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Resumo Objetivo O presente trabalho teve como objetivo analisar o uso das imagens térmicas
como ferramenta de auxílio ao diagnóstico de disfunções no tendão patelar.
Métodos Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, seguindo o protocolo
PRISMA com busca nas bases de dados internacionais: Web of Science, SCOPUS, e
Pubmed. Foram utilizados descritores em Inglês com a seguinte combinação ("thermal
imaging" OR thermography OR "Infrared image" OR "Skin Temperature" OR "thermal image"
OR "Infrared imaging") AND ("patellar tendon"). A avaliação da qualidade metodológica
dos trabalhos selecionados foi realizada por dois avaliadores de forma independente
pelo instrumento Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2).
Resultados Foram selecionados seis artigos originais. Três trabalhos avaliaram as
alterações da temperatura da pele em situações patológicas. Outros dois trabalhos
avaliaram a confiabilidade e reprodutibilidade da termografia especificamente na
região do tendão patelar, e um artigo monitorou a temperatura da pele antes e
após dois protocolos de treinamento físico.
Conclusão Pode-se concluir que o uso das imagens térmicas se mostrou uma
excelente ferramenta de apoio ao diagnóstico a disfunções na região do tendão
patelar, bem como para o monitoramento das alterações fisiológicas dessa região
também em condições não patológicas, como durante a prática de treinamento físico.
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Introdução

O joelho é a articulação mais comumente lesionada por
praticantes de esportes. Milhões de atletas amadores adul-
tos, de ambos os sexos são acometidos por lesões nos joelhos
todos os anos. As lesões sem contato no joelho são respon-
sáveis por mais de dois terços dos traumas de joelho quando
analisados os dados de atletas de esportes coletivos. Essas
lesões resultam em consequências profundas, incluindo
incapacidade física, custos substanciais com o tratamento,
e até depressão, em alguns casos.1

Lyons et al.2 analisou os dados epidemiológicos das lesões
do mecanismo extensor do joelho, por meio do banco de
dados dos departamentos de emergência dos Estados Unidos
no período de 2001 a 2020. Os autores observaram que as
rupturas do tendão patelar são o segundo tipo lesão mais
frequente (13,5% de todas as lesões, taxa de incidência geral:
0,48), ficando atrás somente das fraturas da patela (77,5% de
todas as lesões, taxa de incidência geral: 2,69).

As disfunções do tendão patelar geralmente é o resultado
de um processo crônico ou de um trauma agudo. A inflama-
ção crônica, como a tendinite patelar, enfraquece o tendão e
aumenta a probabilidade de ruptura, seja parcial ou com-
pleta. Além disso, algumas patologias sistemicas (lúpus
eritematoso sistêmico, doença renal crônica, e diabetes
mellitus, entre outras) podem levar a um tendão enfraque-
cido e predisposto à ruptura.3

A tendinopatia patelar é uma condição degenerativa
marcada por alterações histopatológicas no tendão. A tendi-
nopatia patelar, também comumente chamada de joelho do
saltador, ocorre mais comumente em indivíduos ativos na
faixa etária entre 14 e 40 anos.4 O diagnóstico clínico de
tendinopatia do patelar é baseado nos sintomas do paciente,
e pode ser caracterizado por dor à palpação no polo inferior
da patela e adjacências e, nos casos mais avançados, nódulo

palpável e edema associado podem ser visualizados presen-
tes.5 Exames complementares, como radiografia, ultrassono-
grafia (US) e ressonância magnética (RM) auxiliam o
diagnóstico, pois podem definir o local exato da lesão, sua
extensão, bem como permitir a visualização de alterações
degenerativas, quando presentes.5

A ressonância magnética é o método com melhor resolu-
ção para o apoio ao diagnóstico de lesão no tendão patelar,
pois permite a observação e avaliação das estruturas ósseas e
tecidos moles.3 Recentemente, o uso de imagens térmicas na
avaliação e acompanhamento de pacientes com lesões
musculoesqueléticas tem apresentados grande relevância
na prática clínica.6–8 A termografia médica, permite uma
análise não invasiva, de baixo custo e não radioativa,9 apre-
sentando como resultado uma medida funcional e visual da
distribuição da temperatura da pele. Neste sentido, o pre-
sente trabalho teve como objetivo analisar o uso das imagens
térmicas como ferramenta de auxílio ao diagnóstico de
disfunções no tendão patelar.

Metodologia

Realizou-se de uma pesquisa de revisão da literatura, que
seguiu o protocolo PRISMA para estudos de revisão sistemá-
tica. Sendo assim, utilizou-se de uma busca em 3 dasmaiores
bases de dados internacionais (Web of Science, SCOPUS, e
Pubmed), conforme as palavras chaves e base de dados
apresentadas na►Tabela 1, e o fluxo de seleção apresentado
na ►Fig. 1.

Após a busca inicial, utilizando as frases de busca citadas
na ►Tabela 1, dois avaliadores independentes realizaram a
seleção dos estudos. Nos casos de discordância entre os
avaliadores, um terceiro pesquisador pronunciava seu
parecer.

Abstract Objective The present study aimed to analyze the use of thermal images as a tool to
aid in the diagnosis of dysfunctions in the patellar tendon.
Methods A systematic review of the literature was carried out, following the PRISMA
protocol with a search in international databases: Web of Science, SCOPUS, and
Pubmed. Descriptors in English were used with the following combination ("thermal
imaging" OR thermography OR "Infrared image" OR "Skin Temperature" OR "thermal
image" OR "Infrared imaging") AND ("patellar tendon"). The evaluation of the method-
ological quality of the selected works was carried out by two evaluators independently,
using the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) tool.
Results Six original articles were selected. Three papers evaluated changes in skin
temperature in pathological situations. Two other works evaluated the reliability and
reproducibility of thermography specifically in the patellar tendon region, and one
article monitored skin temperature before and after two physical training protocols.
Conclusion It can be concluded that the use of thermal images proved to be an
excellent tool to support the diagnosis of dysfunctions in the patellar tendon region, as
well as for monitoring the physiological changes in this region also in non-pathological
conditions, such as during physical training.
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Foram incluídos nesta revisão sistemática estudos que
avaliaram a temperatura da pele em disfunções na região do
tendão patelar. estudos de revisões sistemáticas, revisões
com metanálise, estudos de caso, e estudos sem texto
completo foram excluídos. Também foram excluídos estudos
com data de publicação anterior ao ano 1985, tendo em vista
a baixa resolução das imagens de câmeras mais antigas.

Foram extraídos dos estudos os seguintes dados: perfil da
amostra, tipo de intervenção, principais resultados, e delta
de temperatura observado pela termografia infravermelha.

A avaliação da qualidade metodológica dos trabalhos
selecionados foi realizada por dois avaliadores de forma
independente pelo instrumento Quality Assessment of Diag-
nostic Accuracy Studies10 (►Tabela 2 - Quadas-2).11–16

Tabela 1 Apresentação das bases de dados e frases de busca utilizadas na presente revisão sistemática

Base de Dados Frase de Busca

Web of Science Todos os Campos ( "patellar tendon" ) AND Todos os Campos ( "thermal imaging" OR thermography OR
"Infrared image" OR "Skin Temperature" OR "thermal image" OR "Infrared imaging" )

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "patellar tendon" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "thermal imaging" OR thermography OR "Infrared
image" OR "Skin Temperature" OR "thermal image" OR "Infrared imaging" )

Pubmed ("thermal imaging" OR thermography OR "Infrared image" OR "Skin Temperature" OR "thermal image" OR
"Infrared imaging") AND ("patellar tendon")

Fig. 1 Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos incluídos na presente revisão sistemática.
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Resultados

Foram selecionados 6 artigos originais para compor o corpus
desta revisão. Três trabalhos avaliaram as alterações da
temperatura da pele em situações patológicas. Outros dois
trabalhos avaliaram a confiabilidade e reprodutibilidade da
termografia especificamente na região do tendão patelar, e
um artigomonitorou a temperatura da pele antes e após dois
protocolos de treinamento físico. O fluxograma de ilustração
do processo de seleção dos artigos está apresentado
na ►Fig. 1. A ►Tabela 3 apresenta os dados de interesse
extraído de cada um dos estudos analisados.11–16

Discussão

O presente trabalho teve por objetivo analisar o uso das
imagens térmicas como ferramenta de auxílio ao diagnóstico
de disfunções no tendão patelar. Para tanto, iniciamos a
discussão dos resultados analisando a confiabilidade e a
reprodutibilidade da termografia na região do tendão patelar.

Gross et al.15 e Molina-Payá et al.11 reportaram excelentes
valores de confiabilidade e a reprodutibilidade. Molina-Payá
et al.11 reportaram valores de ICC entre 0,904 e 0,998. Esses
valores correspondem a uma diferença de temperatura da
ordem de 0,006°C (Limites de Concordância: -0,10 a 0,10)
intra-examinador, e 0,001°C (Limites de Concordância: -0,13 a
0,13) inter-examinadores. Já no estudo de Gross et al.15 usou o
coeficiente de correlação Pearsonpara avaliar a confiabilidade,
reportando valores de confiabilidade intra-avaliador de 0,99 e
inter-avaliadores (dois investigadores) de 0,88. A confiabili-
dade inter-examinador também foi investigada no estudo de
Selfe et al.17 envolvendo pacientes com dor na região anterior
no joelho, indicando bons resultados. observaram valores de
ICC entre 0,82 e 0,97 ao utilizar marcadores termicamente
inertes, colocados em locais anatômicos específicos, definindo
uma área sobre a face anterior do joelho.

Os valores de confiabilidade e a reprodutibilidade da
termografia na região do tendão patelar estão em linha
com o que se observa em outras regiões corporais, permi-
tindo o seu uso com segurança na prática clínica. Dos Santos
Moraes et al.18 objetivou avaliar a confiabilidade inter e
intra-examinadores da termografia infravermelha na análise

da temperatura da pele de pessoas com queixa de dor no
músculo trapézio superior. Foram avaliados 82 indivíduos de
ambos os sexos que apresentavam dor moderada ou intensa
no músculo trapézio superior. A avaliação das áreas indicou
um coeficiente de correlação intraclasse (ICC) geral muito
forte para ambos intra examinador (entre 0,936 e 0,979) e
inter-examinador (entre 0,933 e 0,979).

Dos Anjos et al.,12 Alfieri13 e Mangine et al.16 reportaram
variações significativas na temperatura da pele (►Tabela 3)
sobre a região do tendão patelar em condições de alterações
fisiopatológicas diagnosticadas por métodos padrão-ouro.
Os estudos analisados nesta revisão sugerem que a termo-
grafia é capaz de documentar as variações térmicas ao nível
da pele, decorrentes das alterações fisiopatológicas na região
do tendão patelar.12,13,16

Essa capacidade de captar as alterações térmicas decorren-
tesdasalteraçõesnafisiologiahumanatempermitidoousodas
imagens térmicas em diversas aplicações médicas, tais como:
diagnósticode lesõesmusculoesqueléticas,8acompanhamento
de alterações nos pés de diabéticos,19 auxílio ao diagnóstico da
doença de Osgood-schlatter,20 entre outras. Neste sentido,
pode-se dizer que a termografia tem se consolidado na prática
médica como uma ferramenta confiável e com uma aplicação
clínica que perpassa diversas especialidades.

Além das aplicações mais direcionadas à área médica,
Sanz-López et al.14 envolveu a prática de treinamento físico e
o acompanhamento da resposta térmica ao nível do tendão
patelar. Os autores observaram modificações significativas
na temperatura da pele sobre o tendão patelar após a
realização de treinamentos de corridas contínuas e treina-
mento de força excêntrico associado ao treino de corrida
contínua. Bandeira et al.6 eNeves et al.21 já haviam reportado
achados semelhantes em outras regiões corporais. Essas
observações corroboram a aplicabilidade do uso das imagens
térmicas para avaliação da região do tendão patelar mesmo
em situações não patológicas, como no acompanhamento do
treinamento físico,6,21 seja para prevenção de lesões, ou
mesmo para avaliação da carga de trabalho.

Pode-se citar como limitações da presente revisão o baixo
númerodeestudosqueusaramoimageamentotérmicodaregião
do tendão patelar disponível na literatura, e a heterogeneidade
dos objetivos dos estudos analisados, variáveis e intervenções

Tabela 2 Avaliação da qualidade metodológica e risco de viés dos estudos selecionados pelo instrumento Quality Assessment of
Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2)

Risco de viés Preocupações com a Aplicabilidade

Estudo Seleção de
participantes

Teste índice Padrão de
referência

Fluxo e
tempo

Seleção de
participantes

Teste
índice

Padrão de
referência

Molina-Payá et al. 202111 þ þ þ þ þ þ þ
Dos Anjos et al.12 þ þ þ þ þ þ þ
Alfieri, 202013 þ þ þ þ þ þ þ
Sanz-López et al., 201614 þ þ þ þ þ þ þ
Gross et al. 198915 þ þ � þ þ þ �
Mangine et al. 198716 þ þ þ þ þ þ þ

þ: Baixo risco; -: Alto risco.
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utilizadas. Contudo, por outro lado, essa heterogeneidade supra-
citada permitiu uma abordagem holística sobre a aplicabilidade
da ferramenta à avaliação do tendão patelar.

Conclusão

Após a análise do corpus de trabalhos selecionados nesta
revisão sistemática da literatura, pode-se concluir que o uso
das imagens térmicas se mostrou uma excelente ferramenta
de apoio ao diagnóstico a disfunções na região do tendão
patelar, bem como para o monitoramento das alterações
fisiológicas dessa região também em condições não patoló-
gicas, como durante a prática de treinamento físico.

Recomenda-se o uso da termografia na prática clínica dos
profissionais de saúde que tenhamnecessidade demonitorar
e/ou avaliar o tendão patelar, bem como o desenvolvimento
de mais estudos originais, que abordem outras patologias e
situações não patológicas, para que se amplie o conheci-
mento da fisiologia térmica dessa região em específico.
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