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Souhrn

Ve vyjimeénych piipadech mohou mit retinované zuby v horni ¢elisti horizontalni polohu a mohou se nachéazet
v blizkosti stFfedniho patrového §vu. Takovou polohu mtZeme zaznamenat u retinovanych hornich stalych Spi¢a-
kt a u prespocetnych zubu. Na ortopantomogramu (OPG) se takto umisténé zuby zobrazuji zkreslené. Jedinym
vhodnym klasickym rentgenovym snimkem, ktery zobrazuje tvrdé patro, je okluzni snimek. Nejdokonalejsi meto-
dou pro zobrazeni retinovanych zubu je vypoéetni tomografie (CT). Autorka na tfech pfipadech ukazuje, jak zkres-
leny obraz poskytuje OPG ve srovnani s okluznim snimkem a CT vySetfenim.
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Cernochova P.:
Diagnostic Possibilities in Impacted Teeth with Horizontal Position Near
to Middle Palate Suture

Summary: In exceptional cases the impacted teeth in the upper jaw may occupy position and may be in the
neighborhood of the middle palate suture. Such position may be recorded in impacted upper permanent canine
teeth and in redundant supernumerary. The orthopantomogram (OPG) shows such teeth in a distorted way. The
occlusal radiograph is the only classical X-ray picture, which shows hard palate. Computing tomography (CT) is
the most perfect method for imaging of impacted teeth. The author exemplifies in three cases, how distorted pic-
ture is provided by OPG in comparison with the occlusal radiograph and CT examination.
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UVOD

Retence je stav, kdy se zub neproiezal do tstni
dutiny po uplynuti obdobi, které je pro jeho pro-
fezani fyziologické. Potencialné retinovany zub je
takovy, ktery nema dokonéeny vyvoj kofene, tzn.
Ze by se je$té mohl proifezat. Jeho spontanni pro-
fezani je vSak maéalo pravdépodobné z raznych
davoda. Napiiklad mu v erupci brani néjaka pre-
kazka (odontom, prespocetny zub apod.) nebo
nedostatek mista v zubnim oblouku. Spontanni
proiezani nelze také piedpokladat u zubu s ekto-
pickou polohou nebo s ektopickym smérem prote-
zavani. V horni Celisti muze byt retenci postizen
kterykoliv zub nebo ptrespocetné zuby. V blizkos-
ti stfedniho patrového Svu, resp. v patrovém
vybézku horni delisti, se setkavame vétSinou
s retinovanymi prespocetnymi zuby. Ve vyjimecé-
nych piipadech jsou ke stfedu patra orientovany
ostatni retinované zuby.

Retenci zubu diagnostikujeme na zakladé
nalezu klinickych a radiologickych vySetieni. Kli-
nické metody ukazi nep¥itomnost uréitého zubu
v zubnim oblouku. V nékterych ptipadech zazna-
mename hmatné vyklenuti na neobvyklém misté
Celisti. Poté, co klinicky usuzujeme na poruchu
protfezavani zubu, volime vhodny zptisob radiolo-
gického vySetteni.

Jako rentgenovy (RTG) snimek prvni volby
byva nejéastéji zhotovovan ortopantomogram
(OPG) [1]. Na tomto ptrehledném snimku obou
Celisti pfesné uréime pocet protezanych a nepro-
fezanych zubt. U neproiezanych zubt hodnotime
jejich polohu a smér protezavani. Velkymi nevy-
hodami OPG jsou nejednotné zvétseni a geome-
trické zkresleni obrazu [2]. Ty jsou dany vlastnim
principem snimkovani tohoto typu rentgenogra-
mu, kdy kolem hlavy pacienta rotuje kazeta
s RTG filmem a na opa¢né strané rentgenka. Jed-
notlivé zuby se v zavislosti na zaktiveni zubniho
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oblouku nachazeji v rtznych vzdalenostech od
RTG filmu. Mira zkresleni zavisi také na vzdale-
nosti zobrazovaného zubu od ohniskové roviny.
Z téchto davodd se horizontalné uloZené retino-
vané zuby v blizkosti stfedniho patrového §vu
zobrazuji jako zkresleny stin, jehoZ tvar neodpo-
vida danému zubu. Pro zobrazeni téchto zuba
potirebujeme provést dalsi radiologické vySetteni.
Intraoralni apikalni RTG snimek vétsinou nezo-
brazi cely retinovany zub umistény na patie. Je
to zptisobeno jeho malou velikosti a projekénimi
pravidly, podle kterych se provadi. Z intraoral-
nich RTG snimkti je pro zobrazeni retinovanych
zubu v blizkosti stfedniho patrového §vu vhodny
okluzni snimek. P¥i snimkovani ptidrZzuje paci-
ent RTG film ve skusu. Tubus RTG piistroje je
nastaven tak, Ze se témér dotyka hibetu nosu ve
stiedni ¢are obliceje a Ze centralni paprsek dopa-
da na RTG film pod dhlem 70-75° [3].

Vypocetni tomografie (CT) se povazuje za
metodu nadiazenou klasickym radiologickym
metodam v zobrazovani kostnich a zubnich
struktur. Smér axidlnich CT tezt pti vySetfeni
horni ¢elisti je paralelni s pribéhem patra. Soft-
ware spiralnich vypocetnich tomografii umoznuje
vytvaret ze zakladnich dat jednotlivych axialnich
fezl trojrozmérné rekonstruované obrazy v libo-
volné zvolenych rovinach. K nejznaméjsim typtm
rekonstrukei patii multiplanarni rekonstrukce
(MPR), shaded surface display a volume rende-
ring [4].

Cilem tohoto sdéleni je ukizat na nékolika p¥i-
padech diagnostické moznosti zobrazeni horizon-
talné umisténych retinovanych zuba v blizkosti
stfedniho patrového $vu.

Pripad 1.
Patnactilety pacient s retinovanym hornim
stalym pravym Spiédkem byl 1é¢en fixnim orto-

Obr. 1. Detail z OPG - Retinovany horni staly
pravy spicak ma horizontalni polohu. Hrot jeho
korunky sméruje distalné (bila sipka).

Fig. 1. A detail of OPG - a impacted upper perma-
nent right canine tooth occupies a horizontal
position. The crown cusp apex heads to distal
position (white arrow).

dontickym aparatem. Pied chirurgickym vyko-
nem mél zhotoven OPG (obr. 1). Na tomto snim-
ku ma retinovany S$pi¢ak horizontalni polohu.
Hrot jeho korunky (bil4 $ipka na obr. 1) sméfuje
distalné a dotyka se stény cCelistni dutiny. Hrot
kotfene se promita do oblasti mezi kofeny stied-

Obr. 2. Okluzni RTG snimek - korunka retinova-
ného stalého Spi¢aku sméruje ke stirednimu pat-
rovému svu (bila sipka).

Fig. 2. An occlusal radiograph - the crown of
a impacted permanent canine tooth heads to
middle palate suture (white arrow).

Obr. 3. Axialni CT ez horni celisti - korunka
retinovaného Spicaku piesahuje pies stredni
patrovy Sev (bila Sipka). Kofen tésné naléha na
sténu éelistni dutiny (silna kratka bila sipka).

Fig. 3. Axial CT scan of the upper jaw - the
crown of the impacted canine tooth surpasses

over the middle palate suture (white arrow). The
root tightly leans to the wall of maxillary sinus
(thick short white arrow).
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nich fezakt. Na okluznim RTG snimku smétuje
korunka retinovaného $pi¢aku ke strednimu pat-
rovému §vu nad ohyb transpalatinalniho oblouku
(bila sipka na obr. 2). Kotfen retinovaného $pica-
ku se nachazi v oblasti koiene prvniho premola-
ru. Na axialnim CT fezu horni ¢gelisti ptesahuje
hrot korunky retinovaného Spi¢dku pres stiedni
patrovy Sev (bila Sipka na obr. 3). Kofen tésné
naseda na sténu Celistni dutiny (silna kratka bila
Sipka na obr. 3) [5].

Pripad 2.

T¥in4ctiletému pacientovi byl pied zahajenim
ortodontické 1ééby zhotoven OPG (obr. 4). Horni
staly pravy $pi¢ak je zobrazen ve svém pri¢ném
prufezu a je umistén vysoko nad kofeny soused-
nich zubu pod stinem patra (bila Sipka na obr. 4).
Pro piesné zobrazeni retinovaného $pi¢aku jsme
indikovali CT vySetfeni. Na axidlnim CT fezu
sméfuje koren Spi¢dku ke stfednimu patrovému
§vu (bila sipka na obr. 5). V MPR obraze zhotove-
ném v roviné, ktera prochazi podélnou osou reti-
novaného S$pi¢aku, je patrna jeho horizontalni
poloha v patrovém vybézku horni Celisti (bila

Obr. 4. Detail z OPG - retinovany horni staly
pravy $piéak je zobrazen v priéném prurezu
(bila sipka).

Fig. 4. A detail of OPG - a impacted upper perma-
nent right canine tooth is shown in an oblique
section (white arrow).

Obr. 5. Axialni CT ez horni celisti — koien reti-
novaného spicaku sméruje ke stirednimu patro-
vému $vu (bila sipka).

Fig. 5. Axial CT scan of the upper jaw - the root
of the impacted canine tooth heads to the midd-
le palate suture (white arrow).

Obr. 6. Multiplanarni rekonstrukce (MPR) - reti-
novany $pi¢ak ma horizontalni polohu a nachazi
se v patrovém vybézku horni éelisti (bila sipka).
Fig. 6. Multi-planar reconstruction (MPR) - the
impacted canine tooth occupies horizontal posi-
tion and is situated in the palatal process of
upper jaw (white arrow).

Obr. 7. Detail z OPG - v krajiné koienu hornich
fezaku jsou patrné dva stiny nepravidelného
tvaru (bilé a ¢erné kratké sipky).

Fig. 7. A detail of OPG - in the region of upper
canine tooth there are two shadows of irregular
shape (white and black short arrows).

Obr. 8. Axialni CT rez horni celisti - jeden pre-
spocetny zub se nachazi ve strednim patrovém
svu (bila Sipka) a druhy parasagitalné (Cerna
sipka).

Fig. 8. An axial CT scan of upper jaw - one super-
numerary tooth is situated in the middle palate
suture (white arrow) and the other in para sagit-
tal position (black arrow).

89



Sipka na obr. 6). S ohledem na polohu $§piéaku
nepiedpokladame jeho spontanni profezani,
i prestoZze neméa dokonceny vyvoj koiene.

Ptipad 3.

Na OPG desetiletého pacienta byly v krajiné
korent hornich ezakt nalezeny dva stiny nepra-
videlného tvaru (bilé a ¢erné kratké Sipky na obr.
7). Z axialnich CT tezu (obr. 8) je zfejmé, Ze se
jedna o dva prespocetné zuby v patrovém vybéz-
ku v drovni premolart. Jeden se nachazi ve
stfednim patrovém Svu (bilad Sipka na obr. 8),
druhy je umistén parasagitalné (¢erna Sipka na
obr. 8). Je indikovana extrakce obou prespocet-
nych zubt.

DISKUSE

S horizontalni polohou retinovanych zubd
v horni ¢elisti se setkavame spiSe vyjimeéné. Nor-
denram a Stromberg [6] hodnotili soubor 500
retinovanych hornich §pic¢akd. Horizontalni polo-
hu zaznamenali u 8 $pi¢akd, coz odpovida vysky-
tu 1,6 %. Retinované Spic¢aky, které maji horizon-
talni polohu a nachazeji se v blizkosti stiedniho
patrového $vu, jsou jen velmi obtiZzné ortodontic-
ko-chirurgicky zaiaditelné. SpiSe u nich indikuje-
me chirurgické metody 1ééby — autotransplantaci
nebo chirurgickou extrakei [7]. Znalost presné
polohy retinovaného §pi¢aku je pro volbu lé¢ebné-
ho postupu nutnosti.

V patrové klenbé se mohou vyskytovat také
retinované piespocetné zuby. Uvadi se, Ze mohou
migrovat, resp. pokracovat v erupénim pohybu
[8]. Tak se mohou ptremistit do mist, ve kterych
jsou obtiznéji chirurgicky pi#istupné. Z tohoto
davodu je indikovano jejich véasné odstranéni.
Piespocetné zuby vétSinou nejsou vlivem malé
velikosti hmatné. Uréeni polohy a po¢tu prespo-
¢etnych zubt je zavislé na radiologickém vysetie-
ni. OPG povazuji mnozi autofi za nedostacujici
[3, 9]. Uvedeny treti ptipad je toho dikazem. Von
Arx [9] dokonce doporucuje provadét u vSech Ses-
tiletych déti RTG screening — okluzni snimek —
pro ¢asnou detekei prespocetnych zubt v horni
Celisti.

Hlavni nevyhodou vSech klasickych RTG snim-
ka (OPG, apikalni, okluzni atd.) je, Ze zobrazuji
prostorové utvary na plochy RTG film. Jsou to
snimky sumacni. Jednotlivé anatomické struktu-
ry zobrazované oblasti se ve vysledném RTG
obraze vzajemné piekryvaji. P¥i hodnoceni kla-
sickych RTG snimkt nevidime prostor. Prostoro-
vé vnimani vychazi z naSich anatomickych, kli-
nickych a projekénich znalosti [10].

CT vySetteni poskytuje zobrazeni sledované
oblasti v pfi¢ném prutezu bez piekryvani jednot-
livych struktur. Trojrozmérné rekonstruované

obrazy pomahaji ziskat dokonalou prostorovou
informaci o poloze retinovanych zubt a o jejich
vztazich k okolnim anatomickym strukturam.
Toto je zvlast dlezité u retinovanych zubt s hori-
zontalni polohou v blizkosti stfedniho patrového
§vu. Spiralni vypocetni tomografy posledni gene-
race umoznuji nastavit expozi¢ni parametry tak,
aby radiaéni zatéz pro pacienta byla podobna [11]
nebo mensi neZ u panoramatického RTG snimku
celisti [12]. CT vySetfeni patfi k nakladnym
vySetfovacim metodam, proto je zatim nelze
doporucdit jako rutinni metodu pro diagnostiku
retinovanych zubd. U retinovanych zubt
v nepfiznivych polohach nebo pi#i vyskytu jinych
komplikaci pFevazuje ptinos CT vySetfeni nad
jeho nevyhodami.

ZAVER

Ve vyjimeénych ptipadech mohou mit retinova-
né zuby v horni éelisti horizontalni polohu
a mohou se nachazet v patrové klenbé v blizkosti
stiedniho patrového §vu. Zobrazeni takto umisté-
nych zubd na OPG je zna¢éné zkreslujici. Z klasic-
kych RTG snimkd je vhodny okluzni snimek,
ktery pfi spravném provedeni zobrazuje celou
oblast tvrdého patra. Jednotlivé struktury se na
tomto snimku piekryvaji a zobrazeni neni prosto-
rové. Tyto nedostatky odstranuje vypocetni tomo-
grafie (CT). Pravé tuto metodu doporucuje autor-
ka pro exaktni diagnostiku retinovanych zubt
s horizontalni polohou v blizkosti stfedniho pat-
rového $vu.
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