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ABSTRAKT

Magneticka rezonancia sa stala nevyhnutnym diagnostic-
kym nastrojom v medicine. Interakcie magnetického pola
tomografu s materialmi pouzivanymi v Celustno-ortope-
dickej liecbe mozu viest k neziaducim ucinkom a znizeniu
diagnostickej hodnoty vySetrenia. Tento ¢lanok poskytuje
prehlad problematiky s presahom na klinicku prax — popisu-
je typy interakcii, zameriava sa na Specifika ich vzniku. Dis-
kutuje o moznostiach ich ovplyvnenia a na zaver sumarizuje
dostupneé usmernenia ortodontickych spolo¢nosti ohladom
vySetrenia Celustno-ortopedickeho pacienta magnetickou
rezonanciou.

Klucové slova: magneticka rezonancia, artefakt, magneticka
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ABSTRACT

Nuclear magnetic resonance has become an essential
diagnostic tool in medicine. Interactions between the
magnetic field of the tomograph and materials used in
orthodontic treatment can lead to adverse effects and

a decrease in the diagnostic value of the examination. This
article provides an overview of the issue with implications
for clinical practice — it describes types of interactions and
focuses on the specifics of their occurrence. It discusses
options for influencing them and finally, it summarizes
available guidelines from orthodontic associations regard-
ing the examination of orthodontic patients using magnet-
iC resonance imaging.
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Uvod

Magneticka rezonancia (MR) je nevyhnutnym diagnos-
tickym nastrojom v medicine. Kvéli jeho vyraznym vy-
hodam oproti konvenénym technikam zobrazovania sa
stava Coraz beznejsSim v kazdodennej praxi. Napriek jeho
nespornym prednostiam sa potencial MR da naplno vyuzit
len vtedy, ak su vystupné data Citatelné a interpretovatel-
ne.

Celustno-ortopedicku (CO) lie¢bu v sti¢asnosti podstu-
puju nielen adolescenti, ale aj dospeli. NajpouzivanejSie
materialy v ¢elustnej ortopédii (CO) su rézne kovy a ich
zliatiny a tie mdzu interagovat s magnetickym polom to-
mografu. Vzhladom na rozmanitost zlozenia a spracova-
nia dentalnych materidlov moézu existovat urcité Specifika
ich interakcii s magnetickym polom. Preto je podrobné
poznanie problematiky interakcii materialov pouzivanych
v CO s MR vhodné pre oba smery, radioldgiu aj celustnu
ortopédiu. M&ze to sluzit pre sprehladnenie medziodbo-
rovej komunikacie a zaroven nastavenie klinickej rutiny.

Magneticka susceptibilita

ako pricina interakcii

Materialy, ktoré su pouzivané pri CO lie¢be maju réznu
tendenciu interagovat s magnetickym polom a narusovat
ho. Kvantitativnym vyjadrenim tejto tendencie je tzv. mag-
neticka susceptibilita (Schenck, 1996). Jedna sa o bezroz-
mernu jednotku x , ktord ma rozsah -1 az «. Podla mag-
netickej susceptibility delime materidly na diamagneticke,
paramagnetické a feromagnetické. Feromagneticke vlast-
nosti prvkov (napr. Fe, Ni, Co) maju potencial pre klinicky
vyznamné interakcie s magnetickym polom.

Interakcie: 1. Zahriatie suciastky

Klasicky fixny CO aparat s ponechanymi drétmi moze
niekedy predstavovat uzavrety, elektricky vodivy obluk.
Tokom elektrického prudu obvodom dochadza k zahrie-
vaniu materialu. U MR nekompatibilnych materialov méze
dodjst k prehriatiu suciastky a naslednému popaleniu pri-
lahlych tkaniv (Mechl, a kol., 2010). Specifikédm interakcii



v zmysle zohrievania CO suciastok sa venovali $tudie, kto-
ré tento parameter sledovali u zadmok a drotov pri snim-
kovani na tomografe o sile 1,5T, 3T (Regier, a kol.,, 2009;
Gorgull, a kol, 2014) a 7T (Wezel, a kol.,, 2014). Zistilo
sa, ze sa ich teplota zvysi v rozmedzi 0,2° az 3,04°C, ¢o
predstavuje hodnoty v hraniciach beznej variacie teplot
v dutine Ustnej pri prijimani potravy. Obava z prehriatia je
teda pri CO suciastkach zbyto&na a zvysenie teploty, ktoré
mozu dosiahnut zamky, resp. droty je klinicky akcepto-
vatelné. Zahriatie nepredstavuje riziko ohrozenia zubnej
drene, alebo zmeny Strukturalnych alebo optickych vlast-
nosti zubnej skloviny (Gorguly, a kol., 2014; Mechl, a kol,,
2010).

Interakcie: 2. Pohyb suciastky

Feromagnetické materialy, ktoré su vlozené do mag-
netického pola, nim mdzu byt pritahované alebo odpu-
dzované. Pre CO suciastky Klocke modelovym vypo&tom
zistil, ze aj pri pouziti vSetkych snimatelnych a pevne via-
zanych prvkov fixného aparatu sa pri sumacii translacnych
sil, ktoré nepriamo pdsobia na zuby, prejavi celkova sila
1,69N na zariadenie. To znamena menej ako 1IN na je-
den zubny obluk (Klocke, a kol., 2006). Vysledkom vyssie
uvedenych sil méze vysSetrovany pacient citit nepohodlie
podobné tomu, ako spdsobuje aktivacia CO aparatu na
zuby pocas liecby. Riziko uvolnenia pevne prichyteného
komponentu vznika az pri sile 60N (Kemper, a kol., 2005),
¢o je hodnota radovo vyssia (Wezel, a kol., 2014; Klocke,
a kol., 2006).

Interakcie: 3. Artefakty na obraze MR

Artefakty sa na obraze MR mo&zu vyskytovat z réznych
dévodov, ale v oblasti CO aparatov sa jedna hlavne o arte-
fakty spbsobené magnetickou susceptibilitou materialov
(,susceptibility artifact”).

Obr. 1: Vypadok signalu (artefakt) na sagitalnom reze
hlavy spdsobeny fixnym CO apardtom
zdroj: archiv Il. radiologickej kliniky LF UK a OUSA

Fig. 1: Signal loss (artifact) on a sagittal head scan
caused by a fixed orthodontic appliance

Source: archive of 2nd department of Radiology,
Faculty of medicine, Comenius University

Artefakt tohto typu vyzera ako svetlé a tmavé plochy so
skreslenim okolitych anatomickych struktur (Obr.1). Jeho
velkost a tvar zavisi od magnetickych vlastnosti skimané-
ho objektu, jeho velkosti a tvaru, priestorovej orientacie
a homogenity zliatiny (Mathew, a kol.,, 2013). Feromag-
netické dentalne materidly spdsobuju zavazné artefakty
v MR obraze (Mathew, a kol., 2013).

V porovnani bezne pouzivanych materialov v CO lie¢be
sa viaceré Studie zhoduju na tom, ze nerezova ocel spod-
sobuje oproti inym signifikantne vacsie skreslenie MR ob-
razu tvorbou artefaktov (Shalish, a kol., 2015; Beau, a kol,,
2015; Elison, a kol,, 2008). Co sa tyka titanovych zliatin,
vacsinovy nazor odbornikov je, Ze titanové zliatiny vo vse-
obecnosti nevytvaraju klinicky vyznamné artefakty (Beau,
a kol,, 2015). Na druhej strane ini autori zistili, ze zliatiny
tohto kovu su schopné vytvarat urcité skreslenia MR ob-
razu (Shafiei, a kol.,, 2003). Rozdiel v zaveroch studii vy-
svetluje Costa pouzitim odliSnych typov a mnozstiev zlia-
tiny pri jednotlivych experimentoch (Costa, a kol., 2009).
Samotny titdn ma nizku magneticku susceptibilitu - je
paramagneticky, ale stopy inych kovov v zliatine moézu
ovplyvnit interakciu s MR (Beau, a kol., 2015). Preto zavisi
na individualnom zlozeni suciastky, ako sa to Specificky
prejavi na obraze MR. Zliatiny zlata vyuzivané v Celustnej
ortopédii su diamagnetické, preto na MR obraze nevytva-
raju artefakty (Shalish, a kol., 2015).

Viaceri autori sa vo svojich pracach zhoduju na tom, ze
keramické zamky nevytvaraju zmeny na obraze MR (Nee-
la, a kol., 2021; Song, a kol., 2014). Niekedy byva sucastou
keramického zamku kovovy slot za ucelom znizenia trenia
na povrchoch drétu a slotu. Ten mdze spésobovat urcité
artefakty. Zamky vyrobené z polykarbonatovych a kom-
pozitnych materidlov nevykazovali v Studiach interakcie
s MR v zmysle tvorby artefaktov (Song, a kol., 2014; Neela,
a kol., 2021).

Problematika zmeny
krystalickej Struktury ocele

Rézne typy nehrdzavejucej ocele pokryvaju Siroké
spektrum réznych zliatin a produktov, ktoré sa navza-
jom liSia v hodnote svojej magnetickej susceptibility. Ta
vo velkej miere zavisi na ich krystalickej Strukture a na
type opracovania pri vyrobe. Vzhladom na to, ze vyrob-
covia uvadzaju zlozenie ocele vo vyrobnych tabulkach,
mo&ze sa zdat mozné identifikovat interakcie ocelovych
suciastok s MR na zaklade ich zlozenia. V skutoCnosti su
ale austenitickeé zliatiny, ktoré maju nizku tendenciu vy-
tvarat artefakty, pritomné v dvoch stavoch (Blankenstein,
a kol,, 2015). Jednak ako stabilné austeniticke ocele, ako aj
menej stabilné zliatiny obsahujuce menej chromu a nik-
lu. Pri takomto zlozeni vznikd zmieSana Struktura, kde
austenit je nestabilny uz pri izbovej teplote a moze byt
CiastoCne transformovany na feromagneticky martensit.
Deje sa to v procese vyroby — tahanie drotu, respektive
pri manipulacii s nim. Pri zhotovovani konkrétnych typov
suciastok mézu byt pouzité rézne metddy — pri zamkach
to mdze byt odlievanie a frézovanie alebo MIM (,metal
injection moulding”) (Eliades, a kol., 2003). MIM je tech-
nika, kde nedochadza k zmene pévodnej mikrostruktury
ocele. Blankenstein to potvrdil meranim magnetickych
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vlastnosti a porovhanim s tabulkovymi hodnotami pouzi-
tého typu ocele od vyrobcu. U komponentov z rovnakého
typu ocele, ale iného postupu vyroby boli zaznamenané
vyrazné diskrepancie hodnét. (Blankenstein, a kol., 2017).
Takisto treba podotknut, ze beznou stucastou CO lie¢by
je tvarovanie ocelového obluka a pridavanie ohybov do
jeho priebehu. Preto sa daju predpokladat lokalne zmeny
magnetickych vlastnosti materidlu. To vysvetluje, preco
na zaklade zlozenia ocele a s nim suvisiacej krysStalickej
Struktury nemdzeme odhadovat mieru interakcie s MR
(Blankenstein, a kol,, 2015) a skumané interakcie preto
budu vykazovat épecifikd u konkrétnych prvkov CO apa-
ratu.

Problematika rozsahu
a tvaru suciastky

Z komponentov pouzivanych pri ¢elustno-ortopedic-
kej liecbe zostavaju na zuboch fixne zachytené zamky,
kruzky a fixné retainery. Za predpokladu, ze suciastky su
vyrobené z jedného typu zliatiny (v citovanej studii nere-
zova ocel), zdmky a kruzky v porovnani s fixnymi retai-
nermi spdsobuju vo vseobecnosti zavaznejSie artefakty
(Beau, a kol., 2015). Zamky sa totiz spravidla nachadzaju
na vestibularnych, pripadne lingvalnych plochach vset-
kych zubov. V dostupnych studiach nie je konkretizovany
minimalny pocet fixnych komponentov, ktoré spdsobuju
klinicky vyznamné artefakty. Studie zamerané na skuma-
nu problematiku nekonkretizuju ani pocet suciastok ako
Standardnu modelovu situaciu. Niektoré Studie pouzivaju
zamky aj kanyly (Zachriat, a kol., 2015). Usudzujeme, ze
suciastky su upevnené v rozsahu vsetkych zubov, vratane
minimalne prvych stoli¢iek. Fixny retainer byva spravidla
pritomny v rozsahu Siestich frontalnych zubov, zasahu-
je teda menej distalne ako zamky. Pravdepodobnost, Ze
artefakty znehodnocujuce diagnosticku hodnotu MR ob-
razu budu pritomné, je vyssia pri vySetrovani Ustnej duti-
ny, sanky, a prilahlych tkaniv, napriklad submandibularnej
zlazy (Mechl, a kol., 2010).

Velkost skreslenia anatomickych Struktur zavisi okrem
iného na objeme a tvare kovovej suciastky. CO zamka,
ako zakladna ,stavebna jednotka” fixného aparatu ma
objem 15-20 mm3. Objem fixného retainera sa odliSuje
podla pouzitej hrubky drdta. Pre predstavu, 30 mm obluk
o hrubke 0.018i ma objem 4,92 mm3. Murukami zistil, ze
rézne tvary suciastky mézu ovplyvnit velkost a konfigura-
ciu artefaktu aj v pripade, Ze suciastky maju rovnaky objem
a vahu (Murukami, a kol., 2016).

Problematika vyberu
sekvencie pri snimani MR

Nie len material suciastky pritomnej v tele pacienta, ale
aj konfiguracia tomografu MR a sekvencie, ktoré su na
zobrazovanie pouzité, mdzu ovplyvnit vzhlad artefaktov.
Pri vy3sej sile magnetického pola BO dochadza k tvorbe
vacsich artefaktov. Niektoré sekvencie snimania su na-
chylnejSie na tvorbu artefaktov magnetickej susceptibi-
lity. Naopak, pouzitie turbo-spin-echo (TSE) v porovnani
s gradient-echo sekvencie (GRE) prinieslo ich redukciu
(Zachriat, a kol, 2015). Z hladiska tvorby artefaktov sa

neodporuca pouzitie techniky spektralnej saturacie tuku
(FatSat) (Mechl, a kol., 2010). Naopak, k eliminacii artefak-
tov vznikajucich magnetickou vhimavostou sluzia okrem
spominaného 3Specifické MRI sekvencie, ako je napriklad
SEMAC (Slice encoding metal artifact correction), techni-
ka VAT (View Angle Tilting) a sekvencia MARS (Metal arti-
fact reduction sequence), ktora kombinuje viacero spdso-
bov redukcie artefaktov magnetickej susceptibility (Kolind,
a kol., 2004).

Usmernenia ortodontickych
spolocénosti

Stava sa, ze pred vySetrenim MR dostane Celustny or-
topéd poziadavku na odstranenie vSetkych komponen-
tov CO aparatu. Ortodontické spolocnosti réznych kra-
jin, medzi inymi aj Slovenskd ortodonticka spolo¢nost,
reagovali na opakujucu sa neprehladnu klinicku situaciu.
Preto boli vydané usmernenia pre vySetrovanie pacientov
s fixnymi ortodontickymi aparatmi magnetickou rezonan-
ciou (Mechl, a kol., 2010, Rozyto-Kalinowska, a kol., 2019,
Stanovisko SOS, 2016). Je to snaha najst urcity algoritmus,
ktory by pomohol pri klinickom rozhodovani ohladom
nutnosti snimania suciastok CO aparatu pred vysetrenim
MR.

Vo vSeobecnosti sa odporuca odstranenie vsetkych sni-
matelnych prvkov aparatu (oblukové drdty, transpalatalne
obluky, lip-bumper a pod.) a désledna kontrola pevnosti
spojenia ostatnych suciastok na povrch zubov. Treba zva-
zit nasadenie elastickej retiazky okolo pritomnych zamok.
Ta ma ulohu dodatocného zaistenia polohy suciastky, ak
by sa nahodou pri vy$etreni uvolnila (Shivam, a kol., 2021).
Fixné Celustno-ortopedické aparaty, Ci uz aktivne alebo
retencné, su klinicky relevantné len v pripade, ze snimana
oblast sa nachadza v regidne hlavy alebo krku. Pri vySet-
reni kaudalnejSich anatomickych struktur mézu byt pone-
chané, bez ohladu na material a tvar suciastky.

Ak je oblast zaujmu vySetrenia v oblasti hlavy alebo
krku, treba zvazit material a rozsah CO sugiastky. CO
zamky z keramiky alebo polykarbonatu mdzu byt po-
nechané na mieste. Iné je to pri zamkach z ocele alebo
keramickych zamkach s ocelovym slotom, ktoré by mali
byt pred vysetrenim MR odstranené. Specifickou oblas-
tou su fixné retainery. Polska ortodonticka spolo¢nost sa
diva na ne najprisnejsie, bez ohladu na material musia byt
odstranené, ak sa vysetrenie tyka maxilo-facialnej oblasti
alebo krania (Rozyto-Kalinowska, a kol., 2019). Slovenska
a Ceska ortodonticka spolocnost postup pri retaineroch
nekonkretizuju. V literature vieme najst protokol, ktory
zohladnuje Specifika fixnych retainerov. V pripade, ze su
zhotovené z nikel-titanovej zliatiny je vhodné ich odstra-
nenie. Pre ocelové retainery plati, ze by mali byt odstra-
nené len v pripade, kedy je oblastou zaujmu region ustnej
dutiny (Shivam, a kol.,2021).

U pacientov so zdravotnymi problémami, u ktorych sa
da oCakavat Castejsie vySetrovanie MR, sa odporuca pou-
zivat zamky keramické, titdnové alebo kompozitné. V kaz-
dom pripade je tiez vhodné, aby aj zo strany radiologa
bola individualne zhodnotena potreba a spdsob vysetre-
nia, respektive pouzitie technik redukujucich artefakty.



Zaver

S ndrastom pouzivania MR je stale pravdepodobnejsie,
ze Celustni ortopédi budu mat v lieCbe pacientov, kto-
ri potrebuju MR vySetrenie hlavy alebo krcnej oblasti. Je
preto nevyhnutné porozumiet Specifickym interakciam,
ktoré mézu vzniknut v désledku umiestnenia CO materi-
alov v tomografe. Vychadzajuc z ich poznania, je ziadané
zaviest do praxe vhodné pracovné protokoly. Tie zjedno-
dusia rozhodovaci proces, ktoré komponenty by mali byt
pred vyéetrenim MR odstranené. Dalsie vyskumy tykajlce
sa ucinkov fixnych CO aparatov na definované anatomic-
ké oblasti skenov hlavy a krku, podobne ako vplyv pouzitia
réznych MR sekvencii, by boli prospesné pre klinicku prax
a spolupracu celustnych ortopédov a radioldgov.
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