Revista de Imagistica dentara
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Obiectivele articolului:

1. intelegerea diferentelor intre aparatul
pentru imagistica volumetrica cu fascicul
conic (CBVI) si CT-ul medical

2. Intelegerea principiilor CBVI

3. Cunoasterea aparaturii disponibile la
momentul actual

4. Intelegerea aplicatiilor actuale ale CBV! si
a utilitatii volumului de date oferit de CBVI

Rezumat

Aparatul pentru imagistica volumetricd cu
fascicul conic are numeroase avantaje fata de
filmul panoramic simplu sau imaginile digitale,
inclusiv faptul ca faciliteaza vizualizarea cu
precizie a structurilor de la nivelul capului si
gatului si reduce cantitatea de raze X. A fost
adoptat rapid, devenind aparatura de baza
pentru unele aplicatii si preferat pentru altele.

Introducere

De cand a fost prezentat medicilor dentisti
din America de Nord in anul 2001, CBVI, numit
uneori si Tomograf Computerizat cu Fascicul
Conic sau Tomograf Volumetric cu Fascicul
Conic, a fost adoptat rapid de catre medicii

Figura 1b.Sectiune bidimean-
sionala in tonuri de gri la acelasi

nivel, realizata prin imagistica 70 mm.

Figura 1c. Redare tridimensionala
color a unei sectiuni cu grosimea de

dentisti, medicii specialisti iIn domeniul medicinei
dentare si proprietarii clinicilor de radiologie
dentara. Adoptarea CBVI pare sa fie mult mai
rapida decéat adoptarea metodelor imagistice
digitale intracrale si/sau panoramice. Suntem
de parere ca acest lucru se datoreaza pe de o
parte preciziei incredibile cu care CBVI descrie
zonele specifice pentru implanturi dentare, si,
pe de alta parte din punct de vedere ortodontic,
pentru ca datele pacientului obtinute cu
fasciculul conic sunt mult mai exacte si oferad o
viziune cu adevarat la scara 1:1 a dentitiei si a
structurilor Tnvecinate. De asemenea,
consideram ca adoptarea CBVI de catre
chirurgii orali si buco-maxilo-faciali pentru

Figurala.
Sectiune la
nivelul condililor
realizata prin
tomografiera
axiala medicala
computerizata

Figura 1d. Un « intrument cubic » simplu
raalizeaza o imagina tridimansionala color
a condilului stang
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identificarea si afisarea color a nervului alveolar
inferior in imagini 2D si 3D va creste rapid pe
masura ce aceastd metoda de imagistica si
capacitatile ei vor fi mai bine intelese. O imagine
color de inalta precizie realizata cu CBVI 1 ajuta
pe chirurg sa cunoasca pozitionarea exacta a
nervului in raport cu un molar de minte inclus,
lucru care nu este posibil utilizind o imagine
panoramica simpla.

Suntem ferm convinsi ca CBYI va deveni un
standard de ingrijire medicala pentru luarea de-
ciziilor clinice privind numeroase proceduri sto-
matologice: Ex. cazurile de extractie, evaluarea
ortodontica, evaluarea preoperativa a locului de
implant, realizarea ghidajului chirurgical si
evaluarea articulatiei temporo-mandibulare.
CBVI devine metoda de examinare imagistica
preferata si pentru alte aplicatii. Pregatiti-va sa
fiti uimiti de imaginile ce insotesc aplicatiile
stomatologice ale acestei incredibile tehnologii.

Obtinerea imaginii

Obtinerea imaginilor unui volum de date ale
pacientului utilizand CBVI se face cu totul diferit
fata de imaginile obtinute utilizand scanarea
medicala prin tomografiere computerizata
axiala (CAT) obisnuitd. Scanarea prin
tomografiere computerizatd axiala presupune
rotirea scanner-ului in jurul capului de sute de ori
pe secunda, trimitand un fascicul in forma de
evantai spre un tablou cu multiplii detectori,
constand ntr-un gaz sau un material scintilator
(invelis de Fosfor) - cel mai frecvent lodura de
Cesiu (Cel). Pacientul este deplasat o distanta
cunoscuta de scanner, de obicei Tn jur de 1em,
0,5cm sau, in cazul scanner-elor cu rezolutie
inaltd chiar 1mm. In scandrile CAT, aceasta
distanta defineste grosimea sectiunilor. Pentru
sectiuni mai subtiri, operatorul trebuie sa
selecteze o sectionare in interiorul sectiunii
initiale , pentru a reduce sectiunea dorita la
0,5mm. In schimb, aparatele CBVI realizeazi
obtinerea initiala a imaginii, la o sectiune cu
grosimea medie de 0,15mm.
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Desiscanarea CAT are o acuratete crescuta,
necesita utilizarea unei doze de radiatii
semnificativa pentru pacient. O scanare CAT
obisnuita pentru evaluarea pozitionarii unui
implant maxilar poate utiliza pana la 2100 SV,
doza echivalentd cu realizarea a 375 de
radiografii panoramice sau imagini digitale. La
polul opus, aparatele CBVI functioneaza cu
doze de radiatii mult mai reduse, variind intre 40
si 500 SV, echivaldnd cu 4-6 radiografii
panoramice.

CBVI si Unitatea Hounsfield

in anul 1972, Sir Godfrey Hounsfield a
inventat o scara cantitativa, o masura a
radiodensitatii tesuturilor corpului utilizata si in
ziua de azi pentru evaluarea scanarilor CAT.
Pixelii sunt afisati utilizénd aceasta scara pentru
densitatea relativa. Informatille obtinute cu
CBCT/CBVI sunt tratatate putin diferit.

“Valoarea pixelilor este afisatd T functie de
atenuarea medie a tesutului caruiail corespunde pe
o scard de la -1024 la +3071 pe scara Hounsfield.
Apa are o atenuare de 0 Unitati Hounsfield (HU), Tn
timp ce aerul are atenuarea de -1000 HU, osul de
obicei +400 HU sau mai mare iar implanturile
metalice au de obicei atenuarea de +1000 HU."

CBVI, spre deosebire de scanarea CAT,
utilizeaza un fascicul conic directionat spre un
detector (un intensificator de imagine cuplatla o
matrice CCD sau un detector in stare solida sub
forma unui ecran plat), care se roteste in jurul
pacientului total sau partial. Intensificarea
imaginii reprezinta o tehnologie mai veche.
Exista deformari ale imaginii care trebuie inde-
partate din imaginea ce va fi afisata. si invelisul
din lodura de Cesiu (Cel) sau Fosforul se vor
degrada treptat odata cu trecerea timpului,
ridicand probleme cu privire la asigurarea cali-

tatii. Unitatile ce folosesc unintensificator de ima-

gine vor necesita inlocuirea scintilatorului (Fos-
for) dupa un timp. Senzorii cu ecran plat sunt cei
mai noi receptori de imagine pentru campurile in
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Dozade raze X absorbite utilizatd este mult mai micad decat In cazul
Dozele de radiatii de raze X emise de CBVI  aparatelor medicale.
variaza intre 40 si 500 Sv, in functie de aparat si Tabelul 2 arata diferitii factori de expunere si

de volumul radiografiat. Obtinerea imaginii obtinerea imaginilor cu momentul reasamblarii
folosind CBVI difera fatd de scanarile CT datelor pentru aparatele CBVI comercializate in

Figura 7.
obisnuite, deoarece cantitatea de kV si mA prezentin Americade Nord. E;i?‘il:ama
Figura 5a. Canin inclus Tn palat agriens

Sactiune subtire — imagine in tonuri de gri Sectiune de 20 mm cu afigare tridimensicnala color

Figura 5b. Molari inclusi si pozitia nervului alveolar inferior.
P —

Cai aeriene

Figura 6. Pozitia nervului alveolar inferior. OKC in « imagine cubica » si endoscopie. Toate realizate cu un program
ajutator
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Figura 8. Chist la nivelul mucoasei sinusale.

Informatiile oferite de imagini

Desi pentru CT-urile medicale volumul de
date ale pacientului variazad in functie de
regiunea corpului vizata, numarul imaginilor
(sectiunilor) realizate pentru un studiu este intre
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regiunea care este radiografiatd. Trebuie si
privim 512 sectiuni sau imagini, in trei planuri
ortogonale, sau 1500 sectiuni pentru a detecta
fenomene patologice, si sa raportam rezultatele,
atit din sfera dentara cat si din afara acesteia.

400 si 5000. Dimensiunea reald a fisierului Volumul de date este mare iar timpul necesar
masurata ’n megabytes pentru acest volum de pentru examinarea atenta si realizarea
date este de asemenea variabild. in cazul CBVI, raportului este semnificativ. Majoritatea
dimensiunea fisierului cu datele imagistice ale  stomatologiler si a medicilor dentisti specialisti
pacientului poate varia intre 65 MB pana la 250 nu vor avea la dispozitie timpul necesar pentru a
MB, depinzand de dimensiunea senzoruluiside  examinaintregul volum de date.

Figura 8 a,b.c. Condil normal la un aparat de volum marit

a. Gactiune axiala in portiunea mijlocie a condilului si imagine tidimensionald color
a capului condilului realizata cu programul OnDemand3D

b. Sectiune transversala a cazului de mai sus realizatd cu programul OnDemand3D

Sinusul drept colorat cu albastru nu prezinta modificari. Sinusul stdng prezinta un gol in regiunea colorata cu albastru
reprezentand tesutul lezional al chistului mucoasei sinusala.
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c. Imagine panoramica realizata cu aparatul i-CAT folosind programul i-CAT Vision
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Tesuturi dure versus tesuturi moi

Cu exceptia suprafetei tegumentului,
imaginile realizate cu CBVI nu sunt foarte utile
pentru vizualizarea tesuturilor moi cu densitati
apropiate. Daca informatiile ar fi afisate ca in
cazul adevaratului CT medical, medicul dentist
nu ar putea interpreta informatiile cu suficienta
expertiza. Astfel, cantitatea de informatii citite de
radiologii dentari si maxilo-faciali presupune un
proces de examinare organizat, sistematizat,
sarguincios pentru a analiza corespunzator
datele in wederea identificarii proceselor
patologice. Aparatura noastra citeste

Figura 9 d

Stanga-lao
sectiune cu
grosimea de
10 mm

urmatoarele regiuni si detecteaza fenomenele
patologice: sinusuri paranazale, cai aeriene,
cavitatea nazala, structurile articulatiei temporo-
mandibulare, structuri osoase, structuri dentare
si alte elemente.

Acestea includ structuri de la nivelul
taringelui si nazofaringelui, calcificari la nivelul
carotidei, aterosclerotice sau Monckenber, si
calcificari craniene. Elementele identificate sunt
rezumate, se fac recomandari daca este cazul
iar imaginile din setul de date sunt introduse in
raportul clinicianului. in Figura 4 sunt comparate
imaginile obtinute cu CT-ul medical sicu CBVI la

Dreapta - la
o sactiune
cu grosimea
de 22.5 mm
pantru a
vadea
interiorul
condilului si
rapoartul
condilfosa.

Vizualizarea articulatiai temporo-mandibulare in imagini tridimensionale color realizate cu
aparatul de imagistica volumetrica cu fascicul conic ProMax3D de la Planmeca
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acelasi nivel al sectiunii. Observati vizualizarea
tridimensionala a procesului coronoid. Capetele podeaua sinusului sfenoid si celulele
condililor sunt dispuse imediat dedesubtul fosei etmoidiene.
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craniene mijlocii. Se observa de asemenea

Figura 10. Fractura mandibulard cu deplasarea condilului

iy
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Figura 11. Radare tridimensionald color a
suprafetei osoase mandibulare cu ligamant stiloid
alungit si calcificat ps partea stinga a pacientului

Figura 12. O radara tridimansionala color
specifica ilustrind o imagine mai « anatomica » a
procesului stileid si a structurilor Tnvecinate

Tabelul 3

Obiecte ce cauzeaza « imaginile difuze »

=-Restaurari din amalgam

=-Aparatele ortodontice fixe

=-Coroane de acoperire

=-Conuri de argint endodontice

= Retentiile metalice sferice

*-Folia de Plumb utilizata pentru marcarea
implanturilor

= Sulfatul de Bariu (utilizat anterior in

tomografiere pentru evaluarea locului de
implant)

*Obiecte ce nu cauzeaza « imagini difuze

+ Majoritatea suruburilor de implant

~Gutaperca utilizata in tratamentele
endodontice

« Gutaperca utilizata ca material de
marcare a implantului
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Figura 13a

Limitarile metodei imagistice cu
fascicul conic

Unii specialisti sustin ca posibilitatea redusa
de afisare a tesuturilor moi utilizand CBVI nu
este un dezavantaj datorita numarului si asa
foarte ridicat de structuri anatomice pe care un

Figura 13b

Figura 13c

Figura 13d
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radiolog trebuie s& le cunoasca pentru a
interpreta profesionalist elementele regiunii
craniene. Exista suficiente structuri anatomice
moi i osoase care sa creeze dificultati medicilor
dentisti si specialistiior dentari. De fapt,
majoritatea imaginilor CBVI| pe care le citim sunt
la cererea dentistilor si specialistilor care nu se
simt in masura sa revina asupra continutului
craniului si doresc sd minimalizeze sau sa
glimine aceasta raspundere a lor, solicitand
expertiza unui radiclog oral sau maxilo-facial.
Substanta alba si cenusie nu este vizibila, insa
tesuturile moi precum muschii si glandele, dar si
modificari ale mucoasei sinusurilor paranazale
pot fi observate suficient de clar. Leziunile de
natura dentara ce patrund in teritoriul cavitatii
nazale si a sinusurilor paranazale sunt
evidentiate mai bine decat in cazul radiografiilor
cu film obisnuit sau a celor digitale.

Consideratii asupra aparaturii si
limitarile acesteia

Exista cateva consideratii si limitari cu privire
la aparatura, printre care artefactele si
calibrarea.

Artefactele
Radiatile difuze si zgomotul produs in cazul
CBvI

CBVI sufera artefacte asemanatoare
scanarilor CT medicale obisnuite (Tabelul 3).
Gradul de dispersie este mult mai mare pentru
fasciculul conic decat pentru fasciculul in forma
de evantai utilizat in imagistica prin CT medical.
Figura 13 ilustreaza imaginile unui pacient cu
aparat ortodontic. Acestea prezinta fenomenul
de dispersie, urmat de un grad mai mic de
dispersie dupa utilizarea unui program pentru
indepartarea dispersiei. Majoritatea companiilor
utilizeaza un algoritm « anti-dispersie » saude «
corectare a dispersiei ». CBVI reduce doza de
raze X absorbite insa nivelul crescut de radiatii
dispersate necesita algoritmi de procesare a
imaginii inainte de afisare, precum algoritmul
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Feldkamp, pentru a optimiza calitatea imaginii.
Se lucreaza la numerosi algoritmi noi pentru
reducerea dispersiei atat in cazul aparatelor de
volum mic, cat si a celor de volum ridicat.

Artefacte in formd de cupd

Razele X provenite de la CBVI ce traver-
seaza portiunea mijlocie a unui obiect cilindric
cum este un implant, sunt accentuate mai mult
decat razele ce trec la nivelul marginilor
obiectului, deoarece traverseaza o portiune mai
mare de material in segmentul mijlociu. Pe
masurd ce partea centrala a fasciculului este
accentuata, rata de atenuare a razelor X scade
iar fasciculul ce ajunge la senzor va fi mai intens.
Drept rezultat, profilul de atenuare diferd de
profilul ideal care s-ar fi obtinut fara accentuarea
fasciculului, iar profilul sectiunilor CT efectuate
la nivelul implantului va avea o forma
caracteristica de cupa.

Intercaldri

in sectiunile ortoradiale, in special cele
axiale, pot apare intercalari intre doua obiecte
dense din imagine. Din moment ce portiunea
fasciculului care traverseaza un obiect in
anumite poziti ale tubului de raze X va fi
intensificatd mai putin decat atunci cand
traverseaza doua obiecte in pozitii diferite ale
tubului, sunt generate artefacte de
intercalare.Acest tip de artefacte este intalnit
mai ales in regiunile osoase si in zonele cu
restaurari metalice.

Cerinte cu privire la calibrare

Unele aparate CBVI necesitd calibrare
zilnica sau chiar de doua ori pe zi. Manualele
aparatelor cum este i-CAT al Imaging Sciences
sugereza o calibrare dimineata si una dupa-
amiaza. Acest lucru poate reduce
productivitatea unui laborator de radiologie
aglomerat. Mai important insa este faptul ¢a in
cazul in care calibrarea nu face parte din
programul de asigurare a calitatii, este posibil sa
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fie necesara repetarea radiografilor datorita
artefactelor. Aparatele precum ProMax3D de la
Planmeca si Morita Accuitomo nu necesita
calibrare.

Intensificarea imaginii versus starea
solida

Senzorii cu suprafatd plana, ecrane cu
Silicon amort (a-Si:H), au o «eficientd de
colectare» a razelor X si a fotoelectronilor mai
mare decat sistemele indirecte de tipul
intensificatorilor de lumina.

Sistemele de captare indirecte au o eficienta
estimata la 50 %, Tn timp ce senzorii directi cum
sunt cei cu suprafata plana pretind ca ar avea o
eficientd de pana la 98% pentru incarcatura
colectatd la nivelul stratului fotoconductor.
Aceasta eficienta poate fi unul din motivele
pentru care calitatea imaginii este imbunatatita
in cazul sistemelor directe. in plus, dupa cum am
mentionat anterior, Fosforul utilizat de sistemele
cu intensificator de imagine se degradeaza in
timp, ducénd la reducerea calitatii imaginii si la
nevoia de a inlocui insusi intensificatorul de
imagine.

Tabelul 4 - Paramefrii aparatalor

Accuitoma ). Morita TF1 6xé 0.125
(BMercuray  Hitachi o 10.2-19 0.2-0.38

Galilens Sirona yeco 15x15 0.15-03

lluma Imtec T 19x24  0.09-04
Imaging o

I Cat Sfknces TFT? Wx25 0.12-04

NewTom VG AFP TF1 15x16 0.16-032

ProMax3D  Planmeca TFT/CMOS  8x8 0.16

Scanora 30 Soredex D 7.5x 145 0.15-035

Dimensiunile aparatului

Pentru cineva care planuieste sa achizi-
tioneze un aparat CBVI, dimensiunea acestuia,
sau «amprenta ergonomica» este un element
care va filuatin considerare. Unele aparate cum
este Hitachi CBMercuray au o capacitate mai
mare de redare, dar si o dimensiune mai mare a
aparaturii. CBMercuray poate realiza imagistica
«in timp real», cum este inghititul sau deplasa-
rea condililor, dar aparatul cantareste o tona. Nu
poate fi amplasat in cladiri la etaje superioare,
unde toleranta la greutate a podelei (tavanul
etajului inferior) nu este corespunzatoare. in
cazul altor aparate cum este ProMax 3D de la
Planmeca, imagistica volumetrica cu fascicul
conic se realizeaza pur si simplu printr-un «
schimb » de senzori, facand din acesta cel mai
ergonomic sistem disponibil. in plus, acest
aparat este singurul sistem cu fascicul conic
care este upgradabil pornind de la o platforma
panoramica preexistentd. Intre aceste doua
«gxtreme» se gasesc numeroase aparate de
imagistica volumetrica cu fascicul conic. Para-
metrii pentru diverse aparate de imagistica volu-
metrica sunt prezentatiin Tabelul4. [...]

Durata

de

18
10
1 14 45 85 57 NA 3R
0-40 10-40 A0 10 38 03 o

5-25 i-g* <1 120 1-3 05 425

20 34 3.0 10 15 0.3 550
16-18 6% <3 84 12 0.5 248
20 3 3 85 8 0.4 690

‘ProMax3D, Galileos si probabil i-CAT folosasc o » expunare intermitenta . oprind si pomind sursa de radiatii la un
anumit intarval de timp.Astfel este diminuata considerabil doza de radiatii absorbita per total.
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