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POPIS KRATICA | OZNAKA

ALARA - najniza izloZenost ionizacijskom zenju uz @uvanje dijagnostke

vrijednosti snimke (As Low As Reasonably Achievable

CBCT - Cone Beam kompjutorizirana tomografija (CoBeam Computer

Tomography)

CT - kompjutorizirana tomografija

DICOM - digitalni prikaz i komunikacija u medicin{Digital Imaging and

Communications in Medicine)

FDA — amerika agencija za hranu i lijekove

FOV - podrudje gledanja (Field Of View)

ICRP — mdunarodna komisija za radioloSku zastitu (InternaloCommision on

Radiological Protection)

MSCT - Multi-Slice kompjuterizirana tomografija (Mu Slice Computer

Tomography)
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1. UvOD

Znanstveni i klinkki napredak svih grana medicine u velikoj se mpgagniva na
koriStenju i razvoju naprednih tehnoloSkih sustakaimjena trodimenzionalne
dijagnostike prisutna je u posljednjih 30 godingaiovo svim granama medicine
(1). Medutim, relativno velika koliina zra&enja ograriila je primjenu
kompjuterizirane tomografije (CT) u dentalnoj medicna sliajeve krajnje
potrebe. Princip da se koristi Sto manje ¢erga, nije dozvoljavao primjenu
trodimenzionalne CT dijagnostike u svakodnevnojr&ttmloSkoj praksi. Zbog
navedenog razloga pristupilo se pronalasku dijagtiagy sredstva kojice
objediniti prednosti CT dijagnostike, i u isto eme, poméu smanjene doze
zratenja primijeniti nove i poboljSati post@ge dijagnostike postupke te ihdiniti
eticki prihvatljivim. Primjena CT uréaja na bazi kokne zrake (CBCT, engone
BeamComputerTomography) omogiila je 3D dijagnostiku u dentalnoj medicini.
Poznavanje tée dimenzije i prostornih odnosa anatomskih strakiuzngajnoj
mjeri olakSava dijagnostiku i planiranje terapgéog zn&ajnih prednosti u odnosu
na dosadasnju dvodimenzionalnu radiolosku dijagkwgtrimjena 3D dijagnostike
Siri se na gotovo sve grane dentalne medicine .(B8jnjena kompjuterizirane
tomografije u dentomaksilofacijalnom snimanju rigs&ompleksne dijagnoske i
probleme planiranja terapije. Malokluzija je tro@nzionalan problem rezultiran
vertikalnim, transverzalnim i anteriorno-posterionn diskrepancijama zubi,

maksile ili mandibule (2).
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Postoje brojna istrazivanja koja pokazuju efikas@BCT primjene u dijagnostici
impaktiranih zubi (3, 4, 5), procjene volumena kastplaniranju ortodontske
terapije (6, 7), dijagnostici facijalnih asimetri{@, 9) i planiranju ortognatske

kirurgije (10, 11, 12, 13, 14).

Stoga nijecudno da su specijalisti ortodoncije brzo prihva@iBCT jer omoguuje

precizniju i sigurniju dijagnostiku i izradu radnptana terapije.
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati osnovne principe CB@&iaja, protokole koje
ukljucuju koriStenje uréaja, interpretaciju snimki i njenu kligku primjenu u
ortodontskoj dijagnostici uz osvrt na suvremenerdituru. Bitce opisana prednost
upotrebe CBCT-a u dijagnostici impaktiranih zulbazlicitih morfologija i
resorpcije korijena, facijalnih asimetrija, prodjersine i debljine kosti kod Sirenja
nepca i postavljanja privremenih sidriSnih dag te u preoperativnoj pripremi u

ortognatskoj kirurgiji.
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3. RADIOLOSKI ASPEKTI CBCT-a

3.1. RAZVOJ KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE

CBCT tehnologija svoj peetak duguje Wilhemu Conradu Rontgenu, koji je 1895.
otkrio x-zrake (2), Sto je omogilo prvu, neinvazivnu vizualizaciju unutrasnjosti
ljudskog tijela. Otkrte je oznailo prekretnicu u medicinskom podiu i
doprinijelo njenom razvoju te se ubrzo proSirilo sva podrdja medicinske
znanosti. lako su se rendgenske snimke pokazatetizol vrijednima, ipak je rife

o dvodimenzionalnom prikazu trodimenzionalnog otgete je radi navedenog
postojala potreba za razvojem tehnologije prikazéet dimenzije. Zahvaljuji
brzom tehnoloSkom napretku doSlo je do razvojaesaene radiologije koja sve
viSe rabi digitalne sustave za dobivanje slike skay tijela koji postupno
zamjenjuju analogne sustave u ktkoj praksi. Digitalna radioloSka dijagnostika
koristi kompjutersku snimku koja je dobivena nakkonverzije rendgenske u
digitalnu snimku (15). Navedeno se prvaelo primjenjivati kod CT dijagnostike,
Ciji je princip rada slojevito snimanje (2). Na osnovelike serije
dvodimenzionalnih rendgenskih snimaka koji su debivoko zajedrike osi
rotacije, stvara se trodimenzionalna slika unujcsin ljudskog tijela. Kod
stvaranja slike koriste se rendgenske zrake kojsagitalnim ili aksijalnim
presjecima slojevito snimaju zadano pdgkeu Za vrijeme snimanja pacijent se
nalazi u lezéem polozZaju, oko njega kruzi rendgenska cijev, pestukoje se
nalaze detektori rendgenskog ¢&nja koji registriraju do koje mjere su emitirane

zrake propustene kroz tijelo pacijenta, a u kojgronsu apsorbirane.
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Cijev radi puni krug oko pacijenta, a prikupljenigsali na detektorima se
racunalno obrduju te se na kompjuteru stvara slika p@pag presjeka pojedinog
dijela tijela (15).

Za razliku od analognog tiaa snimanja koji je rezultat izravnog djelovanja
rendgenskih zraka na rendgenski film, digitalnaatadija se temelji na interakciji
rendgenskih zraka s elektronima unutar elektfohi senzora koji se nalaze u

detektorima zréenja (1, 2, 15).

Podjela CT uréaja s obzirom na napredak u tehnologiji je (16):
1. na jednoslojni CT udaj (Single-Slice CT)
2. na viSeslojni CT udaj (Multi-Slice CT)
3. na CT s kornim snopom (Cone Beam CT).

Single-Slice CT ima mogmost snimanja samo u jednom sloju te se danasneiSe

koriste zbog visokih doza zf@nja (16).

Multi-Slice CT omoguduje simultan prikaz 4 sloja u rotacijskom vrememl®5
sekundi, pruzajti napredak u brzini skeniranja i longitudinalnazouciji te boljoj

upotrebi dostupnih rendgenskih zraka (16).

3.2. FUNKCIONALNE | TEHNCKE KARAKTERISTIKE CBCT-a

CBCT je posljednje otkée suvremene digitalne radiologije koje se prvi put
pojavilo 1982. u "Mayo Clinic Biodinamics Reseaichboratory” i to u podrgju
angiografije. Svoju primjenu u dentalnoj mediciainasla 2001. u Veroni, Italiji
kada je ametka agencija za hranu i lijekove (FDA) potvrdila iMBom QR DVT

9000" prvim CBCT uréajem sa specifnom dentalnom upotrebom (1).
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U odnosu na klagni CT, puno je jeftiniji, i maniji, te se razvojenogebnih
dvodimenzijskih detektora, jeftinijin rendgentskifjevi i racunala sposobnih za
stvaranje slike te ciljanog mjesta pretrage ubrmmsipio u sva podija dentalne

medicine.

CBCT je baziran na ko&mim zrakama, koje su usmjerene na usko pgeru
interesa, te tako u odnosu na konvencionalni CTjurb@&no smanjenu efektivnhu
dozu zr&enja, visoku razkivost detalja, tone kvalitativne i kvantitativhe
vrijednosti, ekonon@nost i jednostavnost u koristenju. Omége nam

vizualizaciju snimaka po slojevima i presjek u svelimenzije.

Centralna os/os rotacije

Koni¢na zraka

Zariéna zraka
Otvor '

Zarigte

Rtggenerator --

Mjerno polje / objekt
Detektor

R T R R LY 5. NI

Slika 1. CBCT stvara ko&an izvor ionizirajéeg zr&enja. Preuzeto iz: (15)

Sa svojim divergentnim, odnosno kémim izvorom ionizirajdeg zr&enja,
pokriva cijelu zeljenu regiju i dovoljna je jednektilarna rotacija, koja traje manje

od 30 s, da se prikupe podaci za stvaranje trodifaealne slike (slika 1).
6
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Rekonstrukcija slike na kompjuteru koja traje okamidute, ovisi o viSe faktora kao
Sto su Sirina polja, broj projekcija, v@hi voksela koja daje slici dubinu,
racunalnom programu i samom¢drmalu. CBCT uréaji su sposobni razlikovati
najmanje 4096 nijansi sivila. Za svaku pojedinuacgti stvori se 100 — 700
individualnih projekcija koji sadrze viSe od milijwpiksela (1, 2, 15).

Uz poma trodimenzionalnih prikaza moga je t@&na vizualizacija struktura u
njihovom stvarnom prostornom prikazu i u mjerild 1({DICOM format). Ovakva
tehnologija omogéuje velik broj kombinacija slika, jer je od trodim&onalne

snimke mogte proizvesti panoramske, aksijalne, transverzgiopre&ne, kose i

trodimenzionalne presjeke.

Uredaj se sastoji od izvora rendgenskih zraka i detakitoji je fiksiran na postolje.
Rendgenska cijev i senzor su locirani na suprostimnama rotirajte ruke, tako
da je pacijent u leZem ili joS ¢eXe u klinickoj praksi, u sjedeem polozaju koji
nam je bitan jer omoguje dobru fiksaciju glave pa se reducira moumst
nastanka artefakata. Sjédepolozaj je takder pogodan kod pacijenta sa

smanjenom mogunosti kretanja (slika 2).
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Slika 2. Prikaz suvremenog CBCT daga. Preuzeto iz: (1)
3.3. DOZE ZRA'ENJA

Kod dijagnostiike radiologije, dvije n&e&e razine zréenja koje promatramo su

ulazna povrSinska izloZzenost i efektivha doza.

Efektivha doza je ona prosjea doza izmjerena na lokalnom tkivu, prenaata i

raspodijeljena preko cijelog tijela, Sto omdégje usporedbu radioaktivne
kontaminacije nakon niza rendgenskih pregleda. nieali efektivne doze (E)
radijacije izraZzena je jedinicom Sivert (Sv), a wlaznu povrSinsku izloZenost
(ESE) se koristi jedinica Grey (Gy). Efektivha daaapwéanstvo godiSnje iznosi 1

mSv, a za medicinsko osoblje 20 mSwv.
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Kod snimanja ortopantomogramskih snimki efektivioaalradijacije varira iznae
41 6 uSv, a kod pojedinaog snimanja svakog zuba iznosi ukupno od 33 do 150

usv (1, 2, 17).

Male doze radijacije mogu uzrokovati mogu uzrokopabmjene u DNK, iako one
ne moraju biti smrtonosne, mogu potaknuti mutakgge mogu zavrSiti malignim
alteracijama. Nepopravljiva Steta nastaje kod velpojedin&nih ili akumuliranih
doza. Sto je osoba izloZzenaéwg koligini i jagini zratenja, toée joj prije biti
oSteena DNK. To se naziva stoha&im efektom, koji predstavlja dinak
proporcionalan primljenoj dozi, a za posljedicu mathati karcinom ili genetske
promjene u budiim narasStajima (1, 2, 17, 18). Efektivna doza se&ensmanijiti
digitalnim snimanjem, ako koristimo & brzinu filma, takder ako koristimo
pulsirajite umjesto konstantnih zraka, ako pravokutno suzanop zraka, odnosno
usmjerimo zrake na najmanju uporabljivu vElu | smanjujemo tako opseg

izlozenog tkiva, a time i kalinu upijene radijacije.

Prema Médunarodnoj komisiji za radijacijsku zastitu (ICRPpj& publicira
vrijednosti faktora za speaifia tkiva i organa koji se koriste u ctmanju
efektivnih doza radijacije, Zlijezde slinovnice dppu u posebne entitete, dok je
sluznica usne Supljine klasificirana pod "ostalefame ¢iji je efektivni faktor
povegan od 0.05 do 0.12. Progpee efektivne doze CBCT snimki odgovaraju

prosj&nim efektivnim dozama intraoralnih snimki pojedindabi kad se koristi

klasicna rendgenska radiografija tj. 13- 108v (1, 2, 15, 17, 18).
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U procesu dijagnostike i uporabe radiografije pmtiee je odlditi koju vrstu

snimanja treba primijeniti i je li snimanje zaigiatrebno, te ukoliko se to utvrdi
ono se mora diniti s najmanjom mogtom dozom zréenja. Koristi se princip
ALARA (As Low as Reasonably Achievable) sustavapge najniza izloZzenost

ionizacijskom zr&enju uz @uvanje dijagnostke vrijednosti snimke (1, 2).

3.4. POLJE GLEDANJA - FOV

Cone-bean CT udaji imaju Sirok spektar valina polja gledanja (FOV- Field Of
View). Podriéje obuhvéeno jednom slikom naziva se poljem gledanja (FOV).
Velicina FOV ovisi o nekoliko faktora; velini i obliku detektora, geometriji

projekcije i ravnanju rendgenske zrake (1, 2).

Na temelju FOV odabira, CBCT uf&ji su kategorizirani prema sljegan;
razlicita: malo, srednje, veliko i iznimno veliko (slikg (1, 2, 18). Malo polje,
dentalno (6 x 6 cm) namijenjeno je planiranju zaAva jednom sekstantu ili
kvadrantu koji ukljduje lateralne zube odénjaka do umnjaka. Srednje polje,
maksilofacijlno (7.5 x 10 cm) pogodno je za pregtddju c¢eljusti, maksilarnog
sinusa, i dio nosa. Veliko i iznimno veliko pollganiofacijalno (7,5 x 14,5 cm / 10
x 14,5 cm) pokriva cijelo maksilofacijalno podye, idealna su kada je potrebno

napraviti pregled obijdeljusti, TM zglobovi, te gornji dio cervikalne kjeknice.

Podruije, odnosno polje gledanja bi trebalo biti ogtanio na interesno podie, i
to je dobar né&n da se smaniji efektivha doza &eaja. Za to je odéian mali FOV
koji smanjuje dozu radijacije jer je emisija ogk@ma na manju regiju, maniji
obujam i manje senzitivha tkiva. Efektivha doza kodlog FOVa iznosi 19 — 44
uSv, srednjeg 28 — 268v, a velikog 68 — 368Sv (1, 2, 15, 17).

10
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Slika 3. Razlkita polja gledanja (FOV): malo, srednje, velikoiznimno veliko.

Preuzeto iz: (1)

11
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4. KLINI CKA PRIMJENA CBCT-a U ORTODONCUI

Nepravilnosti u orofacijalnom sustavu mogu u&iyati dentoalveolarne
nepravilnosti polozaja, skeletalne devijacije u isdgoj, vertikalnoj i

transverzalnoj ravnini, te ragiie funkcionalne nepravilnosti. Upravo zato,
opsezna diferencijalna dijagnoza je vazna u ortogionOrtodontska terapija
zap@inje tatnom i temeljitom anamnezom, Klikim pregledom, analizom
modela, uzimanjem i analizom intraoralnih i ekstedah fotografija, radioloSkom
dijagnostikom, kefalometrijskom analizom i planorerapije. U ortodonciji

radioloSka analiza je n@g&e temeljena na ortopantomogramu i kraoniogramu (19)

Kraniogram omogéuje precizan prikaz svih koStanih struktura neusoka i
viscerokranija, i ponekad ako su odieai filteri koriSteni i prikaz mekih tkiva.
Pomau kraniograma, mozemo puno zakljuo veli¢ini i obliku ¢eljusti, poziciji u
sagitalnoj i vertikalnoj relaciji u odnosu na pn@d stranu lubanje, i njihovom
odnosu jednom prema drugom. Isto tako, pruza indorm o aksijalnom nagibu
prednjih i straznjih zubi u sagitalnoj relaciji, sggu okolne alveolarne kosti i veze
prednjih zubi prema mekom tkivu. Kraniogrami pomaiturditi sagitalni poloZaj
maksile i mandibule u lubaniji, njihovu relativnujentaciju, te zubne i mekotkivne

parametre.

CBCT nije standardna dijagnasta metoda u ortodonciji. Koristimo je kao
dodatnu dijagnostku metodu u razitim klinickim slwajevima gdje
dvodimenzionalna slika ne pruza potpunu informad¢guna taj n&n mozemo

olakSati planiranje i ishod terapije.

12
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4.1. PROCJENA MORFOLOGIJE, POLOZAJA | RESORPCIJERITENA

Paralelnost korijena je primarni cilj u ortodontskerapiji i smatra se da je jedna
od kljucnih faktora za postizanje idealne okluzije. CBCTiZa t@&ne vrijednosti
zakrivljenosti  korijena, za razliku od konvenciamal dvodimenzijskih
radiografskih snimka. Upravo zbog tog razloga CBE&d pokazao kao dobro
dijagnosttko sredstvo u tezim stajevima nepravilnosti i anomalija gdje nam je
trodimenzionalni prikaz od velike vaznosti u plamju terapije. S obzirom da u
vedini slu¢ajeva ortopantomogram ili pojeditrea snimka zuba pruza dostatnu, iako
ne skroz preciznu informaciju, CBCT u ovim &ievima koristimo samo kad

ortodont procijeni da je potrebno.

Resorpcija korijena je povremena i nezeljena pdslge ortodontske terapije koja
moze kompromitirati dugovfmost zubi. Duljina, Sirina, oblik i resorpcija kigma
su dosad bile procjenjivane periapikalnim rendgensknimkama. CBCT se
pokazao jednako dobrim kao i periapikalne snimlagreiivanju duljine korijena,
medutim, za razliku od periapikalnih, moze detektiratale korijenske defekte,
pruza puno téniji uvid u korijensku resorpciju i ima va senzitivhost i
specifinost u detektiranju ovakvih lezija. U otkrivanjusédérne resorpcije korijena
CBCT ima veliku dijagnostku vaznost (2, 20)Takader, resorpcije korijena
povezane s impaktiranim zubima se brzo otkrivajwagujuci CBCT tehnologiji.
Dvodimezionalne snimke prikazuju samo apeks, teijaiea i distalnu povrsinu
korijena, dok je kod CBCT-a vidljiva i lingvalnabukalna povrsina korijena. To je
dovelo do otkia da resorpcija korijena nije magusamo u podtju apeksa, vei

na podrdjima udruzenima s smjerom pomicanja zubi u ortoskwoyjt terapiji (2).

13
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Ove poboljSane informacije pruzene od strane CBQWemu promijeniti ishod
terapije; primjerice, u ekstrakcijskom &hju, mogu utjecati na odluku treba li

ekstrahirati resorbirani lateralni sjekkiii zdravi premolar.

Slika 4. KoriStenje CBCT-a za dijagnozu morfolegij stanja kosti. a)
ortopantomogramska snimka pacijenta sa bimaksiharpmtruzijom ne pokazuje
potencijalna bukolingvalna ograeinja kosti i prikazuje gotovo normalnu duzinu

korijena gornjeg srediSnjeg sjeki#i

b) i d) sagitalni presjek kroz sredisnji sjekytt) trodimenzionalan prikaz pokazuje
da je korijen kratak uz ografavajite uvjete posebno u mandibuli gdje je
labiolingvalna Sirina korijena gotovo jednaka Sirkortikalne kosti. Preuzeto iz:
(6).

14
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4.2. DIJAGNOSTIKA IMPAKTIRANIH ZUBI

Nakon tréih molara, maksilarni éjaci su najeXe impaktirani zubi weljusti i
predstavljaju n&e&u indikaciju za CBCT snimanjem u ortodontskoj dijagtici
(2). Maksilarni @njaci su osnovni za funkcionalnu i stabilnu okluzite igraju
vaznu ulogu u estetici. N@&a komplikacija povezana s njima je resorpcija
lateralnog i centralnog sjekdd (2, 21, 22). Od svih kligkih slutajeva koje su
prezentirane ortodontima, impaktirani zubi su onkajima je CBCT poboljSao
dijagnostéki proces i omoge¢io dobar terapijski ishod (2, 21). CBCT poboljSava
moguenost lokalizacije impaktiranih zubi izrazitom preeogu, procjenjuje njihov
poloZzaj prema drugim zubima i strukturama, diye prisutnost patoloSkog
procesa, procjenjuje prostorne uvjete, resorpcijisjesinog zuba, pomaze u
planiranju kirurskog pristupa i odtwanju optimalnog smjera za ekstruziju takvog

zuba.

Za planiranje tretmana impaktiranih zubi najbitrjgatotno postavljena dijagnoza,

anatomski izgled i polozaj zubi geljusti. Ortopantomogramom promatramo
vertikalnu dimenziju, okluzalnom snimkom blizinusgednih zubi, a apikalnom

snimkom labiopalatinalni polozaj zuba. Sve te srarokjednom dobivamo poréo

CBCT ureiaja.
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Slika 5. Dijagnoza resorpcije korijena uzrokovanogpaktiranim zubom. a) i b)
periapikalna snimka i ortopantomogram ne pruzajwofoo informacija o
oSteenju korijena. c),d),e),f) sagitalne, aksijalne,rdt@arne, lateraline CBCT
snimke prikazuju téan polozaj impaktiranog ¢ojaka i lateralnog sjekuéa.

Preuzeto iz: (2).

4.3. PROCJENA VISINE | DEBLJINE KOSTI

Procjena visine i debljine kosti nuzna je prilikgtaniranja ortodontske terapije,
prilikom ekspanzije zubnog luka ili labijalnog paranja sjekutia. PovrSinske

nepravilnosti poput ektogmih zubi, dehiscijencije kosti, invaginacije Zlipkz
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slinovnica i druge nepravilnosti mogu se mnogo éuwlgjeti na trodimenzionalnoj

snimci.

4.3.1. Procjena visine i debljine kosti kod foreing Sirenja nepca

Debljina alveolarne kosti je vazna ortodontu kdgrpra forsirano Sirenje nepca da
povea transverzalnu dimenziju maksile. Naprave za lozsirano Sirenje nepca
produciraju razliite stupnjeve skeletalne ekspanzije i dentalnogirtiga, ovisno o
dobi pacijenta za vrijeme trajanja terapije. Skedetkspanzija je ¥a kod mldih
pacijenata koji nemaju srastenu srednju palatinatriuru nego kod starijih kojima
je sraStena. Kao rezultat, stariji pacijenti pokazeeci dentalni tipping prilikom
forsiranog Sirenja nepca. JoS jednom, CBCT sninnkgespokazale neprocjenjivim

izvorom u procjenjivanju tog efekta (2).

CBCT snimke dovoljno jasno mogu izmijeriti debljinalveolarne kosti s
preciznogu od 0.6 mm (20). U stvari, jedna studija sugediaase poméu CBCT
snimke s veliinom voksela od 0.4 mm moZe zapravo procijenitiigbalveolarne
kosti nakon forsiranog Sirenja nepca (20). PrijeQJBa, skeletalne promjene kod
pacijenta koji su bili u terapiji forsiranog Siranpepca su se mjerile na modelima,
lateralnim i posteriorno anteriornim kefalometrijgk rendgenskim snimkama,
okluzalnim rendgenskim snimkama i modelima lubaajadenim od sintetikih
materijala. Danas, s CBCT tehnologijom, je magulobiti t&ne 3D slike, koje
omoguuju kvantifikaciju skeletnih i dentoalveolarnih pnggena minimalnom

distorzijom i nizim dozama zéanja.
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4.3.2. Procjena visine i debljine kosti kod pogtvh privremenih sidriSnih

naprava

Privremene sidriSne naprave sasto koriStene da pruZze stabilno sidriSte kod
primjene ortodontskih sila. Kako mogu biti postewij bilo gdje u usnoj Supljini,
bitno je osigurati da ne oStete vazne strukture, &@ je korijen, krvna Zila ili
Zivac. lako ne postoje dokazi koji podupiru potrepar koriStenje CBCT-a u
planiranju postavljanja priviemenih sidriSnih deg@, CBCT snimke su korisne u
makroanatomskoj analizi kroz vizualizaciju susjédstruktura, kao Sto su zubni
korijeni, nosna Supljina, sinusi i Zivci, te moguti bklju¢ni u sprj€avanju

komplikacija.

Prednost trodimenzionalne slike u postavljanju nerivenih sidriSnih naprava je i u
procjeni kvantitete i kvalitete kortikalne kostikvalitete trabekularne kosti koja
odreiuje primarnu stabilnost utaja, a potom, i sekundarnu stabilnost kroz duze
razdoblje. Veéina sidriSnih urdaja se postavljaju u palatinalnoj kosti, te
maksilarnoj i mandibularnoj bukalnoj alveolarnojskio Najdeblji dio palatinalne
kosti je 4 mm posteriorno od incizalnog foramena + 6 mm lateralno prema
srednjoj palatinalnoj suturi (2, 22). Alveolarnakiina kost je deblja u mandibuli
nego u maksili, te se poseva povéanjem apikalne udaljenosti od alveolarnog
grebena. lako studije nisu pokazale da je dguastkosti izravno povezana sa
stabilnogu ureiaja, dokazano je da visoka gusta kompaktnost kosti, izmjerena

pomaiu CBCT-a povéava stabilnost sidriSnog uiga (21, 22).

Jedan od rizika postavljanja privremenih sidriSnihedaja kod ortodontskih

pacijenata je oStenje parodontnog ligamenta i korijena, Sto se daga65.2 %
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slicajeva (2). Da izbjegnemo osemje korijena, lokalizacija i razmak e
korijenima mora biti izmjeren prije postavljanjaed@ja, a CBCT nam je izvrstan

alat u tome.

4.4. DIJAGNOSTIKA FACIJALNIH ASIMETRIJA

Facijalna asimetrija ukljtuje spektar malformacija koje su posljedica makséda
i/ili mandibularne hipoplazije ili hiperplazije naahvaenoj strani lica. Zbog
izazova u identificiranju tne lokacije i veltine asimetiine strukture na licu, ovaj

entitet predstavlja izazov u dijagnostici i pripigrtana terapije.

Takader, i zbog razliitosti u etiologiji, pravilna procjena i kvantifikga razlcitosti
izmedu lijeve i desne strane je presudna u optimiziraljagnostike, planu terapije
i konanog ishoda terapije. lako nije rutinska dijagnéisdi pretraga, CBCT se u
ovom sliaju pokazao korisnim jer se na dvodimenzionalniimg&ama ne moze
procijeniti velgina, dubina i téna lokalizacija asimetrije (2). Kod planiranja
operacija, CBCT nam omoduje mjerenje stvarnih dimenzij&eljusti bez
problema kao Sto su pasanje, preklapanje ili distorzija. S obzirom da sevetini
slicajeva radi o véem podrdju u orofacijalnoj regiji, potrebno je ¥e ili iznimno
veliko polje gledanja, @ FOV. S tim ipak dolazi do veg zr&enja pacijenta, pa

je duznost doktora i specijalista ortodoncije pjeraii opravdanost postupka.
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Slika 6. Planiranje operacije kod mandibularne asiije. Preuzeto iz: (2).

4.5. ORTOGNATSKA KIRURGIJA

CBCT je stvorio potencijal za ozbiljan napredak rtognatskoj kirurgiji. Nasuprot
dvomenzionalnoj radiologiji, CBCT nudi poboljSanwnatizu kraniofacijalnih
anomalija, poboljSanu kontrolu kvalitete te boljospperativhu procjenu kirurskih
rezultata. Kefalometrijska analiza je standard yagmiosttkom procesu i
pripremanju plana terapije kod pacijenata sa ¢iini malokluzijama (2, 13, 14, 22).
Vecina kefalometrijskih analiza su o¢iie za angularna mjerenja koja procjenjuju
polozaj zuba, ali su manje precizna u procjenjivapplozaja zgloba. Unato
pokuSajima da se unaprijedi kefalometrijska analigda dimenzija je nedostajala, a
ona nam je kljgna u planiranju i procjenjivanju rezultata operaciPreoperativha
procjena kosti i interdentalnog razmaka je &fja kod interdentalne osteotomije, a

CBCT je izvrstan alat za to.
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Pomaze nam procijeniti pogreske, vizualizirati j@aije u korijenskoj anatomiji i
odrediti poloZaj donjeg alveolarnog Zivca kod ptanja sagitalne split osteotomije.
Ortognatska kirurgija predstavlja kombinaciju odatske i kirurSke tehnike koje
ukljucuju trodimenzionalno repozicioniranje i rekonstrjikcfacijalnog skeleta,
pruzajii funkcionalne, estetske i psiholoSke Kkoristi zeaijgata. Istrazivanja o
ortognatskom kirurskom ishodu sada mogu biti p&amia zahvaljujti sposobnosti
slojevitog snimanja duz prednje kranijalne baze&vaaehnika je postala metoda za
trodimenzionalnu procjenu kostanih i mekotkivhihomjena u orofacijalnom

podritju, posebno u odnosu na ortognatsko kirurskodipge i recidiv.

Relativno nova primjena CBCT-a je i njegova pringen trodimenzionalnom
ortognatskom planiranju (2, 22). Péaganje CBCT volumena facijalnog skeleta,
virtualni 3D pacijent moze biti stvoren, Sto douptaniranje ortognatske kirurgije
iskljucivo u 3D. S vremenom, ovo planiranje biti korisno za slozZenije slajeve,
poput rascjepa i kraniofacijalnih anomalije gdjepgtrebno precizno planiranje te

uvelike pridodati uspjeSnom ishodu tignja.

Slika 7. Demostracija virtualnog plana terapije kogpozicioniranja maksile.

Preuzeto iz: (2).
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Slika 8. Virtualni plan kod mandibularne korekcije demonstracija rezultata

osteotomije mandibule. Preuzeto iz: (2).
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5. RASPRAVA

U ovom preglednom radu opisane su indikacije za THB{agnostiku u ortodonciji.
lako ortopantomogram i kefalogram imaju aiee nedostatke, ipak su to i dalje
nage&e koristene tehnike u ortodonciji (3). One ne dajjeran prikaz
trodimenzionalnih struktura, ali u é&ei slucajeva iskusni ortodont porto
navedenih radioloskih metoda i sadrenih modelpusti moZe postaviti dijagnozu i
napraviti plan terapije. CBCT tehnika snimanja aogjilnih struktura daje bolji uvid
u stvarno stanje, uvelike olakSava rad, pomazestapljanju dijagnoze i planiranju
terapije.

Dijagnosttke metode su bitne kod donoSenja Kika odluke, dok kirursSko
planiranje ovisi obliku i tonoj lokalizaciji impaktiranog zuba. Prednost CBCT
dijagnostike impaktiranih zubi zbog ¢uaosti lokalizacije zuba i odnosa prema
ostalim strukturama, omogava specijalistu ortodoncije preciznu dijagnostilau,
specijalistu oralne kirurgije osigurava manju invapst zahvata, \é@ efikasnost i
brzinu (2, 3, 4). Kirursko odstranjenje impaktifaraubi je izazov za klidara te
CBCT dijagnostika pruza dovoljno informacija zagusavanje uspjesnosti zahvata.
Ortopantomogrami i kefalogrami se koriste kod perapivhe pripreme, ali nisu
dovoljne za odrdivanje taine lokalizacije impaktiranog zuba zbog superpon@an
struktura (2, 3). CBCT dijagnostika je zasigurn@kshla suradnju specijalista
ortodoncije i specijalista oralne kirurgije.

Izbor pouzdane i ispravne metode mjerenja promyah@mena kosti su od izrazite
klinicke vaznosti u pigenju rezultata rapidnog Sirenja nepca i stabilnstrisSnih
uredaja. Uvod u dimenziju koStanih tkivé&eljusti olakSava izbor vrste i &iaa

ortodontskog lijéenja.

23



Dina Martinovi, diplomski rad

Mengel i suradnici (23) su uspdreali tocnost periapikalne rtg snimke,
ortopantomograma, MSCT-a i CBCT-a za mjerenje pygi@ntatnin defekata i
dobili najmanju devijaciju kod CBCT tehnike snimar(D.17 — 0.11 mm), $to nam
pokazuje znéaj CBCT dijagnostike u procjeni volumena koStankiyd. Slicna
podatke dobili su Sirin i suradnici (24).

Svoju najvéu primjenu CBCT je naSao u ortognatskoj kirurgigijgg nam je tréa
dimenzija od najwe vaznosti. Pomim CBCT-a se moze pravilno isplanirati
predkiruski ortodontski tretman, kirurski tretmanpaslije pratiti ishod terapije.
Postoje brojna istrazivanja koja patuju vaznost CBCT u planiranju i genju
ishoda raznih ortognatskih operacija (10, 11, B2,14).

Svako dijagnostko rendgensko snimanje nosi rizik za pacijenta ztaatijacijskog
zra&enja, te zbog toga stmjaci naglaSavaju da je potrebno smanjiti sve aaggke
doze prema ALARA n&elu.

Akyalcin i suradnici (25) su mijerili efektivne dozeraienja primljene od razlitih
vrsta CBCT uréaja i dobili da su doze zZfanja manje nego Sto je prag za izazivanje
stohasitkog efekta. Ali isto tako njihovi rezultati ne opdavaju rutinsku upotrebu

CBCT-a u ortodonciji s obzirom na zivotno-pripisaik za pojedinca.
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6. ZAKLJU CAK

U preglednom radu su navedene prednosti CBCT tehsiiimanja u dijagnostici
ortodontskih svakodnevnih kligkih sluitajeva, komplikacija lijgenja i anomalija.
Svaka radioloSka tehnika snimanja ima svoje pretlinodostatke. Na kligaru je
da procijeni kada je koju potrebno primijeniti. ¢éajos nije dosSlo do Sire primjene 3D
tehnika snimanja, treba biti svjestan njihovih ogganja i primijeniti tehniku koja je
najbolja za pacijenta. Pri tome treba voditcwaa da se pacijente ne izlaze

nepotrebnom zeznju ukoliko to nije nuzno.
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7. SAZETAK

Cone Beam kompjuterizirana tomografija (CBCT) t&arje nasla Siroku primjenu u
dentalnoj medicini. U ovom radu je objasnjen pgin@da CBCT urdaja i navedene
su njegove prednosti u odnosu na Kasi radioloSke pretrage. U podju
ortodoncije CBCT se koristi za sljete zahvate; analizu morfologije, polozaja i
resorpcije korijena zuba, odiiganja t@&nog polozaja impaktiranih zubi, procjeni
visine i debljine kosti u sliajevima kao Sto su forsirano Sirenje nepca te phatge
privriemenih sidriSnih udaja, zatim olakSavanje dijagnosticiranja kranigédoih
anomalija, facijalnih asimetrija, por@ou planiranju ortognatske Kirurgije, i
naposljetku, procjenu uspjesnostidgmja. Prednosti CBCT-a su viSestruke u odnosu
na klaséne radioloSke pretrage, od kojih su preciznost gmnost pregleda slike u
sve 3 dimenzije najzkajnije. Za dobar Kliki ishod vrlo je bitna dobra

dijagnostika, a CBCT udaj uveliko tome pridonosi.
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8. SUMMARY

Cone beam computed tomography (CBCT) techniquebleas widely applied in
dentistry. This thesis describes how the CBCT umdrks and suggests its
advantages compared to conventional radiology exations. In the field of
orthodontics, CBCT is used for the following operas: analysis of the
morphology, position and resorption of the toothtralefining the exact position of
impacted teeth, and in the assessment of alveola thickness and height in cases
such as rapid palatal expansion and setting temparachorage devices. In addition,
it can facilitate in the diagnosis of craniofacgadomalies, facial asymmetries, assist
in planning orthognatic surgery, as well as aidhe assessment of the successful
treatment. There are numerous advantages in theolus€ BCT compared to
conventional radiology examinations, the most ingoar being its accuracy and
ability to view images three-dimensionally. Acderaiagnostics is very important
in order to achieve a proper clinical outcome, &BCT analysis can greatly

contributes to this process.
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