com maior capacidade de armazenamento e que possuem softwares apenas
destinados ao processamento dos termogramas [15], [17]. Na Figura 5 € possivel observar como a

resolucdo termografia melhorou de 1995 a 2011.

322
N4
306
298
230

Figura 5 - Termogramas da face. A esquerda, termograma tirado em 1995 (320 x 240 pixéis) e 4 direita,
tirado em 2011 (640 x 480 pixéis). Retirado de [3].

Esta técnica tem sido cada vez mais aplicada nas dreas médicas devido ao facto de a temperatura
corporal ser um indicador do estado de satde [4], [11] Deste modo, alteracoes locais de
temperatura sao normalmente indicadores de presenca de algo anormal, como infecGes,

inflamacoes ou existéncia de algo maligno [9], [11] Para além disso, ser uma tecnologia nao
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invasiva, rapida, e que nao faz uso de radiacao ionizante, confere-lhe uma grande vantagem [7],

[8].

A termografia aplicada a 4rea médica corresponde ao estudo de padroes térmicos do corpo como
a propria palavra indica: termo fazendo referéncia aos padrdes térmicos e grafia fazendo

referéncia ao registo e por conseguinte a aquisicao deimagens [4] (Figura 6).

Andlise de imagem

Figura 6 - Significado da termografia aplicada a 4rea médica. Retirado e adaptado de [4].

Deste modo, os dispositivos termograficos possuem sensores de infravermelhos que recebem as
emissoes de radiacdo infravermelha libertadas pela superficie corporal e, consequentemente,
convertem o valor destas em termogramas, ou mapas de temperatura, referentes a dada regido
em estudo [4], [6], [8]. Logo, estas imagens sdo de elevado interesse pois nao s6 permitem a
detecdo de certas patologias e anomalias fisiol6gicas, como também, em certos casos, permitem
acompanhar a evolucao destas quando submetidas a tratamento [4], [8]-[15], [61]. A aquisicdo
destasimagens tem de ser feita de forma rigorosa, sendo necessario ter em atencao varios fatores

externos [62], [6].

3.1. Principios fisicos
A aquisicdo de imagens termograficas baseia-se numa forma de radiacao eletromagnética,
radiagdo infravermelha, que tem comprimento de onda de 0,78 uym a 1 mm [5]. No entanto,
apenasuma pequena partedesta é utilizada paratermografia porinfravermelhos, denominadade
radia¢do infravermelha térmica. Esta pode ser dividida em trés categorias, de acordo com a sua
localizagdo no espetro de comprimento de onda, tal como ilustrado na Figura 7. Podendo ser
classificadas como ondas pequenas (0.9-1.7 um), ondas médias (3-5 um) ou ondas grandes (7-14
um) [5], [6]. A radiacao infravermelha ndo necessita de meio de propagacido e tem um

comprimento de onda superior ao comprimento de onda da luz visivel. Todos os corpos a uma
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temperatura absoluta superior a 0 K, ou seja, -273,15 °C, emitem radiacdo eletromagnética [17],

[5].

Micro
uv Vis RI Ondas
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Figura 7 - Espetro da radiagao infravermelha e radiac6es adjacentes. Expansao da regido daradiagao
infravermelha térmica, especificando o comprimento as ondas pequenas (OP), das ondas médias (OM) e
das ondas grandes (OG). Retirado e adaptado de [5].

As imagens termograficas sio uma representacao da radiacao de infravermelhos que um corpo
emite [4], [6]. O valor da radiacido emitida e a sua distribui¢do em termos de comprimento de
onda dependem da temperatura que o corpo ou objeto tem, da sua emissividade e das suas
caracteristicas fisicas como area, curvatura e tipo de superficie [5], [17]; sendo que existe uma
relacao direta com a temperatura, isto é, quando mais elevada a temperaturade um corpo mais
radiacdo este liberta [17]. O facto de a radiacao total emitida por um corpo se alterar com a
temperatura, permite que a termografia seja utilizada para avaliar padroes devariacaotérmicade
um objeto de forma instantinea [4]. E também necessario realcar que o comprimento de onda
onde o valor de radiacdo emitida é maximo, diminui caso a temperatura do corpo aumente [5],
[17]. Estarelacdo é mais facilmente evidente num corpo negro (Figura 8) e alei que a descreve e

nos fornece o pico do comprimento de onda € a lei do deslocamento de Wien:
AmaxT = 0.002898, (1)
onde,

Amax = comprimento de onda (em metros) onde a intensidade da radiag¢do é maxima.

T = Temperatura em Kelvins (°K).
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Figura 8 - Radiacdo do corpo negro em funcdo do comprimento de onda e para temperaturasde -20 °C a
400 °C. Retirado e adaptado de [5].

De acordo com a lei de Planck, um corpo negro pode ser definido como um recetor/emissor
perfeito, ou seja, um objeto que hipoteticamente absorve toda a radiacdo que nele incide e emite
mais radiagdo que qualquer outro corpo 2 mesma temperatura. Ou seja, um corpo negro possui
uma emissividade (¢) igual a unidade. A emissividade de um corpo é a medida correspondente a
capacidade que este possui em emitir radiacdo comparativamente a um corpo negro a mesma

temperatura. Os seus valores estao assim obrigatoriamente compreendidos entre 0 e 1 (0< € <1)

(61, [17].

A equacao de Planck descreve as caracteristicas da radiacdo emitida por um objeto em termos de
poder emissivo. Assim a equacao é dada por:
2mhc? h -1

E,=¢ %[exp (FCT) - 1] Wem-2pum-, (2)
onde,
h (constante de Plank) = 6.6261x 1034J s.
C (velocidade daluz novacuo) = 2.9979x 108 m s.
K (constante de Boltzmann) = 1.3807 x 10-23 WsK-,
T = Temperatura em Kelvins (°K).
ex= Emissividade de uma superficie a um dado comprimento de onda.

Ea = Poder emissivo por unidade de comprimento de onda e unidade de area [W cm-2pum-].
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E possivel utilizar a funcio de Planck para determinar o poder emissivo total de um corpo negro,
Eb. Para tal, é necessario integrar esta funcio para todos os comprimentos de onda (0 a ).

Obtendo-se como resultado a lei de Stefan-Boltzmann [6], [17].

De acordo com a lei de Stefan-Boltzmann, a quantidade de radia¢io emitida por um corpo negro,
Eb, é proporcional a sua temperatura termodinamica, T, também denominada de temperatura
absoluta, isto é, em Kelvin, elevada a quarta poténcia [5], [6], [17]. Aequacao que representa esta

lei é a seguinte:
E, =oT* Wm=, (3)
onde o é a constante de Stefan-Boltzmann, com valor de 5.669 x 10-8 Wm-2K-4,

No entanto, na natureza nao existem corpos negros, apenas corpos que se assemelham a este.
Alguns destes corpos podem ser denominados de corpos cinzentos. Sendo objetos que possuem
um valor constante de emissividade para todos os comprimentos de onda. Isto é importante uma
vez que na maioria das aplicages termograficas a emissividade é considerada constante,
independentemente do comprimento de onda ou temperatura do corpo [17]. Assim, é necessario
adequar a lei de Stefan-Boltzmann para se poder aplicar a superficies reais, maioritariamente

corpos cinzentos, ficando:
E. =esT* Wm=, 4)

onde ¢ é a emissividade da superficie do corpo cinzento a um determinado comprimento de onda

e temperatura absoluta, sendo que para corpos reais tem sempre um valor inferior a 1 [5], [6],

[17].

3.1.1. Corpo humano
O comprimento de onda das radiacoes infravermelhas emitidas pela pele humana estdo entre 2 a
20 um, possuindo um pico médio em 9-10 um [6], [17]. Usando a equagado de Planck e a lei de
Wien foi também descoberto que cerca de 90% da radiacdo emitida pela pele humana esti
localizada nos comprimentos de onda maislongos, ou seja, entre 6 a 14 um [17]. E também devido
a isto que a maioria dos instrumentos de detecdo de radiacdo infravermelha na drea médica
possuem uma banda de detecdo restrita, normalmente entre 8 a 12 pm [6]. E habitual designar

esta banda de comprimentos de onda como radiacao infravermelha corporal [6], [17].

Relativamente a emissividade, a pele humana comporta-se quase como um corpo negro, ou seja,
tem uma emissividade proxima da unidade [3], tendo valores entre 0.96-0.98 no geral, € 0.98 +
0.01 para comprimentos de ondas de 2-14 um [3], [6]. Na Tabela 3 sdo apresentados os valores

de emissividade para varios tipos de tecidos.
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Tabela 3 - Emissividade dos diferentes tecidos humanos a 40°C e de acordo com o
comprimento de onda da radiacido infravermelha. Retirado e adaptado de [6].

Tecido Emissividade (¢)
Pele escura (3-12 um) 0.98 + 0.01
Pele clara (3-14 um) 0.97 £ 0.02
Pele queimada (3-14 um) 0.97 + 0.02

Epicardio (fresco: 0,5h) (3 0.85

um)
Epicardio (fresco: 0,5h) (5 0.86

um)

Epicardio (9 diasa -20 °C) 0.99
Pericardio (3 um) 0.88
Pericardio (5 um) 0.94
Pericardio (9 um) 0.95

Nao existe uma diferenca significativa na emissividade entre peles mais escuras, mais claras e
bronzeadas, ou entre pele in vivo ou in vitro. No entanto, a aplicacao de cosméticos pode levar a

alteracOes da emissividade da pele [6], [17].

3.2. Sistemas termograficos
Os sistemas de aquisi¢ao termografica ou camaras térmicas podem ser divididas em dois tipos,
camaras de imagem e camaras de medicdo, de acordo com a sua funcionalidade. As primeiras
mostram apenas um mapa de cores referente a temperaturas aproximadas. Enquanto que as
segundas sdo calibradas pelos fabricantes e tém como principal fun¢ado a medi¢ao das diferentes
temperaturas [63]. Assim, as primeiras tornam-se mais baratas e sio normalmente usadas em
aplicagOes onde é mais importante a relacao entre temperaturas do que a medicao exata de
temperaturas, como por exemplo, nas cimaras de vigilancia noturnas ou cimaras de seguranca.
No entanto, na termografia aplicada a medicina, o valor de temperatura em cada pixel tem uma
importancia elevada, pois podeindicar se existem, ou ndo, mudancasfisiol6gicas na zona do corpo

em observacao, sendo assim necessario o uso de cimaras térmicas de medicao [64].

Além disto, os sistemas de aquisicdo podem ser divididos pelo tipo de aquisicao, ou seja,
termografia ativa ou passiva [4], também denominadas de dinamica ou estatica [6], ou pelo tipo

de detetores que utilizam, podendo ser detetores arrefecidos ou nao arrefecidos.

Relativamente ao tipo de aquisicao, a aquisicao ativa consiste na excitacido do corpo em estudo
através da aplicacdode um estimulo externo que consequentemente transmite energia externa ao
corpo. Seguidamente procede-se a medicao da resposta térmica do corpo. Devido a isto, podemos
considerar que a termografia ativa é um processo dindmico, e que para uma analise correta
devemos adequar os métodos de processamento. Contrariamente a termografia ativa, a

termografia passiva, ou estética, consiste em direcionar a cimara termografica na direcao do
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corpo e avaliar as distribui¢des térmicas instantaneas, sendo que nao é aplicado qualquer tipo de

estimulo externo [4], [6].

A nivel do tipo de detetores térmicos, temos os detetores arrefecidos, que possuem uma unidade
de refrigeracio, e os nao arrefecidos, que trocam calor exclusivamente com o meio ambiente [6],
[63], [65]. As primeiras cdmaras termograficas possuiam detetores térmicos arrefecidos,
normalmente de -70 °Ca -200 °C, com a finalidade de estabilizar o detetor para ser possivel este
ter boa sensibilidade na detecao da energia infravermelha [63]. Mas ap6s a introducao dos
detetoresdo tipomicrobolémetro, em 1997, deixou de existir a necessidade dosdetetores térmicos
arrefecidos, porque os detetores térmicos do tipo microbolémetro, que sdo detetores nao

arrefecidos, sao eletricamente estaveis [6], [63], [65].

Assim, atualmente, as cimaras termograficas com detetores nao arrefecidos sdo mais leves, mais
rapidas, maiseconomicasefiaveis. No entanto, a sua sensibilidade é menor., sendo esta da ordem

de 0.05 °Cenquanto que a dos arrefecidos é de cerca de 0.01 °C[6], [63].

De forma geral, podemos dizer que uma cimara termografica € um dispositivo que direciona a
radiac¢do infravermelha para um conjunto de detetores térmicos, sensiveis aos comprimentos de
onda da radiacdo infravermelha, presentes na matriz de plano focal e que nos da um sinal elétrico
de saida proporcional ao poder radiante detetado [17], [62]. O sinal elétrico é convertido e
processado de modo a formar as imagens digitais, originando assim o chamado termograma, que
setrata de umaimagem na qual sdovisiveis asdiferencastérmicas[4], [62]. Estes mapastérmicos
podem ser gerados em diferentes esquemas de cor, como demonstrado na Figura 9, com
diferentes opcoes: tons de cinza, tonsférreos, tonsbrilhantes, RGB, arco-iris, HSV (representacao
alternativa do RGB) [4]. Estas podem variar conforme o modelo, marca e funcdo da camara

termograficausada[3].

Figura 9 - Visualizac¢do dos diferentes mapas de cores térmicos num termograma facial. a) tons de cinza, b)
tons brilhantes, ¢) HSV (uma representacao alternativa do RGB), d) tons férreos, e) tons arco-iris. Retirado
e adaptado de [4].
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3.3. Protocolos de aquisicao de termogramas

descritos na literatura

Umavez que a temperatura deum corpodependenio s6 desse corpo, masda interacao destecom
0 meio ambiente que o rodeia, é necessario, sempre que se realizam aquisicoes termograficas,
recorrer a protocolos de aquisicdo que contemplem essa mesma interacao [6], [65], [66]. A
necessidade de seguir um protocolo adequado é especialmente sentida na area médica, dado que
atemperatura superficialdo corpohumano podevariar pouco a cada milimetro, sendo o gradiente
térmico da pele normal, isto é, sem patologias, cerca de 0.2°C a 0.5 °C/mm [17]. Assim, é
necessario realizar as aquisi¢oes termograficas em ambientes controlados. O uso destes
protocolos é recomendado porque existem varios fatores que podem influenciar o termograma
obtido, de modo que, para ser possivel analisar e comparar imagens termograficas é necessario

saber quaissaoestes fatores, tentando mitigar a sua influénciasobre o corpo, ou objeto, em estudo
[6], [10], [65], [66].

Estes fatorespodem ser ambientais, comootamanhodasala, atemperaturaambiente, a presenca
de luz solar, a humidade do ar e a pressado atmosférica, fatores técnicos, isto é, o tipo de cdmara
utilizada, a distdncia da cdmara ao objeto, as especificacoes do software da cimara, o protocolo
de aquisicao e analise de resultados. Podem também ser fatores individuais como o sexo, a idade,

a condicao fisica e o estado de satde [4], [10], [66].

Apesar de se saber que o uso de protocolos de aquisicao reduz significativamente os erros
associados a termografia, existeapenasinformacao vaga acerca destes, nao existindonenhum que
seja universalmente aceite, mudando em varios aspetos de acordo com a regiao que se pretende
analisar e com o tipo de anélise que se pretende fazer [12]. No entanto, existem alguns aspetos
que sao comuns entre protocolos. Estes aspetos sao referentes aos fatores ambientais, técnicos e

individuais, referidos acima [4], [65].

Assim, a sala onde é feita a aquisicdo termogréafica deve ser especificada em termos de
temperatura, humidade, fluxo de ar e outras condicGes térmicas de acordo com o tipo de
examinacao que se ira realizar [65], [66], [67]. Deve ter um tamanho adequado, de modo a ser
possivel existir uma distancia até dois metros entre o paciente e a cimara termogréafica [67]. A
humidade relativa da sala deve ser de 45 a 60% [5]. Deve ter uma temperatura constante entre
18°Ca 25°C[5], [12], [65], [67], dependendo esta do tipo de examinacao que se pretende fazer.
Isto é, se estivemos a analisar zonas corporais que estdo expostas durante mais tempo e que tem
maior area de superficie, devemos evitar as temperaturas mais baixas para ndo provocarmos
desconforto e consequentemente reacoes corporais de vasoconstrigao [6], [67]. Se estivermos a
tentar visualizar lesGes inflamatérias devemos utilizar uma temperatura mais baixa,
normalmente 20°C, pois estas sdo mais evidentes em ambientes mais frios. No caso da
examinacao de extremidades, devemos ter uma temperatura ambiente mais quente, usualmente
de 22°Ca 24°C, para diminuir a influéncia do sistema nervoso simpatico. Esta temperatura deve

ser alcancada e mantida pelo menos 1 hora antes e deve ter uma precisao superiora 1°C [67]. O
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fluxo de ar deve ser inferior a 2 m/s e a iluminacao deve possuir protecoes de modo a nao incidir
diretamente no corpo. Caso a sala possua janelas, estas devem ter as cortinas ou estores fechados
para prevenir incidéncia da radiacdo solar [5], [6], [65]. De preferéncia, deve estar presente um
termoémetro na sala, de modo a ser possivel visualizar sempre a sua temperatura ambiente [67].
O ar condicionado presente deve ser capaz de compensar o nGmero maximo de pessoas presentes
na sala e nao deve estar numalocalizacdo ondeo fluxode arincida sobre o paciente [5], [67]. Caso
exista, o mais adequado € o uso de ar condicionado que esteja integrado no teto da sala com
dispersao do fluxo de ar uniformemente por toda a sala [67]. Todo o tipo de equipamento
desnecessario deve ser removido da sala de examinac¢ao, de modo a evitar ao méximo reflexao de

radiacdo térmica[65], [67].

Relativamente aos fatores individuais, deve ser pedido ao paciente que evite a aplicagdo de
substancias quimicas, como cremes, lo¢bes, perfumes e outros na area a ser analisada, pois estes
podem isolar termicamente a pele [5], [6], [12], [65], [67]. Também deve evitar o consumo de
tabaco, bebidas alcodlicas e refeices pesadas até duas horas antes do exame termografico, para
que nio ocorra uma alteracdo significativa no metabolismo [5], [12], [65], [67]. E também
necessario evitar o uso de roupa muito apertada e a realizacio de exercicio fisico intenso até vinte
e quatro horas antes do exame [5], [12], [65], [67]. O paciente deve também informar o
examinador caso esteja a tomar alguma medicacio ou possua alguma patologia ou inflamacio
[65], [67]. A chegada, o paciente deve passar por um processo de aclimatizacio. Este consiste,
normalmente, naremoc¢aodaroupaquecobreaarea queira ser analisada edemora normalmente
entre 10 a 20 minutos. Podendo em certos casos ser realizada sem a remocao da roupa,
dependendodazona quesepretendeanalisar. Duranteeste periodo éaconselhavel queopaciente

permaneca em repouso de modo a evitar estimulos e toques na zona de interesse [5], [6], [12],
[65]-[67].

Por fim, relativamente aosfatorestécnicos, isto é, fatores relacionados com a caimaratermografica
e a aquisicao de termogramas, temos de ter varias questoes em consideracao. Primariamente, é
necessario o uso de uma camara termogréafica calibrada, podendo esta calibracao ser ou nao
manual. Isto porque a grande maioria dos sistemas atuais ja possuem uma referéncia térmica
interna, nao sendo assim obrigatorio realizar calibracdo manual [5], [65], [67]. Além disto, é
necessario verificar antesda aquisicao termografica se o equipamentonecessario para a aquisicao
esta disposto corretamente, sendo para tal recomendado o uso de uma checklist [65]. Deve ligar-
se a camara termografica pelo menos 15 a 20 minutos antes da primeira aquisi¢ao, para que os
seus componentes alcancem um equilibrio eletrénico [5], [65]. Durante as aquisi¢oes deve
manter-sea distancia e posicionamento entrea zona de interesse e a cimara. Se possivel a camara
deve posicionar-se perpendicularmente a superficie em analise. A posicido na qual os pacientes se
encontram deve ser sempre constante, de modo a ser possivel comparar os termogramas entre

pacientes [5], [65], [67].
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3.4. Processamento e analise de termogramas

Para ser possivel realizar uma aquisicao termografica é necessaria uma camara termografica
adequadaao tipo de aquisicdo e um sistema que permita a visualizacdo dos termogramas e o seu

consequente processamento e analise [5].

Atualmente, esta visualizacao, processamento e analise de termogramas é feita digitalmente,
usando um computador pessoal, para o qual ja é possivel obter softwares dedicados ao
processamento e analise de termogramas [6], [68]. Alguns destes softwares sdo normalmente
fornecidos e/ou indicados pelos fabricantes das cAmaras termograficas. No entanto, poucos
destes sao desenvolvidos especialmente para aplicacées médicas [67]. Sendo assim, estes sdo
normalmente usados para a visualizacdo e padronizagao dos termogramas, como por exemplo a
aplicacao do mesmo intervalo de temperaturas em todos os termogramas, possibilitando a sua

comparacao [3].

O processamento de imagem numa experiéncia termografica pode ser dividido em duas fases [5].
A primeira ocorre no interior das cimaras termograficas e é realizado automaticamente no
sistema da camara termogréfica, isto €, estas operacoes de processamento podem ocorrer no chip
interno da camara [6], [11], [67]. Aqui calcula-se a temperatura de um objeto a partir dos sinais
do detetor e usando os valores de calibracao da caimara e outros fatores como a emissividade e
distancia ao objeto [5]. A segunda fase ocorre ap6s a aquisicao termografica, e tem como
principaisfuncoes melhorar oaspetodas imagens 6ticas, de modoa facilitarainterpretacio tanto
humana como computadorizada dos termogramas, e preparar as imagens para a extracao de
informacao quantitativa e qualitativa [5]. Para tal sdo aplicados variados algoritmos que
permitem controlar de forma dindmica o contraste, preservar arestas e remover ruido dos

termogramas [4]

A anélise e interpretacao dos termogramas pode ser feita manualmente e/ou através de softwares
[62]. No caso da anilise de interpretacao manual, a probabilidade de existirem erros humanos é
maiore diretamente dependente da experiéncia dotécnico queos analisa [69]. No casoda analise
auxiliadapor softwares, existem menos erroshumanos associados, e € possivel extrairinformacio
térmica, tanto quantitativa como qualitativa, maisfacilmente [13]. Um exemplo dessa informacao
térmica é a média, mediana, maximo e minimo de uma regiao de interesse (ROI) [62]. Existem
varios softwares que permitem analisar os termogramas, como o Bath thermal imaging software
(BTHERM), Altair e Matlab[4],[6], sendo o Altair e Matlab normalmente mais usados devido,

principalmente, ao seu facil acesso a investigadores e técnicos e a sua rapidez de processamento

[6].

A defini¢do da ROI num termograma é de elevada importancia pois melhora significativamente a
qualidade da informacio adquirida [65]. Mas para tal é necessério escolher o tipo de méscara da
ROI que melhor se adequa a area que se pretende analisar, permitindo assim diminuir os erros

associados a ROI e otimizar a informagao contida nela, evitando que informacao importante seja
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excluidada ROI eque informacaodesnecessaria seja incluida. Atualmente a definicio da méascara

da ROI pode ser feita usando formas geométricas, ou ser desenhada a mao [70].

Algoritmos de machine learning tém sido cada vez mais aplicados na analise termografica para
facilitar e automatizar o processo de classificacdo da informacao extraida. No entanto, para
aplicar este tipo de método é necessario ter um namero elevado de termogramas segmentados,
analisadoseclassificados, isto é, énecessaria a existéncia debases dedadosde termogramas [29],

[71], [72].

3.5. Base de dados
Com o aumento do conhecimento sobre a termografia e da sua implementacao, principalmente
em diagndsticos médicos, tem-se vindo cada vez mais a reconhecer a necessidade da existéncia de
base de dados ou atlas que contenham tanto termogramas ditos normais, de todas as partes do
corpo, como termogramas anormais que apresentem informacao térmica associada a uma dada

patologia, tal como descrito por [3], [9], [11]-[13], [15], [29], [30].

Ao longo dos anos tém vindo a ser desenvolvidas formas de tentar colmatar esta falha, resultando
assim na existéncia de algumas bases de dados. No entanto, sio poucas as bases de dados que se
encontram acessiveis ao piblico [11]. Alguns exemplos destas sdo a DMR (do inglés Database for
Mastology Research) que se trata de uma base de dados online que armazena e gere imagens
mastoldgicas para detecao precoce do cancro da mama. Esta contém termogramas mamarios,
mamografias, ressonancias magnéticas mamarias e ecografias mamarias [4]. A base de dadosde
imagens térmicas mamarias do Visual Lab, que contém no total 3534 termogramas captados por
uma camara termografica FLIR SC620, de resolucdo 640 x 480 pixéis e a base Thermal Focus
Image que tem disponivel 960 termogramas da cara e maos, sdo das bases de dados mais

conhecidas e citadas [11].

Contudo, ainda existe uma grande escassez de bases de dados principalmente de termogramas
padrao [3], [11], [13]. Estas sdo muito importantes para perceber quais os intervalos térmicos
normais de uma dada regiao de interesse, possibilitando assim usar a termografia como um

método de detecao precoce ou como uma ferramenta auxiliar de diagnostico [11].
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3.6. Aplicacoes médicas
Ao longo dos anos a termografia tem demonstrado cada vez mais a sua utilidade em varias areas,
como por exemplo, vigilancia ou engenharia civil. No entanto, tem sido apenas nos tltimos anos

que a sua importancia tem aumentado na area médica[13].

O seu uso nesta area tem criado alguma controvérsia devido as suas limitac6es como o facto de os
tecidos bioldgicos possuirem uma condutibilidade térmica baixa, a influéncia dos processos
metabolicos ou o comportamento natural do fluxo e a distribuicdo de temperatura entre
diferentes tecidos, num paciente vivo. E principalmente devido a falta de imagens de referéncia,

isto é, bases dedadoscompostasportermogramasditosnormaisefalta de protocolosdeaquisicao

[13].

Contudo, a termografia é uma técnica de imagiologia que apresenta vantagens muitoimportantes
como o facto de nao ser invasiva e nao utilizar radiacdo ionizante como a maioria das outras
técnicas de imagiologia. Além disso, esta permite-nos obter a distribuicao térmica da area que
estamos a observar, fornecendo-nos informacao fisioldgica que pode ser usada para detetar
anomalias. Ou seja, a temperatura corporal do ser humano é considerada um parametro vital e
pode ser usado para monitorizar a saide de um individuo e diagnosticar varias doencas. Assim,
flutuac6es neste parametro podem indicar que existe algum tipo de disfuncao fisica [4], [8], [10],
[12], [13], [15], [30]

Isto deve-se ao facto de os seres humanos serem seres homeotérmicos, ou seja, sao capazesde
gerar e regular os seus valores de temperatura essenciais para tentar sobreviver em ambientes
extremos. Este controlo de temperatura ocorre através de um processo denominado de
termorregulacao. Neste processo a pele sofre alteracoes a nivel vascular de acordo com o tipo de
estimulo térmico que esta a sofrer. Por exemplo, se houver um aumento de temperatura, o corpo
envia sinais neuroldgicos que irao ativar mecanismos de perda de calor, como vasodilatacao,
transpiracao, exalacdo e redugdo da taxa metabolica. Assim, este processo é importante para
manter o estado de homeostase, ou seja, um ambiente relativamente constante dentro do corpo
humano em relacao as fungées e composicoes dos fluidos e tecidos corporais [8]—[10], [12]. A
temperatura corporal humana é mantida num intervalo estrito de 33°C a 42°C [6]. Sendo que
temperaturas fora deste intervalo ou proximas dos extremos sao indicadoras de disfuncao, e
podem afetar os processos bioquimicos do corpo [8]-[12]. E mesmo dentro do intervalo podem
existir situagOes em que essas temperaturas sdo indicadoras de algum tipo de problema,

dependendo também da zona corporal que estamos a considerar.

O ser humano é também caracterizado pela sua simetria, estando esta também presente ao nivel
térmico em pessoas saudaveis [5], [13]. Esta simetria ocorre ao nivel da magnitude do sinal e dos
padroes térmicos [15]. Assim as mesmas regioes, localizadas em partes colaterais do corpo de um
individuo saudavel, apresentam um termograma muito semelhante [73], tendo no maximo uma

diferenca dedistribuicdotérmicadeo.5° C[12]. Devido a isto, a observacaode assimetria deve ser
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considerada como um sinal de preocupacio, pois normalmente é indicador de patologias
musculo-esqueléticas ou inflamatoérias que induzem vascularizacao anormal [9], [15]. Além da
assimetria, a termografia também nos permite verificar se existem aumentos localizados de
temperatura que causam “hot spots” [9]. Estes sdo também indicadores da existéncia de

anomalias como fibroses, inflamacoes e infe¢oes [5], [9], [12], [13], [15], [30], [73], [74].

Quando utilizamos a termografia em aplicac6es médicas é necessario formular um protocolo
adequado ao estudo que se pretende fazer, tendo em conta todos os fatores que possam afetar os
nossos resultados de modo a evitar ao maximo a sua influéncia, como discutido na seccao 3.2.
Além do uso deste protocolo é também necessario proceder a escolha correta da camara

termografica, existindo requerimentos minimos necessarios quando se trata da escolha desta.

Assim, de acordo com [11], [65], [75]—[77], uma caAmara termografica de aplicagdo em areas

médicas necessita de:

1) Terum intervalominimodemedicaodetemperaturasdeaproximadamente20°Ca50°C,
de modo a incluir todas as temperaturas possiveis do corpo humano e assegurar leituras
térmicas mais detalhadas;

2) Apresentar uma gama de detecdo entre 7 e 14 um;

3) Terresolucao minima de 320 x 240 pixéis, resultando numa imagem térmica com 76800
pixéis, sendo que cada um destes representa um valor de temperatura. Tal possibilita
obter uma ROI com informacao térmica detalhada e diferenciar pequenas variacées de
temperatura adjacentes;

4) Apresentar sensibilidade térmica inferior a 0.08 °C e precisao inferiora 1 °C + 1%. Isto
permite que seja possivel diferenciar niveis de temperatura muito similares,
especialmente ao avaliar mudancas, as vezes subtis, na superficie cutanea;

5) Sistema de focagem, manual ou semiautomatico;

6) Possuir um software que permita exportar os termogramas, possibilitar a realizacao de
um relatorio e que possua ferramentas para analise de informacao e fusao deimagens.

7) Possuir lentes adequadas ao que se pretende visualizar. Normalmente as lentes usadas
nestes sistemasdeimagem sao lentes padrao (Ientesde radiacaoinfravermelha24°)para
visualizacgoes parciaisdo corpoe lentes grande-angular (lentesde radiacaoinfravermelha

de 45°) para visualizacgoes de corpo inteiro.

A termografia tem sido cada vez mais aplicada na drea médica, abrangendo varios ramos como
detecaode febree consequentemente como meio de rastreio de pandemias e viroses [3], [10], [15]
como o caso da Covid-19 [4], cancro [3]-[6], [11], [16]-[18], diabetes [4], [6], [11], doencas
hepaticas [4], [6], doencas dermatologicas [5], [6], [18], doencas oculares [4], [6], doencas
neurologicas [6], [18], [19], doencas reumaticas [3], [6], [10], doencas musculares [3], [18],

doencas dentarias [6], [18] e doencas ginecologicas [6].
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3.6.1. Aplicacoes ginecolo6gicas e reprodutivas
A termografia tem sido cada vez mais aplicada a 4rea da ginecologia, sendo este um dos ramos da
medicina com elevado potencial para a aplicacao desta técnica [6]. Alguns dos estudos referentes

a esta area sao resumidamente apresentados na Tabela 4, estando dispostos segundo o objeto de

estudo, pela seguinte ordem: senhoras, homens, animais fémea e animais macho.

Tabela 4 — Descricao resumida dos artigos cientificos referentes a aplicacoes ginecologicas
e reprodutivas.

Artigo Objetivos Conclusoes

[4] Aplicar um sistema autéonomo de Sistema avaliado possui elevada
classificacdodetumoresmamarioscom capacidade de classificagdo entre casos
metodologias de deep learning a benignos e malignos, tendo uma
termogramas da mama. sensibilidade de 83% e precisdao de 80%.

[78] Estudo qualitativo dos padroes No estudo qualitativo, foi encontrado um
térmicos da mama de mulheres em padrao térmico, da mama, caracteristico
periodo de amamentacao e mulheres de mulheres lactantes, e na analise
fora deste; e avaliacdo quantitativa das = quantitativa verificou-se que as mulheres
diferencas de temperatura mamarias lactantes apresentam um gradiente
entre os mesmos grupos. térmico mamario e amplitude superior

[47] Determinar o potencial da termografia Capacidade de diferenciarlesdes benignas
por infravermelhos digital como uma de malignas com uma sensibilidade de
ferramenta auxiliar no diagnostico de 95.24% e especificidade de72,73%.
massas mamarias na populacao Turca.

[42] Avaliar as diferencas térmicas Senhoras inférteis apresentam uma
abdominais entre senhoras férteis e temperatura abdominal inferior a
inférteis, comidade entre 30 a 39 anos. apresentada por senhoras férteis.

[79] Avaliar  os variados  padroes Encontradas diferencas  estatisticas
termograficos de acontecimentostanto = significativas nos perfis termograficos
fisiol6gicos como patologicos no colo entre zonas do colo do titero ditas normais
do ttero. Estabelecer padroes térmicos e zonas com lesbes cervicais como
normalizados para auxiliarem no cervicite, carcinoma in-situ ou cancro
diagnosticoprecocedecancrodo cérvix —invasivo.
uterino.

[80] Avaliar a eficicia da camara A termografia demonstrou ser eficiente na
termografica em identificar as identificacdo de estruturas anatémicas
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durante procedimentos abdominais,



[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

estruturas anatoémicas durante

cirurgias ginecologicas.

Avaliar se existem diferencas térmicas

no pénis entre pacientes

esclerodérmicos e pacientes saudaveis.

Avaliar o uso da termografia digital por
infravermelhos na determinacao de
diferencas do gradiente de temperatura
superficial entre éguas prenhas e nao

prenhas.

Determinar as inter-relacoes entre os
indicadores de mastites e avaliar a
capacidade da termografia em detetar
mastites subclinicas em comparacio a
um teste a base da condutividade
elétrica (CMT- California Mastitis

Test). Estudo feito em vacas leiteiras.

Uso da termografia para monitorizara
inflamacao do escroto de gatos,
causada pela injecdao intra testicular
para castracao quimica, e para avaliar

resultados.

Uso da termografia digital no escroto
de bufalos Murrah para avaliar os
efeitos do stress térmico na qualidade

do sémen.

Avaliar os efeitos das mudancas
ambientais na qualidade do sémen de

touros Brangus.
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fornecendo informacao importante para a
sua aplicacdo em laparoscopias.
esclerose  sistémica

Pacientes com

apresentam temperaturas do pénis
inferiores a de pacientes saudaveis e
possuem maior tempo de recuperacao

aquando o arrefecimento do pénis.

Temperaturas do flanco mais elevadas em

éguas prenhas, cerca de 1.8 °C,

relativamente as ndo prenhas.

A termografia pode ser utilizada para
detetar mastite subclinica através da
medicao da temperatura da superficie das
tetas das vacas. Os tecidos com mastites
apresentam valores de temperatura
superiores aos tecidos saudaveis de 2.35
°C. A termografia tem também uma
capacidade de diagnostico precoce de

mastites similar ao teste CMT.

A termografia diagnosticou e monitorizou

de forma eficiente a inflamacao do escroto.

O uso da termografia é uma ferramenta
eficiente para avaliar a influéncia do stress
térmico e fatores ambientais nos atributos

do sémen.

A termografia pode ser usada como
método indireto para avaliar as mudancas

do gradienteda temperatura testiculareda



temperatura ocular causadas pelas

alteracOes ambientais.

[87] Avaliar os efeitos das mudancas A termografia pode ser usada para avaliar

ambientais na qualidade do sémen de o gradientedatemperaturadostesticulose
touros Braford. as suas consequéncias nos aspetos fisicos e

quantitativos do sémen.

3.6.2.Aplicacées na vulva
Neste subcapitulo sdo apresentados na Tabela 5 os estudos referentes a vulva, comecando com
estudos em senhoras e passando para estudos em animais. Estes tltimos foram incluidos para
percebermos melhor o potencial da termografia da vulva e as suas especificidades, dado que o

numero de estudos em senhoras é baixo.

Tabela 5 - Descricao resumida dos artigos cientificos referentes a vulva.

Artigo Objetivos Conclusoes
[41] Investigar a viabilidade do uso da A termografia ativa e dindmica é capazde
termografia ativae dindmica e da diferenciar tratamentos ineficazes de
imagem hiperespectral como dois eficazes com uma precisao e sensibilidade
métodos nao invasivos para a de 100%. Enquanto que a precisdo e
avaliacdo quantitativaimediatada sensibilidade dasimagens hiperespectrais
resposta terapéutica ao tratamentodo  é de 88% e 75%, respetivamente.
Liquen escleroso da vulva por
ultrassons de alta frequéncia.
[43] Examinar a relacao entre respostas Alteracgoes na temperatura da genitalia
sexuais, e a sua duracgdo, desenhorase estavam geralmente correlacionadas com
de homens usando a termografia, alteracoes na circunferéncia peniana e
pletismografia e excitagdo sexual auto- = amplitude do pulso vaginal, sugerindo a
reportada. manifestacao do processo de resposta
sexual, que envolve um aumento da
vasoconstri¢ao genital.
[44] Medicao daresposta sexual a um Aumento de temperatura na zona genital

estimulo visual em homens e senhoras

com idade entre os 18 e 40 anos
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feminina e masculina quando ocorreu a
visualizac¢ao do estimulo visual de intuito

sexual.



[45]

[46]

[37]

[38]

[88]

[31]

[32]

Medicao da resposta sexual a um
estimulo visual em homens e senhoras

comidadeentre 30 a 45 anos deidade

Comparacao da eficacia do Alprostatil,
gel de excitacao, com outros
lubrificantes do mercado, sem

aplicacao de estimulo sexual

Detetar a fase de estro em cabras

Canindé.

Aplicacao da termografia ao anus,
vulva, focinho, orelha e olho esquerdo
de ovelhas Santa Ana para identificar
padroes de temperatura caracteristicos

do ciclo éstrico.

Avaliar a temperatura da vulva de
porcas durante o periodo de proestro e
estro, de modo a estabelecer uma

relacdo térmica.

Determinar as alteracoes térmicas da
peleda vulva durante a fase de estro
em porcas que ja procriarame em

leitoas que ainda nao.

Detetar o periodo de estro através da
medicao termografica da temperatura
davulva e do corpo de porcas; e
avaliacdo do tempo em que as porcas

estaolevantadas.
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Aumento de temperatura na zona genital

durante a excitacao sexual.

Aumento de temperatura aquando da
aplicacao do Alprostatil: alteracao
térmica mais rapida (9 min) na vulva,

seguida do clitéris e do vestibulo (19 min).

Aumento de temperatura da vulva e da

zona perivulvar durante a fase de estro.

As melhores regioes anatomicas para
efetuar estas medicoes sdao o focinho e
vulva. Na vulva observou-se um aumento
de temperatura desde o periodo de estro

até ao periodo po6s-ovulacao.

A temperatura da vulva-gliteo aumentou
durante a fase do proestro e comecou a
diminuir até atingir o valor mais baixo
apos a fase de estro. Assim, a temperatura
da vulva tem potencial para ser utilizada

como um marcador preditivo da ovulagao.

A temperatura vulvar e glatea é superior
nas porcas em comparacao a das leitoas.
Foi também observado um aumento de
temperatura vulvar em ambas aquando da
fase de estro, e uma queda de temperatura
significativa 12 a 36 horas apo6s a

ovulacao.

Porcas que estdo na fase de estro
apresentam temperatura vulvar e tempo

em pémais elevado.



[33]

[34]

[35]

[36]

[40]

[39]

Diferenciar os gradientes de
temperatura da vulva na fase de estro e
diestro por termografia da vulva de
porcas cruzadas de
Yorkshire/Landrace.

Avaliar as variacoes térmicas da
superficie da zona orbital, vulva e
focinho, e a concentracdo de
progesterona durante a fase folicular e
ldtea em bafalos Murrah fémea.
Avaliar também se estas temperaturas

sao afetadas por variagdoes ambientais.

Avaliar a temperatura em varias
regies do corpo, incluindo a vulva, de
vacas Holstein criadas em estabulos

com ciclos éstricos sincronizados.

Detetar variacGes térmicas aolongo do
ciclo estro por termografia dos olhos,
vulva e focinho de novilhos Gyr, isto é,

vacasjovens.

Comparar, através do uso da
termografia, a presenca de atividade
ovarica e taxas de gravidez com a
variac¢do térmica da pele da vulva das

vacas Braford.

Verificar se a especificidade da

termografia em detetar a ovulacao em
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O valor maximo e a média da temperatura
davulva é maior na fase de estro do que
na fase diestro, enquanto que a
temperatura minima e o desvio padrao

nao apresentam diferencgas.

Existe um aumento da temperatura da
vulva, olhos e focinho em btifalos Murrah
durante a fase de estro e uma diminuicao
na fase diestro. A temperatura da
superficie da vulva é menos afetada por
fatores ambientais durante a manha. A
concentracao de progesteronaé
inversamente proporcional a temperatura

superficial da vulva.

Aumento de temperatura irradiada 12h e
48 h antes da ovulagao, isto é, no periodo
da fase de estro, quando comparado ao

dia da ovulagao.

Diminuicao da temperatura das regites
no periodo proestro e um aumento no
periodo de estro, sendo que as regices
com mais potencial para serem
indicadores da fase de estro sdo a vulva e

o olho.

Existem diferencas na temperatura média
da vulva de vacas na fase de estro e nao
estro, sendo que a temperatura era menor
nas que estavam na fase de estro. No
entanto, nao se observaram diferencas
significativas na temperatura média da

vulva de vacas prenhas e nao prenhas.

A termografia apresentabaixa

performance de detecao da pré ovulacio.



vacas Holstein Friesian pode melhorar = Sendo que a vulva, quando comparada a
se esta for aplicada a zonas com menor = outras regides, foi a que apresentou maior
probabilidade de contaminacao por especificidade, no entanto a sensibilidade
fezes, sendo estas zonas os olhos, foi bastante baixa.

orelhas, focinho e vulva.

4. Materiais e métodos

O primeiro passo da partepratica destetrabalho consistiuna elaboracaodeum pedidode parecer
(Anexo 1) 4 Comissaode Eticado Hospital da Cova da Beira, tendo sido este aceite. Apds o parecer
ter sido aceite, deu-se inicio as aquisi¢oes termogréaficas e definiu-se o seccionamento da vulva.
Terminadas todas as aquisicGes termograficas, realizou-se a triagem, pré processamento e
processamento das imagens e fez-se o tratamento de dados. Todas estas etapas serdo descritas

mais pormenorizadamente nas seccoes que se seguem.

4.1. Protocolo de aquisicao de imagem

A aquisi¢ao termografica foi realizada na consulta externa da ala de Obstetricia e Ginecologia do
Centro Hospitalar Cova da Beira. A selecdo das participantes foi efetuada por um ginecologista
especialista na vulva, e teve como critério garantir unicamente a participacdo de senhoras
assintomaticas.

Para a obtencdo dos termogramas foi utilizada uma camara termografica FLIR E50 com um
intervalo térmico de -20 °Ca 650 °C, uma sensibilidade inferior a 0.05 °Ca 30 °C, uma precisio
de 2 °Ceque possui uma faixa espectral de 7.5a 13 um. Esta cimara termografica possui também
uma focagem manual, uma resolucao espacial de 240 x 180 (43200 pixéis) e permite a obtencao

simultanea de duas imagens: um termograma e uma fotografia 6tica da regiao visualizada.

Antes da aquisi¢ao foi explicado as senhoras o procedimento de aquisi¢cao de forma breve e
questionado se pretendiam participar no estudo. Seguidamente foi pedido que assinassem dois
consentimentos de participacao, sendo que um destes ficou na posse da participante e o outro na

posse da investigadora.

Antes da aquisicao, de modo a evitar influéncias térmicas externas, procedeu-se ao fecho dos
estores do consultorio e apagou-se a luz do candeeiro auxiliar presente na sala. Além disto, ligou-
se a camara termografica cerca de 30 segundos antes das aquisi¢oes, de modo a permitir a sua
adaptacdo ao meio. A aquisicao foi obtida a uma distancia de cerca de 63 cm da vulva a cimara,
sendo que podem ter ocorrido pequenas variacoes desta devido a posicao das senhoras na maca.
A temperatura ambiente da sala foi também mantida relativamente constante, entre 22 e 25 °C.
O controlo de temperatura foi realizado através do sistema central de climatizacdo do hospital.
Durante as aquisicoes estiveram presentes no consultério entre 3 a 5 pessoas, excluindo a

paciente.
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As imagens térmicas obtidas sdo estritamente relativas & zona da vulva. Para garantir tanto a
qualidade das imagens e evitar perda de informagao devido a erros humanos, foram realizadas

mais que uma aquisicao paracada senhora.
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4.2. Seccionamento da vulva

Um dos primeiros, e mais importantes, passos deste trabalho de investigacao foio seccionamento
da vulva em regides, para definir ndo s as regides de interesse a serem analisadas, mas também
porque é essencial definir o campo de visdo da camara termografia pretendido, de modo a ser
possivel manter um alto nivel de consisténcia ao logo de todas as aquisi¢oes termograficas. Deste
modo a vulva foi seccionada em seis regides de interesse (ROIs) principais: comissura anterior,
clitoéris, pequenos labios, regiao periuretral, vestibulo e comissura posterior. Além destas, foi
definida uma sétima ROI composta pelos pequenos labios e clitoris como um todo. Esta regiao foi
definida devido ao facto do prepicio do clitéris, também denominado capuz do clitéris, ser

composto pelos pequenos labios.

O seccionamento foi baseado na informacao presente na literatura, sendo que estas regides sao as
regides constituintes da vulva. Por sua vez isto permitira o estudo térmico da vulva por regides,
de modo a ser possivel estudar se existe ou nao um padrao térmico de normalidade da vulva.
Sendo este padrao definido pelas relagOes térmicas entre as diferentes regiées. Um exemplo do

seccionamento das regioes efetuado esta apresentado na Figura 10.

Figura 10 - Fotografia 6tica da vulva da senhora P25 (A) e seccionamento da vulva da senhora P25 em
regides (B) e (C).

Na figura 10A é possivel visualizar o campo de visdo pretendido na aquisicao termografica. Na
10B esté visivel o seccionamento da vulva nas respetivas ROIs, onde a comissura anterior, Ca, é
apresentada a castanho, o clitéris, Cl, a verde, os pequenos labios, Pl, a azul, a regido periuretral,
Rp, a amarelo, e o vestibulo, Vt, a cor-de-rosa, e, por fim, a comissura posterior, Cp, a cor-de-
laranja. Como mencionado anteriormente, além destas seis ROIs, foi definida uma sétima ROI
que corresponde ao clitoris e pequenos l1adbios como um todo, PleCl. Esta esta representada na
Figura 10C, a vermelho, onde é possivel observar que a sua constitui¢io resulta do somatorio das

regides que a compoem.
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4.3. Triagem e pré-processamento de imagem

Terminadas as aquisicoes termograficas procedeu-se ao armazenamento das informacoes

relativasa aquisicaotermografica e participantes, eao armazenamento dos termogramas obtidos.

Relativamente ao armazenamento das informacoes das senhoras e das suas aquisicoes, criou-se
um documento, neste caso um ficheiro Excel, no qual se guardou a informacao referente ao
termogramas (data de aquisicao, hora de aquisicao, quantidade de termogramas adquiridos,
codigos dos ficheiros termograficos e algumas notas necesséarias) e informacoes pessoais das
senhoras (nome das senhoras, respetiva codificacio, idade, se tém filhos ou nao e se tiverem que
tipo de parto foi, historial de doencgas e/ou cirurgias na vulva). No caso do armazenamento dos
termogramas, este processo foi realizadono softwareassociado a cAmara termografica, neste caso
0 FLIR Tools. Assim, todos os termogramas obtidos foram importados para este software, numa
biblioteca privada, devido a este possibilitar a visualizacdo e extragdo (como ficheiro JPG) dos
termogramas e imagens 6ticas, tanto em separado como em simultianeo, e de permitir extrair o
ficheiro CSV que contém toda a informacao térmica, isto é, todos os valores de temperatura de

cada ponto ou pixel, do respetivo termograma.
Finalizado o armazenamento de dados, iniciou-se a fase de pré-processamento de imagem.

A primeira parte do pré-processamento de imagem consistiu na visualizacao de todos os
termogramas e fotografias 6ticas e na eliminac¢ao de todos os ficheiros que nao possuissem mais
de 2 regiGes de interesse, que estivessem desfocados, que possuissem interferéncias térmicas, ou
ndotivessem captadoosdedosdo médicoem ambosos lados. Estetiltimo fator eliminatério deve-
se ao facto de serem necessarios pontos de referéncia em ambos os lados do termograma para
posteriormente ser possivel a sua sobreposicao com a fotografia 6tica. Apos este passo, realizou-

se o pré processamento das imagens éticas e termogramas.

No pré-processamento das imagens 6ticas teve-se como objetivo a melhoria da qualidade das
imagens, para ajudar e facilitar na futura definicio das regides de interesse, tendo sido alcancada
esta melhoria através da adequacao dos niveis de luminosidade, contraste e nitidez de cada

imagem. O processo foi realizado num software de edicdo de imagem.

O pré-processamento dos termogramas consistiu na uniformizac¢ao da escala térmica de todos os
termogramas, de 25.1 °Ca 38 °C, de modo a possibilitar uma futura comparacao entre estes. Os
valores da escala térmica escolhida correspondem aos valores mais extremos encontrados em

todos os termogramas
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4.4. Processamento de imagem

O processamento de imagem foi dividido em trés fases principais. A primeira refere-se ao
alinhamento da imagem o6tica com o termograma, a segunda a definicao das sete regices de
interesse em cada termograma, e a terceira, e final, a obtencao dos valores estatisticos térmicos
referentes a cada regido de interesse do termograma. O software utilizado foi o Matlab (versdo

‘R2018a’) e 0 c6digo completo encontra se no Anexo 2.

Na primeira fase do processamento e analise de imagem, realizou-se o ajuste da imagem oética
com o termograma, devido a existir uma diferenca espacial entre o sensor termografico e o sensor
otico presentes no dispositivo termografico, o que por sua vez, resulta na existéncia de diferencas
do campo de visdo obtido nas duas imagens. Foi necessario corrigir este erro para que fosse
possivel definir as ROIs na imagem o6tica e aplicar as suas respetivas méiscaras ao termograma,
dado que as ROIs sao regides pequenas, de alta proximidade entre si, e de dificil distin¢ao no
termograma. O ajuste da imagem 6tica ao termograma foi alcancado através da selecao manual
de um conjunto de pontos comuns a ambas as imagens, normalmente definidos nos dedos do
médico. Estes pontos foram utilizados para realizar uma transformacio geométrica da imagem
oOtica, de modo a que esta passe a estar alinhada com o termograma. O alinhamento foi verificado
visualmente através da sobreposi¢do da imagem 6tica com o termograma, sendo que nos casos
em que este alinhamento nao foi possivel de alcancar procedeu-se a eliminacio desse conjunto de

imagens (termograma e imagem 6tica).

Terminado o ajuste da imagem 6tica com o termograma procedeu a defini¢cao das ROIs, onde se
fez uso de uma func¢ao que permite a definicdo manual de cada mascara, sendo este um processo
interativo no qual nos foi permitido adicionar e subtrair regides conforme necessario, de modo a
obter o melhor ajustamento possivel. Esta funcao foi escolhida devido ao facto das ROIs nao
apresentarem nenhuma forma geométrica especifica e diferenciarem-se muito na forma, entre si
e entre senhoras. Assim, a funcao permitiu diminuir os erros associados as ROIs, pois evitou que
informacao desnecessaria fosse incluida. Ap6s o ajustamento desejado, esta fun¢ao devolve uma
matriz l6gica e binaria, correspondente a mascara definida, e que apresenta o mesmo tamanho
que a imagem oOtica. No entanto, apos a obtencao desta matriz foi necessario fazer-se o seu
redimensionamento de modo a ter as mesmas dimensoes que o documento CSV, extraido do
software associado a camara termografica, para ser possivel a sua multiplicacdo. Além do
redimensionamento da méscara, fez-se também o redimensionamento do termograma para ser
possivel a sua multiplicagdo com a matriz da mascara e permitir a visualizacdo grafica da ROI em

questao. Realizou-se este processo para todas as ROISs.

Por fim, realizou-se a terceira, e ultima, fase do processamento, que consistiu na obtencao dos
valores estatisticosde todasas ROIs de cada termograma. Para ser possivel a realizacaodesta fase
foi necessario efetuar a conversao do ficheiro CSV, através do software Excel, em ficheiro Xlsx,
onde cada célula corresponde a um pixel. Esta conversao de CSV para Xlsx foi feita de modo a

permitir ao software de programacdo ler a informacao e transforma-la numa matriz. Apos a
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existéncia da matriz do ficheiro CSV, foi possivel a multiplicacdo desta com a matriz da mascara
da ROI, de modo a obtermos uma matriz final que continha apenas os valores de temperatura da
ROIL. Estes valores de temperatura presentes na matriz da ROI foram passados para um vetor de
modo a permitir o calculo da estatistica descritiva da temperatura referentes a cada regiao.
Nomeadamente, mediana, média, maximo, minimo, moda e desvio padrao. Estes valores foram
armazenados num documento, neste caso Excel. O processo da obtencao dos valores estatisticos

foi realizado para todas as ROIs de cada termograma.
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4.5. Tratamento de dados
Terminado o processamento de todas as aquisicGes, e ap6s o arquivo de todos os resultados
estatisticos, obtiveram-se termogramas viaveis para um total de 59 senhoras diferentes, sendo

que para certas senhoras se obteve mais do que um termograma.

Para cada termograma obtiveram-se diferentes estatisticas descritivas: maximo, média, mediana,
minimo, moda, desvio padrdo e namero de pontos de cada regido, como mostra, a titulo de

exemplo, a Tabela 6 e a Tabela 7, para uma das senhoras.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas das temperaturas (em °C) do termograma 'FLIR 959' da

senhora P25.
Temperatura (°C)
ROI Maximo  Média  Mediana Minimo Moda Desvio 'N
Padrao (pixels)
Pl+Cl 36.3 34.3 34.2 31.7 33.8 0.9 3780
Cl 36.3 35.3 35.4 33.8 36.2 0.7 770
Pl 36.1 34.1 34.1 31.7 33.8 0.8 3104
Rp 359 34-4 34.7 32.3 34.9 1.0 534
Vit 36.7 36.2 36.2 34.9 36.4 0.4 116
Ca 35.8 35-5 35.6 35.0 35-4 0.2 53
Cp 34.9 34.2 34.3 33.7 34.0 0.4 60

Tabela 77 - Estatisticas descritivas das temperaturas (em °C) do termograma 'FLIR 960' da

senhora P25.
Temperatura (°C)
. . . . Desvio N
ROI Méaximo  Média  Mediana Minimo Moda . .
Padrao (pixels)

PI+ClI 36.5 34.7 34.6 32.0 34.5 0.9 3600

Cl 36.5 35.7 35.9 34.3 36.2 0.6 948

Pl 36.2 34.4 34.4 32.0 34.5 0.7 2828

Rp 36.1 34.8 35.0 33.1 34.9 0.8 479

Vit 37.1 36.5 36.6 35.1 37.0 0.6 127

Ca 36.3 36.0 36.1 35.6 36.1 0.2 97

Cp 34-9 34-4 34-3 34.0 34.2 0.2 71

Posteriormente, para o caso das senhoras que tinham mais do que um termograma viavel,
combinaram-se os valores através do calculo da média de todos os termogramas pertencentes a
mesma senhora. Assim, obtivemos um conjunto de dados, relativosa temperatura média detodas

as regioes, para cada senhora.
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O resultado de tal procedimento pode ser observado na Tabela 8, que resultou da conjung¢ao da
informacdo térmica média presente em ambos os termogramas (FLIR 959 e FLIR 960), da

senhoraP25.

Tabela 8 - Temperatura média final e desvio médio de cada regidao da senhora P25. Dados
obtidos apos a conjugacio da informacéo térmica de dois termogramas.

ROI Temperatura média e desvio médio das ROIs da senhora P25 (C°)
Pl+Cl 34.5,0.2
Cl 35.5, 0.2
PL 34.3,0.1
Rp 34.6,0.2
Vit 36.3, 0.1
Ca 35.8,0.3
Cp 34.3, 0.1

Finalizado este processo para todas as senhoras, realizou-se uma pré-analise dos resultados
estatisticos das regioes P1+Cl, CI e Pl, com o objetivo de perceber como € que estas regioes se
relacionam, dado que a regidao P1+Cl resulta do somatério das outras duas, e também com o
objetivo de decidir quais destas analisar juntamente com as outras regides para obter o
mapeamento térmico da vulva. Esta pré-analise constou de um teste da correlagao dessas regioes
e de um teste de comparacdo de médias, mais especificamente o teste t para amostras

emparelhadas, tendo sido realizado com o software SPSS (versdo 27).

No teste da correlacao de regides, pela analise dos valores de significancia (p) podemos observar
que existe uma correlacdo entre todas as regides (Anexo 3). Esta conclusao, apesar de esperada,
indica quenaofazsentido colocarastrésregioes nomapeamentotérmicodavulva, poisiria existir
uma sobreposicao de informacdo. Por seu lado, pela anilise do teste t para amostras
emparelhadas épossivel concluir que as médiasdastrés regites sao diferentes (p<0.05) incluindo
os valores médios das temperaturas das regioes Pl e Cl (Anexo 3). Assim, decidimos excluir a

regido P1+Cl dos resultados, optando por incluir as regioes Cl e Pl em separado.

Além da analise aos valores médios absolutos de temperatura de cada regiao, realizou-se uma
anéliseas posicoesrelativasde cadaregido, ou seja, considerou-se um ranking dasregidesde cada
vulva de acordo com a sua temperatura média, desde a posi¢do 1 até a posicao 6, onde a posicao 1
se refere a regido com temperatura mais elevada de uma dada vulva. Esta conversao de dados, de
valores absolutos para relativos, foi realizada com a intengao de observar o efeito nos resultados
de situacGes em que as temperaturas de todas as regioes da vulva fossem muito diferentes da
média (devido a uma temperatura corporal mais elevada ou mais baixa, porfatoresintrinsecosou

extrinsecos).

Assim, obtivemos dois tipos de dados para cada senhora: as médias e as posi¢oes no ranking de

cadaregidio, sendo estes valores referentesa seis ROIs, ou seja, Ca, Cl, P1, Rp, Vt e Cp. E necessario
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realcar que estas seis ROIs possuem dimensoes muito diferentes, como € possivel ver na Tabela
9. Para facilitar esta analise, considerou-se a dimensao relativa de cada ROI, ou seja, a dimensdo

de cada ROI em relacdo a dimensao total do termograma.

Tabela 9 - Dimensao absoluta e relativa de cada ROI da vulva. Valores obtidos para a
totalidade dos termogramas analisados.

ROI Dimensao absoluta Média (pixéis), Dimensao relativa Média (%),
Desvio Padrao (pixéis) Desvio Padrdo (%)
Cl 761, 378 1.8,0.9
Pl 3144, 1220 7.3,2.8
Rp 219,133 0.5,0.3
Vit 61,45 0.1,0.1
Ca 68, 31 0.2,0.1
Cp 76,35 0.2,0.1
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5. Resultados e discussao

Neste trabalho, durante a realizacdo da triagem, pré processamento e processamento de imagem,
ficou evidente a necessidade da aquisi¢ao de mais do que um termograma por senhora, devendo-
se isto ao facto de existirem tantas fases eliminatoérias como anteriormente descrito. S6 assim se
consegue obter um ntimero consideravel de termogramas para o desenvolvimento de uma base

de dados e que possibilita inferir a partir dos resultados obtidos.

A arquitetura da base de dados projetada neste trabalho esta exposta na Figura 11, onde da
esquerda para a direita, temos o ficheiro com a codificacdo da senhora (Senhora X) e a sua
informacdo. Para cada senhora temos um ficheiro para cada termograma, podendo ir de 1
termograma a n; cada ficheiro do termograma possui o termograma completo, a imagem 6tica, as
seis ROIs, o ficheiro CSV, todas as variaveis utilizadas e calculadas durante o processamento e os
resultados da estatistica descritiva. Esta base de dados contém 113 termogramas de 59 senhoras
diferentes. As informacOes pessoais e médicas referentes as senhoras, como referido
anteriormente, sdo (1) idade, (2) se tém ou nao filhos, e se tém de que tipo de parto se tratou, (3)
se tém algum historial de procedimentos cirargicos na vulva e (4) se tém algum historial de

patologias da vulva diagnosticadas no passado.

AR %[T

ermograma completo, imagem otica ]
| Informagéo das n ; e as seis ROIs

\-_____/ " inde

I i Ficheiro CSV

i —| Ficheiro

Senhora X Filhos L

w Tipo de parto
| Historial de Termograma n —
intervengdes Todas as variaveis usadas e calculadas
y cirtrgicas ou "] no software de programagdo
| patologias da vulva (Matlab)
w
I —»[Estatfstica descritiva J
T‘-————-/——-"

Base de dados
termogréfica

Figura 11 — Arquitetura da base de dados termografica.

A informacao sociodemografica e médica, das senhoras, incluida na base de dados, foi escolhida
tendo por base conhecimentos prévios sobre o tipo de parametros que afetam a anatomia e a
fisiologia da vulva e de modo a ser possivel ter uma base de dados mais completa. Além disto, é
necessario realgar que esta base de dados contém todas as variaveis utilizadas e calculadas, o que
permite aos investigadores escolher o tipo de informacao (dados originais, variaveis calculadas

ou estatisticas descritivas obtidas a partir delas) que mais se adequa ao seu estudo.

Relativamente a analise dos dados, neste trabalho foram obtidos dois tipos de dados, tal como

explicado no capitulo anterior. Assim, iremos comegar por apresentar os resultados referentes a
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analise estatistica dosdadosabsolutosde temperatura cadaregiaoe posteriormente os resultados

relativos a analise do ranking.

Para o primeiro tipo de dados realizou-se uma avaliacao descritiva das temperaturas de todos as
senhoras. Nesta analise realizou-se a avaliacao de varios parametros responsaveis pela descricao
de cada regido, tais como a média, desvio padrao e amplitude (Tabela 10), sendo estes os
parametros que entendemos que melhor descrevem, neste caso, a tendéncia central de uma dada

regido e sua dispersao.

Tabela 10 - Temperaturas de cada regiao, considerando todas as senhoras com

termogramas completos.

ROI Média (°C) Desvio Padrdo (°C) Amplitude (°C)
Cl 35.1 0.8 4.5
Pl 34.3 0.7 4.5
Rp 35.4 0.7 35
Vit 36.1 0.8 4.0
Ca 35.3 1.2 7.6
Cp 34.8 0.8 4.6

Através da analise da Tabela 11 conclui-se que todas as amplitudes sao semelhantes em todas as
regides exceto na comissura anterior (Ca), que apresenta uma amplitude maior. E também
possivel visualizar que o vestibulo (Vt) é a regido com média de temperatura mais elevada,
enquanto que os pequenos labios (Pl) sdo a regido com média de temperatura mais baixa. As
distribuigoes dos valores de temperatura de todas as regides e para todas as senhoras com

termogramas completos podem ser observadas graficamente na Figura 12.
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Figura 12 — Distribuicdo de temperatura por regiao da vulva para todas as senhoras com termogramas
completos. A presenca de um outlier (senhora P42) esta assinalada por *. As regides assinaladas a

vermelho nao apresentam diferencas estatisticamente significativas (considerando p<0.05).

Na Figura 12 € possivel observar uma maior amplitude nas temperaturas da comissura anterior
em comparacio com as outras regides, tal como descritoanteriormente, na Tabela 10. Etambém
visivel que existe um outlier comum a todas as regioes, a senhora P42. No entanto, este outlier
apresenta maior efeito na ROI relativa a comissura anterior. Para compreender melhor o efeito
do outlier P42 na estatistica descritiva realizada na Tabela 10, voltou-se a realizar a estatistica
descritiva para todas as senhoras, excluindo a P42. Os resultados obtidos sdo apresentados na

Tabela 11.

Tabela 11 - Temperaturas de cada regiao, considerando todas as senhoras com termogramas

completos a excecao do outlier, senhora P42.

ROI Média (°C) Desvio Padrao (°C) Amplitude (°C)
Cl 35.2 0.7 B.7
Pl 34.4 0.6 2.5
Rp 35.5 0.6 2.3
Vt 36.2 0.6 3.0
Ca 35.4 0.7 3.8
Cp 34.9 0.6 2.5

Como ¢ possivel observar na Tabela 11, a senhora P42 tem um efeito elevado em todos os
parametros (média, desvio padrao e amplitude). Na temperatura média de todas as ROIs causa
uma diminuicdo de 0,1 °C, no desvio padrao causa um aumentode 0,1 °C a 0,2 °C em todas as

ROIs, exceto na ROI da comissura anterior, onde causa um aumento de 0,5 °C, sendo este um



valor bastante consideravel. Relativamente a amplitude, o outlier causou um aumento
significativo (1a 2,1°C) em todas as ROIs, destacando-se mais uma vez, a comissura anterior que
teve um aumento de 3,8 °C. Ap6s a remocao do outlier, a comissura anterior continuaa ser a ROI
com maior amplitude. Contudo, a diferenca de amplitude entre a comissura anterior e a segunda
ROI com maior amplitude é muito superior na presenca do outlier (3,0 °C) do que quando este se
elimina este (0,8 °C) provando assim o elevado efeito que o outlier tem sobre a amplitude da
comissura anterior. Além disto, a remocdo da senhora P42 provoca também um aumento de
amplitude na ROI do vestibulo e uma diminui¢do de amplitude na ROI da comissura posterior.
Assim, a restante analise de resultados ser4 feita paratodas as senhoras exceto a senhora P42, de

modo a evitar a influencia deste outlier nos resultados.

As distribuicoes dos valores de temperatura de todas as regioes e para todas as senhoras com

termogramas completos, exceto a senhora P42, podem ser observados graficamente na Figura 13.
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Figura 13 — Temperaturas por regido da vulva para todas as senhoras, exceto a senhora P42, com
termogramas completos. As regides assinaladas a vermelho ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas (considerando p<0.05).

O teste t para amostras emparelhadas foi realizado para a comparacio das médias de cada regiao.
Uma vez que este teste se realiza através da criacdo de pares de variaveis, é necessario realcar que

diferentes pares podem ter nimeros de observagoes diferentes (Anexo 4).

A primeira parte deste teste consiste na realizacao do teste das correlacoes de Pearson para todas
asregioes. Através dos resultados deste primeiro teste (Anexo 5) concluiu-se que todas as regioes
estdo correlacionadas, uma vez que o nivel de significancia é inferior a 0,05 (p<0.05) e que os
coeficientes de correlagao entre regides sao todos positivos e superiores a 0,517, valor este que ja
é indicativo de uma correlacao forte [89]. As correlacGes mais fortes, com valores de coeficientes

de correlacao de 0,902 e 0,885, verificam-se entre as regides clitoris com pequenos labios e entre
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asregides pequenoslabiose comissura posterior, respetivamente. Estasfortes correlacées podem
estarrelacionadasem grande parte com ofactodeas regiGes destes pares estarem muito proximas

anatomicamente, ou até adjacentes, como € o caso do par clitéris com pequenos labios.

De seguida, os resultados do teste t para amostras emparelhadas (Anexo 6) sdo apresentados
graficamente na Figura 14. As médias de todos os pares sdo estatisticamente diferentes, exceto o

par formado por regiao periuretral - comissura anterior (p>0.05et (41) = 0,789).
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Figura 14 - Regides com médias de temperatura estatisticamente diferentes e iguais a partir do teste t para
amostras emparelhadas (para p<0.05) e com a indicigéo dos valores das temperaturas médias para cada
regido.

Por fim, realizou-se a analise relativa aos dados do ranking. Optou-se pelo teste de inferéncia
estatistica de Friedman que analisa categorias ou rankings e que conclui se existe ou nao diferenga
estatistica entre as diferentes regioes da vulva, ROIs anteriormente definidas. Osresultados deste
teste (Anexo 7) indicam que existe uma diferenga estatisticamente significativa entre as médias
do ranking de temperatura das regides (x2(5) = 126,540; p = 0.000. Além disto, este teste
permitiu-nostambém visualizar ndo s6 os valores médios da posicao dasregides no ranking, como

também a sua distribuicfo. Estes resultados podem ser observados graficamente na Figura 15.
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Figura 15 - Distribuigfo e valor médio dos rankings de cada regido.

Na analise da distribuic@o dos rankings de cada regido é possivel observar que a regido mais
heterogénea é a comissura anterior, sendo que este resultado estd em concordancia com o
observado na analise estatistica dos dados absolutos, onde a comissura anterior é a regidao com

maior valor de amplitude.

No entanto, este teste ndonos indica especificamente quais asregides estatisticamente diferentes.
Logo, € necesséario realizar o teste de Wilcoxon que permite fazer analises a pares deste tipo de

dados e saber quais as regides com posigoes de ranking estatisticamente diferentes.

Feita a analise dos resultados do teste de Wilcoxon (Anexo 8) concluiu-se que todas as
comparacoes apresentam diferencassignificativasna média doranking, a excecaoda comparacio
entre comissura posterior - clitoris (Z=-2,831, p=0.005), comissura anterior — regido periuretral
(Z=-0,212, p=0,832). Importa realcar que neste caso considera-se p<0.0034 (devido ao
ajustamento de Bonferroni exigido), sendo que se o valor do nivel de significancia fosse de 0.05,
como no caso da analise estatistica dos dados absolutos, o par comissura posterior - clitoris seria
considerado estatisticamente diferente. Estes resultados podem ser observados graficamente na

seguinte Figura 16.
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Figura 16 - Regides com rankings de temperatura estatisticamente diferentes e iguais a partir dos
resultados do teste de Wilcoxon (para p<0.0034 e com a indica¢do das posi¢does médias no ranking para
cadaregiao.

Apos a anilise dos resultados de ambos os dados é notério que existe um alto nivel de
concordancia entre eles, sendo que estes apenas divergem na existéncia de um par de regides que
ndo apresentam diferencas estatisticamente significantes nos dados relativos, o par clitéris com
comissura posterior, e esta divergéncia é justificada pelo ajustamento de Bonferroni, o qual é
responsavel pela alteracdo do valor do nivel de significancia no teste de Wilcoxon aplicado aos

dadosrelativos.
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6. Conclusao

Neste trabalho foi possivel definir a arquitetura de uma base de dados termografica da vulva
constituida por 113 termogramas de 59 senhoras diferentes; inclui informacao sociodemografica
e clinica (codificagdo, idade, se tem ou nao filhos, se tem, de que tipo de parto se tratou, se
apresenta algum historial de procedimentos cirtirgicos na vulva e algum historial de patologias da
vulva diagnosticadasno passado) e um ficheiro para cada termograma que contém: otermograma
completo, a imagem Otica, as seis ROIs, o ficheiro CSV, todas as variaveis utilizadas e calculadas
durante o processamento e os resultados da estatistica descritiva. E necessario realcar que esta
base de dados, além de ser muito completa, contém todas as variaveis utilizadas e calculadas no
software de programacao, o que permite aos investigadores escolher o tipo de informacio

(variaveis calculadas e usadas ou estatistica descritiva) que mais se adequa ao seu estudo.

Através da andlise estatistica dos dados absolutos, foi verificado a existéncia de um padrao
térmico da vulva normal, sendo encontrados valores caracteristicos de temperatura (valores
médios e de dispersdo) para cada regiao definida. Na analise estatistica dos dados relativos
observou-se que existe uma hierarquizacao térmica das regides, igual ao padrio térmico
encontrado na analise dos dados absolutos, e que é descrita pela seguinte ordem, da mais quente
para a maisfria: vestibulo, regido periuretral, comissura anterior, clitoris, comissura posterior e
pequenos labios. Assim, podemos concluir que existe um padrao térmico das diferentes regioes

davulva, que é aqui apresentado.

Num trabalho futuro, seria interessante estudar os padroes térmicos da vulva em senhoras que
apresentam uma dada patologia, como por exemplo, vulvodinia ou vestibulodinia, relacionar
esses mesmos padrées com o padraodavulvasaudavel aquiapresentado e posteriormentevalidar

atermografia como ferramenta auxiliar de diagnostico na area ginecoldgica.
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Responsdvel pelo Acesso & Informagio (RAI) ou do Encarregado de Protecio de Dados
(EPD) desta InstituigBo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecio

| de Dados (RGPD) ou noutra legislagio aplicdvel quanto a acesso, tratamento e

protecdo de dados.

A realizacdo do estudo carece da necessdria autorizagdo por parte do Exmo, Conselho
de Administracio do CHUCB @ no seu decurso pode ser sujeito a auditorias,

O Presidente da CE do CHUCE

1'/L “/ 7/ /
(Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)

Migooidet

Figura 17 - Parecer da comissao de ética do Centro Hospitalar Cova da Beira.
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31 — Al = imread('FLIR0960.7pg');

32 — Bl = imread('FLIR0960- fotografia edited.jpg');
33 - cpselect (B1,R1l):

34

35

36 — tform= fitgeotrans(movingPoints, fixedPoints, 'nonreflectivesimilarity');
37 - Bregisteredl = imwarp(B1l,tform, 'Outputview',imref2d(size(2l)));
38 — figure

39 — imshow (A1) ;

40 — hold on;

Chll= pause (5) ;

42 — hl=imshow (Bregisteredl) ;

43 — set (hl, "Alphadata',0.8);

44

45

46 S MASCARA PEQUENOS LABIOS e CLITORIS--————-——— %
47

48 — imshow( Bregisteredl, 'colormap', hot, 'initialMagnification', 100):
49 — bwMask = fhroi;

50 — Dl=Bregisteredl (bwMask) ;

Zill= X=uint8 (bwMask) ;

52 — Dlmasked = Bregisteredl.*repmat(X,[1,1,3]);

53| & imtool (bwMask) ;

54 — imshow (bwMask)

s= MascaraPLeCL=imresize (bwMask, [180,240]):

Se

=7 |= A = imresize(Al, [180,240]);

5Bl IMPLeCL = uint8 (MascaraPLeCL).*A;

59 — imshow (IMPLeCL) ;

60

61

€2 — Mat = xlsread('1095.xlsx");

63 — MatPLeCL = Mat .* MascaraPLeCL;

€4

65 = VMatPLeCL = nonzeros (MatPLeCL) ;

66 — Vmat=(Mat)

67

€8

69 — MedianPLeCL = median (VMatPLeCL);

20 = MeanPLeCL = mean(VMatPLeCL) ;

Til|= MaxPLeCL = max (VMatPLeCL);

= MinPLeCL = min(VMatPLeCL);

7= modePLeCL = mode (VMatPLeCL) ;

74 — standarvariationPLeCL = std(VMatPLeCL);

15
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76
77
18
19
a0
sall=
B2l =
83| =
84 —
BSie
g6 —
Bils
88
89 =
==
91 =
92
93
94| =
95 =
96
97 =
98
899/ =
100 -
101 -
102 =
103 -
104 -
105
106
107
108 —
109 -
110
iilil|=
ala 1=
113
114
L=
1le -
117
118 -
119
1len)|=
1il=

imshow( Bregisteredl, 'colormap', hot,
bwMask = fhroi;

Dl=Bregisteredl (bwMask) ;

X=uint8 (bwMask) ;

'initialMagnification', 100);

Dlmasked = Bregisteredl.*repmat (¥, [1,1,3]);

imtool (bwMask) ;
MascaraCL=imresize (bwMask, [180,240]);

A = imresize(nl, [180,240]);
IMCL = uint8 (MascaraCL).*A;
imshow (IMCL) ;

Mat = xlsread('1095.xl1lsx"'):;
MatCL = Mat .* MascaraCL;

VMatCL = nonzeros (MatCL);

MedianCL = median(nonzeros(MatCL));
MeanCL = mean(nonzeros (MatCL));
MaxCL = max (nonzeros (MatCL));
MinCL = min(nonzeros (MatCL));
modeCL = mode (nonzeros (MatCL)) ;

standarvariationCL = std(nonzeros (MatCL)):;

P MASCARA PEQUENOS LABIOS-

MascaraPL = MascaraPLeCL-MascaraCL;
MascaraPL (MascaraPL==-1)=0;

IMPL = uint8 (MascaraPL).*h;
imshow (IMPL) ;

Mat = xlsread('1095.xlsx');
MatPL = Mat .* MascaraPL;

VMatPL = nonzeros(MatPL);

MedianPL = median(VMatPL);
MeanPL = mean(VMatPL);
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122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

139
140

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
< L=
156
157
158
159
160
16l
l1ez2
163
le4
165
166
167
ie8
1e9
170
171
172
173
174

MaxPL = max(VMatPL) ;

MinPL = min(VMatPL);

modePL = mode (VMatPL) ;
standarvariationPL = std(VMatPL) ;

imshow( Bregisteredl, 'colormap', hot, 'initialMagnification',

bwMask = fhroi:

Dl=Bregisteredl (bwMask) ;

X=uint8 (bwMask) ;

Dlmasked = Bregisteredl.*repmat (X, [1,1,3]):
imtool (bwMask) ;

MascaraRP=imresize (bwMask, [180,240]);

A = imresize(al, [180,240]1):
IMRP = uint8 (MascaraRP) .*RA;
imshow (IMRP)

Mat = xlsread('l1095.x1sx");
MatRP = Mat .* MascaraRP;

VMatRP = nonzeros (MatRP) ;

MedianRP = median(nonzeros (MatRP));

MeanRP = mean (nonzeros (MatRP) ) ;

MaxRP = max (nonzeros (MatRP)) ;

MinRP = min(nonzeros (MatRP)) ;

modeRP = mode (nonzeros (MatRP) ) 7

standarvariationRP = std(nonzeros (MatRP));
F——————— MASCARA Entrada Vaginal/ Himen--———-————-%

imshow( Bregisteredl, 'colormap', hot, 'initialMagnification',

bwMask = fhroi;

D1l=Bregisteredl (bwMask) ;

X=uints8 (bwMask) ;

Dlmasked = Bregisteredl.*repmat (X, [1,1,31):
imtool (bwMask) ;

MascaraVT=imresize (bwMask, [180,240]1);

A = imresize(Rml, [180,240]):

IMVT = uint8 (MascaraVT) .*A;
imshow (IMVT) ;

Mat = xlsread('10S85.xlsx");
MatVT = Mat .* MascaraVT:

VMatVT = nonzeros (MatvVT) ;
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175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

190
191

192
193
194
195
196
197
198
195
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
M
226

MedianVT = median (nonzeros (MatVT));
MeanVT = mean (nonzeros (MatvVT)):

MaxVT = max(nonzeros (MatVT)):
MinVT = min(nonzeros (MatVT));

modeVT = mode (nonzeros (MatvVvT));
standarvariationVT = std(nonzeros (MatVT)):;

imshow( Bregisteredl, 'colormap',

bwMask = fhroi;
D1l=Bregisteredl (bwMask) ;
X=uint8 (bwMask) ;

hot,

'initialMagnification',

Dlmasked = Bregisteredl.*repmat (X, [1,1,3]);

imtool (bwMask) ;

MascaraCA=imresize (bwMask, [180,240]);

A = imresize(Al, [180,240]):;
IMCA = uint8 (MascaraCa) .*a;
imshow (IMCR) ;

Mat = xlsread('1085.xl1lsx');
MatCA = Mat .* MascaraCA;

VMatCA = nonzeros (MatCa);

MedianCA = median(nonzeros (MatCa));
MeanCA = mean (nonzeros (MatCa)):;

MaxCA = max (nonzeros (MatCA)):;
MinCA = min(nonzeros (MatCa)):;

modeCA = mode (nonzeros (MatCh))
standarvariationCA = std(nonzeros (MatCa)):;

] MASCARA Comissura Posterior---------—-— %

imshow( Bregisteredl, 'colormap',

bwMask = fhroi;
D1l=Bregisteredl (bwMask) ;
=uint8 (bwMask) ;

hot,

'initialMagnification',

Dlmasked = Bregisteredl.*repmat (X, [1,1,3]);

imtool (bwMask)

MascaraCP=imresize (bwMask, [180,240]);

A = imresize(Al, [180,240]);
IMCP = uintB (MascaraCP) .*A;
imshow (IMCP) ;
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227 — Mat = xlsread('1085.xlsx');

228 — MatCP = Mat .* MascaraCP;

229

230 — VMatCP = nonzeros (MatCP);

231

233 = MedianCP = median (nonzeros (MatCP));
233 = MeanCP = mean (nonzeros (MatCP)):
234 — MaxCP = max(nonzeros (MatCP));
235 - MinCP = min(nonzeros (MatCP));
236 — modeCP = mode (nonzeros (MatCP) ) ;
T |= standarvariationCP = std(nonzeros (MatCP));
238

20

240

241 - save('tform')

Pl |= save ('movingpoints')

243 — save ('fixedpoints")

244 — save ('MascaraPLeCL');

245 — save ('MascaraCL');

246 — save ('MascaraPL');

247 — save ('MascaraRP");

248 — save ('MascaravVT');

249 — save ('MascaraCnh');

250 — save ('MascaraCp');

Figura 18 - C6digo de Matlab para realizar o alinhamento da fotografia 6tica com o termograma, definicio
das regiGes de interesse e obtencao dos valores estatisticos de cada regido.
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Anexo 3

T-Test

[DataSetl] C:\Users\aidar\OneDrive\Ambiente de Trabalho\TESE\andlise estatistica‘spasiasuxilisrimédia das temperaturas.sav

Paired Samples Statistics
Std. Error
Maan N Std. Daviation Maan
Pair1  Pequenocs Libios & 34257337 59 9768991 A2T1814
Clitéris
Clitéris 34855859 59 1,1225009 A461383
Pair2 Peguenos Labios e 34,257337 59 A768991 1271814
Clitoris
Pequenos Labios 34132483 59 9B3T435 1254687
Pair3  Clitdris 34855859 59 1,1225089 J461383
Paquanos Liblos 34132483 59 8637435 1254687
Paired Samples Correlations
N Cormelation Sig.
Pair1  Peguenos Labios e 58 A4 oo
Clitbris & Clitdris
Pair2 Pequenos Labios e 58 a5 oo
Clitbris & Pequenos
Labios
Pair3  Clitéris & Pequenos 59 813 L]
Labios
Paired Samples Test
Paired Diffarencas
85% Confidence Interval of the
Sid. Error Differance
Mean 5td. Daviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Paguanos Libios & - 5985226 3890732 0506530 -, 6999158 - 4971296  -11816 58 o0
Clitdris - Clitdris
Pair2  Pequenos Labios e 1248536 0881005 0127716 0992885 504188 8,776 58 ]
Clitéris - Pequanas
Labios
Pair3  Clitdris - Pequenos 1233762 AB2TOTS 0602394 E027840 JB438585 12,008 58 ]
Liblos

Figura 19 - Resultados do teste de correlacoes e teste t para amostras emparelhadas aplicado as regioes dos
pequenos labios + clitoris, pequenos labios e clitoris.
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Anexo 4

Paired Samples Statistics

Mean M Std. Deviation  5td. Emor Mean
Pair 1 Clitoris 348043148 a8 1.0882474 402677
Peguenacs |abios 34,1805348 58 LB0E0aT3 178181
Pair 2 Clitoris 348043148 58 1.0882474 402677
Regido peruretral 353087640 58 B528857 1118867
Pair 3 Clitaris 34,823845 ar 1.0872496 413607
Vestibule 35,085480 &7 Aig1841 1081036
Pair 4 Clitaris 35,04580840 42 JB215204 421846
Comissura anterior 35313162 42 JB252858 427716
Pair 5 Clitaris 35,037068 &0 AT40028 JA23IT427
Comissura posterior 34819147 &0 JB204558 LA173027
Pair & Peguenos |abios 34,1805348 58 LBBE0373 1178181
Regido periuretral 35,308764 58 528857 1118867
Pair 7 Peguencs |abios 34,209737 57 JB778002 1182675
Vestibulo 35, 085450 &7 LB161841 .1081036
Pair 8 Peguencs |abios 34,247281 42 B304415 .1281329
Comissura anterior 35,313162 42 252858 427716
Pair @ Peguencs |abios 34, 309304 &0 7076558 .1000835
Comissura posterior 34819147 &0 204558 1173027
Pair 10  Regido periuretral 35,337748 T B311431 11008786
Vestibulo 35,8854540 a7 LBi1G1841 .1081036
Pair 11 Regiio periuretral 35,392413 42 JET4581 .1184275
Comissura anterior 35,313162 42 8252858 427716
Pair 12  Regido periuretral 35402151 &0 5250082 0882887
Comissura posterior 34, 819147 &0 LB204558 173027
Pair 13  Vestibulo 38,102111 41 JT460654 .1185564
Comissura anterior 35,343832 41 147454 .1428522
FPair 14  Vestibulo 34, 116552 440 Sea0ves L0o84308
Comissura posteror 34873753 440 JT415558 1058365
Pair 15  Comissura anterior 35,392445 E ¥ 656400 1258704
Comissura posteror 34821348 E ¥ J913710 1235246

Figura 20 - Dados estatisticos relativos a cada par do teste t de amostras emparelhadas das regides da vulva.
Valores referentes a todas as senhoras exceto a senhora P42.
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Anexo 5

Paired Samples Correlations

M Comelation Sig.

Pair 1 Clitaris & Peguencs labios 58 a0z 000

Pair 2 Clitoris & Regido periuretral 58 50 oo

Pair 3 Clitoris & Vestibulo 57 J83 oo

Pair 4 Clitaris & Comissura 42 i 000
anterior

Pair 5 Clitaris & Comissura 50 723 000
postenor

Pair 6 Peguenos labios & Regido 58 B35 000
pernuretral

Pair 7 Peguenos labios & 57 700 000
Vestibulo

Pair 8 Peguenos labios & 42 778 ooo
Comissura anterior

Pair & Peguenos labios & ED BES ooo
Comissura posterior

Pair 10  Regido periuretral & 57 T3 000
Vestibulo

Pair 11  Regifo periuretral & 42 B72 000
Comissura anterior

Pair 12 Regiao periuretral & gD 751 000
Comissura posterior

Pair 13 Vestibule & Comissura 41 540 J0oo
anterior

Pair 14  Vestibulo & Comissura 40 655 000
posteror

Pair 15 Comissura anterior & a7 BT Joo1

Comissura posterior

Figura 21 - Resultados do teste das correlacGes para as regioes da vulva. Valores referentes a todas as
senhoras exceto a senhora P42.
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Anexo 6

Paired Samples Test

Paired Differences
85% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 Clitdris - Pequenos 1237829 4667381 0612857 6010604 8465054 11,810 57 ,000
labios

Pair 2 Clitéris - Regido -,4044506 7083434 ,0830100 -,5907000 -,2182012 -4,348 57 ,000
periuretral

Pair 3 Clitéris - Vestibulo -1,0616138 ,6898B10 0813770 -1,2446638 -,8785637 -11,618 56 ,000

Pair 4 Clitéris - Comissura -,2642025 4547513 0701697 -,4059129 -1224920 -3,765 4 001
anterior

Pair 5 Clitdris - Comissura ,2188217 6351842 ,0898286 0383044 ,3993391 2,436 49 019
posterior

Pair 6 Pequenos labios - -1,1282335 5053198 0663517 -1,2611006 - 9953664  -17,004 57 ,000
Regido periuretral

Pair 7 Pequenos labios - -1,7757219 ,5402288 0715551 -1,9190639 -1,6323799 -24,816 56 ,000
Vestibulo

Pair 8 Pequenos labios - -1,0658705 5911987 0912239 -1,2501010 -8816400  -11,684 41 ,000
Comissura anterior

Pair 8 Pequenos labios - -,5088427 ,3867124 0546894 -6197451 -,3999403 -9,323 49 ,000
Comissura posterior

Pair10  Regido periuretral - -,6477123 6042188 0800307 -,8080332 - 4873915 -8,093 56 ,000
Vestibulo

Pair11  Regido periuretral - ,0862516 7003241 1080624 -,1319848 3044879 798 41 429
Comissura anterior

Pair12  Regido periuretral - ,5830048 5525837 0781485 4259594 ,7400502 7,460 49 ,000
Comissura posterior

Pair13  Vestibulo - Comissura 7581795 71214485 1126715 5304620 9858971 6,729 40 000
anterior

Pair14 Vestibulo - Comissura 1,2427580 ,5982162 0854595 1,0709313 1,4145868 14,542 48 ,000
posterior

Pair1s Comissura anterior- 5710969 7459313 1226303 3223911 8198028 4,657 36 ,000

Comissura posterior

Figura 22 - Resultados do teste t para amostras emparelhadas das regidoes da vulva. Valores referentes a
todas as senhoras exceto a senhora P42.
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Anexo 7

Descriptive Statistics

Percentiles
N Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
Clitdris 36 3,67 986 1 6 3,00 4,00 4,00
Pequenos labios 36 5,78 422 5 6 6,00 6,00 6,00
Regido periuretral 36 2,72 1,085 1 6 2,00 2,00 3,75
Vestibulo 36 1,28 914 1 6 1,00 1,00 1,00
Comissura anterior 36 2,94 1,218 1 6 2,00 3,00 3,00
Comissura posterior 36 4,61 838 3 6 4,00 5,00 5,00

Friedman Test

Ranks
Mean Rank
Clitdris 3,67
Pequenos labios 578
Regido periuretral 2,72
Vestibulo 1,28
Comissura anterior 2,94
Comissura posterior 461
Test Statistics”
N 36
Chi-Square 126,540
df 5
Asymp. Sig. 000

a. Friedman Test

Figura 23 - Resultados do teste de Friedman para o ranking das regiées da vulva. Valores referentes a todas
as senhoras exceto a senhora P42.
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Anexo 8

Test Statistics”

Regiao Comissura
Pequenos Regido Comissura Comissura periuretral - Vestibulo - anterior -
labios - periuretral - Vestibulo - anterior - posterior - Pequenos Pequenos Pequenos
Clitaris Clitoris Clitoris Clitoris Clitoris labios labios labios
z -6,135° -3,756° -6,009° -3,180° -2,831° -6,639° -6,662° -5,622°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 001 ,005 ,000 ,000 ,000 A

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks

c. Based on positive ranks

Comissura Comissura Comissura Comissura
posterior - Vestibulo - po Comissura Comissura posterior -
Pequenos Regido 0 anterior - ysterior - Comissura
labios periuretral periuretral [ Vestibulo Vestibulo anterior
-5,325° -5,717° -212% -5,380° -4,404° -6,064° -3,898"
000 000 B32 000 000 000 ,000 B

Figura 24 - Resultados do teste de Wilcoxon para o ranking das regiées da vulva. Devido a tabela ser muito
longa, fez-se a sua divisao (A e B), onde B é a continuacao da A. Valores referentes a todas as senhoras
exceto a senhora P42
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