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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Determinar se a termografia infravermelha é capaz de detectar com precisão a perda de perfusão tecidual em áreas de

parênquima esplênico. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: Cinco porcos Landrace pesando entre 12 a 15 kg, após medicação pré-anestésica intramuscular

e anestesia por infusão endovenosa, foram submetidos a quatro etapas de ligaduras sequenciais, dos vasos arteriais para o pólo

inferior do baço: 1-vasos do ligamento esplênico; 2-ramo da artéria esplênica para o pólo inferior; 3-ramo arterial para o pólo inferior

na face visceral do órgão; 4-parênquima esplênico dividindo o órgão. As imagens foram captadas por câmera Therma CAM SC500

instalada a 50 centímetros da superfície do órgão. As temperaturas foram medidas na região proximal (vascularizada) e na região

distal (isquêmica), em três áreas circulares distintas de cada região através do software SAT Report, antes e após cada etapa de

ligaduras, constituindo cinco grupos de medidas: tempo 0 = antes da etapa 1; tempo 1 = após etapa 1; tempo 2 = após etapa 2;

tempo 3 = após etapa 3; tempo 4 = após etapa 4. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Houve manutenção da temperatura da região proximal (vascularização

preservada) durante todos os tempos de desvascularização. A temperatura da região distal (desvascularizada) iniciou queda a partir

da primeira ligadura e tornou-se estatisticamente menor que a da região proximal a partir da ligadura 3 (Etapa 3). Houve diferença

estatisticamente significativa entre as temperaturas proximais e distais do órgão na medida em que foram sendo realizadas as

ligaduras vasculares. Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: A termografia infravermelha foi capaz de distinguir com precisão áreas de parênquima esplênico

com vascularização preservada de áreas isquêmicas e pode contribuir para a avaliação da viabilidade de órgãos sólidos.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O baço desenvolve funções homeostáticas imuno-
 hematológicas importantes durante todo o período

de vida do ser humano1. A necessidade de sua remoção
em fases precoces da vida, por exemplo, está
comprovadamente relacionada ao aumento de sepse (in-
fecção sistêmica) grave e fatal, causada por bactérias, como
pneumococos, na faixa etária pediátrica2 e em adultos
imunodeprimidos3. Portanto, é rotina atual a vacinação das
pessoas dos grupos de risco que eletivamente necessitarão
da remoção do órgão4.

Entretanto, em situações não previstas (trau-
ma abdominal com lesão esplênica, por exemplo) a con-
servação de parênquima esplênico viável pode ser
determinante na sobrevida do paciente, notadamente
no de maior risco para sepse grave não vacinado previ-
amente5. Neste contexto, para o manejo adequado dos
casos cirúrgicos através de técnicas cirúrgicas conser-

vadoras, como esplenectomia parcial, a certeza de via-
bilidade do tecido esplênico remanescente assume pa-
pel primordial. Além disso, a certeza de viabilidade
tecidual a olho nu é frequentemente difícil de ser
estabelecida.

A termografia infravermelha vem assumindo,
em nível clínico e experimental, papel cada vez mais
relevante como método seguro, não invasivo e capaz
de análise do estado de perfusão dos tecidos orgânicos
em várias e distintas situações, através de determina-
ções precisas de temperatura6-9. Entretanto, pelas difi-
culdades ainda hoje encontradas de validação do mé-
todo através de comparações com métodos padrões de
avaliação de perfusão tecidual10, 11, há a necessidade
de se produzir dados com este novo método para ava-
liar-se sua precisão nas variadas situações de potencial
aplicação.

Este trabalho tem por objetivo determinar se a
termografia infravermelha é capaz de detectar com preci-
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são a perda de perfusão tecidual em áreas de parênquima
esplênico.

MÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODOSSSSS

Os procedimentos utilizados estavam em concor-
dância com os preceitos de pesquisa animal estabelecidos
pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA)
e o projeto foi aprovado pelo Comitê Institucional de Ética
em Pesquisa Animal.

Em sala cirúrgica climatizada, em que a tempe-
ratura ambiente foi cuidadosamente estabelecida em 24
graus Celsius e fechado para eliminar fluxos de ar que po-
deriam acelerar a perda de temperatura pela exposição,
cinco porcos Landrace pesando entre 12 a 15 kg, foram
submetidos a uma esplenectomia parcial.

Após medicação pré-anestésica intramuscular de
Cetamina (60mg/Kg) e Xilazina (10mg/Kg) e manuten-
ção com infusão endovenosa de Pentobarbital sódico pela
veia auricular canulada, todos os animais foram submeti-
dos, após anti-sepsia da região abdominal com
polivinilpirrolidona-iodo, à laparotomia mediana longitu-
dinal supra-umbilical com posterior exposição do pólo in-
ferior do baço através de manobras não cruentas. Foram
realizadas ligaduras sequenciais, sempre na mesma or-
dem de realização, dos vasos que suprem sangue arterial
ao pólo inferior do baço em quatro territórios distintos (Fi-
gura 1) enumerados:

1 - vasos do ligamento esplênico;
2 - ramo da artéria esplênica para o pólo inferior;
3 - ramo arterial para o pólo inferior na margem

visceral do órgão;
4 - parênquima esplênico dividindo o pólo inferi-

or do restante do baço.
As imagens infravermelhas foram captadas por

câmera Therma CAM SC500, instalada sempre a 50 centí-
metros da superfície diafragmática do pólo inferior do baço,
com auxílio do software Therma CAM 200 Professional,
em tempo real (Figura 2), antes e após cada etapa de liga-
duras acima descritas constituindo-se em cinco grupos de
medidas: tempo 0 = antes da etapa 1; tempo 1 = após
etapa 1; tempo 2 = após etapa 2; tempo 3 = após etapa 3;
tempo 4 = após etapa 4.

As temperaturas foram medidas das regiões
proximais (a serem conservadas) e das regiões distais (a
serem ressecadas) em três áreas circulares distintas de cada
região examinada através do software SAT Report, capaz
de gerar correspondentes numéricos às cores e/ou tons de
cinza das imagens obtidas (Figura 3).

Após revisão da hemostasia do coto esplênico,
realizou-se o fechamento da laparotomia por planos.

Todas as medidas foram obtidas em triplicata e
análises foram feitas através dos softwares Microsoft Excel
2003Ò e Statistica 8.0 (StatSoft). A média de temperatura
e a média da diferença de temperatura em cada tempo e
local foram analisadas através de análise de variância
(ANOVA) modelos fatorial e inteiramente casualisado, e

pelo teste de Tukey. O valor de p <0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

A figura 4 mostra as médias das temperaturas
das regiões proximais (p) e distais (d) em cada tempo de
medida (0, 1, 2, 3, e 4) já citados anteriormente. Pode-se
perceber que houve preservação da temperatura da região
proximal (vascularização preservada) durante todos os tem-
pos de desvascularização do parênquima esplênico, enquan-
to a temperatura da região distal (desvascularizada) redu-
ziu a cada ligadura realizada. Comparando a média de
temperaturas das regiões proximais em cada tempo com a
respectiva região distal elimina a variável perda de calor

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Câmera infravermelho acoplada ao laptop que con-
tém o software necessário para capturar e analisar
imagens em tempo real.

Elipse branca= câmera infravermelho. Círculo branco=laptop.

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Sequência de ligaduras.

1- Vasos do ligamento esplênico

2- Ramo da artéria esplênica para o pólo inferior

3- Ramo arterial para o pólo inferior na margem visceral do órgão

4- Parênquima esplênico dividindo o pólo inferior do restante do baço
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pelo tempo de exposição, considerando que ambas as re-
giões (proximal e distal) tenham sido expostas pela mesma
quantidade de tempo. Diferença estatisticamente signifi-
cativa foi encontrada nos tempos 3 e 4.

A figura 5 compara as variações (  ) entre as
temperaturas proximais e distais (p-d) em cada tempo de
medida (0, 1, 2, 3, e 4). Houve diferença estatisticamente
significativa na medida em que foram se realizando as li-
gaduras das estruturas vasculares previstas.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O atual desenvolvimento tecnológico na área da
radiação infravermelha permite vislumbrar metodologia
menos invasiva capaz de responder a determinadas ques-
tões, que hoje ainda são respondidas através de métodos
precisos, mas invasivos e de alto custo. A imprecisão e por-
tanto a não confiabilidade que marcaram os primeiros pas-
sos da termometria infravermelha estão sendo eliminados
graças às validações por métodos exatos de formulação
matemática.

Neste estudo experimental a detecção dos níveis
de radiação infravermelha (temperatura) da superfície do
baço exposto permitiu distinguir, com precisão, níveis vari-
ados de comprometimento vascular arterial progressivamen-
te aplicados a específico segmento pré-determinado do
parênquima esplênico. Na medida em que o segmento a
ser ressecado (pólo inferior) foi gradativamente privado de
seu suprimento sanguíneo arterial, estabeleceu-se diferen-
ça nítida e progressivamente maior entre os níveis de radi-
ação infravermelha detectados comparativamente no seg-
mento com isquemia e no segmento preservado, uma vez
que o modelo sendo de esplenectomia parcial permitiu esta
comparação no mesmo órgão de cada animal.

É possível extrapolar esta situação criada experi-
mentalmente para uma situação clínica corriqueira em pron-
to-socorro e em cirurgia do trauma. Frequentemente, quan-
do o tratamento não-operatório de uma lesão traumática
do baço não pode ser instituído, há a necessidade de trata-
mento operatório da lesão esplênica e/ou outras lesões
concomitantes. Havendo sempre o cuidado de tentar-se
tratamento cirúrgico conservador para o baço devido sua
importância conhecida nos dias de hoje, surge a dúvida
sobre a condição de vascularização dos segmentos
esplênicos como parâmetro para adotar medidas de con-
servação de áreas do tecido esplênico.

Os resultados obtidos com o atual trabalho
sugerem que a termografia infravermelha poderia ser tes-
tada em nível clínico como método capaz de diferenciar
tecido esplênico com vascularização preservada do tecido
isquêmico irrecuperável que deverá sofrer exérese. Desta
forma acrescentar-se-ia precisão e informações importan-
tes na tomada de decisão durante o tratamento operatório
conservador dos traumatismos esplênicos.

No presente estudo, a termografia infravermelha
foi capaz de diferenciar com precisão áreas de parênquima
esplênico com vascularização preservada das áreas com

Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 - Termografia em tempo real durante esplenectomia
com imagem vista através da câmera infravermelho –
visão em preto e branco - e correspondente escala
térmica.

Seta branca indica o ponto de interrupção do ramo arterial para o
pólo inferior na margem visceral do órgão (tempo 3) e nítida redução
de temperatura pode ser observada no parênquima esplênico, distal
ao ponto de interrupção.

Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 - Temperatura x Área x Tempo de medida.

p = proximal; d = distal; * = diferença significativa (p<0,05).

Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -Figura 5 -    Temperatura (p-d) x Tempo de Medida.

p = proximal; d = distal; * = diferença significativa (p<0,05).
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vascularização comprometida. O método pode, portanto,
contribuir para a avaliação do estado de vascularização de
órgãos sólidos que, em situações específicas, se cogite

ressecção. Além disso, ele pode auxiliar na decisão final da
quantidade de parênquima a preservar, ou mesmo auxiliar
na delimitação de regiões inviáveis a serem ressecadas.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: To determine if infrared thermography is capable of precisely detecting loss of tissue perfusion in the spleen during a
partial splenectomy. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: Five Landrace pigs, weighing between 12 and 15 kg, after intramuscular pre-anesthetic medication
and intravascular infusion anesthesia, were submitted to four sequential vascular interruption steps of the arterial vessels to the
lower splenic pole: 1-vessels of splenic ligament; 2-splenic artery branch to the lower pole; 3-arterial branch to the lower pole on the
organ visceral surface; 4-splenic parenchyma, splitting the organ. The images were captured by a Therma CAM SC500 camera 50
centimeters from the organ surface. The parenchymal temperatures were measured from the proximal (irrigated) areas and from
the distal (ischemic) areas in three distinct circle regions of each area using SAT Report software, before and after each vessels
interruption step, establishing five groups of measurement times: time 0 = before interruption step 1; time 1 = after interruption step
1; time 2 = after interruption step 2; time 3 = after interruption step 3; time 4 = after interruption step 4. Results:Results:Results:Results:Results: Proximal area
temperatures (preserved vessels) remained stable during all the vessel interruption steps. The temperature of the distal area
(compromised vessels), as compared to the proximal area, dropped continually throughout the sequential interruption steps and
became statistically lower after interruption step 3 (time 3). There was a statistical difference between the proximal and distal
temperatures of the organ as the vascular structures were being interrupted in each step. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Infrared thermography is
capable of precisely distinguishing irrigated splenic parenchyma from the ischemic areas and can contribute to the evaluation of solid
organ viability.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Tissues. Perfusion. Infrared rays. Thermography. Splenectomy. Swine.
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