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Temperatura de referéncia das mamas:

proposta de uma equagéo
Reference breast temperature: proposal of an equation
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Keli Cristiane Correia Morais', Carlos Dalmaso Neto?, Eduardo Borba Neves?

RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma equagéao de estimativa da temperatura de
referéncia das mamas, de acordo com a variagdo das temperaturas
ambiente e central. Métodos: Foram avaliadas quatro mulheres
assintomaticas durante trés ciclos menstruais consecutivos. Mensuraram-
se, por termografia, as temperaturas das mamas e ocular, como
referéncia indireta das temperaturas central e ambiente. Para anélise
do comportamento térmico durante o ciclo as temperaturas das mamas,
foram normalizadas com a temperatura central e ambiente por meio
de uma equacédo matematica. Resultados: Foram realizadas 180
observacoes, sendo que a temperatura central apresentou a maior
correlagdo com a temperatura das mamas, seguida da temperatura
ambiente. 0 modelo de predigao proposto conseguiu explicar 45,3%
da variagdo da temperatura das mamas com temperatura ambiente
varidvel podendo ser aceito como uma forma de estimar a temperatura
de referéncia das mesmas em diferentes temperaturas ambientais.
Conclusao: A temperatura média das mamas em mulheres saudaveis
teve relacéo direta com a temperatura central e ambiente, e pode ser
estimada matematicamente. Sugere-se que uma equacéo poderia ser
utilizada para estimativa da temperatura de referéncia da mama normal
em mulheres, independente do dia do ciclo e, portanto, auxiliar na
avaliagao de estudos anatdmicos.

Descritores: Mlama; Temperatura ambiente; Metabolismo; Termografia;
Ciclo menstrual

ABSTRACT

Objective: To develop an equation to estimate the breast reference
temperature according to the variation of room and core body
temperatures. Methods: Four asymptomatic women were evaluated

for three consecutive menstrual cycles. Using thermography, the
temperature of breasts and eyes was measured as indirect reference
of core body and room temperatures. To analyze the thermal behavior
of the breasts during the cycle, the core body and room temperatures
were normalized by means of a mathematical equation. Results:
We performed 180 observations and the core temperature had the
highest correlation with the breast temperature, followed by room
temperature. The proposed prediction model could explain 45.3% of
the breast temperature variation, with variable room temperature
variable; it can be accepted as a way to estimate the reference breast
temperature at different room temperatures. Conclusion: The average
breast temperature in healthy women had a direct relation with the
core and room temperature and can be estimated mathematically.
It is suggested that an equation could be used in clinical practice to
estimate the normal breast reference temperature in young women,
regardless of the day of the cycle, therefore assisting in evaluation of
anatomical studies.

Keywords: Breast; Temperature; Metabolism; Thermography; Menstrual
cycle

INTRODUCAO

Desde o século 20, as publicagoes a respeito de termo-
grafia por infravermelhos para estudo da mama tém
suscitado resultados polémicos. Comparada com exa-
mes anatdOmicos, como a mamografia e a ultrassono-
grafia, prevaleceu a importancia destes na pesquisa de
enfermidades mamarias.(® Porém no século 21, com
entendimento mais aprofundado dos fendmenos neu-
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roenddcrinos e imunobioldgicos, a importancia dos es-
tudos funcionais trouxe uma nova abordagem nas pu-
blicacoes de termografia de mama. Primeiramente, a de
que se trata de um método nido comparéavel com a ma-
mografia, pois € o estudo dindmico do comportamento
funcional da pele que recobre a mama.“>

A mama € uma glandula anexa da pele, cujas ma-
nifestagoes bioldgicas, como microcirculacao, perfusao,
atividade inflamatoria e vascular, alteram-se constante-
mente, e podem ser documentadas e quantificadas por
imagem térmica de alta resolucdo.®” Desse modo, a
hiperemia térmica, que ocorre com poucos centésimos
de graus, € uma nova abordagem semioldgica ampliada
da inspecao clinica tradicional, que a visao humana nao
¢ capaz de perceber, formando imagens caracteristicas
sobre a superficie cutanea que nao podem ser quantifi-
cadas de forma precisa, como dados objetivos de tem-
peratura, por exemplo.

Diferentemente de exames anatOmicos, COmo a ma-
mografia, a termografia € uma medida fisiologica que
nao pode ser analisada no mesmo contexto. Isso € par-
ticularmente importante, pois, para apoio diagnoéstico,
além do estudo qualitativo da distribuicdo térmica, é
utilizada a anélise quantitativa dos valores de tempera-
tura da pele resultante do equilibrio entre a transfe-
réncia de calor dos tecidos para a superficie cutanea e
desta para o ambiente.® Porém a temperatura cutanea
pode variar com a temperatura ambiente, assim como
pela atividade metabdlica dos tecidos e, principalmente,
da temperatura central.®)

A termografia por imagem infravermelha s6 pode
produzir resultados confidveis e vélidos se a técnica se-
guir padroes estabelecidos. Em aplicacoes médicas, esses
padroes sao baseados na fisica de radiacao de calor e na
termorregulagdo do corpo humano.!” Para validagao
dos estudos de determinadas doencas por termografia,
€ necessario que os resultados publicados na literatura
sejam comparaveis entre si, isto €, sigam a mesma me-
todologia. Porém ndo existem valores de temperatura
padronizados internacionalmente para avaliacdo ter-
mografica diagndstica de uma determinada doenca e
nem de referéncia normal para as mamas, pois ha uma
importante variagao de dois fatores: o metabolismo in-
dividual e a temperatura ambiente.” Cada organismo,
dependendo de seu tamanho, idade, sexo, altura, peso,
composicao corporal, atividade fisica, jejum, hidratacao
e ciclo circadiano, tem diferente temperatura central e
metabolismo corporal e, consequentemente, tempera-
tura cutanea diferente por regiao.'> Sendo frequen-
temente indicada, na literatura, a analise por gradientes
térmicos, comparando-se regioes opostas equivalentes.

A temperatura cutanea pode variar 0,5°C para cada
1°C que a temperatura ambiente aumenta ou diminui;
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a literatura recomenda que a temperatura da sala deva
ser estavel pelo menos com *1,0°C, preferencialmente
+0,5°C de variagao, durante a captura das imagens tér-
micas.”!¥ No entanto, apesar de manter a temperatura
estavel durante a captagao das imagens, a temperatura
da sala na maioria dos estudos publicados ¢ variavel
entre 18 a 26°C.

Na prética clinica, ¢ dificil estabelecer um ambiente
de exames com rigido controle e uniformidade da tem-
peratura todos os dias do ano. Os fatores que mais in-
fluenciam sao: umidade, nimero e movimentacido de
pessoas durante a avaliacao, iluminacao da sala, equipa-
mentos e fontes de calor proximas, ventilacdo, abertura
de portas entre os exames, € insolacao das paredes. Isso
dificulta o controle fidedigno da temperatura ambiente
durante todo exame. Dependendo da zona geografica e
época do ano, cada localidade possui alteracoes clima-
ticas proprias, que determinam faixas de conforto tér-
mico diferentes se comparados os pacientes de paises
tropicais com os de locais mais frios, existindo evidente
diferenca de conforto térmico entre diferentes popu-
lagoes. As condigdes do conforto térmico sao funcoes
das atividades desenvolvidas pelo individuo, de suas
vestimentas e das varidveis ambientais que proporcio-
nam trocas de calor entre corpo e ambiente.! Tal fator
também explica a variacao de temperatura da sala entre
estudos de termografia médica realizada em povos de
localidades distintas, em que a temperatura da mesma
procura se adequar a temperatura de conforto térmi-
co do paciente. Paises mais frios com salas mais frias e
paises mais tropicais com salas menos frias. Variaveis
individuais e ambientais podem influenciar no conforto
térmico do paciente. Destacam-se, entre as caracteristi-
cas, metabolismo, sexo, idade, raga, atividade e habitos
alimentares.(®

Para desenvolver a aplicacao da termografia em pes-
quisas e na pratica clinica em diferentes localidades,
bem como sua validagdo para estudo de doencas por
meio de comparagao de estudos, sem a dificuldade de
se manter o ambiente rigidamente climatizado sempre
em uma mesma temperatura fixa uniforme durante o
exame no decorrer de todo o ano, seria de grande utili-
dade a possibilidade de interpretar o exame realizado
em uma faixa de temperatura ambiente ampla, respei-
tando o conforto térmico de cada paciente, e depois po-
der corrigir matematicamente a temperatura, para poder
comparar com parametros de normalidade e, assim,
entre os estudos publicados. H4 a necessidade, entao,
de se obterem analises confidveis e independentes das
condicoes ambientais e metabdlicas do paciente em di-
ferentes situagoes de aquisicao de dados.!”
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OBJETIVOS

Desenvolver uma equacdo de estimativa do comporta-
mento térmico das mamas, independente da variacao
das temperaturas ambiente e central.

METODOS

Foram avaliadas quatro voluntarias com a satide das ma-
mas normal, durante 3 meses consecutivos, para iden-
tificar evidéncias cientificas das alteracaoes de tempe-
raturas nas mamas durante todo o periodo mensal da
mulher. Participaram do estudo quatro voluntéarias jo-
vens do sexo feminino, em idade fértil, entre 12 a 26
anos (16,9+4,7), sem queixas em relacdo as mamas ou
qualquer outra doenca de base, no periodo de agosto de
2013 a janeiro de 2014. Todas as participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e a pesquisa foi conduzida de acordo com a resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Satude e as recomen-
dacoes da Declaracao de Helsinque, revisada em 2008.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero CAAE: 17984413.8.0000.0096
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand, com numero de parecer 339.545. As voluntarias
saudaveis foram submetidas a um acompanhamento dia-
rio da temperatura das mamas durante 3 meses, com um
aparelho termografico (FLIR® T400, USA) na mesma
sala, situada no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento
de Energia Autossustentavel da Universidade Federal
do Parana, porém intencionalmente sem controle da
temperatura ambiente.

O equipamento permite capturar imagens de 76.800
pixels de definicdo, com sensibilidade de 0,05°C, e calcular
a temperatura cutanea das mamas sem contato a partir
da equacao de Stephen-Boltzman (Equacéo 1)

| W =eB.T*(1) Equagéo 1 |

onde

W: taxa de emissao de energia radiante (W/m2);

€: emissividade do corpo;

B: constante de Stefan-Boltzmann (5,7x10° W.m?2.K*);
T: temperatura absoluta do corpo (K).

A intensidade de radiacio térmica emitida por um
corpo depende da temperatura e da capacidade deste
em emitir radiagdo, que é dada pela emissividade do
corpo. O célculo da emissividade de um corpo ¢ obtido
a partir da relacdo entre a energia irradiada do corpo e
a energia irradiada de um corpo negro na mesma tem-
peratura, e corresponde a 0,98 para pele humana.('®
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Para aquisicao da temperatura cutanea das mamas,
a paciente permaneceu previamente em posicao ortos-
tatica por 10 minutos, com a parte superior despida, em
ambiente sem controle de temperatura, conforme clima
local (Curitiba, PR, Brasil) sempre pela manha, entre 8
e 10 horas, em um ambiente fechado, sem corrente de
ar e sem que apresentasse sudorese ou tremor.

Foi realizada incidéncia anterior, com os bracos
apoiados sobre a cabeca expondo amplamente a regiao
axilar, como demonstrada na figura 1. A cadmera ficou
verticalmente ajustada, paralela ao corpo, tomando-se
cuidado para evitar angulagoes ou rotagoes.!”

Neste estudo, foram definidas como referéncia de
temperatura ambiente e central respectivamente o re-
gistro da temperatura minima do fundo da imagem e a
maxima dos olhos (TMO). Utilizou-se 0 mesmo equi-
pamento para registro da temperatura das mamas e
olhos, facilitando a metodologia por meio de um tnico
instrumento de registro, bem como do erro padrao en-
tre equipamentos para medida de temperatura. Assim,
a temperatura central foi obtida indiretamente, men-
surando-se a TMO, mais especificamente canto me-
dial dos olhos. Esta € a 4rea mais aquecida da face, da
qual emergem para a fronte as artérias supraorbitais e
supratrocleares, ramos diretos da artéria oftdlmica e
cardtida interna que trazem sangue aquecido da parte
interna (hipotdlamo), segundo pesquisa desenvolvida
pelo brasileiro Dr. Marc Abreu na Universidade de
Yale, denominado também de tunel de temperatura
cerebral (BTT).(*2” Verificou-se entao a TMO para
obter um valor indireto mais préximo ao da tempera-
tura central do corpo (Figura 2).

Averagé 3_3,2
Max 34,4
Min 32,6
Average 33,6

EIn
JEl2. Average _-0,4

-

Figura 1. Termografia das mamas de uma das voluntarias, no 9 dia do
ciclo menstrual, demonstrando posicionamento de incidéncia anterior, com
delimitagdo das éreas de interesse para medida das temperaturas méaxima,
minima e média, bem como gradiente térmico entre elas



Figura 2. Imagem ocular para obtencé&o da temperatura méxima da regido ocular
e mensuracéo indireta da temperatura central por termografia

A temperatura ambiente também foi obtida indireta-
mente utilizando-se o valor térmico do fundo da imagem
do termograma como referéncia. A parede da sala onde
foram captadas as imagens era composta de cimento, cuja
emissividade utilizada na férmula foi corrigida para 0,96.

Nesse estudo, utilizaram-se, para analise estatistica,
o teste ¢ de Student pareado, coeficiente de correlacao
de Pearson, erro padrao de estimativa, erro total e erro
constante, além de andlise de regressao linear aplicada
ao conjunto de dados. O nivel de significancia estabe-
lecido foi de 5% (p<0,05). A andlise estatistica dos da-
dos foi executada com o software Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 21.

RESULTADOS

Foram realizadas 180 observacdes ao todo, sendo elimi-
nadas 13 imagens por ndo apresentarem foco perfeito.
A média de dias do ciclo foi de 25,4+3,9. A temperatura
média das mamas variou de 32,7 a 36,4°C (34,6+0,7°C),
com um gradiente térmico de 3,7°C (Tabela 1).

A temperatura ambiente, neste estudo, variou de
15,5 2 27,6°C (23+2,3°C) e a temperatura ocular variou

Tabela 1. Dados descritivos da idade, ciclo (duracéo da etapa entre o primeiro dia da
menstruacéo até o dia que antecede a proxima menorreia), temperatura ambiente,
central e das mamas

n  Minimo Maximo Meédia Desvio padrao
|dade 4 12,0 26,0 16,910 4,788
Duracéo do ciclo 7 20,0 30,0 25,429 3,909
T
Mama direita 167 323 36,5 34,647 0,769
Mama esquerda 167 324 364 34,696 0,824
Ocular (central) 167 340 38,0 36434 0,818
Ambiente 167 155 27,6 23,027 2,396
Média das temperaturas 167 327 3645 34,6716 0,782
das mamas

T: temperatura em graus Celsius.

Temperatura de referéncia das mamas: proposta de uma equagéo 521

de 34°C a 38°C (36,4+0,8°C), respectivamente 12,1°C e
4°C de gradiente térmico (Figura 3).

Houve elevada correlacdo entre a temperatura mé-
dia das mamas direita com esquerda (r=0,927; p<0,001)
(Figura 4), isto é, houve uma simetria térmica, estado
fisiol6gico esperado em mulheres jovens com mamas
sadias, indicando fidedignidade na medi¢ao realizada
pelo equipamento.

O gréfico de dispersdo mostrou que houve corre-
lagdo maior da temperatura média das mamas com
a TMO (central), seguida da temperatura ambiente
(p<0,01) (Figura 5).

A andlise de regressao linear aplicada ao conjunto
de dados no modelo de predi¢ao proposto apresentou
bom poder de explicagao do modelo (r=0,68; R*=0,46)
(Tabela 2).

A partir da tabela 3 foi concluida a equacao de esti-
mativa da temperatura das mamas em funcao da TMO
(central) e ambiente (Equacio 2).

TM_ = 12,405 + (TCx0,548) + (TA x0,100) (Equagio 2)

Onde TM_: temperatura média estimada da mama; TC:
temperatura méaxima ocular (central); TA: temperatura

ambiente.
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Figura 3. Variabilidade das temperaturas central e ambiente durante ciclo
menstrual. A temperatura central variou 4°C e a ambiente 12,1°C
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Figura 4. Correlagdo entre a temperatura média das mamas direita e esquerda
(r=0,927; p<0,001)
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Figura 5. Correlagdo entre temperatura média das mamas com temperatura
ocular maxima (TMO central) e temperatura ambiente no momento da aquisicéo

A equacgao 2 pode também ser utilizada para a corre-
¢do da temperatura das mamas para uma temperatura
de referéncia quando da aquisi¢ao dos termogramas em
temperaturas diferentes. Para tanto, basta substituir TA
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Tabela 2. Resultados da andlise de regressao linear aplicada ao conjunto de dados
temperatura maxima ocular (TMO central) e temperatura ambiente

R R quadrado Erro
Modelo Preditores R q padrao de
quadrado  ajustado R
estimativa
Regressao linear  Constante
Temperatura 0,680 0,460 0,453 0,579
ocular
Temperatura
ambiente

Tabela 3. Coeficientes para as variaveis preditoras da temperatura das mamas em
funcéo da temperatura central e ambiente, obtidos a partir da anélise de regressao
linear aplicada aos termogramas de mamas

Modelo para Coeficientes nao Coeficientes

predigdo da T padronizados padronizados ¢ ‘(’;“:”
média das mamas B Modelo padrao Beta

Constante 12,405 2,012 6,166 0,000
Temperatura ocular 0,548 0,055 0,573 9,925 0,000
Temperatura ambiente 0,100 0,019 0,307 5,326 0,000
T: temperatura.

pela temperatura de referéncia desejada. Neste estudo,
foi utilizada uma temperatura ambiente indireta a partir
da temperatura do fundo da imagem térmica.

DISCUSSAO

A TMO apresentou boa e significativa correlacao com
a temperatura das mamas (r=0,605). Nao foram encon-
trados estudos que avaliassem a correlacio entre a tem-
peratura ocular ou central e a temperatura das mamas.
Porém ja foram publicadas correlagoes na ordem de
0,49 para a temperatura maxima da regiao frontal e 0,12
para a minima em relacdo a temperatura das mamas.®”
Assim, pode-se inferir que as mamas apresentam cor-
relacao mais elevada com a temperatura central do que
com a regiao frontal.

Em relacao a temperatura das mamas com o am-
biente, foi observada uma correlagao regular (r=0,368),
porém significativa. Estudo que investigou a variacao
da temperatura da pele em ambientes instaveis apre-
sentou resultados graficos sugerindo boa correlagao en-
tre essas variaveis, mas nao apresentaram valores exatos
dos coeficientes de correlacio.®V

Em condi¢oes normais, ha um fluxo térmico unifor-
me do interior do corpo para o exterior. A pele é o 6r-
gdo pelo qual o calor passa para o ambiente. No tronco,
a pele cobre uma grande area de massa metabolica-
mente ativa muscular e glandular, que continuamente



produz grande quantidade de calor. A temperatura
dessa regiao ¢ normalmente determinada pela tempe-
ratura central por meio do transporte térmico, por con-
dugao.® Muitas das veias normais inativas do plexo
superficial das mamas se tornam ativas com o aumento
da atividade metabdlica, assim como ha aumento da
temperatura cutanea da parte avascular. Esse aumento
metabdlico pode ser avaliado indiretamente pela tem-
peratura central. Para que os 6rgaos internos e cérebro
funcionem corretamente, a temperatura central e a da
superficie da pele devem ser mantidas dentro de faixas
normais e aproximadamente constantes, em razao das
reagoOes bioquimicas necessarias a vida. Estas ocorrem,
portanto, proximas a um valor 6timo de temperatura
para a atividade das enzimas. Desse modo, a tempera-
tura central influi na temperatura da pele por meio da
dinamica dos vasos superficiais.®)

Apesar de nao ter sido constatada uma diferenca
significativa com um periodo especifico do ciclo mens-
trual, a temperatura das mamas teve alta correlacao
com a temperatura central no momento da captura, ou
seja, as imagens adquiridas no inicio, meio ou fim do
ciclo (més) nao tiveram um padrdo térmico especifico
suficiente para caracterizar maior ou menor atividade
metabdlica das mamas em mulheres jovens durante ci-
clo menstrual, apesar da variagdo da temperatura cen-
tral. A temperatura central, bem como a temperatura
ambiente, pode ter influenciado, encobrindo o efeito
hormonal sobre a temperatura média da mama.

Estudos relatam que certo nimero de processos
fisiolégicos no corpo de uma mulher estd relacionado
com as diferentes fases do ciclo ovulatdrio. O mais im-
portante destes inclui alteragdes nos niveis de gona-
dotropinas, estrogénios e progesterona no sangue. A
diversidade dos balancos de 4gua e as flutuacoes na
temperatura central (retal), que ¢ de aproximadamente
0,4°C, sao mais elevadas na fase litea do que na fase
folicular do ciclo.®» No entanto, ndo foi identificada,
neste estudo, variacdo de temperaturas média das ma-
mas em relac@o ao periodo do ciclo menstrual, ou seja,
das temperaturas verificadas a partir do primeiro dia
da menstruacao até o dia que antecedeu a préxima me-
norreia. Também nao foi observada elevacdo da tem-
peratura méxima ocular na provavel fase lutea, o que
denota que a temperatura média das mamas tem maior
relacao com a TMO central do que com a atividade
hormonal das mamas. Embora nao tenha sido objetivo
desta pesquisa avaliar a ovulagdo de mulheres jovens, e
sim a variacdo do comportamento térmico da mama ao
longo dos ciclos.

O sangue exerce a funcio de normalizador da tem-
peratura dos 6rgaos e musculos, onde € gerado calor
metabolico, que € dissipado nos capilares da pele para
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o ambiente exterior. Num clima quente, o sangue con-
verge para a superficie do corpo, aumentando a tempe-
ratura. O corpo comeca a suar para esfriar a pele e
inicia-se um processo de esfriamento do sangue. O
contrario acontece quando o clima € frio. Neste caso, o
sangue acumula calor na parte central do corpo ficando
distante da pele e evitando a saida de calor.® Portanto,
a temperatura da pele, incluindo das mamas, ¢ direta-
mente afetada pela temperatura ambiente.

Neste sentido, € que a literatura recomenda manter
a temperatura da sala de exames o mais constante e uni-
forme possivel,*® sem correntes de ar e com velocidade
nao superior a 0,2m/s, que possam provocar perda tér-
mica por convecgao for¢ada. Porém, observou-se grande
variabilidade das temperaturas central e ambiente ob-
tidos na pratica clinica em uma cidade como Curitiba
(PR), que apresenta amplitude térmica média anual que
varia entre 12°C e 13°C. Curitiba (PR), € a capital mais
fria do Brasil. A média anual ¢é 16,5°C (8,4°C-26,2°C),
mais fria no més de julho e mais quente em fevereiro.
Portanto, nem sempre é possivel manter temperatura
constante e uniforme, mesmo em um ambiente fecha-
do, o que torna interessantes os meios de correcao da
temperatura obtida, como, por exemplo, pela equagao
proposta neste estudo.

O modelo de predigao proposto consegue explicar
45,3% (R? ajustado) da variacdo da temperatura das
mamas com temperatura ambiente varidvel e pode ser
aceito como uma forma de estimar a temperatura de
referéncia das mesmas em diferentes temperaturas
ambientais.

Ferramentas como mamografia, ultrassonografia e
ressonancia magnética, sio importantes recursos para
avaliagao das diversas enfermidades da mama, pois per-
mitem avaliagdo morfoldgica. A termografia de mamas
¢ um método de analise funcional, que tem sido propos-
to como auxiliar no estudo de novas medicacoes,” qui-
mioterapicos,® acompanhamento evolutivo de doengas
inflamatorias, e apoio a triagem de anormalidades,® e
poderia ser utilizada em conjunto com a avaliagao cli-
nica e exames anatomicos. Alteracoes fisioldgicas, ano-
malias térmicas e vasculares sdo detectadas por meio da
termografia, comprovadamente um método de analise
fisioldgica.C?

Pode-se citar como uma limitagdo importante des-
te estudo a nao utilizagdo de técnicas de radioimuno-
ensaio de hormonios ou imagens ultrasonograficas de
acompanhamento de cistos foliculares maduros e de
corpo lateo, para a determinacao da ovulagado. Ainda
assim, esses resultados podem servir de base para estu-
dos futuros correlacionando com ovulacdo documenta-
da pelos métodos anteriores.
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CONCLUSAO

A temperatura média das mamas em mulheres jovens
saudaveis teve relacao direta com a temperatura central
e do ambiente, e pode ser estimada matematicamente.
Este estudo sugeriu a viabilidade do uso da termografia
na pratica clinica, por meio de uma equacao, para esti-
mativa da temperatura de referéncia da mama normal
em mulheres jovens, independente da temperatura am-
biente e dia do ciclo da paciente, auxiliando na avaliacao
semioldgica médica e complementar de estudos anato-
micos. Dessa forma, os médicos poderiam registrar as
temperaturas das mamas e, por meio de programa de
computador, corrigir a variacdo das temperaturas am-
biente e central, normalizando tais temperaturas sem a
dependéncia de um ambiente com temperatura fixa ou
um periodo de aclimatizagao prolongado. Ainda assim,
sugere-se a realizacdo de novos estudos para confirma-
cao e validacao das relacoes matematicas apresentadas
neste trabalho.
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