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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: V poslednich letech dochazi k rozvoji a pronikani 3D technologii do mnoha medicin-
skych oborl. Stomatologie, ortodoncie a ¢elistni chirurgie nejsou vyjimkou. Provéfené metody planovani
ortognatnich operaci, jako jsou operace na sadrovych modelech ¢i 2D simulace, jsou povazovany za
,Zlaty standard” a vedou k osvédc¢enym vysledkdim. OvSsem i tyto metody maji své hranice a omezeni.
Trojrozmérné (3D) prostredi prindsi do planovani dalsi, tfeti rozmér, ¢imz se obraz priblizuje redlnému
sveétu. To nam rozsifuje moznosti napf. pfi diagnostice nékterych asymetrii a umoziuje presnéjsi plano-
vani ortognatnich operaci.

Vyuziva pfitom modernich 3D zobrazovacich metod, jako jsou Cone Beam CT, stereofotogrammetrie i
digitadIni modely zubnich obloukUl. Vzajemnou registraci (pfekrytim) zhotovenych 3D snimkd (3D mode-
[0) vznikne virtudlni 3D model pacienta. Tento model dokonale zobrazuje obli¢ejovy skelet (Cone Beam
CT), mékkeé tkané obliceje (stereofotogrammetricky snimek) a zubni oblouky (digitalni modely), nékdy
také oznacCovany jako tzv. tridada. Ve specializovanych pocitacovych programech, jako je napf. Dolphin
Imaging 3D 11.7° (Dolphin Imaging, Chatsworth, USA), provedeme na tomto virtualnim modelu 3D simulaci
ortognatni operace.

Cilem tohoto ¢lanku je prezentovat tuto relativné novou metodu planovani ortognatnich operaci a zéroven
i 3D zobrazovaci metody, které jsou k 3D planovani vyuzivany a dale popsat jednotlivé kroky pfi vlastni
3D simulaci ortognatni operace v pocitacovém programu Dolphin Imaging 3D°.

Klicova slova: ortogndtni chirurgie - ortodoncie - 3D simulace - Cone Beam CT - oblicejovy sken - di-
gitadlni ortodontické modely

SUMMARY

AIM: Recently there has been a great progress in three-dimensional (3D) technologies in field of medicine.
Dentistry and maxillofacial surgery haven’t been exceptions. Methods such as model surgery or cephalo-
metric methods of prediction (2D prediction) including video imaging are considered as “gold standards”
in orthognathic surgery. However, these techniques, despite being routine part of the diagnosis and
treatment planning process, have their limitations. 3D environment adds the third dimension to planning,
which moves planning closer to reality and gives us more information for diagnosing a wider range of
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dentofacial anomalies. Furthermore, 3D planning increases accuracy of overall orthognatic planning by
using modern 3D imaging methods, such as Cone Beam CT, stereophotogrammetry or digital models of
dental arches. By merging these 3D images is created virtual model of patient head, described by some
authors as triad.

It depicts facial skeleton (Cone Beam CT), facial soft tissues (stereophotogrammetry scan) and dental
arches (digital models) in the most suitable way. The next step is to perform 3D simulation on this virtual
model by using a planning software, e.g. Dolphin imaging 3D°.

The aim of this article is to present relatively new method of orthognatic surgery planning and brings some
information about 3D imaging technologies, which are essential as part of that process. Simultaneously
fundamental steps (procedures) in orthognatic surgery 3D simulation using program Dolphin Imaging
3D® process are described.

Keywords: orthognatic surgery, orthodontics - Cone-Beam Computed Tomography - facial scan - digital

dental models/casts

uvobp

Ortognatni operaci korigujeme vzajemné ne-
priznivé postaveni horni a dolni celisti. Cilem je
dosazeni nového, vyhodného postaveni obli¢ejového
skeletu s ohledem na co nejlepsi estetiku a harmo-
nii obliceje, vyrovnani okluznich vztahi, a pokud
mozno i zlepSeni objemovych parametri hornich
cest dychacich.

Pomoci nasledného ortodontického pooperacniho
doléceni se snazime docilit kvalitné fungujiciho chru-
pu a stabilni artikulace zubti. Jde tedy o komplexni
ortodonticko-chirurgickou 1é¢bu vyzadujici spolu-
praci ortodontisty a Celistniho chirurga. K dosazeni
optimalniho vysledku celé 1éCby je zapotiebi jejich
uazké spoluprace, predevsim pak pfi planovani orto-
dontického predléceni a vlastni ortognatni operace.

Tradicné se k tomuto planovani vyuziva tzv. mo-
delové operace. Je to metoda, pfikteré se Celistni chi-
rurg (zubni technik) snazi manualné, vzajemnymi
posuny na sadrovych modelech zasazenych do arti-
kulatoru, dosdhnout co nejlepsi a nejstabilnéjsi arti-
kulace. Dlouhodobé je jiZ povazovana za standardni
postup [16]. Nedokonalost této metody vSak spociva
v tom, Ze neumozinuje chirurgovi vyhodnotit, v jaké
mife planovany pooperacni vztah zubnich oblouk
ovlivni morfologii pfilehlych tvrdych a mékkych
tkani obliceje [16]. Jinymi slovy, mame dokonaly
pfehled o tom, jak budou zubni oblouky po operaci
vzajemné artikulovat, ale nedava nam to zadnou
pfedstavu o zméné vzhledu pacienta po 1é¢bé.

Metoda, kterd tento nedostatek ¢astecné vyte-
Sila, je tzv. 2D simulace (modelace). Ta funguje
na principu vzajemného prekryti vyhodnoceného
kefalometrického snimku a profilové fotografie pa-
cienta. Je realizovana ve specializovaném pocitaco-
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vém programu urceném k ortodonticko-chirurgické-
mu planovani. Vzhledem k tomu, Ze jsou oba snimky
vzajemné registrovany (spojeny), posuny horni a dol-
ni Celisti na kefalometrickém snimku (simulujici
posuny pfi ortognatni operaci) jsou pfenaseny i na
zmény mékkych tkani, které reprezentuje profilova
fotografie. Program tak dokaze na zakladé téchto
posunti vyhodnotit a podle riznych matematickych
modeli s velkou pravdépodobnosti vypocitat zmény,
ke kterym dojde na mékkych tkanich obliceje [22].
Tato metoda je vSak omezena na simulaci operace
z profilu obliceje pacienta, tedy v dvojrozmérném
(2D) prosttedi.

Neumoznuje pacientovi posoudit zménu estetiky
tak, jak je zvykly ji vnimat on sam, tedy pti pohledu
zepredu nebo z poloprofilu [5]. Navic sama o sobé
neumoznuje naplanovat stabilni pooperacni vztah
zubnich obloukil pfi maximalni interkuspidaci,
a proto je ke kvalitnimu planovani nutné provést
zaroven i modelovou operaci.

2D planovani ani modelova operace rovnéz nedo-
kazou identifikovat fadu dosti castych skeletdlnich
asymetrii v transverzalni roviné, napft. laterogenii
dolni celisti. Dale 2D planovani neumoznuje chi-
rurgovi uplné presné rozeznat uskali chirurgické
korekce téchto transverzalnich diskrepanci, které
nékdy mohou vést peroperacné k nutnosti modifi-
kace operac¢ni techniky nebo k provedeni ptidatnych
osteotomii [8].

Snahou by proto mélo byt vyvinout spolehlivou
metodu, kterd by umoznila co nejvérnéji planovat
ortognatni operace ve vSech tfech rovinach.

Jako nejvice vyhodné se nabizi planovani or-
tognatnich operaci v 3D prostfedi, pomoci dnes jiz
pomérné dostupnych a neinvazivnich 3D zobrazo-
vacich metod.
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Plooij a kol.ve své studii uvadéji jako nejvhodnéj-
$i pro simulaci ortognatnich operaci kombinované
vyuziti Cone Beam CT skenu, stereofotogramme-
trickych snimka obliceje (3D fotografie obliceje)
a digitdlnich zubnich modeld [20].

Spojenim téchto 3D snimkd (3D modelti) vznikne
virtualni model pacienta, ktery oznacujeme jako
tzv. triddu [20]. Virtudlni model pacienta (triada)
pak pomoci takto spojenych dat nejlépe zobrazuje
pacientovy zubni oblouky (digitalni modely), oblice-
jovy skelet (Cone Beam CT nebo CT) a mékké tkané
obliceje (3D fotografie).

METODY

Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Od doby, kdy byl poprvé v roce 1982 proveden na
klinice Mayo prvni Cone Beam CT sken, doSlo béhem
nékolika desetileti k jeho postupnému zavedeni do
bézné stomatologické a maxilofacidlni praxe. V po-
rovnani s konvenc¢nim spiralnim CT je to pomérné
levna metoda s nesrovnatelné nizsi radia¢ni zatézi
pro pacienta. Zaroven diky kvalitnimu zobrazeni
tvrdych tkani a kratké dobé snimani je tak CBCT
témeét predurceno k vyuzivani v oblasti maxilofacial-
ni chirurgie.

Doba snimani Cone Beam CT skenu by méla
byt co nejkratsi kviili eliminaci rizika pohybovych
artefaktt [9]. Tato doba se lisi v zavislosti na po-
uzitém protokolu snimani. Ten je stanoven hlavné
indikaci a také na zakladé pozadované velikosti sni-
mané oblasti, oznacované jako FOV (field of view).
Dal$im parametrem je rozliSeni skenu, které urcuje
kvalitu snimku. RozliSeni je definovano velikosti
voxelu, coz je zakladni jednotka trojrozmérného
snimku tvaru krychle o rtizné velikosti (vétSinou
0,125-0,400 mm). Kazdy vyrobce Cone Beam CT
pristroji uvadi doporucené protokoly v zavislosti
na velikosti snimané oblasti (FOV), rozliSeni skenu
a dobé snimani.

Pro ticely planovani ortognatni operace je zapotte-
bi snimek s velkym rozsahem zobrazenych tvrdych
a mékkych tkani obliceje. Mluvime pak o rozsifeném
poli snimani (EFOV - extended field of view). S ohle-
dem na velikost FOV a s ne velmi extendovanymi
pozadavky na presnost operace a planovani, je do-
porucena vétsi velikost voxelu - 0,300 mm.

Pro potfeby planovani operace je to dostatecné
velké rozliSeni a pti rozsitené velikosti snimaného
pole je timto sniZena radiacni zatéz a celkova doba
snimani. Krat$i doba snimani s mensim poctem
zakladnich snimkd vede ke sniZeni rizika vzniku
pohybovych artefaktfi. Také objem dat takto velkého
CT skenu by byl, pfizachovani standardniho rozliSe-

ni, prili§ naro¢ny na dalsi zpracovani v planovacich
pocitacovych programech.

Efektivni davka pro rozsifené pole snimani
(EFOV) s adekvatni velikosti voxelu (0,300 ¢i 0,400
mm) se 1i§i v zavislosti na vlastnostech pouzitého
tomografu. Na nasi klinice pouzivany tomograf
i-CAT The Next Generation (Imaging Sciences Inter.,
LLC, Hartfield, USA), pfi protokolu FOV - 23x17 cm,
velikosti voxelu - 0,300 mm, napéti 120 kV, proudu
5mA a dobé snimani 3,7 sekundy, ma efektivni dav-
ku uvadénou vyrobcem 0,069 mSv (ICRP, 2007). Ve
srovnani s panoramatickym snimkem, kde se podle
studie Ludlowa a kol. [14] pohybuje efektivni davka
v rozmezi 0,014-0,024 mSv, je to ale stale nékolika-
nasobné vétsi davka.

VétSina vyrobcli Cone Beam CT pristroja se
v dnesni dobé doslova pfedhani ve snaze o dosazeni
co nejnizsich efektivnich davek, pfizachovani dosta-
tec¢né kvalitniho zobrazeni, takze muZeme oCekavat
pokracujici trend ve snizovani radia¢ni zatéze.

Ludlow a kol. ve své nejnovéjsi studii zkoumali
pristroj I-CAT FLX® (Imaging Sciences International,
Hatfield, USA) a namérili u protokold Quick/Quick+
hodnoty v rozmezi 0,011-0,0120 mSv. Tyto protokoly
jsou primarné urceny pro snimani déti a vykazuji
v zavislosti na velikosti FOV (horni nebo dolni celist)
iniz8$i hodnoty nez pro panoramatické snimky. V za-
véru studie bylo také zhodnoceno, Ze kvalita skenu
je stale dostatecna pro diagnostické tucely [15].

Podle odhadti (NCRP, 2006) primérny clovék
v USA absorbuje ro¢né efektivni davku okolo 3,1 mSv
z prirozené se vyskytujicich radioaktivnich zdroju
a kosmického zafeni. Ve Velké Britanii asi kolem 2,7
mSv (SEDENTEXCT). Tato hodnota se lisi i v zavislosti
na lokalité (nadmoftska vyska, pfimotské oblasti)
[20, 23]. Pro zajimavost, pfi letu z New Yorku do
Tokya a zpét, mliZe pfepravovana osoba absorbovat
efektivni davku az 0,2 mSv.

Véts§ina autorti uprednostiiuje pofizovani Cone
Beam CT snimku v sedici pozici pacienta (napt.
i CAT) pred pfistroji, které snimaji pacienta v lezici
pozici [5, 17, 18]. Jako logicky argument se uvadi vliv
gravitacni sily na rozdilné prostorové rozlozeni mék-
kych tkani obliceje pfi snimani vsedé (CBCT) a vleZe,
kdy se pacient méné pohybuje (spiralni CT) [5, 18].

Stereofotogrammetrie (3D fotografie)

Stereofotogrammetrie je zobrazovaci metoda za-
lozen4 na snimani daného objektu dvéma kamerami
umisténymi od sebe v urcité vzdalenosti, fungujici-
mi na podobném principu jako lidsky zrak [9].

Poprvé byla jako zobrazovaci metoda doporucena
pro pouziti v zubnim lékafstvi Mannsbachem jiz
v roce 1922 [18].
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Stereofotogrammetricky skener pomoci ma-
tematického triangula¢niho algoritmu dokaze
identifikovat a spojit pofizené snimky daného ob-
jektu, a vypocitat tak jeho tfeti rozmér - hloubku
obrazu.

Na senzoru pristroje jsou zaznamenany infor-
mace o poloze snimanych bod. Kazdy bod ma sou-
fadnice na ose x, y a z. Téchto bodli (koordinath)
je snimano nékolik tisic az desitek tisic. Vytvori
obrovskou mnozinu bodt nazyvanou mracno bodt
(point-cloud). Toto mracno bodl reflektuje svym
usporadanim prostorovou strukturu snimaného
objektu a je nositelem informace o prostorové struk-
tufe objektu. Dava zaklad pro vytvoieni geometrie
3D obrazu modelu.

Jakmile je vytvofena geometrie modelu, pro-
gram pripoji barevnou texturu, kterd dodava modelu
fotorealistické zobrazeni [13]. Vznikne tak pfesny
fotorealisticky 3D model objektu, v nasem piipadé
tvafe pacienta. DileZita je kalibrace pristroje pred
vlastnim snimanim, tak aby byla skenerem zazna-
menana skutecna vzdalenost senzort od objektu,
a program tak mohl pfesné vypocitat 3D strukturu
objektu.

Dtivod pro zapojeni 3D fotografie obliceje do
procesu planovani ortognatnich operaci je ten,
Ze vlastni segmentaci Cone Beam CT snimku jsme
sice schopni vytvofit povrch zobrazujici mék-
ké tkané obliceje, ne vSak v pozadované kvalité
a vhodném fotorealistickém zobrazeni [5]. Absence
polychromatického zobrazeni Cone Beam CT
skenu, tzn. zivosti mékkych tkani, znamena, Ze
vypada spiSe jako mrtvolnd maska neZ oblicCej
pacienta, a tudizZ postrada informace, které jsou
dilezité pri fotorealistickém vnimani lidského
obliceje.

Ayoub jiz ve své praci z roku 2007 zminiuje pouziti
stereofotogrammetrického skeneru jako nejslibnéj-
§i metodu snimani tvare pro potfebu 3D planova-
ni [5]. Vyhody stereofotogrammetrickych skenert
jsou predevsim ve velkém rozsahu snimané plochy
a rychlosti jejich potfizeni. Moderni skenery jsou
schopny snimat objekt v ihlu 180 stupnti, a pokryt
tak cely povrch obliceje v rozsahu nutném k simulaci
ortognatni operace [10].

Doba expozice u modernich optickych stereofoto-
grammetrickych skenerdi je v fadu milisekund, takze
zde riziko pohybovych artefaktdl vyznamneé nehrozi.

Kuptikladu nami pouzivany skener Vectra M3°®
(Canfield, USA) ma dobu expozice uvadénou vyrob-
cem pfiblizné 3,5 milisekundy. Idedlné by doba vlast-
niho snimani méla probéhnout do ¢tyt milisekund,
dostatecné rychle pro minimalizaci pohybu a ziskani
kvalitniho snimku [13].

DiileZité je také spravné nastaveni, kalibrace a po-
uleni pacienta zaskolenym pracovnikem. Pfedevsim
je nutné zdliraznit vyznam neutralniho vyrazu tva-
fové mimiky béhem snimani. Mélo by byt neutralni
a pro eliminaci vertikalnich odchylek by mél mit
pacient skousnuto v maximalni interkuspidaci nebo
centralni okluzi, rty jsou v klidové pozici, tzn. bez
tonusu [10].

Mezi nejcastéji pouzivané stereofotogrammet-
rické skenery patfi Vectra M3® (Canfield, Fairfield,
USA), 3dMD® (3dMD, Atlanta, USA) a Di3D®
(Dimensional Imaging, Glasgow, Anglie).

Digitalni modely

Dilezitost digitdlniho modelu pfi planovani or-
tognatni operace vysvétluje pritomnost kovovych
artefaktli (ortodontické krouzky, zamky, pfidatna
ortodonticka zatizeni, amalgamové vyplné, proteti-
ka). Rovnéz v pripadé, kdy nepouZzijeme okluzni Sab-
lony pfi potizovani Cone Beam CT snimku, se zubni
oblouky zobrazi jako jednolity objem s nemoznosti
identifikace okluze, a to ani pfi peclivé segmentaci
zubni tkané. Na Cone Beam CT je vzhledem k beam
hardening napt. fezdk az o 1 mm vétsi nez ve sku-
tecnosti [19]. Dal$im argumentem je lepsi kvalita
zobrazeni a rozliSeni digitalnich modeld. V pfipadé
Cone Beam CT je to v diisledku volby vétsiho rozliSeni
pri skenovani otiskli nebo modeld v porovnani s pli-
vodnim 3D snimkem pacienta. Pouziti digitdlnich
modeld zlepSuje pozadovanou postoperacni artiku-
laci, a tim i korektni polohovani horni a dolni Celisti
pfi 3D planovani ortognatni operace [19]. Digitalni
zubni modely mtZeme ziskat skenovanim jiZ odli-
tych sddrovych modeldl, zubnich otiskl ¢i pfimym
skenovanim.

V prvnich dvou pripadech se modely ¢i otisky ske-
nuji pomoci optickych laboratornich skenerti nebo
na Cone Beam CT. Pfimé skenovani je zalozeno na
snimani zubnich obloukdl intraoralnim skenerem
v Ustech pacienta. Pouziti Cone Beam CT ¢i labora-
tornich skenerdi jsou spolehlivé metody pii vyrobé
digitdlnich modeld v Klinické praxi [4, 6, 11, 21, 24,
25]. Intraoralni skenery jsou v tomto ohledu méné
jednoznacné [3, 6, 7]. Griinheid a kol. ve své posledni
studii hodnoti tuto metodu jako spolehlivou, avSak
vzhledem k malému souboru je i nadale potieba
dalSich studii. Zaroven konstatuji, Ze tato metoda je
pomeérné ¢asové narocna ve srovnani s konvencnim
otiskovanim [7].

Pokud jsou vSak béhem 1é¢by pouzity ortodon-
tické zamky a krouZky, které zptisobuji deformaci
standardné pouzivanych otiskovacich hmot, lo-
gicky se v tomto pripadé jevi pouziti intraoralnich
skenerd jako metoda volby. Zatim vsak chybi po-
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tfebné klinické zkusenosti a podrobnéjsi informace
v literatufe.

Prekryti CBCT skenu s oblicejovou 3D fotografii

Jak jiz bylo feceno, existuje nékolik diivodt pro
prekryvani 3D fotografie oblic¢eje s Cone Beam CT
snimkem. Pfedevsim je to kompenzace nepiesnosti
Cone Beam CT pfi segmentaci povrchu mékkych
tkani a dodani 3D modelu fotorealistického vzhle-
du [5, 10, 17]. Nicméné pfi pfekryvani Cone Beam
CT skenu s 3D fotografii mohou rozdily ve vyrazu
(expresi) tvadfové mimiky a jiné rozlozeni mékkych
tkani, vlivem odlisné polohy pfi snimani, snizit
presnost prekryti [17]. Pfi zhotoveni klasického spi-
ralniho CT je pacient sniman v lezici pozici, naopak
pfi snimani 3D fotografie (streofotogrammetric-
kého snimku) a vét§iny Cone Beam CT pfistrojl je
pacient v sedici nebo stojici pozici.

Ve studiich, kde byly k vzajemné registraci po-
uzity snimky z konvenéniho CT a 3D oblicejové
fotografie, byly namétreny vétsi rozdily v pfesnosti
prekryti nez pti pfekryvani 3D fotografie s Cone
Beam CT skenem, coz se dava do souvislosti s roz-
dilnou polohou pti snimani [5, 18]. Abychom ziskali
co nejpresnéjsi superimpozici, jinymi slovy, aby
se 3D fotografie a Cone Beam CT snimek co nejlépe
prekryvaly, doporucuji nékteri autori co nejkratsi
interval mezi pofizenim obou snimki.

Idealné by pak snimani mélo probihat soucasné,
jako je to u pristroje Planmeca 3D ProMax + ProFace
(Planmeca Inc., Roselle, IL, USA) [17, 18]. Ayoub
a kol. ve své studii za podminek, kdy byly skeny
pofizeny samostatné, uvadéji primeérnou odchylku
pri prekryti Cone Beam CT a 3D oblic¢ejového skenu
vrozmezi +1,5mm [5]. Podle studie Naudiho a kol.
[17] byly u méfenych bodli nepfesnosti po piekry-
ti v rozmezi 0,3-0,9 mm u snimkd zhotovenych
jednotlivé (rozmezi pofizeni do jedné hodiny).
U snimkd pofizenych soucasné byla chyba prekryti
men$i, a to 0,4 mm a méné.

Soucasnym zhotovenim obou snimkd znacéné
eliminujeme rozdily ve vyrazu tvafové mimiky bé-
hem snimani, kterd ma vyrazny podil na pfesnosti
¢i nepresnosti a mtiZe byt znacné rozdilna i béhem
jednoho dne (vyjadfuje nalady a pocity pacienta
béhem vySetfeni). Prispiva tak ke kumulaci chyb
pfi dal$im méfeni [5, 17].

V nasich podminkach vsSak zatim v praxi na-
razime na vysokou potizovaci cenu jednotlivych
zatizeni. Je tak téméf nemozné vybavit jedno pra-
covisSté veskerym potfebnym sortimentem tak,
abychom byli schopni minimalizovat tyto chyby
pri snimani. Proto se musime prozatim spokojit
se spolupraci mezi jednotlivymi pracovisti a sna-

hou o co nejkratsi interval mezi pofizovanim snim-
k.

Vytvoreni 3D simulace ortognatni operace v pro-
gramu Dolphin Imaging 3D®, verze 11.7 beta

Po ziskani potfebnych dat, tzn. po zhotoveni
Cone Beam CT skenu o pozadované velikosti FOV,
oblicejové 3D fotografie (stereofotogrammetrického
snimku) a digitalnich modeld zubnich obloukd,
muZeme pristoupit k vlastni 3D simulaci ortognatni
operace.

Mezi nejznaméjsi pocitacové programy ur-
¢ené k 3D planovani patfi Dolphin Imaging 3D®
(Dolphin Imaging, Chatsworth, USA), SimPlant

Obr. 1a Tridda

Obr. 1b Triada

Obr. 2 Vzajemna registrace Cone Beam CT a 3D fotografie podle
nadefinovanych bodu
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0&0°® (Materialise, Leuven, Belgie), NemoCeph
3D® (Nemotec, Madrid) a Maxilim® ( Medicim,
Mechelen, Belgie).

Nami pouzivany program Dolphin Imaging 3D®
verze 11.7 beta, je komplexni software, uréeny nejen
pro ukladani fotografii a analyzu kefalometrického
snimku v bézné ortodontické praxi, ale také pro
kombinovanou ortodonticko-chirurgickou 1éébu
zahrnujici 2D a 3D planovani ortognatnich operaci.

Nez zahdjime proces vlastniho 3D planovani, je
nejprve potfeba importovat do programu Dolphin
Imaging 3D® ptislusny Cone Beam CT sken pacienta,
nasledné pak 3D fotografii a digitalni modely. Jejich

Right Mouse Click to Move by K

Obr. 3a Barevna mapa (histogram) - miizeme ménit rozsah stup-
nice (v mm)

Obr. 3b Barevna mapa (histogram) - miizeme ménit rozsah stup-
nice (v mm)

- #

Right Mouse Click to Move by Keyboard

Obr. 3¢ Barevna mapa (histogram) - miizeme ménit rozsah stup-
nice (v mm)

vzajemnym prekrytim vytvotfime 3D virtualni model
pacienta - triddu [20] (obr. 1a, b).

Vzajemna registrace 3D snimka (modeld) je
v tomto programu zaloZena na principu dvoufazové
registrace. V prvni fazi vytvotime , hrubé prekryti*,
jez je zaloZeno na registraci pomoci nadefinovanych
bodt (point based registration). Je zapotfebi vhod-
né umistit tfi az pét priblizné souhlasnych boda
na povrchu obou skenti a nasledné provést jejich
prekryti (obr. 2). Cilem tohoto procesu je oba mo-
dely vzajemné tésné pribliZit a vhodné prostorové
nastavit [12].

Poté program Dolphin 3D pomoci funkce au-
tosuperimpozice co nejpresnéji oba snimky spo-
ji. Vyuziva pritom slozitého matematického ICP
(Iterative Closest Point) algoritmu, ur¢eného k pre-
kryvani dvou témért identickych 3D povrchi (surface
based registration).

Presnost prekryti mtzeme kvalitativné verifiko-
vat barevnym histogramem ve formé mapy (color
map), kterd pomoci barevné §kaly (uvadéna v mi-
limetrech) zobrazuje velikost odchylky pfi prekryti
dvou 3D modelt (snimk) (obr. 3a, b, c) .

Vzajemneé registrované snimky poté upravime,
a to odstranénim nepotfebnych dat na 3D fotografii
obliceje (obr. 4). Zbavujeme se pfedevsim oblas-
ti, které jsou pro samotnou simulaci nepotfebné.
Vlasatou ¢ast hlavy jsme jiz eliminovali béhem vlast-
niho porizovani 3D fotografie, protoZe z hlediska pla-
novani komplikuji vlasy a jiné tenké, dobte reflexni
objekty oblicejovou diagnostiku, analyzu a samotny
vysledek simulace [13].

Dalsim krokem je jiZ samotny proces simulace
vytvofeného 3D modelu (triddy).

Z Cone Beam CT skenu nejprve generujeme OPG
snimek. Na ném definujeme budouci segmenty
horni a dolni ¢elisti (obr. 5).

Tyto segmenty dale upravime v 3D rekonstruk-
ci. Odfiznutim (¢isténim) segment@ od zbytku 3D
rekonstruovaného obrazu (Cone Beam CT skenu),
které nejsou dtilezité pro simulaci, ziskame lepsi
prehled o struktufe jednotlivych segmentt (obr. 6).

Na takto pripravenych segmentech celistnich
kosti chirurg provede zamyslené virtualni osteoto-
mie. Osteotomie (fezy kosti) provadi chirurg podle
typu indikované operace. V horni Celisti zpravidla
provadime osteotomii typu Le Fort I (obr. 7) jako je-
den segment, nékdy ve tfech segmentech doplnéné
alveolotomii premaxily, v dolni Celisti pak BSSO
(bilateral sagital split osteotomy). Doplrikové nékdy
i osteotomii pro realizaci genioplastiky (estetické
Uprava bradového vybézku).

Po provedeni indikovanych osteotomii nasleduje
3D analyza tvrdych a mékkych tkani (obr. 8, 9).
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Nyni je virtualni model pfipraveny k vlastni si-
mulaci ortognatni operace. Ta je provadéna podobné
jako pfi modelové operaci, kdy se snazime o dosa-
Zeni co nejstabilnéjsiho vztahu zubnich obloukd.
K dispozici je nékolik nastrojt slouzicich ke kontrole
vysledného vztahu. Jednim z nich je kolizni mapa,
kterd udava, kde a o kolik (v milimetrech), dochazi
k pfekryvani zubnich obloukill ve vertikalnim roz-
meéru (crossingu). Pokud se na nékterych mistech
zubni oblouky navzajem prekryvaji (Cervena barva),
je tfeba vytvorit novy vztah. Jinak by nebylo mozné
vytvorit stabilni okluzi bez zabrusi zubi na operac-
nim sale.

Obr. 4 Odstranéni nepotfebnych dat

Obr. 5 OPG generované z CBCT skenu s rozvrZzenim segmentd

Obr. 6 Vytvoreni segmentt v 3D rekonstrukci

Pohyby kostnich segmenti jsou programem oka-
mzité prepoc¢itavany na mékké tkané obliceje, takze
muzeme posoudit, jaky vliv bude mit jednotlivy
posun segmentu na estetiku obliceje (obr. 10).

Je mozné provadét mérfeni ve vSech rovinach,
a tak naprtiklad i vypocitat ¢i ovérit posuny, které
jsou nutné ke korekci asymetrii obliceje.

Soucasti je i pracovni list, kde mame prehled
o vSech zménach od vychozi pozice az po posledni
provedeny posun.

Na zavér simulace, kdy jsme dosahli vyhovujiciho
vztahu zubnich obloukd a zaroven i estetiky obliceje,
je jako vystup celého procesu simulace ortognatni

LeFore | SMY View

Obr. 8 3D analyza tvrdych a mékkych tkani

Obr. 9 3D analyza tvrdych a mékkych tkani
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operace programem navrzena operac¢ni a pooperacni
digitalni dlaha (splint) (obr. 11). Ta slouzi béhem
operace ke spravnému trojrozmérnému umisténi
uvolnéného segmentu Celisti, ktery se docasné fixuje
pomoci okluze k pevné druhé Celisti, a tim umisti
jiZ osteomovanou Celist do pozadované pozice, kde
je fixovana osteosyntetickym materidlem. Pokud se
operuje na obou Celistech soucasné, pak se stejny
postup, ale s druhou pooperacni dlahou, opakuje.
Ta pak muZe slouzit i Sest tydnt po operaci v hoji-
cim obdobi ke stabilizaci pooperac¢ni okluze - takze
pacient ji stale pouziva.

Tuto dlahu je mozZné exportovat v STL forma-
tu, a nasledné pak vyrobit pomoci 3D tisku. Pokud
mame k dispozici dostatecné kvalitni 3D tiskarnu,
ktera zaroven dokaze tisknout z certifikovaného
biokompatibilniho materialu, je mozné tuto dlahu
vyuzit pti ortognatni operaci (obr. 12). Zvysime tak
bezesporu presnost 3D planovani a vyslednou mor-
fologii mékkych tkani obliceje.

Adolphs a kol. ve své pilotni studii porovnavali
na malém souboru pacientii pfesnost peroperac¢nich
splint{i, vyrobenych CAD/CAM metodou. Tyto dlahy
byly navrzeny pocitacovym programem a nasledné
vyrobeny pomoci 3D tiskarny. Srovnavajije s dlaha-
mi vyrobenymi tradi¢ni metodou, tzn. na sadrovych
modelech zastavénych v artikulaturu. Popisuji, Ze
dlahy vyrobené CAD/CAM metodou, byly plné ekvi-
valentni s témi, které byly vyrobeny konvencni me-
todou na sadrovych modelech [2].

DISKUSE A ZAVER

Vlivem prudkého rozvoje 3D technologii v posled-
nich nékolika letech dochazi nevyhnutelné i ke snaze
o jejich vyuziti v oblasti stomatologie, ortodoncie
a Celistni chirurgie.

Jednou z priorit vyrobcti dnesnich Cone Beam CT
pristroju je snizovani radiacni zatéZe pacienta na co
nejnizsi efektivni davky pfi sou¢asném zachovani
dostatecné kvality zobrazeni. JelikoZ pti 3D panova-
ni potfebujeme Cone Beam CT snimek o co nejvét-
§im poli zobrazeni (EFOV), méli bychom dbat na co
nejmensi radiac¢ni zatéz pacienta. Kvalita snimku
je i pfi mensim rozliSeni pro potfeby 3D planovani
stale dostatecna. Nezanedbatelné je také snizovani
objemu dat pro praci v pocitacovych simulacnich
programech. Pofizeni Cone Beam CT snimku pro
potfeby planovani ortognatni operace mtizeme po-
vazovat za opravnéné a indikované (SEDENTEXCT,
2011) [23].

Pokud jde o oblicejové skenery, obzvlasté pak
téch pracujicich na principu stereofotogrammetrie,
je kvalita zobrazeni na velmi vysoké arovni. Jeden

z prvotadych cild je v tomto ohledu zvyseni pfesnosti
sestaveni virtudlnfho modelu diky soucasnému pofi-
zeni Cone Beam CT snimk s 3D fotografii, tak aby-
chom eliminovali rozdily v dynamickych zménach
a pohybech mékkych tkani obliceje béhem snimani.

V oblasti vyroby digitalnich modelt je jiZ pomér-
neé osvédcené skenovani sidrovych modeld laborator-
nimi skenery. OvSem nastupujici vyuziti optickych
intraoralnich skenerdi, ur¢enych k pfimému skeno-
vani zubnich obloukd a pfilehlych tkani v Gstech,
se mlze stat jednodussi a rychlejsi cestou k jejich
zhotoveni. Pfi klasickém postupu vyroby sadrovych
modell otiskujeme bud pomoci alginatovych otisko-

ixed Rignt view s Treat

Obr. 10 Posuny jednotlivych segmentd, kontrola artikulace
pomoci kolizni mapy

Obr. 12 Peroperacni okluzalni dlaha ve stereolitografické podobé
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vacich hmot, nebo, vlepsim piipadé, hmot silikono-
vych. Vlivem nalepenych ortodontickych zatizeni na
zubech (zamkKky, krouzky ¢i oblouky) dochazi oviem
k deformaci téchto otiskli a nepfesnostem pfi jejich
nasledném skenovani nebo vylivani sadrou. Absence
nutnosti otiskovani pfi pouziti intraoralniho skene-
ru by mohla tuto nevyhodu odstranit. Zalezi vSak na
tom, jak se intraoralni skenery v budoucnu osvédci
pfi rutinnim pouziti v praxi. Griinheid kol. ve své
nejnovéjsi studii (2014) popisuji snimani pouzitym
optickym intraoralnim skenerem (Lava COS; 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) jako stale pomérné
nekomfortni a ¢asové narocné [7]. Vbudoucnu se da
ocekavat technologicky pokrok a postupné odstrarno-
vani téchto nevyhod.

Obecné v nasich podminkach stale nardzime
na vysokou potizovaci cenu jednotlivych zatizeni,
tudiz je i prakticky neredlné koncentrovat veSkeré
potfebné vybaveni na jednom pracovisti. Jsme proto
leckdy odkazani na spolupraci mezi jednotlivymi in-
stitucemi, coz zvysuje naroky na koordinaci a kvalitu
ziskavanych dat.

Pomineme-li vysokou potizovaci cenu jednot-
livych 3D snimkl a planovaciho programu, je 3D
planovani oproti standardné vyuzivané modelové
operaci nebo 2D simulaci nesrovnatelné ¢asové na-
ro¢néjsi. Tato casova narocnost opét zvySuje financni
naklady. Vzhledem k tomu, Ze u ndas tento vykon
neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, vy-
volava to také otazku ohledné pausalniho vyuziti 3D
simulace v béZné praxi.

Zatim v literatufe nejsou k dispozici rozsahlejsi
systematické studie tykajici se presnosti 3D planova-
ni, proto je obtizné absolutni srovnani se standardné
pouzivanymi postupy. Vétsinou se tak jedna o pfi-
padové studie nebo malé soubory. Témér vSichni
autofi se vSak zatim shoduji, Ze 3D planovani mfize
byt povazovano za minimalné stejné presné, ne-li
pfesnéjsi nez konvencni metody.

Velkou otazkou také zatim zlstava, jak presné
budeme schopni pomoci 3D planovani simulovat
vyslednou estetiku mékkych tkani obliceje. Je to
zatim asi nejvice problematicka stranka této nové
metody. S pfibyvajicimi studiemi a postupnym zdo-
konalovanim planovacich program se da ocekavat
dosahovani velké pfesnosti. V tomto piipadé asi nej-
vice zalezi na striktnim dodrzeni co nejpresnéjsiho
postupu a nutnosti pouziti programem generované
dlahy. Pfi tomto postupu pfeneseme 3D virtualni
planovani pfimo na operac¢ni sil. Pak mtiZzeme hod-
notit samotnou pfesnost programu v tom, jak véro-
hodné dokaze prepocitat posuny kostniho skeletu
na posuny meékkych tkani s dopadem na vyslednou
estetiku a harmonii celého obliceje [1].

Prozatim nejsou v dostupné literatufe dostate¢né
validni data pro to, abychom byli schopni pacientovi
»garantovat“, jak se ortognatni operace projevi na
tolik oCekavané zméné vzhledu obliceje. Tato sku-
teCnost se mliZe stat pro operatéra rizikovou zalezi-
tosti, pokud by pacient nebyl dostatecné informovan
o soucasnych limitech 3D simulace.

S pfibyvajicimi zkuSenostmi a validnimi studie-
mi 1ze pfedpokladat i postupny vyvoj planovacich
program, a tim i zdokonalovani 3D simulace.

Odbornici v maxilofacialni chirurgii jsou pre-
svédceni, Ze v 3D simulaci pfi realizaci ortognat-
nich operaci tkvi velky potencial a nebude jiZ trvat
dlouho, kdy bude vyuzivana jako spolehlivy nastroj
k jejich planovani.

ZkratKky a vysvétlivky

ICRP - International Commission on Radiological
Protection - nezavisla mezinarodni organizace po-
davajici doporuceni a navody tykajici se radiac¢ni
ochrany, vydava hodnoty pro tkatovy (organovy)
vahovy faktor - wT , jenz vyjadiuje relativni prispé-
vek daného organu nebo tkané k celkové zdravotni
Gjmeé zplisobené rovnomérnym ozafenim téla [27].

FOV - field of view - velikost zobrazovaného pole
snimaného objektu na Cone Beam CT skenu.

EFOV - extented fiel of view - rozs§ifené pole sni-
mani (napt. 23x17 cm).

NCRP - National Council on Radiation Protection
and Measurement - americka organizace zabyvajici
se radia¢ni ochranou v USA.

Point Based Registration - metoda, pii které se
prekryji dva 3D modely podle ur¢itého poctu predem
definovanych bodd.

Surface Based Registration - metoda pfekry-
vani dvou 3D modeld na zakladé jejich povrchové
struktury (3D geometrie), pouziva pii tom sloZité
matematické algoritmy (napt. ICP algoritmus).

ICP - Iterative closest point - matematicky al-
goritmus vyuzivany v 3D grafice k pfekryvani dvou
3D modeld.

SEDENTEXCT - je celosvétovy projekt spoluprace
univerzit a odbornikli, ktery ma za cil na zakla-
dé védeckych poznatkil (evidence based medicine)
stanovit doporuceni pfi pouzivani Cone Beam CT
v mediciné.
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