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Streszczenie

Prawidlowo zaplanowane badanie za pomoca tomografii
komputerowej (TK) gwarantuje odpowiednia jakos¢ troj-
wymiarowych obrazéw szczeki lub zuchwy, a nastepnie
poprawnos¢ zabiegu implantologicznego. Celem pracy
jest przedstawienie roli badania TK w wirtualnym plano-
waniu zabiegow implantologicznych w stomatologii.

Zastosowanie techniki podwojnego skanu TK pozwala
na wirtualne zaplanowanie zabiegu implantologicznego,
a nastepnie poprawne przeprowadzenie zabiegu wsz-
czepienia implantow.

Stowa kluczowe: implanty, tomografia komputerowa, pla-
nowanie przedzabiegowe, rekonstrukcja tréjwymiarowa

Abstract

The correctly performed CT (Computed Tomography)
examination guarantees the adequate quality of three-
-dimensional (3D) reconstructions of the maxilla or man-
dible and subsequently the virtual planning of dental
implant placement. The aim of the study was to explain
the role of the computed tomography scanning in the
virtual planning of dental implant placement.

The application of double CT scans enables the virtual
planning of dental implant placement, and proper im-
plantation procedure.

Key words: implants, computed tomography, preoperative
planning, three-dimensional imaging

Wprowadzenie
Wprowadzenie techniki wielorzedowej tomografii kom-

puterowej przyniosto nowe ulepszone mozliwosci diagno-
styczne. Skanery wielorzedowe (MDCT — Multi-row-Detec-
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tor Computed Tomography) pozwalaja znacznie ograniczy¢
artefakty ruchowe. Wieksza liczba detektorow i zastoso-
wanie wysoko wyspecjalizowanego oprogramowania po-
zwala uzyska¢ informacje zaréwno o budowie, jak i funk-
cjach narzadow.

Rozwoj oprogramowania do przetwarzania danych ob-
razowych wptynat na wprowadzenie nowych rozwiazan
w zakresie oceny diagnostycznej obrazéw. Opracowanie
systemow komputerowego wspomagania diagnozy (CAD
— Computer Aided Detection) ma na celu utatwienie i podnie-
sienie doktadnosci oceny obrazéw przeprowadzanej przez
lekarza radiologa poprzez wstepne wykrywanie zmian pa-
tologicznych. Najszerszy obszar zastosowan CAD dotyczy
mammografii, jednak coraz czesciej wykorzystywane sag
one réwniez w badaniu TK - w automatycznej ocenie wiel-
kosci zmiany ogniskowej, analizie ewentualnej progresji.
Systemy te umozliwiajg obiektywizacje stawianej diagnozy.

Nowoczesne techniki obrazowania tomograficznego
mialy bardzo duzy wptyw na rozwéj implantologii. Od
czasu przeprowadzenia pierwszych prob uzupelnienia
brakéw w uzebieniu przez wiele lat eksperymentowano
z doborem najlepszych materiatéw i sposobéw umiejsco-
wienia wszczepdw w kosci. Caly czas jednak zabiegi miaty
charakter raczej intuicyjny, gdyz klasyczne techniki obra-
zowania pozwalaly jedynie na ogdlna ocene warunkow
anatomicznych pacjenta. Badanie TK poprzedzajace im-
plantacje stomatologiczna dostarcza precyzyjnych danych
o stanie wyrostkow zebodotowych przygotowanych do
zabiegu. Uzyskanie informacji o wszystkich wymiarach
kosci pozwala na wprowadzenie mozliwie najdtuzszych
wszczepdw zapewniajacych najlepsza stabilizacje. Bezpie-
czenistwo zabiegu znacznie sie zwigksza dzigki okresleniu
umiejscowienia takich struktur, jak zatoki, nerwy i naczy-
nia krwionosne, czy tez stwierdzeniu stanéw patologicz-
nych w ich obrebie. Od kilku lat podstawa w implantolo-
gii sq innowacyjne systemy komputerowego planowania
zabiegdw implantacji, ktére znacznie zmienity sposéb ich
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przeprowadzania. Pierwszym takim systemem byt Nobel-

-Guide™ przedstawiony w 2003 roku przez szwedzka fir-
me Nobel Biocare [1]. Wykonanie symulacji wszczepienia
implantéw w tym programie odbywa sie na tréjwymiaro-
wym obrazie szczeki lub zuchwy (rys. 1).

Po dokladnej analizie i wyznaczeniu optymalnego
miejsca implantacji przygotowywane sa specjalne sza-
blony chirurgiczne stuzace do przeprowadzenia zabiegu,
zapewniajace jego precyzje i minimalizujace mozliwos¢
popetnienia btedéw chirurgicznych. Systemy wirtual-
nych implantacji wiaza si¢ z wprowadzeniem technik
natychmiastowego obcigzenia. Klasyczne postepowanie
obejmuje dwa etapy leczenia: najpierw wprowadzenie
$rédkostnej czeci implantéw, a po czasie zapewniajacym
odpowiednia osteointegracje dolaczenie czesci zewnetrz-
nej i przymocowanie odbudowy protetycznej. Za pomoca
systemu wirtualnego planowania (bez koniecznosci pobie-
rania wyciskéw) uzupelnienie protetyczne projektowane
i wykonywane jest jeszcze przed zabiegiem. W przypadku
braku przeciwwskazan uzupelnienie jest przytwierdzane
od razu po wprowadzeniu wszczepdéw. Technika ta stano-
wi wielki przetom w przebiegu zabiegéw implantologicz-
nych: skraca czas leczenia, ogranicza inwazyjnosc i zapew-
nia znaczne korzysci estetyczne dla pacjenta.

Badanie TK jest waznym uzupelnieniem badania klinicz-
nego. Ilosciowa i jakoSciowa ocena struktury kostnej po-
zwala zapewni¢ stabilne utrzymanie implantu. Mozliwos¢
obrazowania tréjwymiarowego w TK pozwala rowniez pre-
cyzyjnie okresli¢ sasiadujace struktury anatomiczne.

Zwiekszenie mocy obliczeniowej komputeréw oraz
wprowadzenie jeszcze bardziej wydajnych kart graficz-
nych umozliwilo firmom specjalizujacym sie w tworzeniu
specjalistycznego oprogramowania sterowanie przezier-
noscia obrazu kosci, zaznaczenie struktur anatomicznych
m.in. zatok szczekowych, jamy nosowej, otworéw brodko-
wego i przysiecznego, przebiegu kanatu zuchwy (rys. 2, 3).
Ocena stanu tkanki kostnej oraz przyleglych struktur ota-
czajacych we wszystkich trzech wymiarach pozwala na
bardzo precyzyjne okreslenie miejsca, potoZenia osiowego,
rozmiaru oraz liczby implantéw.

Tomografia komputerowa
ze stozkowa wiazka promieniowania
(CBCT - Cone-Beam Computer Tomography)

W latach 2001/2002 wprowadzono tomografy, w ktorych
wigzka promieniowania uformowana jest w stozek (CBCT
— Cone-Beam Computer Tomography). Rozszerzenie panelu
detektordw oraz pozyskiwanie podstawowych obrazéw
podczas jednej rotacji lampy skrécilo czasu badania i jed-
noczeénie ograniczylo dawke promieniowania.

Metoda CBCT najczeSciej wykorzystywana jest do obrazo-
wania twarzoczaszki. Potwierdzono to m.in. w pracy Hashi-
moto i wsp., w ktdrej autorzy poréwnuja obrazy z tomografu
spiralnego, czterorzedowego i tomografu ze stozkowa wiazka
promieniowania [2]. Oceniano jako$¢ odwzorowania takich
struktur, jak kos¢ gabczasta, szkliwo, zebina itp. We wszyst-
kich przypadkach obrazy otrzymane za pomoca CBCT byly

lepszej jakosci niz obrazy z tomografu czterorzedowego.

CBCT jest wykorzystywana przede wszystkim w chirur-
gii stomatologicznej, takze przed zabiegami implantolo-
gicznymi [3]. Gléwng zaleta CBCT jest nizsza dawka pro-
mieniowania w poréwnaniu z wielorzedowa TK. Srednia
dostarczana dawka w przypadku pojedynczego badania 3D
wykonanego za pomocg systemu CBCT to 13 do 82 mikrosi-
wertow (USv), co jest rowne dawce promieniowania tta (po-
chodzenia naturalnego) otrzymanej w trakcie jednego do
trzech dni ekspozycji. Dla pordwnania, srednia dostarczo-
na dawka w przypadku badania tomograficznego gtowy za
pomoca tomografu wynosi okoto 1,1 milisiwerta (mSv) [4].

Inne zalety CBCT w poréwnaniu do klasycznego aparatu
TK, to mniejsze wymiary urzadzenia, brak koniecznosci
instalowania zaawansowanego systemu chtodzenia oraz
nizsza cena.

Gléwnymi ograniczeniami metody sa mate pola ska-
nowania, artefakty rozproszeniowe oraz niska rozdziel-
cz0s¢ kontrastowa w obszarze tkanek miekkich, przez co
jakos¢ otrzymanego modelu 3D jest nizsza, jednak w wie-
lu przypadkach akceptowalna i wystarczajaca [5]. Podjeto
takze probe oceny uzytecznosci klinicznej CBCT w przed-
operacyjnej diagnostyce ztaman srddrecza i paliczkdw,
opisang w pracy Faccioli i wsp. [6]. Autorzy stwierdzili
brak mozliwosci prawidlowego zidentyfikowania bardzo
drobnych fragmentéw kosci, czutos¢ metody ocenili jed-
nak na 100%. Stwierdzono réwniez, ze wystepujace w po-
rownaniu z MSCT (Multislice Computed Tomography) efekty
objetosciowe i artefakty rozproszeniowe sg statystycznie
nieznaczace.

CBCT zaczeto réwniez wykorzystywaé do diagnostyki
gornych drég oddechowych [7], kregéw przed i po wer-
tebroplastyce [8], zatok szczekowych i ucha srodkowego
(przede wszystkim w przypadkach niedostuchu) [9]. Za-
proponowano takze wykorzystanie CBCT do planowania
leczenia za pomocg brachyterapii [10].

Stozkowa wigzka promieniowania w metodzie CBCT jest
obecnie powszechnie wykorzystywana. Metoda pozwala
na weryfikacje ulozenia pacjenta na stole terapeutycznym
przed napromienieniem [11, 12]. Wigekszos¢ nowoczesnych
medycznych akceleratorow liniowych wyposazonych jest
w system obrazowania CBCT wykorzystujacy wiazki stoz-
kowa kilo- i megawoltowa lub wylacznie megawoltowa.
Obrazowanie megawoltowe daje bardzo dobre odzwiercie-
dlenie tkanek kostnych; wiazka kilowoltowa umozliwia do-
ktadng ocene tkanek miekkich i narzadéw wewnetrznych.

Trojwymiarowa wirtualna
prezentacja danych tomograficznych

Podstawowy obraz tomograficzny to dwuwymiarowy prze-
kréj przez dana warstwe obiektu, przedstawiajacy w skali
szarosci rozklad wspodtczynnika ostabiania promienio-
wania przez poszczegélne struktury tworzace ciato. Dzie-
ki jednoczesnemu rozwojowi aparatury tomograficznej
i komputerowych metod analizy obrazu oraz programéw
graficznych mozliwe stato si¢ tworzenie tréojwymiarowych
rekonstrukcji badanego obiektu na podstawie siatki prze-
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Rys. 1 Wirtualne implanty w rekonstrukcji 3D
Zrédto: Opracowanie wlasne

Rys. 2 Markery w kanale Zuchwy. Widok od gory
Zrédto: Opracowanie wlasne

Rys. 3 Markery w kanale Zuchwy. Widok od przodu

Zrédto: Opracowanie wlasne

strzennych elementéw objetosci (vokseli). W wizualizacji
3D mozliwe jest okreslenie progu wartosci wspolczynnika
ostabienia dla struktur, ktére beda uwidaczniane lub trakto-
wane jako przezroczyste. Pozwala to analizowac obrazy tyl-
ko wybranych struktur. Tak zwany rendering, czyli kompu-
terowe modelowanie struktury, opiera si¢ na wyznaczeniu
pozornego zrddta swiatla i oszacowaniu strumienia Swiatta
pochodzacego od tego obiektu. W zaleznosci od potrzeb
stosuje sie rendering powierzchniowy lub objetosciowy.
Podczas renderingu powierzchniowego w oparciu o histo-
gram danego obrazu okreslana jest powierzchnia, ktdra be-
dzie obrazowana (pozostale struktury beda przezroczyste)
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Rys. 4 Rekonstrukcja 3D struktur kostnych czedci twarzowej
czaszki pacjenta
Zrédto: Opracowanie wiasne

Rys. 5 Rekonstrukcja 3D szablonu radiograficznego

Zrédto: Opracowanie wlasne

i dobierany jest odpowiedni model rozpraszania $wiatla.
Za pomoca renderingu objetosciowego otrzymywany jest
przestrzenny obiekt uwidaczniajacy budujace go struktury,
charakteryzujace sie réznym stopniem ostabiania promie-
niowania (rys. 4, 5). Wysoka wiarygodnos¢ renderingu obje-
todciowego udowodniona zostata m.in. w pracy Cavalcanti
i wsp. Autorzy stwierdzajq brak znaczacych réznic miedzy
informacjami otrzymanymi z tréjwymiarowej rekonstruk-
cji danych tomograficznych a rzeczywistymi pomiarami.
Potwierdzaja oni rowniez wysoka precyzje i przydatnos¢
przeprowadzania tego typu analizy w celu planowania za-
biegow implantacji zebowych [13].

Whnioski

Ocena stanu tkanki kostnej oraz przyleglych struktur na
podstawie badania tomograficznego pozwala na precyzyjne
okreslenie miejsca, potozenia osiowego, rozmiaru oraz liczby
implantéw. Wprowadzenie stozkowej tomografii komputero-
wej do praktyki klinicznej pozwolito na znaczne zmniejsze-
nie dawki promieniowania otrzymywanej przez pacjenta. B
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