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(PGvodni prace — retrospektivni studie)

Apical Root Resorption after Orthodontic Treatment

(Original Article — Retrospective Study)
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SOUHRN

Cil: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit vyskyt apikalnich resorpci kofenti zubt1 po 1é¢-
bé pevnym ortodontickym aparatem a zjistit, zda zavisi na pohlavi, v€ku, Angleové tridé€, délce
a typu ortodontické 1é¢by.

Material a metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 150 ndhodné vybranych pacien-
ta (75 muz a 75 Zen) v retenéni fazi po 1é¢bé pevnym ortodontickym aparatem. Méfeni byla pro-
vadéna na ortopantomogramech a bo¢nich kefalometrickych snimcich po prosviceni na negato-
skopu, zhotovenych pred 1écbou a po 1é¢bé. Pro hodnoceni byla pouZita standardizovana metodika
podle autortt Linge a Linge.

Vysledky: Apikalni resorpci jsme nezaznamenaly u 32 % pacientt. Pokud se resorpce vysKky-
tovaly, Slo vétSinou (38,7 % pacienttl) o resorpce typu nepravidelného povrchu korene. Zavazné re-
sorpce presahujici tretinu délky korene jsme registrovaly u 2 (1,3 %) pacientti (u 1 divky a 1 mu-
ze). Nezjistily jsme statisticky vyznamnou zavislost vyskytu apikalnich resorpci na pohlavi,
Angleove trid€ a véku pacienta pfi zahajeni 1écby pevnym ortodontickym aparatem. Apikalni re-
sorpce se vSak vyznamné Casté€ji vyskytovaly u pacienttl s extrakéni ortodontickou lécbou
(p = 0,012). Resorpce se vyskytovaly méné ¢asto u pacientt, u kterych byla délka 1écby kratsi nez
22 meésicu (p = 0,028). Statisticky vyznamné rozdily byly patrné zejména pfi porovnani skupin pa-
cientti s celkovou délkou 1écby kratsi neZ 22 a delsi neZ 34 mésict (p = 0, 003).

Zaveér: Apikalni resorpce kofent hornich stalych fezakt se vyskytovaly u 68 % pacientt 1é¢e-
nych pevnym ortodontickym aparatem. Extrakéni ortodontickou 1é¢bu a nartistajici celkovou dél-
ku 1é¢by je mozZné povaZovat za rizikové faktory pro vznik apikalnich resorpci.

Klic¢ova slova: apikalni korenové resorpce — ortodonticka 1é¢ba — pevny ortodonticky aparat

SUMMARY

Aim: The aim of the present study was to assess the incidence of apical root resorption in pa-
tients treated with fixed orthodontic appliances and find out whether the frequency of their oc-
currence depends on sex, patient’s age, Angle class malocclusion, total length and type of ortho-
dontic treatment.

Material and methods: The retrospective study comprised 150 randomly selected patients (75
males and 75 females) who had completed treatment with fixed orthodontic appliances. The mea-
surements were performed on panoramic radiographs and lateral cephalograms taken before and
after treatment with the fixed orthodontic appliance. Classification after Linge and Linge was used
for the assessment of the apical root resorption.

Results: No signs of apical root resorption were recorded in 32% patients and the irregular root
contour in 38.7% patients. The apical root resorption exceeding one-third of the original root length
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was registered in 2 (1.3%) patients (1 female and 1 male). No significant differences in the incidence
of apical root resorption were found in the sex, Angle class malocclusion and patient’s age. The
incidence of apical root resorption was significantly higher in patients with extractions (p = 0.012).
The root resorption was significantly less frequent in patients with total length of treatment shor-
ter than 22 months (p = 0.028). Significant differences were observed between the groups of pa-
tients with length of treatment shorter than 22 months and longer than 34 months (p = 0.003).

Conclusions: The signs of apical root resorption of upper permanent incisors were observed in
68 % patients after fixed orthodontic treatment. It is possible consider the extraction orthodontic
treatment and longer length of treatment as risk factors for apical root resorption.

Key words: apical root resorption — orthodontic treatment — fixed orthodontic appliance
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UvoD A CIL

Apikalni resorpce kofenti zubt1 jsou ¢astym neZadoucim vedlejSim ti¢inkem 1écby pev-
nym ortodontickym aparatem [7]. U vétSiny pacientt jde o klinicky nevyznamné resorp-
ce, pouze u malého procenta pacientt vzniknou béhem ortodontické 1é¢by resorpce vét-
§tho rozsahu. K resorpci kofenti dochézi jiz v prtibéhu inicidlni faze 1é¢by pevnym
ortodontickym aparatem [2, 16, 40]. Proces resorpce se zastavuje, jakmile je ukoncena
aktivni 1é¢ba sejmutim pevného aparatu.

Na vzniku kofenovych resorpci po ortodontické 1é¢bé se podili mnoho faktort. Za ri-
zikové faktory pro vznik resorpci jsou povazZovany individualni predispozice [2, 19, 29,
40, 41], rasa [36], alergie a astma [26, 31, 32], rozsah a smér pfemisténi hornich reza-
ku [4, 38] a tvar kofenu (zuby s tupymi nebo pipetovité tvarovanymi kofeny) [17]. O vy-
znamu dalSich faktort pro vznik apikalnich resorpci, jako jsou pohlavi [9, 10, 36], vék
[4, 8, 9, 33], extrakce zubt [3, 4, 5, 10, 27] a délka aktivni 1écby [4, 9, 14, 29, 36, 38|,
existuji v odborné literatufe rozporuplné tidaje. Rozdily ve vyskytu apikalnich resorpci
nebyly nalezeny ani u pacientt s riznymi dentalnimi anomadliemi [13, 15, 24]. Zhod-
noceni vlivu faktort, jako jsou délka 1é¢by s draténym obloukem hranatého prufezu,
uziti raznych typt elastickych tahti, traz zubtl v anamnéze, pritomnost riznych dys-
funkci pred 1é¢bou a béhem ni na vznik a rozsah apikélnich resorpci, by bylo mozné pro-
vést pouze metodologicky korektné vedenymi prospektivnimi studiemi. Objektivni hod-
noceni apikalnich kofenovych resorpci totiz vyZaduje standardizovanou techniku
zhotoveni a hodnoceni rentgenovych snimkti, ktera minimalizuje chyby projekce u srov-
navanych snimkut.Teprve na podkladé takto ziskanych dat bude mozZné vysvétlit rozdi-
ly ve vysledcich mezi riiznymi retrospektivnimi studiemi [3, 19, 29, 37] v soucasné lite-
rature.

Prace hodnotici rozsah a vyskyt apikalnich resorpci a jejich rizikovych faktort jsou
dutlezité pro detekci pacienttl se zvySenym rizikem rozvoje apikalnich (a to zejména roz-
sahlych) resorpci jiz pred zahajenim ortodontické 1écby. Cilem nasi retrospektivni stu-
die bylo zhodnotit vyskyt apikalnich resorpci kofenti hornich stalych fezakh po 1écbé
pevnym ortodontickym aparatem a zjistit, zda zavisi na pohlavi, v€ku, Angleové tride,
délce a typu ortodontické 1écby.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie bylo zarazeno 150 nahodné vybranych pacientt (75 muzt
a 75 Zen) v retencni fazi po 1é¢bé pevnym aparatem na ortodontickém oddéleni Stoma-
tologické kliniky FN u sv. Anny a LF MU v Brné. Pacienti museli splfiovat nasledujici kri-
téria: dostupnost tiplné dokumentace obsahujici potfebné diagnostické uidaje a kvalitni
a dobfe hodnotitelné rentgenové snimky (ortopantomogram a boé¢ni kefalometricky sni-
mek) zhotovené na stejném pristroji pred 1é¢bou a po ni. Do studie nebyli zafazeni pa-
cienti s prodélanym trazem zubtl, endodontickou ¢i predchozi ortodontickou 1é¢bou pev-
nym aparatem. Rovnéz byli vylouceni pacienti se systémovym onemocnénim postihujicim
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tvrdé tkané. U vSech pacienti provadél 1écbu jeden 1ékar za pouZiti standardnich 1éceb-
nych postupt straight wire nebo segmentalni technikou. Studii schvalila eticka komise
FN u sv. Anny v Brné. Od pacientt a jejich zakonnych zastupcti byl vyzadan pisemny
informovany souhlas s tcasti ve studii.

Meéfeni se provadéla na ortopantomogramech a boc¢nich kefalometrickych snimcich
po prosviceni na negatoskopu, zhotovenych pred 1é¢bou a po ni. Rozméry byly méfeny
posuvnym meéfitkem s presnosti 0,1 mm. Pro hodnoceni byly vybrany horni stalé reza-
ky, které jsou nejvice nachylné k resorpcim korenu [1, 22, 40]. Pro méfeni jednotlivych
proporci byla pouzita metodika podle autorta Linge a Linge [19] s modifikaci Brezniako-
vé a spoluautort [6]. Na snimcich se mérilo: délka korunky pred 1éc¢bou (C1) a po 1écbhé
(C2) a délka korene pred (R1) a po 1écbé (R2). Pomér délky korunky pred 1é¢bou a po ni
(C1/C2) predstavoval korekéni faktor. Pokud béhem 1é¢by doslo ke zkraceni korene, roz-
sah resorpce byl R1-R2 x (C1/C2). Pro dalsi analyzu jsme kazdého pacienta prifadily do
skupiny podle nasledujici stupnice: O — bez resorpce, 1 — nepravidelny povrch korene,
2 — apikalni resorpce mensi nez 2 mm, 3 — apikalni resorpce v rozsahu od 2 mm do tfe-
tiny délky korene pred 1écbou, 4 — resorpce presahujici tfetinu ptvodni délky korene
[20] (obr. 1).

N

N

Obr. 1 Schematicky nédkres hodnoceni rozsahu apikalnich kofenovych resorpci [20]

Reprodukovatelnost méreni byla hodnocena statistickym zhodnocenim rozdilu mezi
dvéma mérenimi. Jednotlivd méreni byla zopakovana na rentgenovych snimcich od 30
nahodné vybranych pacientti nejdfive za tfi tydny po prvnim méreni. Chyba méfeni by-
la vypoétena podle Dahlbergovy formule (S = V¥d2/2n), kde D je rozdil mezi opakovany-
mi mérenimi a N je po¢et opakovanych méfeni [11]. Chyba metody jednotlivych méreni
byla nizsi nez 0,3 mm.

Dal8imi zaznamenavanymi faktory u pacientt byly pohlavi, Angleova trida, vé€k pfi na-
sazeni pevného ortodontického aparatu, délka aktivni 1é¢by, extrakéni ¢i neextrakéni
postup. Vyznamnost rozdili ve frekvencich jednotlivych parametrt byla hodnocena
Fisherovym exaktnim testem a/nebo %2 testem. K vypo¢tiim byl pouZit programovy ba-
lik Statistica v. 8.0 (Statsoft Inc., Tulsa, USA). Hodnoty p < 0,05 byly povaZovany za sta-
tisticky vyznamné.

VYSLEDKY

Do retrospektivni studie jsme zaradily 150 nahodné vybranych pacientt (75 muzt
prameérného véku 14,9 + 4,7 let a 75 Zen primérného véku 15,4 * 5,2 let pri zah4jeni
1écby pevnym ortodontickym aparatem). Prehled vyskytu jednotlivych stupiiti apikalnich
resorpci a celkova doba 1é¢by jsou uvedeny v tabulce 1. U 32 % pacientt apikalni re-
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sorpce nebyla pritomna. Pokud se resorpce vyskytovaly, Slo vétSinou (38,7 % ze vSech pa-
cientt zarazenych do studie) o resorpce typu nepravidelného povrchu korene. Zavazné
resorpce presahujici tfetinu délky kofene jsme registrovaly pouze u dvou (1,3 %) pa-
cientt (u 1 divky a 1 muZe). Neprokazaly jsme statisticky vyznamnou zavislost vyskytu
apikalnich resorpci na pohlavi, Angleové tfidé a véku pacienta pri zahajeni 1é¢by pevnym
ortodontickym aparatem (tab. 2). Apikalni resorpce se v8ak vyznamneé ¢astéji vyskytovaly
u pacientu s extrakénim typem ortodontické 1é¢by (p = 0,012, %2 test; tab. 2). Soucasné
jsme zjistily, Ze apikalni resorpce mohou souviset s celkovou délkou 1é¢by. Resorpce se
vyskytovaly vyznamné méné ¢asto u pacientd, u kterych byla délka 1é¢by kratsi nez 22
mésicu (p = 0,028, Fisheruv exaktni test). Statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu re-

Tab. 1 Vyskyt jednotlivych stuprnt apikalnich resorpci a celkova doba 1é¢by (primeér a smérodat-
na odchylka)

) . Celkova doba lécby -
S A il Celkova doba lécby — e malel T
upen apikalni resorpce yskyt ordmar (roky) smeérodatna odchylka
(roky)
O (bez resorpce) 48 (32 %) 2.4 1,2
1 (nepravidelny povrch korene) 58 (38,7 %) 2,7 1,0
2 (resorpce mensi nez 2 mm) 28 (18,7 %) 3.8 1,6
3 (resorpce do tretiny délky korene) 14 (9,3 %) 2.4 0,7
4 (resorpce presahujici tietinu
5 . 2 (1,3 %) 3,6 0.6
délky korene)
Celkem 150 (100 %) 2,7 1,2

Tab. 2 Vyskyt apikalnich resorpci po 1é¢bé pevnym ortodontickym aparatem v zavislosti na sle-

dovanych parametrech

Sledovany i apikalni
parameu&‘/ Stupen apikalni resorpce Celkern 7 sest]
0 1 2 3 4
Pohlavi NS
muzi 25 29 12 8 1 75 (50 %)
Zeny 23 29 16 6 1 75 (50 %)
Vek NS
<12 let 8 8 6 6 1 24 (16 %)
12 az 16 31 36 15 g 1 92 (61 %)
> 16 let g 14 7 4 0 34 (23 %)
Angleova NS
|. thida 24 25 7 5] 2 64 (43 %)
Il tiida 20 29 18 8 0 75 (50 %)
lIl. tFida 4 4 3 0 0 11 (7 %)
Lécba *0,012
neextrakeni 38 B85 13 10 0 96 (64 %)
extrakéni 10 28 15 4 2 54 (36 %)
Délka *0,022
|éCby (mésice) **0,003
<22 16 12 3 3 0 34 (22,66 %)
22 az 27 6 8 7 3 0 24 (16 %)
28 az 34 17 15 4 4 0 40 (26,66 %)
> 34 € 28 14 4 2 52 (34,66 %)

Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem apikalnich resorpci a extrakéni lécbou (p < 0,05,
2 test) a celkavou délkou lésby (p < 0,05, *y2 test, porovnani skupin pacientd lécenych méné neZ 22 a vice nez
34 mésicl a soucasné jednotlivych stupit apikalni resorpce, * *Fisherlv exaktni test, porovnani skupin pacientl
bez resorpce a s (jakoukoliv) resorpci Ié€enych méné nez 22 a vice nez 34 mésicu)

NS = statisticky nevyznamna zavislost
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sorpci byly patrné zejména pri porovnani skupin pacientt s celkovou délkou 1é¢by krat-
§inez 22 a delsi nez 34 meésicu (p = 0,003, Fisheruv exaktni test; tab. 2). Pri sou¢asném
hodnoceni zavaznosti resorpci byly rozdily mezi uvedenymi dvéma skupinami také vy-
znamné (p = 0,022, y2 test).

DISKUSE

Pfi ortodontickém pohybu zubu dochazi po aplikaci sily v okolni kosti i na povrchu ko-
renu k aktivaci resorp¢nich procesti. Primeérny rozsah resorpce na korenech hornich re-
zakl po ortodontické 1é¢bé je mensi neZ 1,5 mm [3, 18, 19, 28, 36]. Resorpce vétsiho roz-
sahu neZ 5 mm se vyskytuje asi u 5 % dospélych [28] a 2 % adolescentt1 [18]. Nékteré
studie uvadéji rozdily mezi postiZenim hornich stfednich rezaku a rezakt postrannich,
které byvaji postizeny vice nez stfedni fezaky [19, 28, 36]. Artun a kol. [3] v rozsahlé
prospektivni studii prokazali pramérnou resorpci kofenti hornich rezakt 1,1 mm (re-
sorpci>2mmu 16,5 %, >3 mmu 5,2 % a >4 mmu 1,5 % pacientt1). V nasi studii jsme
zaznamenaly vyskyt apikalnich resorpci korent hornich fezaka po 1é¢bé€ pevnym orto-
dontickym aparatem u 68 % pacientii. U vice neZ poloviny z nich (38,7 %) Slo pfitom
o resorpce klinicky nevyznamného stupné, projevujici se na ortopantomogramu jako ne-
pravidelny povrch kofene. U dalSich pacientti (18,7 %) jsme registrovaly resorpci v roz-
sahu mensim neZ 2 mm. Resorpce presahujici 2 mm a mensi neZ tretina ptivodni délky

a2

~ e s

Z dlouhodobého hlediska mohou mit zuby s rozsahlymi resorpcemi horsi prognézu zej-
ména u pacienti s onemocnénim marginalniho parodontu. Zuby s velmi kratkymi ko-
feny také nejsou vhodné jako pilifové zuby pro protetické nahrady chrupu. Schopnost
identifikovat pacienty s rizikem rozsahlych apikalnich kofenovych resorpci je proto kli-
nicky velmi vyznamna. Dosud bylo provedeno mnoho uni- a multivarietnich regresnich
studii s cilem najit rizikové faktory vzniku rozsahlych apikalnich resorpci [1, 3, 14, 17,
19, 22, 25, 30-34, 37]. Vyrazné rozdily v morfologii zubti a parametrech 1é¢by mezi pa-
cienty se zavaZznymi apikalnimi resorpcemi vSech ¢tyf hornich fezakt a pacienty bez
téchto resorpci se nepodarilo prokazat [35].

Apikalni kofenové resorpce se vyskytuji stejné casto u muzt jako u Zen [12, 21, 23,
25], coz je v souladu s nasimi vysledky. Neprokazaly jsme také zavislost vyskytu api-
kalnich resorpci na véku pacienta pfi zahajeni ortodontické 1é¢by, podobné jako mnoho
jinych studii [23, 25]. V odborné literature vSak byly publikovany prace poukazujici na
vySsi vyskyt apikalnich resorpci u dospélych pacientt [19, 25, 29, 36].

Za dalsi rizikovy faktor je povaZovana extrakéni ortodonticka 1é¢ba, ktera do urcité
miry predstavuje rozsah premisténi fezaku, k némuz dochazi v prubéhu ortodontické 1é¢-
by. V nasi studii byl tento typ 1é¢by vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje resorpci,
coz odpovida zavérum i jinych studii [3, 15, 21, 22, 30, 37].

Nezjistily jsme vyznamnou zavislost mezi vyskytem apikalnich resorpci a Angleovou
tridou zaznamenanou u hodnocenych pacientt pfed zahajenim ortodontické 1écby. Kla-
sifikaci ortodontické anomalie pomoci Angleovy tfidy tedy nelze povazovat za vhodnou
metodu v predpovédi rizika rozvoje apikalnich resorpci pfi ortodontické 1é¢bé.

V odborné literature se vede diskuse o tom, zda rizikovym faktorem pro vznik a roz-
sah apikélnich resorpci muiZze byt celkova doba 1é¢by. Artun a spolupracovnici [3] tuto
zavislost neprokazali, zavéry nasi i mnoha dalSich studii vSak poukazuji na to, Ze mezi
celkovou délkou lécby pevnym ortodontickym aparatem a vyskytem a rozsahem resorp-
ci miZe byt souvislost [1, 4, 8, 10, 17, 21, 30, 34, 37, 39, 41].

MozZnosti, jak pred zahajenim léc¢by pevnym ortodontickym aparatem predpoveédét ri-
ziko rozvoje apikalnich kotrenovych resorpci, jsou v souc¢asnosti velmi omezené. Informaci
o prubéhu resorpci béhem ortodontické 1écby mtiZe poskytnout rentgenovy snimek zho-
toveny po Sesti mésicich 1é&by. Artun se spolupracovniky [3] zjistili, Ze riziko vyraznych
resorpci, kdy alespon u jednoho fezaku je pritomna resorpce vétsSi nez 5 mm, je mini-
malni u pacientt s resorpci do 1 mm po Sesti mésicich a do 2 mm po 12 mésicich ak-
tivni ortodontické 1écby. Vzhledem k vysokému vyskytu apikalnich resorpci po 1é¢bé pev-
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nym ortodontickym aparatem by informace o tomto mozném vedlej$im ti¢inku ortodon-
tické 1é¢by meéla byt soucasti konzultace 1ééebného planu a informovaného souhlasu pa-
cienta.

ZAVER

Apikalni resorpce kofentl hornich stalych rezakt se vyskytovaly u 68 % pacientti 1é-
¢enych pevnym ortodontickym aparatem. Pfitom vétSinu (38,7 %) tvorily resorpce typu
nepravidelného povrchu korene. Klinicky velmi vyznamné resorpce presahujici tretinu
puvodni délky kofene jsme zaznamenaly pouze u 1,3 % pacientt. Neprokazaly jsme vy-
znamnou souvislost mezi vyskytem resorpci a pohlavim, Angleovou tfidou a vékem pa-
cienta pri zahajeni 1écby pevnym ortodontickym aparatem. Apikalni resorpce vSak byly
vyznamneé c¢astéjsi u pacient1 s extrak¢éni ortodontickou 1é¢bou. S prodluzujici se cel-
kovou dobou 1é¢by se vyskyt apikalnich resorpci a jejich zavazZznost vyznamné zvySova-
ly. Extrakéni ortodontickou 1é¢bu a narutstajici celkovou délku 1é¢by proto mtiZeme po-
vazovat za rizikové faktory pro vznik apikélnich resorpci.
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