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Streszczenie

Badanie metodg tomografii rezonansu magne-
tycznego (MR) jest obecnie jedng z powszechnie
stosowanych i szeroko dostegpnych metod diagno-
stycznych, ktora umozliwia ocene tkanek migk-
kich. Podczas badania generowane jest silne pole
magnetyczne, w ktorym tkanki ulegajq namagne-
sowaniu. Pole magnetyczne moze oddziatywac na
metale umieszczone w ciele pacjenta powodujgc
ich przemieszczenie oraz prowadzi¢ do wzrostu
temperatury metalowego obiektu, zwigzanego z
pochianianiem przez niego energii. W protetyce
stomatologicznej badanie z wykorzystaniem re-
zonansu magnetycznego zazwyczaj dotyczy ob-
razowania stawu skroniowo-zuchwowego i oceny
morfologii krqzka stawowego oraz utrzymujg-
cych go struktur.

Celem pracy byla analiza opublikowanych ba-
dan dotyczgcych wplywu elementow uzupetnien
protetycznych i aparatow ortodontycznych na po-
wstawanie artefaktow w obrazach tomografii re-
zonansu magnetycznego oraz ryzyka zwigzanego z
ich przemieszczeniem sig i podwyzszeniem tempe-
ratury pod wptywem statego pola magnetycznego.

Summary

Magnetic resonance imaging (MRI) is one of
the most commonly used and widely available
diagnostic method that allows soft tissue
evaluation. During the test a strong magnetic
field is generated and the tissues are magnetized.
The magnetic field can affect the metals placed
in the patients body, causing their displacement
and the increase in the temperature of the metal
object associated with the absorption of energy.
In prosthetics, the MRI is usually used to evaluate
the temporomandibular joints and morphology of
the disc with its associated structures.

The aim of the study was to analyse the
published studies on the effect of prosthetic
restorations and orthodontic appliances on the
formation of artifacts in the MRI and the risks
associated with the displacement of elements and
the rise of their temperature under the influence
of a constant magnetic field.

The size of artifacts from metal objects in
MR depends primarily on the intensity and
heterogeneous of the magnetic field, as well
as on the magnetic susceptibility of specific
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Wielkos¢ artefaktow z obiektow metalowych
w MR zalezy przede wszystkim od intensywnosci
oraz niejednorodnosci pola magnetycznego, a
dodatkowo od podatnosci magnetycznej konkret-
nych materiatow uzywanych do wykonania uzu-
pelnienia protetycznego lub elementow aparatow
ortodontycznych.

Coraz szersze wykorzystanie badania metodg
tomografii rezonansu magnetycznego w celach
diagnostycznych w stomatologii wyznacza nowe
wymagania dotyczqce zgodnosci materiatow den-
tystycznych. Lekarz powinien posiadac¢ wiedze o
mozliwych zrodtach artefaktow i uwzgledniac te
informacje przy wyborze materiatu uzupetnien
protetycznych. W przypadku leczenia ortodon-
tycznego, lekarze prowadzqcy powinni stosowacé
si¢ do rekomendacji PTO, PTS i PTLR, aby zmi-
nimalizowa¢ ryzyko wystgpienia ewentualnych
artefaktow, majgcych wplhyw na prawidtowq in-
terpretacje obrazow MR.

materials used to make prosthetic restorations or
orthodontic appliances.

The increasing use of magnetic resonance
imaging for diagnostics in dentistry suggest
new requirements for the compliance of dental
materials. The dentist should acquire knowledge
about  possible sources of artifacts and use
this information in the selection of prosthetic
restorative material. In orthodontic treatment, the
dentists should follow the PTO, PTS, and PTLR
recommendations to minimize the risk of potential
artifacts that affect the correct interpretation of
MR images.

Wprowadzenie

Badanie metoda tomografii rezonansu ma-
gnetycznego (MR) jest obecnie jedng z po-
wszechnie stosowanych 1 szeroko dostepnych
metod diagnostycznych, ktéra umozliwia oce-
n¢ tkanek migkkich bez uzycia promieniowania
jonizujacego.!

Tomografia rezonansu magnetycznego wy-
korzystuje zjawisko jadrowego rezonansu ma-
gnetycznego opartego na kwantowo-mecha-
nicznych wilasnosciach magnetycznych jader
atomowych, gtéwnie atoméw wodoru. W sil-
nym, statym polu magnetycznym dochodzi do
namagnesowania tkanek. Po zastosowaniu sy-
gnatu elektromagnetycznego protony ulega-
ja wzbudzeniu i1 pochlaniajg rezonansowo im-
pulsy fal elektromagnetycznych. Kiedy sygnat
przestaje dziata¢, wzbudzenie zanika i nast¢pu-
je powrd6t do stanu wyjsciowego. Czas powro-
tu do stanu wyjsciowego (czas relaksacji) jest
inny dla r6znych tkanek, co stanowi podstawe

obrazowania w tomografii rezonansu magne-
tycznego.!>4

Aparatura rezonansu magnetycznego sktada
si¢ z magnesu, cewek pola gradientowego, na-
dajnika z cewkami nadawczymi, odbiornika z
cewkami odbiorczymi i systemu komputero-
wego. Proces nadawania i odbioru sygnatow
jest mozliwy dzigki zastosowaniu impulsowe-
go spektrometru pobudzajacego, ktory anali-
zuje rowniez widmo sygnatu. Praca spektro-
metru steruje system komputerowy. Magnes
(np. elektromagnes nadprzewodzacy), umoz-
liwia wytworzenie jednorodnego pola magne-
tycznego o indukcji magnetycznej od 0,2 do 3
Tesli (T). Poniewaz szybkie przetaczanie pol
gradientowych generuje prady wirowe, insta-
lowane sg rowniez cewki korygujace stopien
niejednorodnos$ci pola. Zadaniem nadajnika sy-
gnatow jest generowanie sekwencji impulsow
zmiennego pola magnetycznego o odpowied-
niej mocy 1 dlugosci trwania. Cewki nadawcze
umozliwiaja transmisj¢ pola magnetycznego
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do badanego obszaru ciata. Cewki odbiorcze
umozliwiajg detekcje sygnatu.!-3-4

Czas echa (TE) to czas jaki uplywa miedzy
impulsem a pomiarem, natomiast czas powta-
rzania (repetycji — TR) to czas pomiedzy dwo-
ma kolejnymi impulsami.

W zaleznos$ci od czasu oczekiwania na po-
miar sygnatu (TE) oraz wystania kolejnego
impulsu (TR) otrzymywane sg obrazy T1- al-
bo T2-zalezne. Przy krotkich czasach TE i TR
(TE — okoto 20 ms, TR — do 700 ms), otrzymy-
wany jest obraz T1-zalezny. Obraz T2-zalezny
pojawia si¢ przy dtugich czasach TE i TR (TE
—powyzej 60-80 ms, TR — od 2000 ms). Obraz
T1-zalezny oznacza magnetyzacj¢ podtuzng
(jak szybko protony wracaja do stanu wyj-
Sciowego), obraz T2-zalezny oznacza magne-
tyzacje poprzeczna (jak szybko zanika sygnat).
Dodatkowo, przy dlugich czasach TR 1 krotkich
TE otrzymywane sg obrazy PD-zalezne (obra-
zy gestosci protonowej), informujace o gesto-
$ci protonow w danym fragmencie tkanki. Aby
zmierzy¢ magnetyzacj¢ protonow i uzyskac
obraz, wysytany jest impuls o czestotliwosci
radiowej, ktorego zadaniem jest zmiana stanu
energetycznego protondw. Stosujac réozne ko-
lejnosci impulséw mozna uzyskac ro6znego ro-
dzaju sekwencje pomiaru sygnatu. Jedne z naj-
czesciej stosowanych to sekwencje SE (echo
spinowe), FSE (szybkie echo spinowe) oraz GE
(echo gradientowe).!->4

Pole magnetyczne moze oddziatywac na me-
tale umieszczone w ciele pacjenta powodujac
ich przemieszczenie oraz prowadzi¢ do wzro-
stu temperatury metalowego obiektu, zwigza-
nego z pochlanianiem przez niego energii.>-
Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do wy-
konania rezonansu magnetycznego jest posia-
danie przez pacjenta wszczepionego stymula-
tora serca, neurostymulatoréw, pompy insuli-
nowej, wszczepionego aparatu stuchowego, a
wzglednymi: klaustrofobia, zly stan zdrowia
chorego, uniemozliwiajacy wspotprace z oso-
ba badang lub pozostawanie w bezruchu przez

wymagany czas badania oraz znacznego stop-
nia otylos¢.210

Materialy umieszczone w polu magnetycz-
nym ulegaja namagnesowaniu w réoznym stop-
niu, w zaleznosci od swoich wlasciwos$ci ma-
gnetycznych. Z tego wzgledu materiaty dzieli
si¢ na diamagnetyki, paramagnetyki i ferroma-
gnetyki. Diamagnetyki (np. zloto, cynk, otow,
wegiel) nie wykazuja samorzutnie wlasciwo-
$ci magnetycznych. Paramagnetyki (np. chrom,
magnez, aluminium), jesli znajda si¢ w sil-
nym polu magnetycznym ulegaja stabemu na-
magnesowaniu. Natomiast ferromagnetyki, do
ktorych nalezy miedzy innymi zelazo, kobalt
1 nikiel, silnie oddziatuja z polem magnetycz-
nym. 1112 W zwigzku z tym prace protetycz-
ne lub elementy aparatow ortodontycznych z
materialow bedacych ferromagnetykami moga
stanowi¢ potencjalne niebezpieczenstwo wej-
$cia w interakcje¢ z polem magnetycznym w
trakcie badania lub indukowa¢ powstawanie
artefaktow, ktore zmniejszaja jego wartos¢ dia-
gnostyczng. Obiekty takie powoduja duze za-
ktécenia pola magnetycznego i straty sygnatu,
co przeklada si¢ na powstawanie znieksztat-
cen obrazu na granicy mi¢dzy tymi materiata-
mi a sgsiednimi strukturami anatomicznymi.>>’
Rozwoj technologii obrazowania dazy do skro-
cenia czasu trwania badania 1 uzyskania jak
najdoktadniejszych wynikow, poprzez zastoso-
wanie coraz silniejszego pola magnetycznego.
W obecnie uzywanych aparatach wykorzysty-
wane jest pole magnetyczne o indukcji rzedu
od 0,2 do 3 (T).""* W osrodkach badawczych,
takze w Polsce funkcjonujg juz urzadzenia ge-
nerujgce pole 7 T.13

W protetyce stomatologicznej badanie z
wykorzystaniem tomografii rezonansu magne-
tycznego zazwyczaj dotyczy obrazowania sta-
wu skroniowo-zuchwowego i oceny morfologii
krazka stawowego oraz utrzymujacych go struk-
tur. Ze wzgledu na rosngca liczbe pacjentow
zglaszajacych sie z dolegliwosciami bolowy-
mi ze strony stawow skroniowo-zuchwowych
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liczba wykonywanych badan radiologicznych
w tym badan z uzyciem tomografii rezonansu
magnetycznego bedzie stale wzrasta¢. W wiek-
szosci przypadkow, tego typu badanie dotycza-
ce okolic glowy i szyi jest jednak wykonywane
na zlecenie lekarzy neurologéw, neurochirur-
gow, chirurgdéw, traumatologéw oraz onkolo-
gow. Mozliwos¢ oceny obrazow wolnych od
artefaktow stanowi o skuteczno$ci wybranej
metody diagnostycznej.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza opublikowanych
badan dotyczacych wplywu elementéw uzupet-
nien protetycznych i aparatow ortodontycznych
na powstawanie artefaktow w obrazie tomo-
grafii rezonansu magnetycznego oraz ryzyka
zwigzanego z ich przemieszczeniem si¢ 1 pod-
wyzszeniem temperatury pod wplywem pola
magnetycznego.

Materialy i metody

Informacji do publikacji poszukiwano w
bazie PubMed wedtug stow kluczowych: re-
zonans magnetyczny, artefakty, materiaty
stomatologiczne. Otrzymano 106 pozycji pi-
$miennictwa, ktore przeanalizowano wedtug
kryteriow witaczenia, zawezajacych liczbe ar-
tykutéw do 33 o tresciach bezposrednio zwig-
zanych zmaterialami stosowanymi w protetyce
stomatologicznej 1 konkretnymi rozwigzania-
mi konstrukcyjnymi oraz okres$lajace wplyw
obecnosci aparatow ortodontycznych i ich ele-
mentOw na pojawienie si¢ artefaktow w bada-
niu MR. Kryterium wyltaczenia stanowita da-
ta publikacji przed rokiem 2000. Dodatkowo
przedstawiono rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego, Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego i1 Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
co do przygotowania pacjenta leczonego or-
todontycznie przed badaniem rezonansem

magnetycznym. Wykorzystano takze, publi-
kacje ksigzkowe oraz artykuty z bazy Gtowne;j
Biblioteki Lekarskie;.

Omowienie i dyskusja

Wielkos¢ artefaktow w obrazach MR, poja-
wiajacych sie w zwiagzku z obecnoscig obiek-
tow metalowych, zalezy przede wszystkim od
intensywnosci oraz niejednorodnosci pola ma-
gnetycznego, a dodatkowo od podatnosci ma-
gnetycznej konkretnych materialow uzywa-
nych do wykonania np. uzupetien protetycz-
nych czy elementow stalych aparatow ortodon-
tycznych. Podatno$§¢ magnetyczna jest jedng
z wlasciwosci fizycznych materiatu 1 okresla
si¢ ja jako stosunek odpowiedzi magnetycznej
materialu na zastosowane pole magnetyczne, a
matematycznie jako wspotczynnik proporcjo-
nalnosci w réwnaniu okreslajagcym wielko$¢
namagnesowania jako funkcji natezenia po-
la magnetycznego. Dodatkowo przewodnos¢
elektryczna (konduktancja) jest miarg podatno-
$cina przeplyw pradu elektrycznego i zalezy od
temperatury. Opisane parametry moga by¢ do-
godnymi wskaznikami oceny wplywu danego
materiatu na obraz badania MR. Idealny mate-
riat powinien charakteryzowac si¢ zerowa prze-
wodnoscig elektryczng (konduktancjg) 1 podat-
no$cig magnetyczng identyczng z podatnoscia
obserwowanej tkanki.'4

Na powstawanie artefaktow w obrazie MR
ma wplyw warto$¢ indukcji pola magnetyczne-
go aparatow diagnostycznych.!>!> W badaniu
Cortes i wsp.'? artefakty w obrazach badania
MR w polu magnetycznym o indukcji 3 T by-
ty 0 50% wigksze niz w przypadku stosowania
pola 1.5 T. Obrazy sekwencji SE (echo spino-
we — podstawowa sekwencja w obrazowaniu
MR) prezentowaly znacznie mniejsze artefak-
ty niz obrazy sekwencji GE (echo gradientowe
— technika obrazowania MR polegajaca na od-
wroceniu gradientu sygnatu). Wyniki sugeruja,
ze sekwencje impulsow GE sa bardziej czute
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na obecno$¢ metalu w porownaniu z SE. W ba-
daniach Xu i wsp.!® porownywano pig¢ mate-
riatow stosowanych powszechnie w protetyce
stomatologicznej: trzy typy stopow metali (stop
chromo-niklowy (CW-PA o sktadzie: nikiel 63-
67%, chrom 20-24%, molibden 7-9%, krzemu
1-3%, beryl 1 kadm <0.01%), stop chromo-ko-
baltowy (Wirobond C, kobalt 61%, chrom 26%,
molibden 6%, wolfram 5%, wegiel <2%, $la-
dowe ilosci krzemu, zZelaza, ceru), stop metali
szlachetnych (Alfa Ceramic 90: ztoto 89,5%,
platyna 5,8%, pallad 1,6%, srebro 1,2%, ind
0,8%, iryd 0,6%, cyna 0,3% i zelazo 0,2%) oraz
tlenek cyrkonu i ceramike (zawierata gldwnie
tlenek krzemu, tlenek potasu, tlenek magnezu z
niewielka domieszkg tlenku glinu, fosforu, flu-
oru i tlenku cynku). Wykonano korony prote-
tyczne z kazdego badanego materiatu o takich
samych wymiarach. W badaniu wykorzystano
rozne sekwencje w polu magnetycznym kolej-
no o trzech wartosciach indukcji (0,35T, 1,5T
1 3,0T). Korona wykonana z tlenku cyrkonu
nie powodowata powstania istotnych artefak-
tow podczas skanowania, a artefakty towa-
rzyszace koronie ceramicznej byly minimalne.
Wszystkim badanym stopom metali szlachet-
nych towarzyszyty artefakty o r6znym stopniu
nasilenia, badane w podanych trzech opcjach
pola magnetycznego. Powierzchnia artefaktow
wzrastala wraz ze wzrostem indukcji pola ma-
gnetycznego.

Niektore sprzeczne wyniki opublikowane w
pisSmiennictwie mogg wynika¢ z r6znic w para-
metrach stosowanych w MR, takich jak wartos$¢
indukcji pola magnetycznego, stosowanie spe-
cyficznych sekwencji, sladowych ilosci sub-
stancji ferromagnetycznych w probkach oraz
czynnikoéw geometrycznych w obrazowaniu.

Murakami i wsp.® ocenili pojawianie si¢ ar-
tefaktow towarzyszacych réoznym materiatom
w obregbie czesci twarzowej czaszki. W tym
celu wykonano i osadzono w fantomie szescia-
ny o objetosci 10 mm? i oceniono ilo$ciowo
pojawiajace si¢ w badaniu artefakty zgodnie

z normami Amerykanskiego Stowarzyszenia
Badan i Materiatéw (ASTM), w poréwnaniu
z obrazem referencyjnym. Szes$ciany wyko-
nano z glinu (Al - Al 99,99%), stopu srebra
(Ag 73%, Zn 10%, In 9%, Sn 8%)), stopu zto-
ta typu IV (Au 71%, Cu 15%, Ag 8%, Pd
3%, Pt 2%, Ir 1%, Zn 1%), stopu zloto-palla-
dowo-srebrowego (Au-Pd-Ag) - Ag 50%, Pd
20%, Cu 16,5%, Au 12%, Ir 1,5%, Zn 1,5%,
Ga 1,5%, In 1,5%), tytanu (Ti 99,427%), sto-
pu chromo-niklowego (Ni 78,8%, Cr 19,5%,
Si 1,1%, Fe 0,4%, Al 0,2%) oraz stopu chro-
mo-kobaltowego (Co 52%, Cr 25%, W 14%,
Ga 8%, Al 1%). Obrazowanie obejmowato
sekwencje: echo gradientowe (GE), szybkie
echo spinowe (FSE), gradienty przywotywa-
ne w stanie ustalonym (GRASS), sekwencja
gradientowa (SPGR), szybki SPGR (FSPGR),
szybki obraz z wykorzystaniem stanu ustalo-
nego (FIESTA) i obrazowanie echa planarne-
go (EPI). W przypadku wiekszo$ci materiatow,
sekwencje skanowania wywolywaty rosngce
objetosci artefaktu w nastgpujacym porzadku
FSE-T1/FSE-T2 < FSPGR/SPGR < GRASS/
GE <FIESTA < EPI. W przypadku wszystkich
sekwencji skanowania, objetosci artefaktu przy
stopach ztota, glinie (Al), stopach srebra 1 zto-
to-palladowo-srebrowych byly znacznie mniej-
sze niz przy pozostatych materiatach, gdzie
wielkos¢ artefaktu wzrastala odpowiednio w
kierunku: Ti < Ni-Cr < Cr-Co.

Niektore materiaty stomatologiczne, zawie-
rajace w swoim sktadzie zelazo w MR powo-
duja niejednorodnos¢ pola magnetycznego po-
niewaz materiaty na bazie metali tworzg wta-
sne pole magnetyczne i zmieniajg czestotliwos¢
precesji protondw (czyli czestotliwos¢ zmiany
kierunku osi obrotu obracajacych si¢ proto-
noéw) w przyleglych tkankach. Elementy ferro-
magnetyczne sasiadujace z badanymi tkankami
wplywaja na indukowane pole magnetyczne,
stad nie generuja uzytecznego sygnatu co wigze
sie z zaburzeniami obrazu MR. 111718 Wielko$¢
pojawiajacych si¢ artefaktow w gldwnej mierze
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zalezy od typu materiatu (ferromagnetyczny,
paramagnetyczny, diamagnetyczny), w mniej-
szym stopniu od rozmiaru metalowego obiek-
tu.!8

Obecnos¢ wszczepdw srodkostnych oraz ro-
dzaj suprastruktury moga rowniez mie¢ wplyw
na pojawienie si¢ znieksztatcen w obrazach ba-
dania MR. Smeets i wsp.!” oceniali artefakty
towarzyszgce implantom wykonanym z: tyta-
nu, cyrkonu i hybrydowych (tytanowo-cyrko-
nowych). Wszczepy tytanowe i tytanowo-cyr-
konowe byty zrodtem rozlegtych artefaktow, z
powodu silnej podatnosci, natomiast implanty
cyrkonowe powodowaty tylko niewielkie arte-
fakty. Stad, u pacjentow z implantami cyrkono-
wymi mozliwe jest uzyskanie dobrego kontra-
stu obrazu 1 ograniczenie ryzyka wystapienia
artefaktow w badaniu MR. Podobne obserwa-
cje przedstawia praca Duttenhoefer’a i wsp.'°.
Autorzy ocenili mozliwo$¢ prawidlowej oce-
ny miejsca implantacji przed 1 po zabiegu, z
wykorzystaniem réznych technik w tym MR
na modelu zwierzecym. Badania potwierdzity
wysoka jako$§¢ obrazu i w zasadzie brak arte-
faktow przy zastosowaniu implantéw cyrko-
nowych. Badanie Hilgenfeld i wsp.?° oceniato
powstawanie artefaktow zwigzanych z implan-
tami zaopatrzonymi koronami protetycznymi.
Wykorzystano implanty wykonane z tytanu i
cyrkonu oraz korony protetyczne na podbudo-
wach ze stopu metali szlachetnych, stopu me-
tali nieszlachetnych, koron¢ ceramiczng oraz
pelnokonturowg z tlenku cyrkonu. Jedynie nie-
wielkg liczbe artefaktow zaobserwowano przy
implancie cyrkonowym zaopatrzonym korong z
tlenku cyrkonu. Najwigksze artefakty towarzy-
szyty implantom z koronami o podbudowach
ze stopu metali nieszlachetnych. Mniejsze i po-
rownywalne z nimi artefakty zaobserwowano
dla implantéw tytanowych z pozostatymi trze-
ma materiatami koron. Materiaty z jakich wy-
konana jest suprastruktura implantu ma znacza-
cy wplyw na powstawanie i wielko$¢ artefak-
tow. Przy koronach na podbudowie ze stopow

metali szlachetnych 1 tlenku cyrkonu artefakty
w MR sa znacznie zredukowane w porowna-
niu z koronami zawierajagcymi kobalt, chrom
i wolfram.

Z badan przeprowadzonych w Szpitalu
Uniwersyteckim w Campinas wynika, iz naj-
wiecej artefaktow pojawia si¢ w badaniach MR
pacjentow bedacych w trakcie leczenia orto-
dontycznego. Grupg badawcza stanowito 1200
pacjentow chorujacych na padaczke. Po wizu-
alnej ocenie zdje¢ przez lekarzy radiologdw,
artefakty stwierdzono w 6% skanow, w tym
aparaty ortodontyczne stanowity 78% ogolnej
liczby artefaktow, implanty stomatologiczne
18%, a korony wykonane ze stopow metali 4%.
Dodatkowo w badaniu stwierdzono, ze mate-
rialy amalgamatowe nie generowaly artefak-
tow’. Inne zrodla podaja jednak, ze materiaty
amalgamatowe moga powodowa¢ powstawa-
nie niewielkich artefaktow w MR.22!

Korony wykonywane ze stopoéw ztota, sub-
stancji diamagnetycznej mogg nie by¢ obojet-
ne dla obrazow MR poniewaz stopy te czesto
zawieraj $lady innych metali, w tym ferroma-
gnetycznych. Wedlug Eggersa i wsp.?!, nawet
niewielkie ilo$ci substancji ferromagnetycznej
moga powodowaé obszary braku sygnalu. Z
badan Abbaszadeh i wsp.> wynika, ze wszyst-
kie metale wytwarzajg artefakty na obrazach
MR, ale w r6znym stopniu. Przejawy tych ar-
tefaktow wahajg si¢ od obszarow braku sygnatu
do calkowitej deformacji badanej struktury. W
badaniu stop zlota typu III (73% Au, 2% Pd,
3% C, 2% Zn) powodowal najwigksze arte-
fakty, pojawiajace si¢ w obrazach warstw od-
leglych od miejsca potozenia obiektu metalo-
wego, podczas gdy w przypadku amalgamatu
1 wszczepow $rodkostnych byty one mniejsze.

Wsrod zrodet znacznych artefaktéw w ob-
razie MR wymieniane sg elementy takie jak:
zamki ortodontyczne, uzupetnienia protetyczne
jednolicie metalowe oraz ztozone (metalowo-
-ceramiczne) wykonane na bazie stopow me-
tali. Natomiast materialy, takie jak ceramika i
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polimery maja matg podatnos¢ magnetyczng i
w obrazie MR nie wytwarzaja artefaktow lub
sg one minimalne.!? Jednakze w badaniu Klinke
i wsp.22 wykazano, ze nie tylko elementom na
bazie metalu towarzyszy ryzyko wystapienia
artefaktow, ale takze materialy niemetalicz-
ne mogg powodowac artefakty i zaburzenia w
obrazach MR, jak i w badaniu CT (tomogra-
fia komputerowa). Sktadniki domieszkowane,
takie jak trojfluorek itrebu, tlenek Zelaza i tle-
nek lantanu, ktére stosowane sg w materiatach
kompozytowych jako srodki barwiace, generu-
ja zakldécenia obrazu w CT 1 MR. W MR jest to
spowodowane faktem, ze materiaty te zawiera-
ja skfadniki ferromagnetyczne.

Tymofiyeva i wsp.2? w do$wiadczeniach in
vitro 1 in vivo badali materiaty stomatologicz-
ne stosowane w codziennej praktyce w polu
magnetycznym o indukcji 1,5 T z sekwencjami
impulsowymi SE i1 GE. Analiza otrzymanych
wynikow pozwolita na klasyfikacje materia-
tow na podstawie podatnosci magnetyczne;j.
Jako materialty w petni kompatybilne, nie po-
wodujace powstawania artefaktow zostaty za-
kwalifikowane: uszczelniacz AH Plus z zywi-
ca, cement szklo-jonomerowy, gutaperka, dwu-
tlenek cyrkonu i niektore kompozyty. Materiaty
kompozytowe Filtek Supreme XT Universal,
Filtek, Supreme XT Flowable, Filtek 7250,
Filtek P60 Posterior Restorative (3M ESPE)
nie powodowaty zadnych zakloécen, wykazu-
jac podatno$¢ magnetyczng zblizong do oto-
czenia, natomiast materialom Tetric Ceram,
Tetric Flow (Ivoclare Vivadent) towarzyszyto
pojawienie si¢ artefaktow. Podobne wyniki od-
noszace si¢ do materialow ztozonych otrzymali
Klinke i wsp.?? Jako kompatybilne, ale moggce
powodowac lokalne zaktocenia sygnatu, skla-
syfikowane zostaty: korony z lanego ztota oraz
ztozone (stop ztota z napalong warstwa porce-
lany), amalgamat, stop tytanowy 1 tuki orto-
dontyczne NiTi. Aparaty ortodontyczne ze sta-
li nierdzewne;j i probki CoCr wykazywaty naj-
silniejsze zaklocenia i1 zostaly sklasyfikowane

jako niekompatybilne?2. Zgodnie z wynikami
badan Chen i wsp.>* korony metalowo-cera-
miczne mogg generowac artefakty lokalnie w
MR i1 moga mie¢ wplyw na interpretacj¢ dia-
gnostyczng, natomiast nie zostato potwierdzo-
ne czy moga wplywac¢ na jako$¢ badania MR
w rejonie odleglym od zamocowanego uzu-
pelienia. W badaniu in vitro korona ztozona
na podbudowie z galwanicznego ztota nie wy-
kazywata wptywu na diagnostyczng interpre-
tacje MR. Ztoto jest diamagnetykiem, a ztoto
otrzymywane w technice galwanoformingu w
99,99% jest ,,czystym ztotem” bez sktadnikow
domieszkowanych, o regularnej, uporzagdkowa-
nej strukturze krystaliczne;.

Duze problemy w trakcie badania MR mo-
g3 stwarza¢ elementy retencyjne dla protez
typu overdenture, w szczeg6lno$ci magnesy.
Zaczepy magnetyczne skladajg si¢ z dwoch
elementéw: jeden montowany w obrebie zgba
filarowego lub implantu, drugi w protezie ru-
chomej, ktore oddzialujg miedzy sobg poprzez
pole magnetyczne. Magnesy stosowane obec-
nie w stomatologii to gtownie stopy samaro-
wo-kobaltowe (SmCo), przy czym najsilniej-
szym magnesem jest stop neodymowo-zela-
zowo-borowy (NdFeB). Podczas badania MR
na elementy magnetyczne dzialaja duze sily
mogace powodowac przemieszczenie rucho-
mego elementu zaczepu magnetycznego oraz
zaburzy¢ obraz badania, czynigc go nieczy-
telnym. Dlatego przed wykonaniem badania
MR konieczne jest zdemontowanie elementow
magnetycznych z obszaru badanego rejonu.?
W przypadkach konstrukcji na implantach jest
to czynno$¢ stosunkowo prosta, zdecydowanie
trudniej usuna¢ element odlewany ze stopow
magnetycznych zacementowany na stale w ko-
rzeniu zeba naturalnego. Blankenstein i wsp.
zalecaja, w przypadkach kiedy mozna przesu-
ng¢ termin badania MR, wykonanie go dopiero
po zdemontowaniu elementow magnetycznych
przymocowanych do implantéw. W nagtych
przypadkach, gdy badanie jest wykonywane
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ze wskazan zyciowych nalezy poinformowac
pacjenta, ze badanie moze spowodowaé nie-
odwracalna utratg sity utrzymania magnesow.
Przy czym w badaniu wspomnianych autoréw
utrata ta w polu magnetycznym 1,5 T wyno-
sita 34% dla magnesow neodymowych i okoto
92% dla magnesow samarowych. W polu o in-
dukcji 3 T dochodzito do odwrocenia polary-
zacji magnesow.

Ryzyko dyslokacji materialow oraz osza-
cowanie stopnia zaburzen obrazu byto celem
pracy Brylliwsp.?’ Badania probek materiatow
zawierajacych metale: materiaty do wypelnien,
narzedzia endodontyczne pozostawione w ka-
nale zeba, kostki 1 kulki wykonane z najczesciej
uzywanych stopdw metali, umieszczonych w
pozywce zelatynowej, wykonywano w polu
magnetycznym o indukcji 1,5 T. Nie wykaza-
no przemieszczen probek. Oceniono natomiast,
ze obecnos$¢ odleglych artefaktéw zalezy od
ksztattu probki danego materiatu. Stopy ztota i
zloto-palladowe oraz amalgamat znieksztatcaly
obraz w najmniejszym stopniu.

Dos¢ czgsto istnieja obawy dotyczace wy-
konywania zdje¢ MR u 0sdb ze statymi, meta-
lowymi aparatami ortodontycznymi. Dotycza
one bezpieczenstwa i skutkow, jakie elementy
metalowe moga mie¢ na jako$¢ diagnostyczng
obrazéw. Zadanie tymczasowego usuniecia ele-
mentow lub wszystkich cze$ci statych aparatow
ortodontycznych z powodu koniecznosci wy-
konania MR, nie jest rzadkoscia. Zagadnienia
zwigzane z bezpieczenstwem rozwazane sg w
zwigzku z mozliwym przemieszczaniem meta-
lowych elementow ortodontycznych i nadmier-
nym nagrzaniem materiatéw przewodzacych,
spowodowanych interakcjg z polem magne-
tycznym.?® Badania wykazuja jednak, ze ruch
aparatow ortodontycznych w stron¢ magnesu
podczas skanowania w polu magnetycznym
o indukcji do 3 T jest malo prawdopodobny,
jesli elementy sa mocno przymocowane do
zebow. Rowniez efekty ogrzewania wskutek
wzrostu temperatury nie stanowig powaznego

zagrozenia podczas konwencjonalnego MR.2°

Praca Poorsattar-Bejeh i wsp.3? koncentro-
wala si¢ na efektach, ktore najczesciej stoso-
wane aparaty ortodontyczne moga wywotywacé
w jakosci obrazow MR uzyskanych z obsza-
réw czaszkowych. Wyniki symulacji klinicz-
nej wykazaly, ze nasilenie artefaktu spowodo-
wanego przez aparaty ortodontyczne zalezalo
od wielu czynnikow, z ktérych najwazniejszy-
mi byly: rodzaj materiatu, ich geometria i lo-
kalizacja oraz stosowana sekwencja obrazowa-
nia. W rezultacie obecno$¢ stali nierdzewne;j
w potaczeniu z innymi elementami aparatow
ortodontycznych z duzym prawdopodobien-
stwem doprowadza do rozleglych artefaktow
majacych wptyw na wszystkie badane regiony.
Obecnos¢ sladowych ilosci molibdenu (Mo) w
stali nierdzewnej moze powodowaé rozlegte
artefakty w obszarze podniebienia, przysadki,
stawu skroniowo-zuchwowego, czy obszarach
czaszkowych w badaniu MR. Czg$ci aparatow
wykonane ze stali nierdzewnej, ze wzgledu na
bardzo wysokie ryzyko pojawienia si¢ artefak-
tow nalezy usuna¢ przed wykonaniem badania.

W badaniach Mathew i wsp.® potwierdzono
réwniez, ze czynnikami wptywajacymi na po-
wstawanie artefaktow sg rozmiar, ksztalt oraz
lokalizacja danego materialu. W wykonaw-
stwie elementow aparatéw ortodontycznych
najczesciej wykorzystuje si¢ stal nierdzewna
oraz stopy: chromo-kobaltowe, niklowo-tyta-
nowe i tytanowo-molibdenowe. Elementy wy-
konane z czystego tytanu nie powinny miec
wplywu na jakos$¢ obrazowania w MR, ale juz
stopy tytanu mogg sprzyjac¢ pojawianiu si¢ ar-
tefaktow, ktorych wielkos$¢ bedzie zalezata od
ilosci pierwiastkow ferromagnetycznych w sto-
pie. Podobnie wyglada zagadnienie pojawiania
si¢ artefaktow w przypadku elementow wyko-
nanych ze ztota. Ztoto nie powinno powodowac
artefaktow, ale stopy zlota zawierajace metale
o wlasciwosciach ferromagnetycznych moga
generowac pojawienie si¢ artefaktow. Badania
Aizenbud i wsp.3! dotyczgcych, mocowanych w
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jamie ustnej stalych retaineréw wykonanych z
14-karatowego zlota pokazuja, ze nie wywotuja
one artefaktow w badaniu MR, co oznacza, ze
nie ma potrzeby aby byly demontowane przed
wykonaniem tego typu badania.

Badania Beau i wsp.3? wykonane w polu ma-
gnetycznym o indukcji 1,5 T sugeruja, ze zam-
ki ceramiczne z metalowa szczeling i wsporni-
kami tytanowi oraz retainery zawierajace stal
powinny by¢ usuni¢te tylko wtedy, gdy obszar
objety badaniem znajduje si¢ w jamie ustne;.
Natomiast zamki ze stali nierdzewnej, kto-
re powoduja rozlegte artefakty nalezy usungc¢
przed planowanym wykonaniem badania MR
w obszarze glowy 1 szyi.

Materiaty kompozytowe uzywane do tacze-
nia zamka ortodontycznego z powierzchnig zg-
ba moga powodowaé znieksztatcenia, ponie-
waz jak juz wspomniano niektére z nich zawie-
raja tlenek Zelaza lub inne sktadniki ferroma-
gnetyczne.?2-23.27

Kolejnym problemem zwigzanym z diagno-
styka MR jest wzrost temperatury podczas ba-
dania. Fale radiowe wchodza w reakcje z tkan-
kami pacjenta i metalami, ktore absorbuja ich
energi¢. Podczas badania moze doj$¢ do nie-
kontrolowanego wzrostu temperatury. Z ra-
cji niewielkich rozmiaréw elementow metalo-
wych w jamie ustnej, wzrost temperatury zwy-
kle nie przekracza 1°C. Do znacznie wigkszych
zmian temperatury dochodzi podczas spozy-
wania positkow. W badaniach przeanalizowa-
nych przez Machaj i wsp.3? najwiekszy odno-
towany wzrost temperatury aparatu ortodon-
tycznego wynidst +3,04°C, chociaz autorzy
ocenili, ze nie jest to wzrost niebezpieczny dla
pacjenta, poniewaz nie powoduje uszkodzen
miazgi 1 blony $luzowej, nalezy jednak uprze-
dzi¢ pacjenta o mozliwo$ci wystgpienia dys-
komfortu podczas badania. Hasegawa i wsp.?
ocenili wzrost temperatury w konstrukcjach
trzypunktowych mostow, mostéw okreznych 1
stalych aparatow ortodontycznych w polu ma-
gnetycznym o nate¢zeniu 3T. Najwigkszy wzrost

temperatury dla krotkich mostow byt rzedu
+1,80°C, dla mostow okr¢znych +1,59°C, na-
tomiast przy aparatach najwigkszy wzrost wy-
niodst +2,61°C. Z tego wzgledu autorzy oceni-
li, ze o ile w przypadku odbudowy protetycz-
nej wzrost temperatury tego rzedu nie stanowi
ryzyka dla pacjenta, o tyle w przypadku apa-
ratow ortodontycznych nalezy rozwazy¢ zdje-
cie lukéw oraz dodatkowych demontowalnych
elementow ferromagnetycznych. Wedtug norm
przemystowych dla implantow wzrost tempera-
tury nie powinien przekracza¢ 2°C.33

W zwiagzku z coraz cz¢stszym kierowaniem
pacjentow na badanie MR, lekarze dentyS$ci
spotykaja si¢ w swojej codziennej pracy z pro-
blemem, jak przygotowac pacjentow do takie-
go badania. Specjalnie powotany zespo6t robo-
czy pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego, Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego opracowat al-
gorytm postgpowania z pacjentami uzytkujacy-
mi aparaty ortodontyczne w celu przygotowa-
nia do badania MR.3* Najwazniejsze konkluzje
skrétowo mozna przedstawi¢ nastepujaco:

W zwiazku z dziataniem sit rotacyjnych i
translacyjnych na aparaty ortodontyczne i reta-
inery wykonanane ze stopow ferromagnetycz-
nych nalezy zdja¢ elementy aparatéw ortodon-
tycznych, jesli jest to mozliwe — np. tuki.

Elementy ferromagnetyczne ulegaja nagrza-
niu w silnym polu elektromagnetycznym, co u
niektérych pacjentdéw moze spowodowac dys-
komfort na tyle duzy, ze nie bedzie mozliwe
dokonczenie badania.

Lekarz radiolog wykonujacy badanie powi-
nien zna¢ techniczne mozliwo$ci zminimalizo-
wania ilo$ci artefaktow poprzez obrazowanie w
innych plaszczyznach oraz nieuzywania okre-
Slonych sekwencji akwizycji obrazu.

Calkowite usunigcie aparatu ortodontyczne-
go 1 retainera nalezy rozwazy¢ w przypadku
obrazowania tkanek bezposrednio z nim sgsia-
dujacych.
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REKOMENDACJE PTO, PTS, PLTR - BADANIE MRI U PACJENTA ORTODONTYCZNEGO

APARAT ORTODONTYCZNY
Aparat Ruchomy Aparat Staty Aligner Invisalign
e Zdjac na czas badania MRI e Usungé wszystkie ruchome elementy @ Nie ma wplywu na przebieg MRI

(tuki, tuki podniebienne)

l

O, Sprawdzi¢, czy piericienie s mocno przyklejone

l jesli tak, to:

O, 1 jakiego materiatu wykonane s zamki?

/\

Metalowe Ceramiczne

/ \ @ Nie maja wplywu na przebieg badania MR, nie zdejmowa¢

Stalowe, Cr-Co Tytanowe

1%« Moga sig rozgrzewad
(nieprzyjemne uczucie w ustach, bol, pieczenie)

* Nie powodujg uszkodzenia miazgi

= Nie ulegajj rozgrzaniu w polu magnetycznym
* Nie s3 przyciagane przez izocentrum magnesu

Generujg artefakty Generujg artefakty

\/

O, Jaka czesé ciata bedzie badana?

— T

Czesc twarzowa czaszki Inne czesci tiata nie potozone w bezposrednim
Mézgoczaszka sasiedztwie aparatu ortodontycznego
Zredukowat wystepowanie @

a”ef?'?m‘.” MRI przez: Aparat nie ma wptywu na jako$¢ badania,
* Zastosowanie innej plaszczyzny skanowania

o Zstosowanie innych technik akwizycji obrazu nie nalezy zdejmowac zamkdw na czas badania MRI
(FSE, turbo, rozszerzenie pasma)
* Unikanie sekwendji gradientowych i FATSAT

l

©

Zdjecie zamkow

tylko w wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma mozliwosci
unikniecia artefaktéw, mimo wyczerpania dostepnych
maozliwoéci technicznych

Ryc. 1. Rekomendacje PTO, PTS oraz PLTR w postgpowaniu przygotowujgcym pacjenta ortodontycznego do
wykonania badania MR (irédio: 34).
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Tabela 1.Ocenaryzyka wystapienia artefaktow w obrazach badania MR zwigzanego z obecno$cia
okreslonych materiatow lub elementow konstrukcyjnych na podstawie przedstawionego w artykule

piSmiennictwa

Rodzaj materiatu
lub element konstrukcyjnego

Ryzyko pojawienia si¢ artefaktow
w badaniu MR

ceramika

minimalne 1216

tlenek cyrkonu

brak!6-23 lub niskie2®

stop Cr-Ni istnieje 1635

stop Cr-Co wysokie 162235

stop Au od.niski§go do wysokiego, w ;a%einos’ci od zawartos$ci me-
tali domieszkowanych w stopie 162227

stop Au-Pd niskie?’

stop Ti niskie 233336

stal nierdzewna wysokie 22:23.30.32

stopy metali nieszlachetnych (ogdlnie) | wysokie??

implanty tytanowe istnieje 17

implanty cyrkonowe niskie!”

implanty hybrydowe istnieje 7

konstrukcje galwaniczne brak 24

konstrukcje metal+ceramika

istnieje 1224

materiaty kompozytowe

niskie lub wysokie w zalezno$ci od zawartosci sktadnikow
ferromagnetycznych 2223

amalgamat

niskie 222327

tuki NiTi

niskie 22.23

retainery z 14-karatowego zlota

brak 3!

Ze wzgledu na rozny sklad materiatow, z
ktorych wykonane sa aparaty i retainery do-
stepne na rynku, ich producenci powinni opu-
blikowa¢ badania, jak dany material wptywana
obrazowanie w MR.

Dla przejrzystosci zesp6t naukowy opubli-
kowal rekomendacje dla pacjentow ortodon-
tycznych badanych MR (ryc. 1).34

Nie jest mozliwa jednoznaczna $ci-
sta klasyfikacja materiatow dentystycznych

zawierajacych metale, wylacznie na podsta-
wie pierwiastkow sktadowych 1 ich wiasciwo-
$ci, bez okreslania parametrow badania MR,
obszaru obrazowania i oczekiwanej geometrii
obiektu.!* W tabeli 1 przedstawiono podsu-
mowanie dotyczace ryzyka wystapienia arte-
faktow w obrazach badania MR zwigzanych
z r6znymi materiatami oraz elementami kon-
strukcyjnymi. Znieksztatlcenia obrazu moga
prowadzi¢ do nieprawidtowej diagnozy lub
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moga spowodowaé, ze begdzie on catkowicie
nieczytelny. Dlatego stale prowadzi si¢ bada-
nia majgce na celu opracowanie sekwencji jak
najmniej wrazliwej na pojawianie si¢ artefak-
tow.3738 Jedng z takich z takich sekwencji jest
UTE (ultrakrotki czas echo), ktorg oceniono
jako przydatng w stomatologii.?#! Ze wzgle-
du na bardzo kroétki czas echo 1 korzystanie z
sygnatu o szerokim pasmie czestotliwosci ra-
diowej oczekuje si¢, ze skanowanie UTE ogra-
niczy mozliwos$¢ pojawiania si¢ artefaktow. W
chwili obecnej technika ta jednak pozostaje na-
dal w fazie badan laboratoryjnych.

Whioski

Coraz szersze wykorzystanie badania me-
todg tomografii rezonansu magnetycznego w
celach diagnostycznych w stomatologii wy-
znacza nowe wymagania dotyczace zgodno-
$ci materiatow dentystycznych. Lekarz powi-
nien posiada¢ wiedz¢ o mozliwych zrédtach
artefaktow 1 uwzglednia¢ te informacje przy
wyborze materiatu uzupethien protetycznych
oraz przekazywaniu odpowiedniej informacji
dla technika.

Materiaty, z ktorych bedg wykonywane uzu-
pelnienia protetyczne powinny by¢ dobierane
nie tylko pod wzgledem ich zgodnos$ci biolo-
gicznej, funkcjonalnej 1 estetycznej, ale takze
z uwzglednieniem czy wytwarzajg artefakty w
MR. Dlatego konstrukcje galwano-ceramicz-
ne powinny by¢ czesciej brane pod uwage w
planowaniu leczenia protetycznego. Jesli na-
tomiast konieczne jest uzycie w odbudowach
protetycznych materiatéw, o ktorych wiadomo,
ze sg zrodtem duzych luk sygnatu i pojawienia
si¢ znieksztatcen, powinny by¢ one ograniczo-
ne do wykorzystania w wykonawstwie uzupet-
nien ruchomych.

W przypadku leczenia ortodontycznego, le-
karze prowadzacy powinni stosowaé si¢ do
rekomendacji PTO, PTS 1 PTLR, aby zmini-
malizowa¢ ryzyko wystgpienia ewentualnych

artefaktow, majacych wplyw na prawidlowsg
interpretacje obrazow MR.
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