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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Baumruk J, Oulicka J,
Bohmova H, Svachova A, Kreuzberg B.
Moznosti vyuZziti multidetektorového CT
v ortodoncii

Cil. Zhodnotit zku$enosti s vyuzitim mul-
tidetektorového CT v diagnostice a plano-
vani ortodontické terapie.

Metoda. Béhem 3 let bylo provedeno 110
CT vysetteni Celisti z ortodontické indika-
ce. VySetfeni byla provadéna na 16fadém
(28 osob; 25,5%) a 64tadém (82 osob;
74,5%) CT. K vysetfeni bylo pouzito spe-
cidlniho dentalniho protokolu s ¢aste¢né
snizenymi zdkladnimi expozi¢nimi pa-
rametry (120 kV, 90 eff. mAs). Hodnotili
jsme pocet, tvar a pozici jednotlivych zubt
a dalsi zmény alveolarnich vybézkt (napt.
kostni resorpce) a Celisti. Provadéli jsme
MPR rekonstrukce a také 3D modely po-
moci VRT.

Vysledky. Nejéastéjsim nalezem byla reten-
ce zubt (99 retinovanych zubti u 52 osob),
vét$inou se jednalo o horni $pi¢aky (50 $pi-
¢4kt u 38 osob). Dvacet tfi (23,2 %) retino-
vanych zubtu zpusobilo resorpci okolniho
skeletu, v 14 (14,1 %) jsme nalezli resorpci
korfene sousedniho zubu, u 29 (29,3 %) re-
tinovanych zubt jsme vyslovili podezieni
na ankylozu pii absenci periodontalni $tér-
biny. Dal$imi nélezy byly zmény v poétu
(hyperodontie - 9; 8,2 % a hypodoncie - 8;
7,3%) a také postaveni zubi (transpozice
- 6; 5,5%). Patologicky nalez na postaveni
Celisti jsme nalezli v 7 ptipadech (6,4 %).
Tricet tti (30 %) vysetteni bylo provedeno
v ramci ortopedického rozsifeni maxily
(33; 30%).

Zavér. MDCT C(elisti je pfesnou a efek-
tivni metodou pii rozsifené diagnostice

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Baumruk J, Oulicka J,
Bohmova H, Svachova A, Kreuzberg B.
Feasibility of multidetector-row CT in
orthodontics

Aim. The aim of the retrospective study pre-
sented here was to evaluate whether multi-
detector-row CT could improve the assess-
ment and planning of orthodontic treatment.
Methods. 110 examinations were performed
over a period of three years. 28 (25.5%) of
these were performed on a 16-row and 82
(74.5%) on a 64-row CT. A dental protocol
with partially reduced basic exposition pa-
rameters (120 kV, 90 eff mAs) was used. We
evaluated the shape, number and position
of the teeth, as well as changes in the alveo-
lar bone (bone resorption, etc.). During the
post-processing, MPR reconstructions as
well as 3D models using VRT were made.
Results. The most frequent finding was
tooth impaction (99 impacted teeth in 52
patients); a majority of which were max-
illary canines (50 impacted canines in 38
patients); 23 (23.2%) of impacted teeth
caused resorption of the surrounding bone;
apical resorption of an adjacent tooth was
found in 14 (14.1 %) cases. Suspected an-
kylosis of the impacted teeth was detected
in 35 (35.4%) of cases. The second largest
group of findings involved abnormalities in
the number (hypodontia - 8; 7.3 %, hyper-
odontia 9;8.2%) and position (transposi-
tion 6; 5.5 %) of the teeth and in final place
came abnormalities of the structure and
position of jawbones (7; 6.4%). 33 (30 %)
examinations were performed after surgi-
cal rapid palatinal expansion.

Conclusion. MDCT has proven accuracy
and efficiency for improving assessment
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a planovani ortodontické terapie. Zasadni
pfinosem jsou predevs$im 3D rekonstrukce
a také presné posouzeni detailnich zmén
v Celistech pomoci MPR.

Klic¢ova slova: dentdlni CT, multidetek-
torova vypocetni tomografie, ortodoncie,
zubni retence.

A Obr. 1A

A Obr 1B

A ObriC

A Obr 1D

Obr. 1. Chlapec stdf¥i 7 let s vadnym vyvojem stdlého chrupu horni Celisti. Pri CT vysetreni
zobrazena retence a malpozice levych hornich fezdki zpisobend 2 nadpocetnymi zuby (Sip-
ky). A, B—VRT; C- OPG; D - intraordlni fotografie

Fig. 1. A seven-year-old boy with a defective development of the permanent maxillary
dentition. CT shows impacted and defective positioning of both the incisors caused by 2 de-
fected supernumerary teeth (arrows). A, B— VRT; C - OPG; D: intra-oral photograph
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and treatment planning in orthodontics.
An essential contribution was made by 3D
imaging using VRT and also the evaluation
of the detailed changes occurring in jaws
using MPR.

Key words: dental CT, multidetector-row
CT, impacted teeth, orthodontics.

uvoD

Ortodoncie je specializovany obor stoma-
tologie, ktery se zabyva lé¢bou $patného
postaveni jednotlivych zubti, skupin zubu,
zubnich oblouku a také vadného postave-
ni celych Celisti v¢etné roz§tépovych vad.
Spravné postaveni chrupu totiz hraje vy-
znamnou roli v celkovém télesném vzhle-
du a jeho vady mohou nepiiznivé ovlivnit
sebehodnoceni jedince nejen v dospivani,
ale i v dospélosti (1, 2). Proto, aby 1é¢ba
mohla byt co nejudinnéjsi, je nezbytna
kvalitni diagnostika a také presna kontrola
pohybti zubti v priibéhu 1é¢by.

S rychlym rozvojem spiralni a zejména
multidetektorové technologie se vypo-
¢etni tomografie (CT) stéle vice vyuziva
klinické praxi pfi diagnostice a planova-
ni ortodontické terapie. Metody klasické
radiologie, zejména panoramatického
snimku Celisti (ortopantomogram - OPG)
a kefalometricky snimek 1bi, totiz vzhle-
dem k sumaénimu charakteru v nékte-
rych ptipadech neposkytuji dostate¢nou
informaci.

Cilem préce je retrospektivné zhodno-
tit nase zkugenosti s CT vySetfenim Celisti,
jeho moznosti v zobrazeni a pfinos i nevy-
hody v jednotlivych indikacich.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientt a akvizi¢ni
parametry

V obdobi od dubna 2004 do kvétna 2007
jsme provedli 110 vy$etteni z ortodontické
indikace. Dvacet osm vySetfeni (25,5%)
bylo provedeno na l6fadém vypocetnim
tomografu Somatom Sensation 16 (Sie-
mens Medical Solutions, Erlangen, Némec-
ko) za pouziti nasledujicich parametrii - no-
minalni kolimace 0,75mm, pocet datovych
stop na jednu otacku 16, perioda rotace gan-
try 1 s, faktor stoupani 1. Osmdesat dva pa-
cientt (74,5%) pak bylo vySetfeno na 64ta-
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr. 2C

Obr. 2. Chlapec stdri 14 let s kombinaci retence levého horniho Spicdku a nadpocetnym zubem - tzv. mesiodens. Pri CT zobrazeno uloZeni nadpo-
cetného zubu horizontdlné v tvrdém patru a vadné prorezdni spi¢dku. A-C — VRT

Fig. 2. A 14-year-old boy with a combination of an impacted left maxillary canine and a supernumerary tooth. The CT shows the almost horizontal
position of the supernumerary and defective eruption of the canine. A-C — VRT

dém pfistroji Somatom Sensation 64 (Siemens Medical Soluti-
ons, Erlangen, Némecko) a bylo pouzito néasledujicich paramet-
rl - nominalni kolimace 0,6 mm, pocet datovych stop na jednu
otacku 64, perioda rotace gantry 1 s, faktor stoupani 1,0. Vyset-
feni byla provadéna bez podani kontrastni latky intravendzné
za pouZiti snizené davky zafeni s expozi¢nimi parametry 90
eff. mAs a 120kV. sedmdesit vySetieni (63,3 %) bylo planovano
v rozsahu horni i dolni Celisti, 36 vySetteni (32,7 %) v rozsahu
omezeném pouze na horni a 4 vysetfeni (3,7 %) pouze na dolni
Celist.

Rozsah vySetfeni byl zaddvan na boéném planovacim obrazu
s velkym dtirazem na horni hranici field of view (FoV). Pfi vyset-
feni horni Celisti byla v irovni dolniho okraje orbity. Pti tomto
planovani je duleZitd spravna pozice hlavy pacienta, kdy pti do-
state¢ném zaklonu hlavy se pti vysetfeni horni elisti vyvarujeme
ptimému zasazen{ o¢i rentgenovymi paprsky (obr. 1).

Postprocessing a hodnoceni

Pro multiplandrni rekonstrukce (MPR) a dentélni analyzu
byla pouzivana hruba data s algoritmem s vysokym zvyraz-
nénim rozhranni denzit (kernel H60). Pro 3D rekonstrukce
pomoci volume rendering technique (VRT) jsme pouzi-
vali algoritmus se stfednim zvyraznénim rozhrani (kernel

A Obr.3A

A Obr. 3B

il

H45 nebo H50). MPR rekonstrukce byly provadény v $ifi
1,5mm, a to v axidlni roviné paralelné s rovinou tvrdého
patra, v upravené korondrni roviné kolmé na rovinu tvr-
dého patra a sagitalni roviné. V pripadé potteby jsme pro-
vadeéli cilené obrazy v §ifi 0,8 mm na detailné hodnocené
utvary (nejéastéji retinovany ¢i nadpocetny zub a kosténé
patro). Soucasti zpracovani bylo provedeni dentélni analy-
zy, jejiz soucdsti je zhotoveni panoramatickych a paraaxial-
nich obrazt pomoci specidlniho dentélniho softwaru. Vel-
mi ptinosné se ukdzalo provedeni 3D modelti pomoci VRT
rekonstrukci (3) (obr. 2).

Vysetteni byla kromé diagnostiky provadéna také pro po-
tfebu planovani terapie, proto ma pro ortodontistu ¢i stoma-
tochirurga zdsadni pfinos zejména piehlednd obrazové do-
kumentace. Popis radiologa je vSak také duleZitou soucdsti
vy$etfeni, zejména u hodnoceni komplikaci a vedlej$ich nd-
lezt. Hodnotili jsme tvar, poéet a umisténi zubt, u retinova-
nych pak jejich presnéjsi lokalizaci, sklon a vztah k okolnim
strukturdm. DuleZité bylo hodnoceni tvaru kotene, resorpce
skeletu a kofent okolnich zubt v okoli korunky retinované-
ho zubu, dile také pritomnost nadpocetnych zubt. Cilené
jsme hodnotili také periodontalni $térbinu v okoli retinova-
nych zubii. Nejéastéjsim vedlej$im nalezem je hyperplasticka
sliznice v maxilarnich sinech.

};\!

A Obr.3C A Obr.3D

Obr. 3. Muz stdfi 22 let s retenci obou hornich spiédkaii. Levy Spicdk zplsobuje apikdlni resorpci kofene druhého fezdku. A, B- VRT; C, D - MPR
Fig. 3. A 22-year-old male with both maxillary canines impacted. The left canine has caused root resorption of the second incisor. A, B— VRT; C, D— MPR
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A Obr. 4A A Obr.4B

A Obr. 4D

VYSLEDKY

Nejéastéj$im nélezem byla retence zubt (celkem 99 retino-
vanych zubtl u 52 osob), vétsinou se jednalo o horni $pica-
ky (50 $picdkd u 38 osob). Dvacet tfi (23,2 %) retinovanych
zubti zpusobilo resorpci okolntho skeletu, ve 14 (14,1 %) pti-
padech jsme nalezli resorpci kofene sousedniho zubu a u 29
(29,3 %) retinovanych zubti jsem vyslovili podezteni na an-
kylézu pii absenci periodontalni $térbiny. Dal$imi nalezy
byly zmény v poctu (hyperodontie — 9; 8,2% a hypodoncie
- 8; 7,3%) a také zmény postaveni zubi (transpozice - 6;
5,5%). Patologické postaveni Celisti jsme nalezli v 7 ptipa-
dech (6,4%). Specidlni kategorii byla vySetfeni provadéna
u pacientt, u kterych je provadéno ortopedické rozsiteni
maxily (33; 30 %).

DISKUZE

Dentélni CT je specialni aplikaci CT s vysokou rozli$ovaci
schopnosti (HRCT). Jeho vyuziti je hlavné v rekonstruké-
ni stomatochirurgii, stomatologické protetice a ortodoncii
(4). Kazdy pacient, u kterého se uvazuje nebo jiz planuje
ortodonticka terapie, ma zhotoven panoramaticky a kefalo-
metricky snimek Ibi se zobrazenim mékkych tkani profilu
obli¢eje. Tyto snimky jsou casto dostacujici pro diagnosti-
ku i naplanovani terapie. U komplikovanych vad v$ak vzhle-
dem dvojrozmérnosti a sumaci s okolnimi strukturami ne-
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A Obr.4C

Obr. 4. Divka stdfi 10 let s vadnym postavenim zubt horni
celisti vlevo - transpozice spi¢dku a prvniho premoldru. A-C
- VRT; D- OPG

Fig. 4. A 10-year-old girl with defective positioning of the
teeth in the left upper jaw - transposition of the canine and
the first premolar. A-C - VRT; D - OPG

umoznuji dobrou prostorovou orientaci ortodontisty a také
dualezité detaily, které mohou vyznamné ovlivnit planovani
terapie, jako naptiklad resorpce skeletu v okoli korunky reti-
novaného zubu neni mozné ani po doplnéni cilenych intrao-
ralnich snimcich (IORTG) dobfe identifikovat.

Dle na$ich zku$enosti se ortodontické indikace k CT vy-
Setfeni Celisti daji rozdélit do nékolika ucelenych skupin.

Poruchy zubni erupce

Pozdni erupce ¢i retence stélych zubt je velmi ¢astym a za-
vaznym problémem, jehoZ pozdni feSeni muze zptisobit
vyrazné vady nejen v kone¢ném postaveni zubd, ale i ce-
lych ¢elisti a nasledné vadnym skusem. Moznosti zafazeni
retinovaného zubu do spravného postaveni jsou zavislé
na mnoha faktorech, jejichZ pfesnd znalost je dulezita pro
spravnou volbu a napldnovani terapie. CT poskytuje pres-
nou informaci o tvaru, pozici a sklonu retinovaného zubu.
Dutlezity je také vztah k okolnim strukturdm, jako jsou
mandibularni kanal, maxilarni sinusy, nosni ¢i Gstni dutina
¢i kosténé patro.

Pomérné ¢asté jsou vicecetné retence, které vyZaduji presné
zobrazeni. Pti vyuzZiti klasické radiologie je nutné zhotovit vice
RTG snimkt. CT se tak stava v téchto ptipadech nejen ptes-
néjsi a kvalitnéjsi, ale také metodou s niz$i radiaéni zatéZi.

Perikoronarni vak retinovaného zubu muze v alveolar-
nim vybézku zpusobit dal$i zdvaznou komplikaci - resorpci
skeletu v okoli korunky retinovaného zubu. Resorpce miize
postihovat kofeny okolnich stalych zuba a pfi pokrocilém
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

A Obr.7

nélezu nendvratné poskodit cely kofen s nutnosti extrak-
ce a ztraty zubu. PfestoZe jsou tyto zmény c¢asto velmi ne-
ndpadné, jejich v¢asné odhaleni je zasadni pro planovani
dalsi terapie. Na klasickych snimcich RTG jsou tyto zmény
zachytitelné az v pokro¢ilém stadiu, kdy je nutno takto po-
$kozeny zub extrahovat. Kromé zobrazeni rozsahu resorp-
ce lze pomoci 3D rekonstrukei zobrazit i presnou lokalizaci
poskozeni.

Prostorové rozliSeni MDCT umoziiuje na MPR hodnotit
jemné prostory, jako je periodontdlni $térbina, ktera vytvari
velmi tenky hypodenzni lem mezi kofenem a skeletem ce-
listi a nejnapadnéjsi je v obdobi protfezavani zubii. Pokud
neni v okoli kofene retinovaného zubu diferencovatelna, je
divodné podezieni na synostdzu (ankylézu) s éelistnim ske-
letem, coZ vyrazné prodluzuje ¢i znemoziluje zafazeni zubu
do oblouku, v nékterych pripadech je nutnd i chirurgicka
extrakee.

Dalsi komplikaci mtize byt vyrazné zaktiveni (dilacerace)
radixu. Komplikovany miize byt také vztah k okolnim struk-
turdm - napiiklad prominence kofent do maxilarnich sind,
nosni ¢i ustni dutiny.

CT vysetfeni se zhotovuje nejen pfi planovani ortodontické
terapie, ale také pti kontrole jejiho pribéhu, naptiklad pokud
retinovany zub nereaguje na aplikaci ortodontické sily. CT
mitize odhalit pfi¢inu tohoto stavu, jak bylo uvedeno vy3e.

Z naSich zkuSenosti vyplyva Ze MDCT v diagnostice
retinovanych zubt poskytuje komplexni informaci a tato
skupina indikaci je na nas{ klinice jednoznacné nejcasté;jsi
(1, 5-7).

Obr. 5. Divka stdrFi 10 let s retenci a rotaci
1. horniho fezdku vpravo v horizontdlni po-
loze. Retence horniho Spicdku vpravo v kombi-
naci s transpozici s 2. fezakem. A, B— VRT

Fig. 5. A 10-year-old girl with an impacted,
rotated and horizontally positioned first
incisor. The impacted right makxillary canine is
trans-positioned with the 2nd incisor. A, B— VRT

Obr. 6. Divka stdri 12 let. MPR: Zobrazeni pe-
riodontdlni stérbiny u retinovanych hornich
Spiédku. Vlevo patrny hypodenzni lem v okolf
korene. Vpravo tento lem neni patrny pfi pode-
zi'eni na ankylézu korene.

Fig. 6. A 12-year-old girl. Imaging of the perio-
dontal space surrounding the impacted max-
illary canines. There is an evident hypodense
margin around the root on the left side, which
is not evident on the right side - the suspected
cause is ankylosis.

Obr. 7. Chlapec stdf¥i 15 let. VRT: Dilacerace ko-
fene retinovaného zubu - detail

Fig. 7. A boy, 15 y.o. VRT: The detail of deflected
apex of impacted canine

Abnormality tvaru, poc¢tu a umisténi zubt

MDCT zejména pomoci VRT rekonstrukei prehledné a pres-
né zobrazi pocet, tvar a umisténi pfipadnych nadpocetnych
zubi, které Casto byvaji hypoplastické, deformované a ekto-
picky uloZené. V ptipadé hypodoncie, tj. sniZeni poctu zubi,
nam vysetfeni pomuze odhalit dystopické erupéni drahy
okolnich zubnich zarodka (2, 8). CT je také idealni pro zob-
razeni vadného postaveni protezanych zubu. Nejcastéji se

Tab. 1. Shrnuti ndlezii
Tab. 1. Summary of findines

Pocet Pocet zubii

pacientt
Retence zubt 52 (47,3%) 99
- resorpce skeletu 14 (12,7 %) 23 (23,2 %)
- resorpce kofene sousedniho zubu 10(9,1%) 14 (14,1 %)
- ankyléza retinovaného zubu 21(19,1%) 29 (29,3 %)
hypodoncie 8(7,3%) 22 (22,2 %)
- aplazie 6(11,5%) 15 (15,2 %)
- hypoplazie 2(3,8%) 7(7,0%)
hyperodoncie 9(8,2%) 12(12,1%)
transpozice 6 (5,5 %)
Celistni vady 7 (6,4 %)
- rozstép patra 5(4,5%)
- progenie 2(1,8%)
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jedna o tzv. transpozice, kdy si zuby pfi §patném profezani
Lvyméni“ pozice.

V téchto ptipadech je CT vySetfeni indikovano u kompli-
kovanéjsich ndlezt a pti komplexnich vadach, kdy z klasic-
kych snimkii neni moZznou situaci presné zhodnotit.

Celistni afekce

Rozstépové vady patii mezi komplexni poruchy, jejichZ te-
rapie je velmi ndro¢na a vyzaduje i velmi piesné zobrazeni
postizeni pro zhodnoceni moznosti a planovani terapie.
Prostorova VRT rekonstrukce umozniuje presné zobrazit
odchylky tvaru a vzdgjemného postaveni horni a dolni Celisti
i pfi jinych ortognatnich vadach, jako je napt. mandibulérni
progenie ¢i hypoplazie Celisti.

Specidlni indikaci jsou vySetteni pfed a po ortopedickém
roz$ifeni horni Celisti (rychld palatindlni expanze). Pred
timto zakrokem je nutné dobte posoudit zejména vzdjemny
vztah obou ¢elisti v¢etné postaveni temporomandibularnich
kloubt a vestibulooralni sklon lateralnich zubt. Na kontrol-
nim vy$etfeni po zakroku je potfebné tyto poméry porovnat
a navic zhodnotit stav patrového $vu a stupen jeho konsoli-
dace pted a po provedené expanzi.

Vyhody a limitace dentalniho CT

Pifi hodnoceni vysetteni a vytvareni obrazové dokumentace
je nutna uzka spoluprace radiologa a ortodontisty, presto by
mél mit radiolog povédomi o ¢elistni morfologii a procesu
zubni erupce.

Velmi ptinosné se ukdzalo provedeni 3D modeltt po-
moci VRT rekonstrukei, u kterych je mozno jednoduchou
zménou prednastavenych parametra regulovat transparenci

skeletu elisti. Tim Ize docilit téméf dplného ,odstranéni
skeletu Celisti a zobrazeni pouze zubnich struktur, které maji
vyrazné vy$si denzitu nez okolni skelet. Tyto rekonstrukce
plné nahradily dfive ¢asto pouzivanou shaded surface dis-
play (SSD) techniku.

Jedinou, ale zasadni limitaci diagnostiky pomoci CT vySet-
feni Celisti je vyssi radia¢ni zatéZ ve srovnani s klasickymi me-
todami, coz dokladaji zejména srovnavaci studie na star$ich
CT ptistrojich. Studie srovnavajici 16 nebo 64tadé CT s klasic-
kymi snimky zatim neprobéhly, ale Ize predpokladat, Ze tyto
ptistroje znamenaji nizsi radia¢ni zatéZ pro vysettovaného ve
srovndani se star$imi pristroji (9). Vyznamné lze sniZit radia¢ni
zatéz vySetfovanych snizenim expozi¢nich parametru, event.
pouzitim low-dose techniky, kterd dle nékterych studii pro-
kazatelné nesnizuje vytéZnost vySetfeni. Timto zptsobem lze
snizit radia¢ni ddvku az na troven OPG snimku- (10, 11).

Otazkou budoucnosti je ¢astéjsi vyuziti specidlnich me-
tod ur¢enych pro zobrazeni kraniofacidlni oblasti — digital
volume tomography (DVT) nebo cone beam tomography
(CBCT). Jejich limitaci jsou v soudasnosti zejména vysoké
néklady na pofizeni téchto ptistroju (12, 13).

ZAVER

Nase vlastni zku$enosti potvrzuji, ze MDCT poskytuje kva-
litni a komplexni informaci pro diagnostiku a pldanovani or-
todontické eventudlné stomatochirurgické terapie. Zejména
v komplikovanéjsich ptipadech, kdy klasické metody ne-
poskytuji dostate¢nou informaci, je MDCT metodou kom-
plementarni. Vzhledem ke stale se snizujici radia¢ni zatézi
u modernich multidetektorovych CT ptistroju, lze ocekavat
vy$$i uplatnéni této metody.
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