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Streszczenie

astosowanie termowizji w réznorodnych dzie-

dzinach naukii medycyny z roku na rok staje sie
coraz bardziej popularne. Analiza zmian metabo-
licznych tkanek i narzadéw przy uzyciu pomiaréw
termowizyjnych dostarcza coraz to nowych infor-
macji diagnostycznych.

Celem niniejszej pracy byta préba analizy zmian
metabolicznych pacjentéw poddanych chirurgicz-
nemu usunieciu trzecich zebéw trzonowych w trak-
cie zabiegu oraz do 7 dni po wykonanej ekstrakgji.

Przeprowadzone badania na grupie 6 pacjentoéw
pokazaty zaleznosci gradientéw temperatury w kon-
kretnych fazach regeneracji tkanek po zabiegu chirur-
gicznym. Ponadto otrzymane mapy termiczne wyka-
zaty korelacje pomiedzy lokalizacja stanu zapalnego
a wystepowaniem podwyzszonej temperatury na
powierzchni policzka pacjentéw. Wstepne pomiary
mogq wskazywacd na przydatno$é metody obrazowa-
nia termicznego w procedurach stomatologicznych.

Stowa kluczowe: obrazowanie termiczne, trzecie
zeby trzonowe, zabieg chirurgiczny

Abstract

he applications of thermal imaging year and
Tthe year has become more popular in different
science and medicine areas. The thermal analysis of
tissue and organs metabolism changes can provide
researchers new diagnostic informations.
The aim of the study was to use thermal imaging
to analyze the tissue metabolical changes after the
surgical removal of retained third molar teeth. The
imaging was done before, after and till 7 days after
the procedure.
Measured group contains 6 patients. The tempera-
ture gradients were showed for the different rege-
neration phases after the surgical interaction. Mo-
reover the thermal images are correlated with the
inflammation area due to occure the area of higher
temperature. The results may indicate that thermal
imaging is useful as a diagnostic tool in stomatolo-
gical procedures.

Key words: obrazowanie termiczne, trzecie zeby

trzonowe, zabieg chirurgiczny

vol. 7 2/2018

Inzynier i Fizyk Medyczny

otrzymano / received:
22.02.2018
poprawiono / corrected:
06.03.2018
zaakceptowano / accepted:

09.03.2018



artykut naukowy / scientific paper /

Wprowadzenie

Termografia w podczerwieni jest nieinwazyjna i bezpieczng me-
toda obrazowania, ktéra zyskuje coraz wieksze uznanie w dia-
gnostyce [1]. Temperatura powierzchni ciata ludzkiego podlega
ciagtym zmianom, co bezposrednio zwigzane jest ze stanem me-
tabolicznym tkanek i narzadéw wewnetrznych [2, 3]. Sprzeze-
nie to pozwala na wykorzystanie obrazowania termicznego nie
tylko w samej diagnostyce proceséw chorobowych, lecz takze
ocenie postepdw terapii czy procesach gojenia sie ran [1, 4, 5].

Zasada dziatania kamery termowizyjnej polega na rejestracji
promieniowania podczerwonego, ktére emitowane jest przez
kazde ciato o temperaturze wyzszej od zera bezwzglednego, tj.
0 K. W ogdlnosci promieniowanie to skupiane jest przez uktad
optyczny kamery na detektorze, ktéry przeksztatca je na sygnat
elektryczny. Kolejnym krokiem jest przetworzenie tego sygnatu
na kolorowa mape termiczna przez uktad elektroniczny [4].

W praktyce medycznej termowizja pojawita sie dopierow dru-
giej potowie ubiegtego wieku. Jednak jej zastosowanie jako me-
tody diagnostycznej niesie za sobg pewne ograniczenia oraz
Sciste wytyczne, ktérych przestrzeganie pozwala na rejestracje
obrazéw termicznych niosacych niezwykle istotne diagnostycz-
nie informacje na temat stanu zdrowia pacjenta [2, 5-7].

Interpretacja map termicznych pacjentéw poddanych za-
biegom stomatologicznym moze pozwoli¢ na wstepng ocene
stanéw zapalnych przyzebia, standw zapalnych zatok przynoso-
wych, choréb stawu skroniowego oraz ocene efektdéw zastoso-

wanego leczenia [8, 9].
Chirurgia stomatologiczna

Z definicji jako chirurgie stomatologiczng okreslamy dziat me-
dycyny zajmujacy sie obszarem jamy ustnej, kosci szczekowych
oraz tkanek okalajacych. W jej zakresie wykonywane sa m.in.
zabiegi operacyjnego usuwania zeboéw zatrzymanych, resekcje
wierzchotka korzenia czy leczenie powiktar ropni [10, 11].

Zeby zatrzymane sg jednym z najczestszych schorzern powo-
dujacych zaburzenia potozenia zebéw czy powstawania wad
zgryzu. Sq one w petni wyksztatconymi zebami, ktére na skutek
réznorodnych czynnikéw nie ulegty wyrznieciu. W duzej mierze
przyczyna retencji sq zaburzenia hormonalne, urazy i wady wro-
dzone czy rozbiezno$ci pomiedzy rozmiarem a iloscia zebdw.
Najczesciej wystepujacym przypadkiem zeba zatrzymanego jest
trzecizab trzonowy, zwany potocznie zebem madrosci [11].

W3$rdd wskazan do operacyjnego usuniecia zeba zatrzymane-
go wyrdznia sie stany zapalne, torbiele zawigzkowe oraz ryzyko
wystapienia wad zgryzu i dysfunkgcji stawu skroniowo-zuchwo-
wego [10]. Procedura operacyjnego usuniecia trzeciego trzono-
wego zeba zatrzymanego oparta jest na kwalifikacji pacjenta do
zabiegu poprzez analize zdjecia pantomograficznego twarzy
przez chirurga stomatologa. Kazdorazowo zabieg poprzedzony
jest zastosowaniem znieczulenia, a sama procedura chirurgicz-
na rozpoczyna sie od naciecia btony $luzowej wraz z okostna,
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odwarstwienia ptata $luzéwkowo-okostnowego, by nastepnie
przejé¢ do czesci zasadniczej, w ktérej nastepuje wytwarzanie
zeba przy uzyciu dzwigni prostej. W przypadku bardziej skom-
plikowanych potozen zeba zatrzymanego oddzielona zostaje ko-
rona od korzenia, a zab usuwany jest fragmentarycznie. Zabieg
konczy sie poprzez zatozenie szwdw na powstata rane [11, 12].

Materiat i metody

W badaniu udziat wzieto 6 pacjentéw ze wskazaniem do opera-
cyjnego usuniecia trzeciego trzonowego zeba zatrzymanego.
Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej przy
Slaskiej Izbie Lekarskiej zgodnie z uchwata nr 37/2016. Wszyst-
kie pomiary odbyty sie w placéwce ComfortDent w Katowicach,
w SciSle okredlonych, powtarzalnych warunkach pomieszczenia
pomiarowego (powierzchnia pomieszczenia > 10 m?, wilgot-
nos$¢ powietrza: 43+5%, temperatura pomieszczenia: 19+1°C).
Szczegblng uwage zwracano na proces adaptacji temperatury
pacjentéw do temperatury otoczenia, ktéry trwat 20+5 min i po-
zwolit na wyeliminowanie wptywu czynnikéw zewnetrznych na
pomiar. Kazdy pacjent zostat poinformowany o przeciwwskaza-
niach do uczestniczenia w badaniu, tj. stosowanie uzywek, wy-
konywanie ¢wiczen fizycznych, zazywanie kapieli stonecznych
czy stosowanie srodkéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych
w okresie 24 h przed badaniem.

Obrazowanie termiczne zostato przeprowadzone przed za-
biegiem, bezposrednio po zabiegu oraz w pierwszej, czwartej
i siodmej dobie po zabiegu.

Wykorzystano kamere termowizyjna FLIR Systems E60, a po-
miar wykonywano z odlegtosci 0,840,1 m, a mapa termiczna po-
wierzchni twarzy prezentowana byta w ptaszczyZznie strzatko-

wej.
Wyniki i dyskusja

Na podstawie termogramu przed zabiegiem przedstawionego
na rysunku 1 mozna zauwazy¢ wyraznie odznaczajace sie miej-
sce wystepowania stanu zapalnego.

Interesujaca wydaje sie byc¢ takze zmiana mapy termicznej
bezposrednio po zabiegu — widoczne s3 miejsca o niskiej tem-
peraturze odzwierciedlajace zapewne ingerencje narzedziami
chirurgicznymi oraz odsysanie i ptukanie jamy ustnej w trakcie
zabiegu. Normowanie sie temperatury twarzy wraz z uptywem
czasu po zabiegu $wiadczy¢ moze o uruchomieniu proceséw na-
prawczych i ustgpieniu standéw zapalnych.

Zmiany w gradiencie temperatury pomiedzy obszarem stanu
zapalnego (AR02) a obszarem policzka ARO1 przedstawiono na
rysunku 2.

Wykres (Rys. 2) ilustruje zmiany $rednich réznic temperatur
obszaru trzeciego zeba trzonowego oraz powierzchni policzka
po stronie wykonywanego zabiegu przed zabiegiem, bezpo-
$rednio po, w pierwszej i czwartej dobie oraz siedem dni po za-

biegu.
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PRZED ZABIEGIEM PO ZABIEGL

1DOBA PO ZABIEGU

Rys. 1 Obrazy termiczne reprezentatywnej pacjentki wraz ze zdjeciem pantomograficznym wskazujqcym na
miejsce wykonania zabiegu. Obrazy termiczne wykonano dla strony kontrolnej oraz przed, po, w pierwszej

i sidmej dobie po zabiegu
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rys. 2 Wykres ilustrujqcy zmiany Srednich réznic temperatur obszaru trzeciego zeba
trzonowego (AR02) oraz powierzchni policzka (AR0O1) po stronie wykonywanej eks-
trakcji — przed zabiegiem, bezposrednio po, w pierwszej, czwartej oraz sidmej dobie
po zabiegu

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przeprowadzone badania pokazaty, iz przed zabiegiem tem-
peratura obszaru zlokalizowanego w okolicy trzeciego zeba
trzonowego przyjmowata zawsze najwyzsze wartos$ci w porow-
naniu z obszarem policzka, po stronie ktérej wykonywany byt
zabieg. Podobnie jak w przypadku mapy termicznej zaprezen-
towanej na rysunku 1 mozna sformutowac teze, ze w miejscu
tym wystepuje stan zapalny, ktéry moze by¢ korelowany z kon-
kretnym zebem. Po zabiegu réznica temperatur tych obszaréw
zbliza sie do wartosci zerowej, co spowodowane jest ingerencja
w tkanki oraz dziataniem zastosowanych lekéw, podnoszac tem-
perature réwniez okolicznych tkanek.

W kolejnych dniach po zabiegu chirurgicznym nastepuje
wzrost gradientu temperatury, ktéry w czwartej dobie po zabie-
gu przyjmuje warto$¢ wieksza niz 1,5°C. Najprawdopodobniej
zachodzi to na skutek zainicjowania sie w organizmie proceséw
naprawczych i regeneracji tkanek w miejscu ekstrakcji zeba.

Powszechnie wiadomo, ze podczas proceséw gojenia sie ran
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e i regenerowania tkanek mamy do czynie-
nia z procesami zaleznymi od energii, a co
za tym idzie — ze zwiekszonym metabo-
lizmem, ktéry przektada sie na wzrost tem-
- » peratury w danym obszarze [5, 13].
Niewielki spadek tych wartosci obser-
j wowany w siédmej dobie po zabiegu moze
- Swiadczy¢ o ustepowaniu stanu zapalnego
» po wykonanym zabiegu, jednakze procesy
naprawcze w naszym organizmie sg pro-
cesami dtugotrwatymi, stad najprawdopo-

dobniej zréwnanie gradientu temperatury
do wartoéci zerowej wymaga dtuzszego
czasu [10, 11].

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych wstepnych badan oraz ich
analizy mozna przypuszczaé, iz obrazowanie termiczne moze
by¢ pomocne w diagnozowaniu stanéw zapalnych zwiazanych
z zatrzymaniem trzeciego zeba trzonowego, gdyz jego umiej-
scowienie koreluje z mapg termiczng badanego obszaru. Ponad-
to parametry termiczne uzyskane po zabiegu stomatologicz-
nym odzwierciedlajg opisane w literaturze procesy naprawcze

zachodzace w organizmie,/ﬁ
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