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U planiranju ekstrakcije impaktiranih donjih umnjaka najéesée koris¢en radiografski metod je ortopantomografija
(OPT). Medutim, kod duboko impaktiranih donjih umnjaka vrlo Cesto ortopantomograf snimak ne pruza dovoljno in-
formacija za izvodenje bezbedne hirurske intervencije. Pojava CBCT-a (Cone Beam Computed Tomography) omogudila
je precizniju dijagnostiku posebno prilikom planiranja oralnohirurskih intervencija kod kojih se mogu ocekivati
komplikacije usled bliskog odnosa donjeg impaktiranog umnjaka i mandibularnog kanala. Cilj istrazivanja bio je kom-
parativna analiza ortopantomografskih snimaka i CBCT trodimezionalnih zapisa kod procene topografskog odnosa
duboko impaktiranih donjih umnjaka i mandibularnog kanala u planiranju oralnohirurske intervencije. Istrazivanjem je
obuhvaéeno 50 pacijenata kod kojih je na ortopantomografskim snimcima bio prisutan bliski odnos donjeg impakti-
ranog umnjaka i mandibularnog kanala. Nakon analize ortopantomografskih snimaka pacijentima je uraden snimak
CBCT radi preciznije dijagnostike i planiranja sa ciljem izbegavanja nastanka komplikacija. Analiza nalaza CBCT-a po-
drazumevala je markiranje madnibularnog kanala i trodimenzionalnu analizu njegovog odnosa sa impaktiranim donjim
umnjakom kao i odredivanje polozaja mandibularnog kanala u buko-lingvalnom polozaju u odnosu na impaktirani
umnjak. Od ukupno 50 pacijenata kod kojih je na OPT snimcima uocena superpozicija mandibularnog kanala sa duboko
impaktiranim umnjacima, na sagitalnim presecima snimaka CBCT-a utvrden je lingvalni polozaj mandibularnog kanala
u odnosu na impaktirani umnjak kod 32 (64%) pacijenta, dok je mandibularni kanal kod 18 (36%) duboko impaktiranih
umnjaka bio pozicioniran sa bukalne strane. Rezultati istrazivanja ukazuju da se otropantomografija moze sa sigur-
nos¢u koristiti u svakodnevnoj klinickoj praksi u dijagnostici, pripremi i planiranju ekstrakcija impaktiranih donjih
umnjaka ali se u slu¢ajevima bliskog odnosa impaktiranog zuba sa mandibularnim kanalom preporucuje CBCT kao pre-
ciznija metoda radiografisanja ¢ijom se analizom moze prevenirati nastanak komplikacija.
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v.mandibularis et n.alvelaris inferior) u toku interven-
cije. Medutim, ekstrakcija impaktirnih umnjaka koji ost-
varuju kontakt sa mandibularnim kanalom moze biti
povezana sa neuroloskim postoperativnim komplikaci-

Impaktirani donji umnjaci predstavljaju Cesto stanje
koje se srece u svakodnevnoj stomatoloskoj i oralnohi-

rusrkoj praksi. Razlicite studije ukazuju da ne postoje
jedinstveni podaci o prevalenci impaktiranih donjih
umnjaka, ali ono sa ¢im se vedina autora slaze to je da
ucestalost impaktirtanih umnjaka ima tendenciju rasta u
opstoj populaciji, usled C¢ega i danas predstavljaju ak-
tuelan klinicki problem i predmet interesovanja brojnih
istrazivanja. Istrazivanja takode ukazuju i da je ucesta-
lost impakcija donjih umnjaka u odnosu na ostale zube
najcesca [1,2]. U patologiji impaktiranih umnjaka pose-
ban problem predstavljaju duboko impaktirani umnjaci
koji, ukoliko su u bliskom odnosu sa mandibularnim
kanalom mogu biti uzrok nastanka intraoperativnih i
postoperativnih komplikacja [3]. Blizak odnos impakti-
ranih umnjaka sa madibularnim kanalom ne znadi i
sigurnu  povredu njegovog sadrzaja (a.madibularis,

jama, koje mogu biti privremene u 5-7% ili trajne kod
0,5-1% slucajeva [4,5]. Zbog toga su adekvatna preop-
erativna priprema i planiranje intervencije, koja podra-
zumeva i procenu topografskog odnosa impaktiranog zuba
sa okolnim anatomskim strukturama, osnovni preduslov
prevencije postoperativnih komplikacija [6,7]. U klini¢koj
praksi za dijagnostiku i planiranje ekstrakcije impakti-
ranih umnjaka najcesce koris¢ena radiografska metoda
je ortopanomografija i to zbog Siroke dostupnosti, nize
cene i relativho male doze zraéenja [8]. U slucajevima
kada ortopantomografija ne pruza dovoljno informacija
za bezbedno planiranje i izvodenje intervencije,
pribegava se alternativnim metodama radiografisanja
[9,10]. Upotreba CBCT snimanja omogucdava preciznu
procenu polozaja i odnosa anatomskih struktura. [11,12].




Slika 1. Markiranje mandibularnog kanala

Medutim, istrazivanja ukazuju da se CBCT, iako kao
tehnika superiornija u proceni i analizi odnosa anatom-
skih struktura, jos uvek ne koristi kao rutinska metoda u
svakodnevnoj praksi u patologiji impaktiranih umnjaka,
zbog vece doze zracenja i cene u odnosu na ortopanto-
mografiju [13].

CILJ RADA

kolingvalnom smeru. Za analizu trodimezionalnih snimaka
korisc¢en je softver Planmeca Romexs Promax 3D. Princip
objektivnosti podrazumevao ucesée dvoje specijalista
oralne hirurgije jednog radiologa koji su nakon pregleda
davali jedinstveno misljenje o nalazu.

REZULTATI

Cilj istrazivanja bio je izvrsiti uporednu analizu sni-
maka ortopantomografije i CBCT trodimezionalnih zapisa
u proceni topografskog odnosa duboko impaktiranih
umnjaka i mandibularnog kanala u toku planiranja oral-
nohirurske intervncije.

MATERIJAL | METODE

U istrazivanju je pregledano 50 snimaka pacijenata
oba pola, od 18 do 36 godina starosti, kod kojih je
postojala indikacija za hirursku ekstrakciju impaktiranih
umnjaka. Dvodimenzionalni ortopantomografski nalaz
kod svih pacijenata pokazivao je superponiranje impakti-
ranih umnjaka sa madnibularnim kanalom i bliske odnose
ovih anatomskih struktura. Kriterijum za selekciju paci-
jenata prema dubini polozaja impaktiranih umnjaka bio
je da pripadaju Il klasi prema Siroko prihvacenoj klasifi-
kaciji Pella i Gregorija [17]. Nakon pregleda ortopanto-
mografskih snimaka vrsena je analiza CBCT-a koja je
obuhvatala markiranje i vizuelizaciju mandibularnog
kanala i trodimenzionalnu analizu u odnosu na susedne
anatomske strukture dok je na aksijalnim i sagitalnim
presecima tomografije vrSena procena polozaja man-
dibularnog kanala u odnosu na impaktirani umnjak u bu-
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Analizom ortopantomografskog snimka zapaza se
duboko impaktirani donji umnjak koji je u bliskom od-
nosu sa mandibularnim kanalom, ali se na dvodimenzion-
alnim snimcima ortopantomografije usled superponiranja
ovih struktura ne moze odrediti priroda njihovog med-
sobnog odnosa. Prilikom CBCT softverske analize trodi-
menionalnih snimaka inicijalno je na sagitalniim pre-
secima,vrseno markiranje mandibularnog kanala i nje-
gova vizuelizacija na koronalnom preseku (slika 1).

Obelezen mandibularni kanal je na aksijalnim i sagi-
talnim presecima predstavljen kao zuta tacka i pokazuje
da je u bukolingvalnom pravcu pozicioniran sa bukalne
strane u odnosu na impaktirani umnjak (slika 2 i slika 3).

U drugom slucaju, situacija na snimku ortopantomo-
grafije je istovetna kao u prethodnom. Takodje se uo-
Cava duboko impaktirani donji umnjak i njegovo super-
poniranje sa mandibularnim kanalom. U ovom slucaju na
aksijalnim i sagitalnim presecima CBCT-a markirani man-
dibularni kanal postavljen je sa lingvalne strane u odnosu
na impaktirani umnjak (slika 4).



Slika 2 i 3. Analiza aksijalnog i sagitalnih preseka, man-
dibularni kanal lokalizovan bukalno

Od ukupnog broja pregledanih snimaka, od 50 paci-
jenata kod kojih je na OPT snimcima uocena super-
pozicija mandibularnog kanala sa duboko impaktiranim
umnjacima, na aksijalnim i sagitalnim presecima snimaka
CBCT-a utvrden je lingvalni polozaj kod njih 32 (64%) dok
je mandibularni kanal kod 18 (36%) pacijenata bio
pozicioniran sa bukalne strane (tabela1).

Tabela 1. Lokalizacija mandibularnog kanala u odnosu
na impaktiran umnjak kod ukupnog broja analiziranih

slucajeva
Lokalizacijaman; Broj zuba Procentualno
dibularnog kanala ]
Bukalno 18 6%
Lingvalno 32 46%

Slika 4 i 5. Analiza aksijalnog i sagitalnih preseka, man-
dibularni kanal lokalizovan lingvalno

DISKUSIJA

Snimanje CBCT-om omogudava preciznu procenu
polozaja i medusobnog odnosa anatomskih struktura u
sve tri dimenzije, Sto je u klinickim uslovima posebno
vazno prilikom odredivanja bukooralnog polozaja man-
dibularnog kanala u odnosu na duboko impaktirani
umnjak, koji se ne moze sa potpunom sigurnos¢u odrediti
na dvodimenzionalnim ortopantomografskim snimcima.
[14]. Prilikom planiranja i izvodenja intervencije, u na-
jve¢em broju slucaja, pristup impaktiranom zubu vrsi se
trepanacijom kosti sa bukalne strane. Kod dubokih im-
pakcija sa anatomskim varijacijama kada je je man-
dibularni kanal lokalizovan bukalno u odnosu na impakti-
rani umnjak, moze doci do povrede njegovog sadrzaja u
toku hirurskog zahvata, zbog Cega je planiranje celog
operativnog toka podredeno ocuvanju struktura u man-
dibularnom kanalu. Literaturni podaci pokazuju da se

2016; 45 (2) 39-43




polozaj mandibularnog kanala moze odrediti razlicitim
metodama, izmedu ostalog upotrebom konvencionalnih
retroalveolarnih snimaka, primenom metode paralakse.
[14] Medutim, u situacijama kada ove dve anatomske
strukture grade toliko bliske odnose da se medusobno
dodiruju ili Cak dolazi do perforacije i prekida konti-
nuiteta zidova mandibularnog kanala, najbolji nacin za
odredivanje tipa kontakta je primena CBCT-a. [16]. U
nasem istrazivanju analizom snimaka CBCT-a, mandibu-
larni kanal bio je lokalizovan sa bukalne strane u 36% slu-
¢ajeva sto je u korelaciji sa nalazima o prevalenci ovog
anatomskog odstupanja sa studijama koje su se bavile
slicnom problematikom [15,16]. Grupa autora je za pot-
rebe Americke dentalne asocijacije sprovela studiju u
kojoj su pratili odredene radiografske znake na ortopan-
toografskim snimcima, povezanost radioloskog nalaza sa
neuroloskim postoperativnim kompikacijama i na osnovu
rezultata dali su preporuke u kojim situacijama se pre-
porucuje CBCT u preoperativnom planiranju kao dodatno

menu CBCT-a, znacajno se povecavaju mogucnosti za Siru
primenu Cone Beam Computed Thomography-je u pa-
tologiji impaktiranih umnjaka[18]

ZAKLJUCAK

Ortopan tomografija se moze sa sigurnoséu koristiti
u svakodnevnoj klinickoj praski prilikom dijagnostike,
pripreme i planiranja ekstrakcije donjih impaktiranih
umnjaka. Medutim, u slucajevima bliskog odnosa impak-
tiranog zuba sa mandibularnim kanalom, preporucuje se
CBCT kao superiornija metoda radiografisanja u odredi-
vanju egzaktnog polozaja i medusobnog odnosa ove dve
anaomske strukture u sve tri dimenzije. To omogucdava
adekvatno planiranje operativnog pristupa i toka, spre-
cavanja akcidentalne povrede sadrzaja mandibularnog
kanala i pojave intraoperativnih i postoperativnih
komplikacija.

dopunsko dijagnosticko sredstvo. [11]. S obzirom da se
danas na trzistu nalaze aparati koji imaju opciju izrade
CBCT zapisa sa ultra niskom dozom zracenja, cak man-
jom i od kolicine zracenja u toku izrade OTP snimka a
koje je bilo jedino medicinsko ograni¢enje za vecu pri-
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USING CONE BEAM COMPUTED THOMOGRAPHY IN PLANING THE EXTRACTION OF IMPACTED THIRD MOLARS

Vlahovi¢ Zoran, Dordevi¢ Aleksandar, Dordevic Filip, Stanisi¢ Jelena
Department for dentistry, School of medicine University of Pristina- Kosovska Mitrovica

SUMMARY

The panoramic radiography is the most used diagnostic imaging method in planning impacted lower third molar extractions. How-
ever, often panoramic radiography does not provide enough information in treatment planning for performing safely surgical extrac-
tion of impacted third molars. CBCT (Cone beam computed tomography) provides more precise information in diagnostic analysis es-
pecially for planning surgical procedures where complications can be expected due to close relationship between mandibular canal
and lower impacted third molars. The aim of this study is comparative analysis of panoramic radiography and CBCT in evaluating the
topographic relationship between mandibular canal and impacted third molars. The study included 50 patients with close relation-
ship between mandibular canal and impacted third molars detected using panoramic radiography. After panoramic radiography
analysis CBCT was performed in order to diagnose, plan and prevent complications during the surgical tooth extraction. CBCT exami-
nation considered comparative analysis with panoramic radiography, marking, volume rendering and assessment of mandibular canal
in buccolingual direction. Out of total patients where suprimposition of mandibular canal and impacted third molar on panoramic ra-
diography was detected, in 32 patients mandibular chanal was localised on lingual side. Mandibular canal was positioned at bucal
side in 18 of 50 patients. Results of this research indicate that panoramic radiography can be useful in everyday practice for diagno-
sis, planning and preparing lower third molar extractions, but in cases where close relationship between mandibular canal and lower
third molars is detected CBCT is recommended as more precise radiographic imaging method in order to prevent complications.

Key words: Impacted third molars, panoramic radiography, CBCT
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