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8.1. DIAGNOSTICUL COMPUTER TOMOGRAFIC DENTO-MAXILAR
8.1.1. BAZE FIZICE

Computer tomografia (CT) este o metoda imagistica prin care, cu ajutorul
unui fascicol colimat de raze X, se obtine imaginea unei sectiuni dintr-o anumita
regiune explorata din organism, prin masurarea atenuarii fasciculului de raze X
care strabate corpul si reconstructia imaginii folosind datele astfel obtinute cu
particularitati diferite in functie de diversele structuri traversate.

Spre deosebire de radiologia clasica, in locul filmului radiologic se
utilizeaza cristale ionizabile care, prin efectul de scintilatie, transforma energia
fotonica restanta dupa traversarea corpului in cuante de lumina, convertite apoi
in microcurenti electrici, amplificati si transmisi sub forma numerica unui
computer. Acesta va afisa o imagine reconstruita a sectiunii explorate in nuante
de gri in stricta concordanta cu intensitatea restanta a fasciculului de raze X la
iesirea din corpul traversat.

intrucat intensitatea restanta a fasciculului de razeX atenuat la trecerea
prin corp depinde de compozitia si densitatea acestuia conform relatiei:

I=1,xe X

iar absorbtia propriu-zisa a razelor X este data de relatia:

Absorbtia=Z*xA’xpxd



rezulta ca densitatile structurilor anatomice traversate vor fi la randul lor
caracterizate prin coeficientii de absorbtie specifici.

Reprezentarea coeficientlor de absorbtie in valoare absoluta este dificila,
astfel ca s-a recurs la exprimarea lor prin valori relative raportate la coeficientul
de absorbtie al apei luat ca valoare de referinta:
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iar prin introducerea scarii Hounsfield, valorile coeficientilor de absorbtie raportati la
valoarea apei sunt exprimati in unitati “Hounsfield* (U.H.) dupa formula:

UH.= Heorr — Hapa
H apa

S-a reusit astfel obtinerea unei scari de masura cu doua valori fixe:

Hapa =0 U.H.

L peq =- 1000 U.H.

dupa a caror valoare se face calibrarea aparatelor C.T., rezultand nuante de gri
egal distribuite de o parte si de alta valorii zero a apei. Fiecarei nuante de gri
conventional astfel obtinuta, caracterizeaza o anumita densitate dintre cele
traversate si constituie o valoare matematica exacta folosita pentru reconstructia
computerizata a sectiunii anatomice explorate si afisarea ca imagine finala pe
monitor.

Astfel cele mai mici valori ale coeficientilor de atenuare sunt cele ale
aerului si gazelor in timp ce structurile osoase, metalele si substantele de



contrast vor avea valori maxime. Prin exteriorizarea pe un monitor video a
datelor astfel obtinute si cuantificate, fiecarui coeficient de atenuare ii
corespunde o nuanta de gri, acoperind o gama de 2000 de valori. Deoarece ochiul
uman nu este capabil sa distinga mai mult de 16-20 nuante de gri, se recurge la
selectarea in practica curenta a unor "ferestre" care reprezinta intervalul de
densitati convertit de totalitatea scarii de gri-uri a monitorului. Largimea ferestrei
(window-width) poate fi modificata: o fereastra larga furnizeaza o imagine cu
contrast moderat, in timp ce o fereastra ingusta ne ofera un contrast excelent.

Pe monitorul TV, structurile ale caror densitati sunt sub limita inferioara a
ferestrei sunt reprezentate in negru. Structurile a caror densitate depaseste limita
superioara a ferestrei sunt reprezentate in alb. Nivelul ferestrei trebuie adaptat la
valoarea medie a densitatii structurii studiate (de exemplu, pentru os, fereastra
optima este 1000-1500 UH, pentru encefal 80-100 UH).




Pentru acoperirea in intregime a diametrului de sectiune fasciculul de raze
X din conic este transformat prin colimare intr-un evantai de fotoni cu grosime
variabila cuprinsa intre 1-10mm si cu deschidere angulara de 45 grade. La
marginea evantaiului de raze X au fost montati un numar de aproximativ 500 de
detectori de scintilatie dispusi in coroana, care astfel vor inregistra la fiecare
emisie radiogena circa 500 de masuratori de densitate, a caror prelucrare si
convertire in nuante de gri vor permite afisarea pe monitor a proiectiei plane a
sectiunii din corp de 1-10 mm grosime explorata.

In vederea disocierii structurilor de pe traiectul razei centrale a fasciculului
colimat se foloseste efectul de paralaxa prin migcarea sursei radiogene fata de
obiect.

Dupa ce a avut loc scanarea, computerul proceseaza datele obtinute si
formeaza o imagine numerica a sectiunii, coeficientii de atenuare fiind organizati
in matrice. Conform tehnicilor de reconstructie fiecare sectiune computer
tomografica explorata poate fi divizata in elemente volumice numite voxeli a
caror imagine finala va fi redata pe monitor sub forma unor pixeli (picture
element) cu o nuanta de gri in functie de valoarea coeficientului de atenuatie al
ficarui voxel in parte. In functie de valoarea coeficientului de atenuare, fiecare
structura interna va putea fi recunoscuta: pixelii corespunzatori voxelilor cu
atenuare mare (o0s, metale, substanta de contrast) sunt luminosi, in timp ce pixelii
voxelilor cu atenuare mica (muschi, grasime, tesuturi moi) sunt intunecati.

Indicii de performanta ai examenului computer tomografic sunt
cuantificati sub forma de rezolutie spatiala si de densitate (distanta respectiv
diferenta de densitate la care doua elemente geometrice matriceale, puncte sau
linii pot fi percepute separat), ambele fiind intr-o relatie de stricta dependenta
cu: caracterele fluxului fotonic, dimensiunile bolnavului, numarul de proiectii,
miscarile care interfera in timp si pozitia volumului tinta fata de planul de
sectiune.

Printre abilitatile care au consacrat computer tomografia ca metoda
diagnostica de varf sunt zoom-area imaginii (prin care un punct din imaginea
achizitionata se va proiecta pe 4-5 puncte din matrice) si utilizarea ROI prin care
o anumita regiune poate fi delimitata printr-un cerc sau dreptunghi cu



posibilitatea caracterizarii ei prin studierea densitatii medii si a deviatiei standard
in studiu comparativ nativ si dupa injectarea de substanta de contrast.

in computer tomografie, scanarile clasice se fac dupa un plan de sectiune
transversal, astfel rezultdnd sectiuni axiale pe care aparatura moderna are
posibilitatea de a le reforma in plan frontal sau sagital. Imaginile reformate sunt
utile in studiul pelvisului, al coloanei vertebrale, al diafragmului, toracelui etc.
Dezavantajul consta in faptul ca sunt necesare sectiuni multiple, contigue, iar
obturatiile de amalgam, coroanele metalice, protezele si oricare alte densitati
metalice sunt puternic artefactogene, limitand explorarile C.T. regionale.

O alta posibiliate este reconstructia tridimensionala utila in studiul
regiunilor anatomice complexe (de exemplu, masivul facial). Este folosita in
studiul fracturilor complexe ale fetei, coloanei vertebrale, pelvisului osos,
umarului, genunchiului. Dezavantajele metodei fiind datorate soft-ului scump si
timpului lung de reconstructie.

8.1.2. MODALITATI S| TEHNICI IMAGISTICE

in functie de caracteristicile tehnice ale miscarii cuplului tub radiogen-
detector au fost obtinute mai multe generatii de aparate C.T. a caror performante
in scaderea timpului de achizitie a datelor au inregistrat o spectaculoasa
ascensiune de la o generatie la alta:

COMPUTER TOMOGRAF SECVENTIAL

I. C.T. cu detector unic ce utiliza un fascicol de raze X care traversa
organismul in 180 de timpi (reprize) cu o deplasare angulara de 1 grad.
Atenuarea fascicolului se realiza printr-un detector opus tubului. Dupa fiecare
deplasare angulara se efectua o translatie liniara la fel cu fascicolul care traversa
organismul. Timpul de formare a imaginii era insa foarte lung.



II. C.T. cu detectori multipli folosea un ansamblu de 5-50 detectori localizat
in partea opusa sursei, rezultand o scadere a timpului de sectiune la 6-20 s.

lll. C.T. cu detectori mobili in care un fascicol divergent traverseaza
regiunea de examinat rotindu-se in jurul ei in acelasi timp cu un ansamblu de
2000 de detectori, timpul de sectiune coborand la 3-8 s.

IV. C.T. cu detectori stationari, in care sursa se deplaseaza 360 grade in
interiorul unei coroane fixe de 3000-4000 de detectori, timpul de sectiune
reducandu-sela 1-4 s.

in prezent se utilizeazi aparate C.T. spirale in care are loc o progresie
continua a masei de examinare cu pacientul explorat prin fasciculul colimat in
evantai si, concomitent, tubul si detectorii executa o migcare de rotatie continua
in jurul acestora, rezultand o traictorie spiralata a fasciculului de raze X prin
pacient.

COMPUTER TOMOGRAF SPIRAL

COMPUTER TOMOGRAF MULTISLICE

Adaugarea mai multor randuri de detectori la tehnica spirala a permis
obtinerea unor aparate C.T. multislice cu performante superioare de achizitie a
imaginilor intr-un ritm de 8 sectiuni pe secunda, reusind scanarea intregului
torace in 10 secunde, cu practic eliminarea artefactelor de miscare si progrese
spectaculare in rezolutie si reconstructie, prefatdnd imagistica volumetrica a
viitorului.

Practic, prin introducerea a doua sau patru arcuri paralele de detectori, s-
a reusit o crestere in progresie a volumului de date simultan achizitionate, cu
posibilitati corolare de dezvoltare a imagisticii oricarui segment regional, dar cu
cele mai mari beneficii imediate in explorarea toracica si cardio-vasculara.



RECONSTRUCTIA MULTIPLANARA

Reconstructia multiplanara (MPR) este cea mai simpla metoda de
reconstructie: dupa achizitia imaginilor se construieste un volum prin stocarea
sectiunilor axiale, dupa care un software dedicat face sectiuni prin volum intr-
un alt plan, de obicei orthogonal. Optional se pot folosi metode speciale de
proiectie ca MIP (maximum-intensity projection) or mIP (minimum-intensity
projection) pentru a forma sectiunile reconstruite.

Astfel, in locul clasicelor sectiuni axiale prin regiunea anatomica scanata
vom avea si reconstructii coronale si sagitale:

RECONSTRUCTIE 3D

Un software dedicat reconstruieste tridimensional suprafata anatomica
scanata, cu posibilitati de colorare diferita a elementelor anatomice componente:
muschi, vase, nervi... cu multe aplicatii in traumatologie si chirurgia estetica. In
aceasta tehnica structura interna a regiunii scanate este nevizualizata.




RECONSTRUCTIA 3D VIRTUALA ENDOSCOPICA

Ofera posibilitatea de a vizualiza interiorul unor cavitati, vase sanguine sau
anse enterale prin reconstructie 3D a suprafetei lor interne.

EXPLORAREA CT 3D A INTEGRITATII IMPLANTELOR METALICE

Implantele metalice produc pe imaginile CT artefacte suparatoare care fac
de multe ori examinarea imposibil de analizat. La CT MULTISLICE exista
posibilitatea ca prin extensia scalei de densitate de la-30 la+10 000 U.H nu numai
ca inlatura artefactele dar si redau cu acuratete structura si pozitia lor, putandu-
se aprecia integritatea acestora.




8.1.3. ANALIZA TOMODENSITROMETICA COMPUTERIZATA A
LEZIUNILOR ELEMENTARE DENTO-MAXILARE

Imaginea computer tomografica se bazeaza pe contrastul de densitate al
diferitelor tesuturi din sectiunea anatomica traversata de razele X pe baza caruia
se reconstruiesc numeric structurile examinate pe baza unor valori relative de
densitate comparate cu cea a apei si redate analog sub forma unor tente de gri
corolare unitatilor Hounsfield folosite.

in functie de densitatile diverselor structuri anatomice vom avea nuante
deschise de gri, aproape albe corespunzatoare unor valori mari caracteristice
metalelor, smaltului, dentinei, cementului dentar, compactei osoase, osului
spongios explicand abilitatile deosebite in detectarea calcificarilor si a litiazei
minuscule de organ.

Densitatile mici: aer, grasime, lichide, organe parenchimatoase vor fi
afisate in nuante de la negru spre gri in functie de valorile coeficientului
caracteristic de atenuare.

Pentru ameliorarea posibilitatilor de citire optica a imaginilor se selecteaza
un nivel de densitate corespunzator densitatii structurilor examinate, numit
centru al ferestrei de densitate, cu o largime convenabila superior si inferior de
acesta, care reprezinta diferenta dintre densitatea cea mai mica si cea mai mare
afisata in imagine.

Nivelul mediu de densitate al structurilor anatomice se situeaza intre (+)10
— (+)90 UH fiind depasite inferior de densitatile negative: grasimea aproximativ (-
) 50 UH si aerul cu valori apropiate de (-)1000 UH, iar superior sunt depasite de
calcificari si diferitele tipuri de fesut osos cu valori apropiate de (+) 1000.

in aceste conditii pentru explorarea CT dento-maxilard vom folosi o
fereastra de fesuturi moi cu un centru in jur de (+) 50 UH cu o largime de
aproximativ (+) 350 UH daca dorim sa investigam tesuturile moi si o fereastra
osoasa cu un centru de aproximativ (+) 500 UH cu o lagime de aproximativ (+)
1500 UH pentru studierea structurilor scheletale.




Astfel, fiecare structura anatomica tisulara se caracterizeaza printr-o
anumita densitate exprimata in unitati UH si afisata in tente de gri. Orice deviere
patologica globala sau circumscrisa a texturii tisulare studiate va fi decelata sub
forma de hiper, hipo sau izodensitate si afisata ca o modificare globala sau focala
a tentei de gri anatomic specifice.

Pentru a reusi diferentierea acelor structuri normale sau patologice cu
densitati foarte apropiate se recurge la administrarea intravasculara a
substantelor de contrast ce contin o densitate metalica — compusi iodati — care
cresc densitatea vasculara si implicit a structurilor cu vascularizatie proprie care
isi vor mari densitatea cu 40 — 60 UH.



