Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 7/2013

Monika CZERNILEWSKA, Grzegorz MILEWSKI, Zaklad Mechaniki Doswiadczalnej
i Biomechaniki, Instytut Mechaniki Stosowanej, Politechnika Krakowska im. Tadeusza
Kosciuszki, Krakow

ZASTOSOWANIE TOMOGRAFII WOLUMETRYCZNEJ
W OBRAZOWANIU STOMATOLOGICZNYM DO OCENY ZMIAN
OKOLOWIERZCHOLKOWYCH

Streszczenie: Celem podjetej pracy bylo zastosowanie tomografii CBCT
w obrazowaniu stomatologicznym do oceny zmian okolowierzchotkowych jak
rowniez wykorzystanie funkcji diagnostycznych dostepnego oprogramowania.
Zakres  diagnostyczny  pracy obejmowat 41  przypadkow  zmian
okotowierzchotkowych zebow roznych grup badanych ogotem dla 33 pacjentow.
Pierwsza ocena zmian okolowierzchotkowych zostala dokonana w programie
iCATVision. Nastepnie dokladne zaznaczenie pola powierzchni zmian zostato
opracowane w programie Onis 2.4.

Stowa kluczowe: tomografia wolumetryczna CBCT, zmiany okolowierzcholkowe,
funkcje diagnostyczne oprogramowania, obrazowanie medyczne

1. WSTEP

Do postawienia diagnozy oraz okreslenia planu leczenia bardzo wazna w stomatologii jest
doktadna analiza obrazowania stomatologicznego. Mozliwosci, jakie daje tomografia
wolumetryczna CBCT w wielu przypadkach zmian patologicznych, sa nieocenione
w porownaniu ze zdjeciami wykonanymi tradycyjna metoda rentgenograficzng.

Obecnie stosowane tomografy komputerowe wigzki stozkowej to kompaktowa, szybsza
1 bezpieczniejsza wersja tradycyjnego tomografu komputerowego [6]. W uproszczeniu mozna
przyjac, ze obrazowanie wolumetryczne jest w pewnym sensie etapem posrednim pomiedzy
pantomografig a tomografiag komputerowa. W zaleznos$ci od obrazowanej objetosci 1 rodzaju
aparatu, dawka promieniowania jest mniejsza lub niewiele wieksza niz dla zdjecia
pantomograficznego, a nawet do 10-15 razy mniejsza w stosunku do badania tradycyjnym
tomografem komputerowym [4]. Czas potrzebny do pelnego skanowania jest zazwyczaj
ponizej minuty, a rekonstrukcje 3D uzyskiwane sa w przeciagu kilku minut [1, 6]. Koszt
i rozmiar urzadzenia jest zdecydowanie przystepniejszy w porownaniu z konwencjonalnym
tomografem komputerowym [3]. Tomografy komputerowe CBCT wyposazone s3
w zaawansowane technologicznie oprogramowanie, ktore umozliwia wielokierunkowa
analize badanego obszaru. Dzieki CBCT mozna analizowac przekroje przypominajace zdjecia
pantomograficzne, przekroje w plaszczyznie osiowe], czotowej i1 strzatkowej, rekonstrukcje
trojwymiarowe, a takze wykona¢ liczne pomiary. Przede wszystkim mozliwe jest dokonanie
analizy poszczegOlnych wycinkéw badanego pola bez nakladania si¢ roznych struktur
anatomicznych, co jest typowe dla tradycyjnej radiologii. [1]



34 M. Czernilewska, G. Milewski

Zastosowanie formatu DICOM w zapisie obrazowania tomografia wolumetryczng daje
mozliwosci wyeksportowania tych danych oraz przekazania do specjalnego oprogramowania
stuzacego np. do planowania chirurgicznego czy implantologicznego. [4]

2. OCENA ZMIAN OKOLOWIERZCHOLKOWYCH
2.1 Etiologia zmian okolowierzcholkowych

Zmiany okolowierzchotkowe zazwyczaj rozwijaja si¢ jako nastepstwo choréb miazgi.
Schorzenia miazgi w  wigkszosci przypadkow spowodowane sa  zakazeniem
chorobotwérczymi  bakteriami, rzadziej dochodzi do nich w wyniku uszkodzenia
mechanicznego miazgi, np. w wyniku uderzenia z¢ba. Zmiany okotowierzchotkowe moga
pojawi¢ si¢ takze po leczeniu endodontycznym, jesli kanaly nie zostaly wystarczajaco
odkazone, opracowane i1 wypelnione. Znaczna cze$¢ wystepujacych u pacjentow zmian
okolowierzchotkowych przebiega bezobjawowo 1 zazwyczaj sa one rozpoznawane
przypadkowo podczas diagnostyki rentgenowskiej lub za pomoca badania opukowego, gdy
pacjent skarzy sie¢ na ostry bol. W wiekszosci przypadkow zmiany okolowierzchotkowe
klasyfikuje sie jako: ziarniniaki, torbiele korzeniowe Ilub zapalenia ropne. Niestety
odroznienie ze stuprocentowa pewnoscig tych zmian od siebie i dokonanie trafnej oceny
jedynie na podstawie samego zdjecia rentgenowskiego jest niemozliwe. Pomocne bedzie
wykonanie skanu 3D tomografia CBCT. Tomografia wolumetryczna daje mozliwosé
doktadnej oceny wystepowania zmian okolowierzchotkowych oraz oszacowania jej
rozlegtosci 1 stopnia zaawansowania.

Celem leczenia wszystkich zmian okotowierzchotkowych jest przywrocenie do pelnego
zdrowia 1 pelnienia funkcji fizjologicznych objetych nimi zgbow, a w przypadku duzych
zmian takze kosci. Leczenie zmian okotowierzchotkowych to zaréwno metody
niechirurgiczne jak i chirurgiczne. Chirurgiczne s zazwyczaj ostatecznoscia, kiedy konieczna
jest resekcja korzenia albo ekstrakcja zeba. Preferowane sa metody niechirurgicznej terapii
patologii przywierzchotkowych, poniewaz uwaza si¢, ze wszystkie zmiany zapalne powinny
by¢ najpierw leczone zachowawczo i endodontycznie, dopiero gdy metody te zawioda
wdrazane sg procedury chirurgiczne. [5]

Leczenie przewleklych zapalen tkanek okolowierzchotkowych konczy sie sukcesem, gdy
nastapi cofniecie sie zmian, czyli utracone tkanki ulegng regeneracji. Proces naprawy uznaje
si¢ za zakonczony, kiedy nastgpi odtworzenie wiezadta ozebnowego. [2]

2.2 Cel i zakres pracy

Celem podjetej pracy bylo =zastosowanie tomografii CBCT w obrazowaniu
stomatologicznym do oceny zmian okolowierzchotkowych jak rowniez wykorzystanie funkcji
diagnostycznych dostgpnego oprogramowania.

Zakres diagnostyczny pracy obejmowal 41 przypadkdéw zmian okolowierzchotkowych
zebow réznych grup badanych ogotem dla 33 pacjentow.

Tabela 1 przedstawia zestawienie badanych zebdéw ze zmiang okotowierzchotkowa
uwzgledniajac polozenie zgboéw w tukach zgbowych.
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Tabela 1. Liczba badanych zebdw uwzgledniajac umiejscowienie zgba w tukach zebowych

Kwadran _ 1 11 1 v razem
1 1 1 - - 2
2 2 1 - - 3
3 - - - 0
4 2 1 - - 3
5 2 3 - 1 6
6 3 5 6 7 21
7 1 2 3 - 6
8 - - - - 0
razem 11 13 9 8 41
2.3 Metodyka badawcza

W  przyjetey metodyce badawczej] porownano pola  powierzchni  zmian
okotowierzchotkowych w plaszczyznie strzatkowej zaréwno z lewego jak 1 prawego profilu.
W dwoch przypadkach zostata porownana takze powierzchnia w plaszczyznie czotowe]
odpowiednio dla profilu lewego 1 prawego. W  wykryciu choréb tkanek
okotowierzchotkowych wykorzystano zmiang stopnia szaro$ci oraz porownano wartosci
gestosci radiologicznej w skali Hounsfielda. Pierwsza ocena zmian okotowierzchotkowych
zostata dokonana z pomoca doswiadczonego stomatologa w programie i1CATVision,
a nastepnie dokladne reczne zaznaczenie pola powierzchni zmian zostalo opracowane
w programie Onis 2.4 za pomoca funkcji Pen. Analiza zostala przeprowadzona w opcji
wieloptaszczyznowego przeksztalcenia (Multiplanar Reformating — MPR).

Rys.1. Widok okna programu Onis 2 4, opcja MPR z wlaczong funkcja 3D Manipulator

2.4 Tomograf CBCT oraz oprogramowanie wykorzystane w badaniach

Badania zostaly przeprowadzone w NZOZ SPS Dentist w Krakowie przy wykorzystaniu
tomografu CBCT firmy Gendex, model GXCB-500, wersja z sensorami Cesium lodide
(jodkowo - cezowymi). Niezalezne oprogramowanie iCATVision dokonuje rekonstrukcji
anatomicznej obrazéw przestanych od razu po wykonaniu skanu przez tomograf. Stuzy ono
do bezposredniego przegladania skanéw wykonanych przez urzadzenie oraz do ich
opracowania dzieki funkcjom diagnostycznym [7]. Do szczegOlowej analizy wykorzystano
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program Onis 2.4, ktéry posiada funkcje Pen recznego zaznaczenia pola o nieregularnej linii
obrysu.

3. ANALIZA SKANOW I WYNIKI BADAN

Analiza zostata przeprowadzona u 33 pacjentéw ogdtem dla 41 zebow. Wszystkie zmiany
zostaly zaznaczone recznie w programie Onis 2.4 w opcji MPR w plaszczyznie strzatkowe;j
z lewego (L) i prawego profilu (R). U dwodch pacjentow zostaly zaznaczone zmiany takze
w plaszczyznie czotowej (A, P).

Wedlug przyjetej strategii pomiarowej, zmiana okotowierzchotkowa zostata najpierw
zaznaczona w programie iCATVision, przechwytujacym skany bezposrednio z tomografu.
Jednakze opcja zaznaczenia pola powierzchni w tym programie nie daje mozliwosci
doktadnego obrysu zmiany, dlatego do szczegdtowej analizy wykorzystano program Onis 2.4.

Rysunek ponizej przedstawia przyktadowe pordwnanie zaznaczania pola powierzchni
w obu programach. Zmiana zostata zaznaczona w plaszczyznie strzatkowej z profilu prawego.
Zab 21 (siekacz przysrodkowy) byl leczony endodontycznie, o czym $wiadczy widoczne
,biate” wypelnienie korzenia.

iCATVision

Rys.2. Pacjent 19. Zab 21

Zdecydowana wiekszo$¢, bo az 90,24 %, badanych zebdw bylo leczonych powtornie,
natomiast tylko w 9,76 % przeprowadzono leczenie pierwotne. Odnoszac si¢ do podrozdziatu
2.1 dotyczacego etiologii zmian okotowierzchotkowych, mozna przypuszczaé, ze
w przypadku badanych pacjentow, w grupie leczonej powtornie, zmiany okotowierzchotkowe
mogly pojawié si¢ po wezesniejszym leczeniu endodontycznym, czyli np. kanaty nie zostaly
wystarczajaco odkazone, opracowane 1 wypelnione.

Rozleglos¢ zmiany okotowierzchotkowej przekraczajaca 1 cm® zostata wykryta w dwoch
przypadkach. Pierwszy - u pacjenta 5. w zebie 46, a drugi - u pacjenta 32. w z¢bie 12.
Najwiecej przypadkow miesci sie w grupie o polu powierzchni pomiedzy 0,1 cm® a 0,2 cm®
(tabela 2). Warto$¢ maksymalna dla profilu lewego to 1,518 c¢m®, a minimalna wynosi 0,056
cm®. W przypadku profilu prawego wartos¢ maksymalna wynosi 1,414 c¢m®, minimalna —
0,048 cm’.

Kolejne poréwnanie (Rys.3) dotyczy podzialu na rodzaje zgbow uwzgledniajac pole
powierzchni zmiany okotowierzchotkowej bedace wigksze na profilu lewym L badz
prawym R.
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Podzial badanych zebow w odniesieniu do wielkosci
zmiany na profiluLi R
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Rys.3. Liczba badanych zegbdw w zaleznosci od rodzaju zeba 1 wigkszej zmiany na profilu L i/lub R

Tabela 2 zawiera podziat liczbowy zebow odnoszacy si¢ do badanego profilu oraz do
rozleglosci zmiany (dzielac na przedziaty, co 0,1 cm?).

Tabela 2. Podzial liczbowy badanych zgbow uwzgledniajac analizowany profil oraz rozleglo$¢ zmiany

Pole powierzchni [cm’| Profil L Profil R

<0,1 6 5

<02 17 16

<0,3 8

<04

<05

<0,6

<07

<028

1= =W
(I 11 NI L] L9511 \S)

<09

<1 -

<11 1 -

<1,2 - -

<13 - 1

<1,4 -

<15 - 1

<1,6 1 -

razem 41 41

4. PODSUMOWANIE

Obrazowanie wolumetryczne w przeciwienstwie do rentgenografii umozliwia ogladanie
trojwymiarowych struktur anatomicznych w rzeczywistym rozmiarze bez ich naktadania sie
na siebie. Jest to podstawa do oceny rozlegtosci zmian okotowierzchotkowych.

Opisane badania, w cytowanej w wykazie literatur pracy [4], dotyczace wykrywania zmian
okolowierzchotkowych, wykazaly istotnie wigkszg skutecznos¢ wykrywania tych zmian
z zastosowaniem tomografiit CBCT w poréwnaniu z klasyczng rentgenografia; wynosi ona
38%.

Z analizy przeprowadzonej w pracy wynika, iz 90,24 % badanych zgbow byto leczonych
powtornie, a tylko w 9,76% przeprowadzono leczenie pierwotne. Odnoszac sie do literatury
o etiologii zmian okotowierzchotkowych, mozna przypuszczaé, ze w przypadku badanych
pacjentow, w grupie leczonej powtornie, zmiany okotowierzchotkowe mogly pojawi¢ sie po
wezesniejszym leczeniu endodontycznym. Kolejne porownanie dotyczy podziatu na rodzaje
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z¢bow uwzgledniajac pole powierzchni zmiany okotowierzchotkowe) bedace wigksze na
profilu lewym badz prawym. Otrzymane wyniki wskazuja, iz nie ma jednoznaczne]
odpowiedzi, na ktorym profilu jakiego rodzaju zeby ze zmiang sg lepiej widoczne. Natomiast
wyniki wykazaty, ze 88% badanych zebow stanowity zgby boczne, a 12% zgby przednie. Na
te] podstawie mozna stwierdzi¢ czestsze wystepowanie zmian okotowierzchotkowych w
zgbach bocznych, niz w zgbach przednich. Wyniki rozlegtosci zmian zalezne s zar6wno od
umiejscowienia zgba w tukach zebowych, jak 1 od plaszczyzny oraz kata pod jakim
analizowane sg przekroje.

Porownujac mozliwosci obrazowe oprogramowania iICATVision 1 Onis 2.4 widac¢ roznice
zarbwno w opcjach diagnostycznych jak 1 samej jakosci widocznych przekrojow w réznych
plaszczyznach. Daje to powod do dalszego udoskonalania oprogramowania
wykorzystywanego w metodzie tomografii wolumetrycznej CBCT.

LITERATURA

[1] BaginskaJ., Piszczatowski S.: Mozliwosci zastosowania roéznych metod rentgenowskiej
tomografii komputerowe] w endodoncji — przeglad pismiennictwa. Czasopismo
Stomatologiczne, 2010, 63,1, s.41-50.

[2] Bottacz-Rzepkowska E., Zecin A.: Leczenie duzych zmian w tkankach
okotowierzchotkowych. Zaktad Endodoncji UM w Lodzi. Czasopismo stomatologiczne,
2005, LVIIL 3, 5.158-166.

[3] Krzyzostaniak J., Surdacka A.: Rozwdj 1 zastosowanie tomografii wolumetrycznej CBCT
w diagnostyce stomatologicznej - przeglad piSmiennictwa. Klinika Stomatologii
Zachowawcze] i Periodontologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Dental Forum 2/2010/XXXVIII, s.83-88.

[4] Roézylo-Kalinowska I., Rozyto T K.: Tomografia wolumetryczna w praktyce
stomatologicznej. Wydawnictwo Czelej Sp.z.0.0. Wydanie I, Lublin 2011.

[5] http://www.dentysta.eu/dla-studenta/3805-niechirurgiczne-leczenia-zmian-
okolowierzcholkowych

[6] www.conebeam.com

[7] Instrukcja obstugi GXCB-500.pdf

APPLICATION OF VOLUMETRIC TOMOGRAPHY IN DENTAL
IMAGING TO ASSESS PERIAPICAL LESIONS

Abstract: The purpose of the work was to describe the application of the CBCT
tomography in dental imaging, to evaluate periapical lesions as well as to present
the use of diagnostic functions in the available software. Diagnostic scope
presented in the paper included 41 cases of pariapical lesions in all sorts of the
examined teeth groups total for 33 patients. The first assessment of periapical
lesions was made in iCATVision. Then the precise selection of the surface area of
lesions were drawn up in Onis 2.4.



