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Historia tomografii stozkowej

» 28 grudnia 1895 roku Wilhelm Roentgen ogtasza istnienie promieni X,
za co w 1901 roku zostaje uhonorowany Nagroda Nobla w dziedzinie
fizyki

» W styczniu 1896 roku Otto Walkhoff z Brunszwiku wykonat pierwsze
zdjecie rentgenowskie obrazujace korony swoich zebow trzonowych
po 25-minutowej ekspozycji

publikuje zasade izometrii stosowang
przy  wykonywaniu zdje¢ wewnatrzustnych
i opracowuje pierwszy na Swiecie atlas radiologii
stomatologicznej

» Na poczatku XX wieku profesor Antoni Cieszynski w I“’i
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» 1 pazdziernika 1971 roku w szpitalu w Wimbledonie po raz pierwszy
przeprowadzono badanie gtowy pacjenta za pomoca tomografii
komputerowej

» W 1979 roku nagrode Nobla w dziedzinie medycyny otrzymuja Allan M.
Cormack i Sir Godfrey N. Hounsfield za rownolegte dziatania dla
rozwoju tej techniki

» 1 lipca 1994 roku Giordano Ronca i Daniele Godi przeprowadzili
pierwsze badanie tomografii stozkowej na antropomorficznym modelu
czaszki, wykorzystujac prototyp NewTom9000, za co w pazdzierniku
2013 roku caty zespot zostat nagrodzony na Festiwalu Nauki w Genui



Wtasciwosci tomografii stozkowej
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Wiazka promieniowania rtg o ksztatcie stozka badz ostrostupa
Rozdzielczosc przestrzenna od 90 do 400 pm
Podstawowym elementem obrazu trojwymiarowe woksele

Im mniejszy woksel, tym wieksza rozdzielczos¢ i doktadniejsze
obrazowanie

Jedynie pojedynczy lub nawet niepetny obrot lampy i ptaskiego
detektora wokot gtowy pacjenta, a sredni czas skanowania kilkanascie
sekund

Efektywna dawka promieniowania kilkanascie razy mniejsza od
klasycznej tomografii komputerowej

Wykonywanie licznych rekonstrukcji, jak np. rekonstrukcje
objetosciowe czy tez pseudopantomograficzne




Pole obrazowania (wolumen, FOV) determinowane wielkoscig
skanowanego obszaru i o ksztatcie walca

3 typy CBCT o matym (obejmujacym grupe zebow na odcinku do
ok. 5 cm), srednim (zawierajacym petne obszary uzebienia szczeki
i zuchwy) i duzym FOV (rejestrujacym caty obszar twarzoczaszki wraz
ze stawami skroniowo-zuchwowymi czy zatokami obocznymi nosa)

Do zobrazowania zmian okotowierzchotkowych w zupetnosci
wystarczajace CBCT o matym polu obrazowania i rozdzielczosci rzedu
200 pym, a w przypadku ztaman pionowych korzeni ponizej 200 pm

/godnie z zasada ALARA wynikajaca z ochrony radiologicznej
pacjentow zalecane stosowanie mozliwie najwezszego pola
obrazowania, najmniejszych rozmiarow wokseli, najnizszego
natezenia i najkrotszego czasu ekspozycji




Rekomendacje stosowania CBCT
w endodoncji
wedtug Amerykanskiego Towarzystwa
Endodontow
i Amerykanskiej Akademii Radiologii
Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej




Diagnoza

» 1. Zdjecia wewnatrzustne powinny byC uwazane za metode
obrazowania z wyboru do oceny pacjenta endodontycznego

» 2. CBCT powinno by¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru
w diagnostyce pacjentow z niepozadanymi lub niespecyficznymi
oznakami i objawami zwigzanymi z zebami nieleczonymi lub
wczesniej leczonymi endodontycznie



Pierwotne leczenie

» 3. CBCT powinno by¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru dla
pierwotnego leczenia zebow potencjalnie posiadajacych dodatkowe
kanaty badz podejrzewanych o ztozona morfologie, jak zeby przednie
zuchwy czy boczne szczeki i zuchwy, oraz morfologicznych
nieprawidtowosci zebowych

» 4. Jesli CBCT nie zostato wykonane przedzabiegowo, powinno byc
uwazane podczas leczenia za metode obrazowania z wyboru do
identyfikacji i lokalizacji zobliterowanych kanatow

» 5. Zdjecia wewnatrzustne powinny by¢c uwazane za metode
obrazowania z wyboru bezposrednio po zakonczeniu leczenia



Pitcher i wsp. - propozycja radiologicznego drzewa decyzyjnego
zakwalifikowania zmiany jako torbieli na podstawie badan tomografii
stozkowej pacjentow sprzed zabiegu resekcji wierzchotka korzenia

Radiologiczne kryteria, takie jak zaokraglony ksztatt, centralne przejasnienie
radiologiczne, przemieszczenie korzeni i perforacja korowej blaszki zbitej,
istotnie statystycznie czestsze w przypadku obecnosci torbieli (potwierdzonej
histopatologicznie)

W torbielach srednio trzykrotnie wieksze rozmiary i trzykrotnie mniejsza
gestosc

Wysoka czutos¢ wynoszaca 90,8% i doktadnosc 77,6%

Pitcher B et al. Binary Decision Trees for Preoperative Periapical Cyst Screening Using Cone-beam
Computed Tomography. J Endod. 43(3), 383-388, 2017.
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Capar i wsp. - badanie w warunkach in vivo

Na podstawie CBCT zeby wgtobione wykryte u 10,7% pacjentow, bez
predylekcji do ptci i wieku

Najczesciej spotykanym typem typ | (65,9%), nastepnie Il (29,5%)
illl (4,6%)

Dla porownania na zdjeciach pantomograficznych rozpoznano u jedynie 3%
badanych

Sugerowany zwigzek pomiedzy obustronnym wystepowaniem zebow
wgtobionych a obecnoscig innych anomalii zebowych w jamie ustnej, takich
jak taurodontyzm czy zeby blizniacze

Capar ID et al. A retrospective comparative study of cone-beam computed tomography versus
rendered panoramic images in identifying the presence, types, and characteristics of dens
invaginatus in a Turkish population. J Endod. 41(4), 473-478, 2015.







Niechirurgiczne powtorne leczenie

» 6. CBCT powinno byc¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru, jesli
badanie kliniczne i dwuwymiarowa radiografia wewnatrzustna
nie pozwalaja jednoznacznie stwierdzic ztaman pionowych korzenia

» 7. CBCT powinno by¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru
podczas oceny niegojacych sie¢ zmian po wczesniejszym leczeniu
endodontycznym celem okreslenia dalszego postepowania leczniczego
- niechirurgicznego, chirurgicznego badz ekstrakcji

» 8. CBCT powinno byc¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru
dla niechirurgicznego ponownego leczenia przy okresleniu powiktan
leczenia endodontycznego, takich jak przepchnigcie materiatu
wypetniajgcego poza wierzchotek korzenia, ztamania narzedzi czy
perforacje
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Edlund i wsp. - badanie w warunkach in vivo, CBCT z wokselem
o rozmiarze 125 pm

W wykrywaniu ztaman pionowych korzeni doktadnos¢ 84%, czutos¢ 88%
i swoistos¢ 75%, a tradycyjnych i cyfrowych zdjeé rentgenowskich czutos¢
odpowiednio 38% i 48%

Mozliwe obnizenie czutosci CBCT w przypadku materiatu wypetniajacego
w kanale badz wktadu korzeniowego bedacych ze wzgledu na swojg wysoka
gestosC powodem powstawania pasmowych artefaktow (przemiennie jasne
i ciemne smugi)

Korelacja pomiedzy objawami klinicznymi (tj. bolesnos¢ opukowa, kieszen
czy utrata kosci) a obecnoscig ztamania nieistotna statystycznie

Edlund M, Nair MK, Nair UP. Detection of vertical root fractures by using cone-beam
computed tomography: a clinical study. J Endod. 37(6), 768-772, 2011.

Talwar S et al. Role of Cone-beam Computed Tomography in Diagnosis of Vertical Root
Fractures: A Systematic Review and Meta-analysis. J Endod. 42(1), 12-24, 2016.




Edlund M, Nair MK, Nair UP. Detection of vertical root fractures by using cone-beam
computed tomography: a clinical study. J Endod. 37(6), 768-772, 2011.




Ramos Brito i wsp. - badanie w warunkach ex vivo

W przypadku braku materiatu wypetniajacego w kanale istotnie mniej
skuteczne zdjecia zebowe w jednej projekcji w porownaniu do trzech
projekcji i CBCT - czutosc¢ odpowiednio wynoszaca 0,783, 0,917 i 0,850

Po wypetnieniu kanatow znaczaco doktadniejszymi zdjecia wewnatrzustne
w jednej i trzech projekcjach wzgledem tomografii stozkowej - czutosci
odpowiednio 0,658, 0,542 i 0,292

Materiaty o wysokiej gestosci przyczyna powstawania artefaktow obnizajacych
wartosc diagnostyczng CBCT

Ramos Brito AC et al. Detection of Fractured Endodontic Instruments in Root Canals: Comparison
between Different Digital Radiography Systems and Cone-beam Computed Tomography. J Endod.
43(4), 544-549, 2017.
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» Rosen E et al. A Comparison of Cone-beam Computed Tomography with Periapical Radiography
in the Detection of Separated Instruments Retained in the Apical Third of Root Canal-filled Teeth. J
Endod. 42(7), 1035-1039, 2016.




Chirurgiczne powtorne leczenie

» 9. CBCT powinno byc¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru przed
zabiegami chirurgicznymi celem okreslenia lokalizacji wierzchotka
korzenia/wierzchotkow korzeni i oceny bliskosci do sasiadujacych
struktur anatomicznych



Tian i wsp. - okresSlenie relacji sciany zebodotowej zatoki szczekowej
i wierzchotkow zebow bocznych przy pomocy stworzonej klasyfikacji:
IS (powyzej dna zatoki), CO (stykajace sie z zatoka) i OS (ponizej jej dna)

Ponizej dna zatoki 83% pierwszych przedtrzonowcow i 56,6% drugich
przedtrzonowcow; wsrod trzonowcow rowniez przewaga Wwierzchotkow
w pozycji OS, z wyjatkiem korzeni policzkowych blizszych (43,2% CO)

Wraz z wiekiem zmiana potozenia dna zatoki szczekowej

Wieksze ryzyko powiktan u pacjentdw ponizej 40. roku zycia, a mniejsze
powyzej 60. roku zycia

Tian XM et al. An Analysis of the Proximity of Maxillary Posterior Teeth to the Maxillary Sinus Using
Cone-beam Computed Tomography. J Endod. 42(3), 371-377, 2016.
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dna zatoki zaleznie od wieku



Specjalne sytuacje

» 10. CBCT powinno by¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru
w implantologii

» 11. CBCT powinno by¢ uwazane za metode obrazowania z wyboru dla
diagnozy i zaopatrzenia ograniczonych urazow zebowo-wyrostkowych,
ztaman korzeni, zwichniec i/lub przemieszczen zebow i miejscowych
ztaman wyrostka, przy braku innych urazow szczekowo-twarzowych
czy tkanek miekkich mogacych wymagac innych zaawansowanych
metod obrazowania

» 12. CBCT metoda obrazowania z wyboru w celu lokalizacji
i roznicowania ubytkow resorpcji zewnetrznych i wewnetrznych oraz
okreslenia wtasciwego leczenia i prognozy



Patel i wsp. - badanie w warunkach in vivo

Najczesciej zajete zewnetrznag resorpcja przyszyjkowa siekacze centralne
szczeki (30,4%), pierwsze trzonowce zuchwy (15,7%), siekacze centralne
zuchwy (11,3%) i pierwsze trzonowce szczeki (10,4%)

Zdjecia wewnatrzustne z nizsza czutoscia (0,86) i swoistoscia (0,89)
od CBCT ustalonego jako badanie referencyjne

Na podstawie zdjec zebowych (niedoszacowujacych wielkosci procesu)
zakwalifikowanie 64,3% przypadkow jako klasy 3 lub 4, zas w oparciu o CBCT
91,9% - koniecznosc¢ zmiany postepowania leczniczego

Mozliwos¢ doktadnej oceny rozmiaru i lokalizacji zmian resorpcyjnych przy
pomocy tomografii stozkowej

Patel K, Mannocci F, Patel S. The Assessment and Management of External Cervical Resorption with
Periapical Radiographs and Cone-beam Computed Tomography: A Clinical Study. J Endod.
42(10),1435-1440, 2016.







Ocena efektow leczenia
(dodane w 2016)

» 13. W przypadku braku klinicznych oznak lub objawow zdjecia
wewnatrzustne powinny byCc uwazane za metode obrazowania
z wyboru dla oceny gojenia po niechirurgicznych i chirurgicznym
leczeniu endodontycznym

» 14. W przypadku braku klinicznych oznak i objawow, jesli CBCT byto
metodq obrazowania z wyboru w momencie oceny i leczenia, moze
by¢ metoda z wyboru dla kontrolnej oceny. Przy obecnosci klinicznych
oznak i objawow powinno stosowac sie do rekomendacji nr 7.



Dziekuje za uwage




