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Streszczenie

Plan leczenia pacjenta z asymetrig twarzy jest ustalany po
badaniu klinicznym i analizie badan dodatkowych uwzgled-
niajacych przyczyny wady, kompensacje zebowa, wielkos¢
dysharmonii oraz wiek pacjenta. Ze wzgledu na wspoétist-
niejgce problemy pacjenci z asymetriami twarzy czesto wy-
magajg postepowania zespotowego oraz wspoipracy
ortodonty, chirurga szczekowo-twarzowego, fizjoterapeuty
i logopedy. Cel. Celem pracy byta prezentacja mozliwosci
leczenia ortodontycznego pacjentéw z asymetrig twarzy,
z uwzglednieniem koniecznosci leczenia zespotowego. Ma-
terial i metody. Dokonano przegladu piSmiennictwa z wy-
korzystaniem bazy PubMed z lat 1985-2020, uzywajac stéw
kluczowych: asymetria twarzy, asymetria tuku zebowego,
leczenie asymetrii twarzy. Wybrano prace najbardziej od-
powiadajgce omawianemu zagadnieniu. Wyniki. Omoéwie-
nie wynikéw i dyskusja. Odmiennego postepowania

Abstract

The treatment plan for a patient with facial asymmetry is
determined after a clinical examination and analysis of ad-
ditional tests, taking into account the causes of a defect,
dental compensation, the degree of a disharmony and the
patient’s age, have been performed. Due to coexisting prob-
lems, patients with facial asymmetries often require team
management and cooperation between an orthodontist,
maxillofacial surgeon, physiotherapist, and speech thera-
pist. Aim. The paper aimed to present orthodontic treat-
ment options for patients with facial asymmetry, taking into
account the need for team treatment. Material and methods.
A review of the literature was conducted using the PubMed
database from 1985-2020 and the following keywords:
facial asymmetry, dental arch asymmetry, treatment of facial
asymmetry. The papers which were the most suitable for
this subject were selected. Results. Review of the results
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wymagajg asymetrie czynnosciowe, miesniowe, zebowo-wy-
rostkowe lub szkieletowe. Leczenie czynnos$ciowe dotyczy
przypadkéw bocznego czynno$ciowego przemieszczenia
zuchwy u pacjentéw w okresie wzrostu z prawidtowa budowa
kosci twarzowej czesci czaszki. W przypadkach hipertrofii
miesnia zwacza stosuje sie poradnictwo psychologiczne,
szyny relaksacyjne, leki przeciwlekowe i zwiotczajgce mie-
$nie, srodki przeciwbolowe, przeciwzapalne, fizykoterapie,
odbudowe zebéw oraz korekte zgryzu. Asymetrie zebowo-
-wyrostkowe wymagajg zastosowania asymetrycznej me-
chaniki aparatéw statych i jednostronnych statych aparatéow
czynno$ciowych. Niewielkie asymetrie szkieletowe u pa-
cjentdw rosngcych mozna leczy¢ za pomocg aparatow czyn-
nosciowych hybrydowych. W przypadkach nasilonej,
szkieletowej asymetrii konieczne moze by¢ postepowanie
zespotowe ortodontyczno-chirurgiczne. Wnioski. Kluczem
do sukcesu jest zidentyfikowanie oczekiwan pacjenta, jego
odpowiednia motywacja i wspoétpraca ze specjalistami
innych gatezi stomatologii, chirurgii szczekowo-twarzowej
oraz fizjoterapeutami. (Sobieska E, Molinska-Jasiczek
M. Asymetria twarzy, cze$¢ 2. Przeglad metod leczenia
na podstawie piSmiennictwa. Forum Ortod 2021; 17
(2): 130-9).
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Wstep

Plan leczenia pacjenta z asymetria twarzy jest ustalany po
badaniu klinicznym i analizie badan dodatkowych. Nalezy
uwzglednié przyczyne asymetrii (zebowa, szkieletowa, mie-
$niowa, czynnos$ciowa), kompensacje zebowa wady, wielkos¢
dysharmonii oraz wiek pacjenta (1). Szczeg6lna uwage nalezy
zwrdci¢ na pacjentow w wieku rozwojowym, u ktérych prze-
dtuzajaca sie obserwacja, bez podjecia odpowiedniego dzia-
tania, moze prowadzi¢ do pogtebiania sie asymetrii (np.
rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtérnego, przed-
wczesne zarastanie ciemigczek, niedorozwoje lub przerosty
gatezi zuchwy) (2). Asymetrie pochodzenia zebowego zwykle
nie powodujg zmian konturu twarzy, ale mogg powodowac
asymetrie warg lub u$miechu, co zaburza estetyke twarzy.
Takie przypadki nalezy odr6zni¢ od asymetrii czaszki ze
wzgledu na inny protokot postepowania.

Dostepne metody leczenia ortodontycznego obejmujg orto-
pedie czynnos$ciowa oraz wykorzystanie mechaniki aparatow
statych, ktéra czesto jest wystarczajaca do leczenia umiarko-
wanej asymetrii. W trudniejszych przypadkach, zwtaszcza gdy
gtéwna skarga pacjenta dotyczy asymetrii twarzy, konieczna
jest interwencja chirurga szczekowo-twarzowego (Ryc. 1).
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and discussion. Different management is required for func-
tional, muscular, dentoalveolar or skeletal asymmetries.
Functional treatment is provided in cases of a lateral func-
tional mandibular shift in growing patients who have a normal
bone structure of the facial skeleton. In the case of hyper-
trophy of the masseter muscle, psychological counselling,
relaxation splints, anti-anxiety and muscle relaxants, anal-
gesics, NSAIDs, physical therapy, dental restoration, and oc-
clusion correction are used. Dentoalveolar asymmetries
require asymmetrical mechanics with fixed appliances and
unilateral fixed functional appliances. Minor skeletal asym-
metries in growing patients can be treated with hybrid func-
tional appliances. In cases of severe skeletal asymmetry,
orthodontic-surgical team management may be necessary.
Conclusions. The key to success is identifying the patient’s
expectations, proper patient’s motivation and cooperation
with specialists from other branches of dentistry, maxillo-
facial surgery and physiotherapists. (Sobieska E, Molinska-
Jasiczek M. Facial asymmetry, part 2. Review of treatment
methods based on the literature. Orthod Forum 2021;
17 (2): 130-9).
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Introduction

The treatment plan for a patient with facial asymmetry is
determined after a clinical examination and analysis of ad-
ditional tests have been performed. The cause of the asym-
metry (dental, skeletal, muscular, or functional asymmetry),
the dental compensation of a defect, the intensity of a dis-
harmony, and the patient’s age should be considered (1).
Particular attention should be paid to patients at the de-
velopmental age in whom prolonged observation, without
appropriate intervention, may lead to worsened asymme-
try (e.g., primary and secondary cleft palates, prematurely
closure of fontanelles, hypoplasia or hyperplasia of the
mandibular ramus) (2). Asymmetries of a dental origin
usually do not cause changes in the facial contour but can
cause asymmetry of the lips or smile, leading to disrupted
facial aesthetics. Such cases should be distinguished from
cranial asymmetry because there is a different manage-
ment protocol.

Available orthodontic treatment methods include func-
tional orthopaedics and the use of fixed appliance mechan-
ics, which is often sufficient to treat moderate asymmetry.
In more complex cases, especially when facial asymmetry
is the patient’s main complaint, the intervention provided
by an oral and maxillofacial surgeon is necessary (Fig. 1).
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Pozycja brodki w stosunku do linii posrodkowej twarzy
Chin position in relation to the facial midline
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Rycina 1. Protokot postepowania diagnostyczno-leczniczego w przypadku asymetrii.

Figure 1. Diagnostic and therapeutic protocol in case of asymmetry.
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Obecnie planowanie procedur chirurgicznych jest uprosz-
czone ze wzgledu na dostepno$¢ nowoczesnych technik ob-
razowania radiologicznego oraz programéw do symulacji
komputerowej (2).

Z uwagi na wspotistniejace problemy pacjenci z asyme-
triami twarzy czesto wymagaja postepowania zespotowego
i wspotpracy ortodonty, chirurga szczekowo-twarzowego,
fizjoterapeuty, a takze logopedy.

Cel

Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa dotyczacego po-
stepowania ortodontycznego u pacjentéw z asymetria, w za-
leznosci od jej rodzaju. Artykut jest kontynuacja poprzedniej
czesci dotyczacej etiologii, klasyfikacji i diagnostyki asyme-
trii twarzy u pacjentéw zgltaszajacych sie do leczenia orto-
dontycznego. Biezaca praca prezentuje mozliwosci terapii
pacjentéw z asymetrig twarzy, z uwzglednieniem koniecz-
nosci leczenia zespotowego.

Materiatl i metody

Dokonano przegladu pi$miennictwa w jezyku polskim i an-
gielskim z wykorzystaniem bazy PubMed z lat 1985-2020,
uzywajac stow kluczowych: asymetria twarzy, asymetria
tuku zebowego, leczenie asymetrii twarzy. Wybrano 18 prac,
ktore szczegdtowo opisywaty stosowane powszechnie metody
leczenia, wytaczajac metody bedace w fazie badan oraz te
o niepotwierdzonej korzysci klinicznej. Wykluczono arty-
kuty dotyczace leczenia asymetrii w rozszczepach wargi,
wyrostka i podniebienia oraz materiaty dotyczace diagno-
styki asymetrii.

WyniKi i dyskusja

Asymetrie twarzy sg szeroka grupg zaburzen o zréznicowa-
nej etiologii. Postepowanie ortodontyczne musi uwzgled-
nia¢ przyczyne zaburzenia, wiek pacjenta i nasilenie
problemu. Aby dobra¢ odpowiednig metode leczenia nalezy
zakwalifikowa¢ wade do jednej z grup po doktadnym prze-
prowadzeniu postepowania diagnostycznego. Najbardziej
przejrzystym podziatem jest ten wedtug Bishara i wsp. na
asymetrie czynnoSciowe, mie$niowe, zebowo-wyrostkowe
oraz szkieletowe (3).

Asymetrie czynno$ciowe

Leczenie czynno$ciowe dotyczy przypadkéw bocznego czyn-
nosciowego przemieszczenia zuchwy u pacjentow w okresie
wzrostu, z prawidlowa budowa kosci twarzowe;j czesci czaszki.
Potwierdzeniem rozpoznania jest dodatni wynik testu czyn-
nosciowego - ustawienie zuchwy w relacji centralnej powo-
duje wyrdéwnanie linii posrodkowych tukéw i zazwyczaj
ujawnia obustronny zgryz krzyzowy (4). Przed zastosowa-
niem aparatu dwuszczekowego w zgryzie konstrukcyjnym,

FORUM

Currently, the planning of surgical procedures is simplified
as modern radiological imaging techniques, and computer
simulation software are available (2).

Due to coexisting problems, patients with facial asymme-
tries often require team management and cooperation be-
tween an orthodontist, maxillofacial surgeon,
physiotherapist, and speech therapist.

Aim

The aim of this study was to review the literature on the
orthodontic management of patients with asymmetry, de-
pending on its type. The article is a follow-up paper to the
previous section on the aetiology, classification and diag-
nostics of facial asymmetry in patients presenting for orth-
odontic treatment. The current paper presents treatment
options for patients with facial asymmetry, taking into ac-
count the need for team treatment.

Material and methods

A review of the Polish and English literature was conducted
using the PubMed database from 1985-2020 and the fol-
lowing keywords: facial asymmetry, dental arch asymmetry,
treatment of facial asymmetry. We selected eighteen papers
that presented in detail commonly used treatment methods,
excluding methods at the developmental stage and those
with unproven clinical benefits. The articles on the treat-
ment of asymmetry in cleft lip, process and palate, and papers
on the diagnosis of asymmetry were excluded.

Results and discussion

Facial asymmetries are a wide range of disorders of differ-
ent aetiologies. Orthodontic management must take into
account the cause of a disorder, the patient’s age and the
intensity of a defect. In order to choose an appropriate
method of treatment, the defect should be classified into
one of the groups after a thorough diagnostic procedure has
been performed. The most apparent division is the one made
by Bishar et al,, and they distinguish functional, muscular,
dentoalveolar and skeletal asymmetries (3).

Functional asymmetries

Functional treatment is provided in cases of a lateral func-
tional mandibular shift in growing patients who have a normal
bone structure of the facial skeleton. A positive functional
test result confirms the diagnosis — when the mandible is
set in the centric relation, the midlines of the arches align,
and a bilateral crossbite is usually revealed (4). Before the
application of a two-jaw appliance in construction occlu-
sion, with the alignment of the midlines and exceeding the
height of the resting gap, the factors that prevent the man-
dible from being placed in the centric relation in the
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z wyréwnaniem linii posrodkowych i przekroczeniem wy-
sokosci szpary spoczynkowej, nalezy usung¢ czynniki, ktére
uniemozliwiajg ustawienie zuchwy w relacji centralnej
w stawach skroniowo-zuchwowych, czyli przedwczesne
kontakty zwarciowe, zwezenie szczeki czy dysproporcje
szerokosci tukéw zebowych. W identyfikacji problemu
pomoze deprogramacja miesniowa i zamontowanie modeli
w artykulatorze w relacji centralnej (w maksymalnym za-
guzkowaniu czesto wystepuje zgryz krzyzowy jedno- lub
obustronny lub tytozgryz jednostronny) (5). W przypadku
zaburzonej funkcji mie$ni narzadu zucia w pierwszym
etapie leczenia moze by¢ konieczne wykonanie szyny oklu-
zyjnej w celu eliminacji nawykowego potozenia mie$nio-
wego (6).

Asymetrie mie$Sniowe
Asymetrie miesniowe sg niejednorodna grupa o zréznico-
wanej etiologii, dlatego ich leczenie jest réwniez ztoZone.

W przypadku jednostronnej hipertrofii miesnia zwacza,
diagnozowanej gtéwnie na podstawie badania palpacyjnego,
stosuje sie poradnictwo psychologiczne (wykrywanie i nauka
radzenia sobie ze stresem), szyny relaksacyjne, leki prze-
ciwlekowe i zwiotczajace miesnie, Srodki przeciwboélowe,
przeciwzapalne, fizykoterapie, odbudowe zebéw oraz ko-
rekte zgryzu w celu eliminacji przedwczesnych kontaktow.
Wybor metody zalezy od przyczyny przerostu, ale zazwy-
czaj taczy sie kilka zalecen, a jesli przerost jest do$¢ zaawan-
sowany, z powodzeniem stosuje sie toksyne botulinowa (7).
Najbardziej prozaiczng przyczyng moze by¢ dtugotrwate,
jednostronne zucie gumy, najczesciej na podtozu streso-
wym, o co warto zapyta¢ podczas przeprowadzania wy-
wiadu. Leczenie operacyjne jest zarezerwowane dla
przypadkéw, w ktoérych doszto juz do duzych zmian w bu-
dowie otaczajacych tkanek twardych pod wptywem silnego
napiecia miesnia zwacza (7).

Vanswearingen opracowat postepowanie w przypadku
pacjentéw z porazeniem mies$ni twarzy lub z innymi dys-
funkcjami mie$niowymi. Zdaniem autora terapia za pomoca
masazu, stymulacja pradem oraz powtarzanie tradycyjnych
¢wiczen nie przynosza oczekiwanych rezultatéw. Leczeniem
z wyboru jest tzw. reedukacja nerwowo-mie$niowa, ktéra
polega na utatwieniu powrotu prawidtowych i jednocze$nie
eliminowaniu niepozadanych wzorcéw ruchéw twarzy oraz
kontroli ruchéw twarzy (8). Chaudhary i wsp. opisali przy-
padek 22-letniej pacjentki, u ktérej nieleczone, wieloletnie
porazenie nerwu twarzowego doprowadzito do jednostron-
nej ekspansji zebowo-wyrostkowej i asymetrii kostnej $rod-
kowej i dolnej czesci twarzy (9). Fakt ten swiadczy o tym,
ze zmiany w budowie kosci moga wystapic¢ rowniez u pa-
cjentéw nierosngcych, jesli zostanie zaburzona réwnowaga
miedzy mie$niami wewnatrz- i zewnatrzustnymi. Dlatego
tak wazne jest wczesne leczenie porazen nerwéw, zanim
dojdzie do nieodwracalnych zmian. Tym zagadnieniem zaj-
muje sie neurologia i neurochirurgia.
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temporomandibular joints, i.e. premature occlusal contacts,
maxillary narrowing or disproportions in the dental arch
width, should be removed. Muscular deprogramming and
mounting models in an articulator in the centric relation
will help identify the problem (a unilateral or bilateral cross-
bite or unilateral posterior bite is common in maximal in-
tercuspation) (5). In cases of impaired masticatory muscle
function, during the first stage of treatment, it may be nec-
essary to prepare an occlusal splint to eliminate a habitual
muscle position (6).

Muscular asymmetries
Muscular asymmetries are a heterogeneous group with di-
verse aetiologies, so their treatment is also complex.

In the case of unilateral hypertrophy of the masseter muscle,
diagnosed mainly by palpation, psychological counselling
(detection and learning to cope with stress), relaxation splints,
anti-anxiety and muscle relaxants, analgesics, NSAIDs, phys-
ical therapy, dental restoration, and occlusion correction are
used to eliminate premature contacts. A method is chosen
depending on the cause of hypertrophy, but usually, several
modalities are combined, and if hypertrophy is quite severe,
botulinum toxin has been used successfully (7). The simplest
cause may be prolonged gum chewing on one side, usually
due to stress, and therefore a patient should be asked about
this during an interview. Surgical treatment is indicated for
cases where there have already been significant changes in
the structure of the surrounding hard tissues due to strong
tension of the masseter muscle (7).

Vanswearingen developed a management strategy for
patients with facial muscle paralysis or other muscular dys-
functions. In his opinion, therapy including massage, cur-
rent stimulation and repetition of traditional exercises does
not bring the expected outcomes. The so-called neuromus-
cular re-education is the treatment of choice, and it consists
in facilitating the return of normal patterns and, at the same
time, eliminating undesirable patterns of facial movements
and the control of facial movements (8). Chaudhary et al.
described a case of a 22-year-old female patient in whom
untreated facial nerve palsy lasting for many years led to
unilateral dentoalveolar expansion and bone asymmetry of
the mid and lower face (9). This fact indicates that changes
in the bone structure can also develop in non-growing pa-
tients if the balance between intra- and extra-oral muscles
has been disturbed. Therefore, early treatment of nerve pal-
sies is so essential before irreversible changes occur. Neu-
rology and neurosurgery manage this issue.

Dentoalveolar asymmetries

During orthodontic treatment, dentoalveolar asymmetries
require asymmetrical mechanics with fixed appliances. Seg-
mental technique, asymmetric extractions, asymmetric and
cross tractions, asymmetric lacebacks, unilateral fixed func-
tional appliances are used. Unilateral application of a force
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Asymetrie zebowo-wyrostkowe

Asymetrie zebowo-wyrostkowe wymagajg zastosowania
asymetrycznej mechaniki w trakcie leczenia ortodontycz-
nego za pomocg aparatéw statych. Wykorzystuje sie tech-
nike segmentowa, ekstrakcje asymetryczne, wyciagi
asymetryczne i krzyzowe, asymetryczne lacebacki, jedno-
stronne state aparaty czynnosciowe. Jednostronne przyto-
zenie sity moze powodowac przechylenie ptaszczyzny zgryzu,
wiec aby tego unikng¢, nalezy stosowa¢ dodatkowe zako-
twienie szkieletowe, najlepiej w postaci miniimplantéow (10).

Asymetrie szkieletowe

Niewielkie asymetrie szkieletowe u pacjentdw rosnacych mozna
leczy¢ za pomoca aparatéw czynnosciowych hybrydowych.
Wykorzystuja one naturalne procesy wzrostu i rozwoju wspo-
magajace korekte wady. Vig i Vig wprowadzili pojecie ,,podej-
$cie komponentowe”, ktére dotyczy wyboru konkretnych
elementéw aparatu (ptaszczyzny nagryzowe, tarcze przed-
sionkowo-jezykowe, akrylowe elementy wykonane w zgryzie
konstrukcyjnym) dla indywidualnego przypadku (11).

W przypadkach nasilonej, szkieletowej asymetrii moze
by¢ konieczne postepowanie ortodontyczno-chirurgiczne.
Leczenie ortodontyczne w tym przypadku ma na celu zli-
kwidowanie kompensacji zebowej asymetrii szkieletowe;j.
Nalezy przeprowadzi¢ niwelizacje i korekte ksztattu tukéw
zebowych, poprawi¢ tork i angulacje zebéw oraz usungc¢
zebowe nachylenie ptaszczyzny okluzji (1). Nie nalezy na-
tomiast wyréwnywac linii posrodkowej dolnego tuku w sto-
sunku do linii posrodkowej twarzy, a jedynie zréwnac zebowa
linie posrodkowa ze $rodkiem brddki (10).

Tseng i wsp. oceniali asymetrie twarzy pacjentéw, biorac
pod uwage sze$¢ wskaznikéw wyznaczonych na podstawie
zdjecia cefalometrycznego PA (12). Zalecaja oni leczenie
chirurgiczne w przypadku stwierdzenia u pacjenta czterech
z sze$ciu wynikoéw: kat przesuniecia zuchwy = 4,1°, kat Ra-
-Me-ANS = 3,4°, kat Zy-Me-ANS = 5,3°, kat GWSO-Me-ANS =
4,9°, kat J]-Me-ANS = 2,1° oraz stosunek Go(ver)-M-ANS P
iL=1,11 (Tab.1i 2, Ryc. 2).

Kazdy przypadek wymaga indywidualnego podejscia ze-
spotu lekarzy (ortodonty, chirurga szczekowo-twarzowego,
chirurga plastycznego) i fizjoterapeutéw. Do metod chirur-
gicznego leczenia naleza przeszczepy kosci, operacja w ob-
rebie szczeki typu Le Fort [ oraz osteotomia gatezi zuchwy.
Aby uzyskac peing korekte wady, asymetryczne zaburzenia
szkieletowe wymagaja zazwyczaj operacji dwuszczekowe;.
Zabieg czesto uzupetnia sie dodatkowymi procedurami w celu
otrzymania jak najlepszego efektu, na przyktad redukcja kata
zuchwy, osteotomia dolnej krawedzi Zzuchwy, augmentacja
kosci oraz genioplastyka (10). W przypadku deficytu tkanek
miekkich konieczne sa przeszczepy skory, tkanki ttuszczo-
wej, przemieszczenie ptata, mikrochirurgiczna transplantacja
tkanek lub lipofilling (2, 13). Kazdy pacjent z asymetrig twarzy
powinien by¢ pod statg opieka fizjoterapeuty w celu rehabi-
litacji mie$niowej przed- i pooperacyjne;j.
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Rycina 2. Analiza zdjecia cefalometrycznego wg Tseng
i wsp.

Figure 2. Analysis of the cephalometric image accor-
ding to Tseng et al.

can cause tilt of the occlusal plane, so additional skeletal
anchorage, preferably in the form of mini-implants, should
be used to avoid this (10).

Skeletal asymmetries

Minor skeletal asymmetries in growing patients can be
treated with hybrid functional appliances. They use the nat-
ural processes of growth and development to help correct
a defect. Vig and Vig introduced the concept of the “compo-
nent approach”, which refers to the selection of specific ap-
pliance components (occlusal planes, vestibulolingual discs,
acrylics made in the construction occlusion) in an individual
case (11).

In cases of severe skeletal asymmetry, orthodontic-sur-
gical management may be necessary. In this case, orthodon-
tic treatment is aimed at eliminating the dental
compensation of skeletal asymmetry. Levelling and correc-
tion of the shape of the dental arches should be performed,
the torque and angulation of teeth should be improved, and
the dental inclination of the occlusal plane should be re-
moved (1). However, the midline of the lower arch should
not be aligned with the facial midline; only the dental mid-
line should be aligned with the centre of the chin (10).

Tseng et al. evaluated facial asymmetries of patients by
considering six indices determined based on the PA cepha-
lometric radiograph (12). They recommend surgical
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Leczenie asymetrii szkieletowych wykonuje sie zazwy-
czaj po zakoniczonym wzroscie szkieletowym pacjenta,
w czasie, gdy wada przestaje sie nasila¢. Wyjatek stanowia
wady genetyczne i wrodzone zaburzenia rozwojowe, takie
jak synostozy czaszkowe i rozszczepy podniebienia pier-
wotnego i/lub wtérnego. Wczesne postepowanie chirur-
giczne obejmujace wyciecie zarosnietych szwow czaszkowych
lub potaczenie rozszczepionych struktur umozliwia przy-
wrocenie prawidlowego ksztattowania sie sklepienia czaszki
pod wplywem rozwijajgcego sie mdzgu oraz symetryczny
rozwoj szczek. Po kilku latach czaszka i gérna czes¢ twarzy
wygladajg wzglednie normalnie. Zjawisko samokorekty
ksztattu ko$ci jest niewielkie, gdy zabieg zostanie przepro-
wadzony w momencie spowolnienia wzrostu. Sam zabieg
operacyjny jest duzo bardziej skomplikowany, a wynik
mierny, jezeli leczenie zostanie podjete p6zno. Zdania sg
podzielone w odniesieniu do czasu leczenia rozszczepow,
ale bezdyskusyjnie musi by¢ ono przeprowadzone w okre-
sie wzrostu, w celu umozliwienia prawidtowego ksztatto-
wania szczeki (2).

W odréznieniu od tych przypadkéw leczenie progresyw-
nej atrofii twarzy (zesp6t Parry-Romberga) powinno by¢
przeprowadzone po zakonczeniu wzrostu. Stosuje sie auto-
genne przeszczepy ttuszczu, przeszczepy chrzastki, iniekcje
z silikonu, kolagen wotowy i implanty. Nie wynaleziono leku,
ktory moglby wyleczy¢ te chorobe. Szczegdlnie do czasu,
kiedy atrofia zacznie przechodzi¢ w faze stabilng potrzebna
jest Scista kontrola psychologa, dentysty, fonoaudiologa i fi-
zjoterapeuty (14).

Osteogeneza dystrakcyjna jest metodg z wyboru, stoso-
wang w przypadku powaznych asymetrii zuchwy wynika-
jacych z niedorozwoju, kiedy wymagane jest wydtuzenie
kosci o 10 mm i wiecej. Standardowa chirurgia ortogna-
tyczna nie pozwala na tak duze przemieszczenia, z wzgledu
na brak mozliwosci rozciggniecia jednorazowo, w tak duzym
stopniu, tkanek miekkich. Jednoczasowe wydtuzenie gatezi
zuchwy, wraz z korektg asymetrii, nieuchronnie powoduje
rotacje odtaméw kostnych w réznych ptaszczyznach, zabu-
rzajac prawidtowg prace stawoéw skroniowo-zuchwowych
i mie$ni. Ponadto gwattowne obcigzenie stawu oraz rozcia-
gniecie okostnej i miesni powoduja niedokrwienie ktykcia
i mogg doprowadzi¢ do jego resorpcji. Osteodystrakcja po-
zwala unikna¢ tych powiktan (15).

Shirani i wsp. opisali sposdb leczenia ankylozy stawu
skroniowo-zuchwowego za pomocg osteodystrakcji poprze-
dzonej artroplastyka szczelinowa. Jest to jedyna metoda,
ktéra umozliwia wzrost skéry, nerwéw, mieéni i naczyn
w podazaniu za apozycja kosci, co zapewnia stabilno$¢ po
zakonczeniu leczenia. Autorzy zastosowali leczenie dwu-
etapowe. Najpierw wykonano artroplastyke szczelinowa,
apo 3 do 10 dniach pacjent rozpoczat ¢wiczenia odwodze-
nia zuchwy oraz miekka diete. Po 3-4 tygodniach zostata
przywrocona normalna dieta. Po 4 miesigcach zamontowano
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treatment if a patient has four out of six findings: angle of
mandibular displacement = 4.1°, Ra-Me-ANS angle = 3.4°,
Zy-Me-ANS angle = 5.3°, GWSO-Me-ANS angle = 4.9°, ]-Me-
ANS angle = 2.1°, or Go(ver)-M-ANS P and L ratio = 1.11
(Tab. 1 and 2, Fig. 2).

Each case requires an individual approach by a team of
doctors (an orthodontist, maxillofacial surgeon, plastic sur-
geon) and physiotherapists. Surgical treatment methods
include bone grafting, Le Fort I maxillary surgery, and man-
dibular ramus osteotomy. To achieve full defect correction,
asymmetric skeletal abnormalities usually require two-jaw
surgery. Additional procedures often complement the pro-
cedure to obtain the best possible outcomes, such as man-
dibular angle reduction, lower mandibular margin osteotomy,
bone augmentation, and genioplasty (10). Soft tissue defi-
cits require skin or adipose tissue grafts, flap displacement,
microsurgical tissue transplantation, or lipofilling (2, 13).
All patients with facial asymmetry should be under the on-
going care of a physiotherapist for preoperative and post-
operative muscle rehabilitation.

Treatment of skeletal asymmetries is usually performed
after the patient’s skeletal growth has been completed, when
the defect is no longer progressing. Exceptions include ge-
netic defects and congenital developmental disorders such
as cranial synostoses and primary and/or secondary cleft
palates. Early surgical management, including the excision of
closed cranial sutures or fusion of cleft structures, allows res-
toration of a proper shape of the cranial vault under the in-
fluence of the developing brain and symmetrical jaw
development. A few years later, the skull and upper face look
relatively normal. There is little self-correction of the bone
shape when the procedure is performed when the growth is
slow. The surgery itself is much more complicated, and the
outcome is mediocre if treatment is started late. Opinions are
contradictory regarding the timing of cleft treatment, but it
is undisputed that it must be performed during the growth
period to allow for proper formation of the maxilla (2).

In contrast to these cases, treatment of progressive facial
atrophy (Parry-Romberg syndrome) should be performed
after growth is complete. Autologous adipose grafts, carti-
lage grafts, injections of silicone, bovine collagen and im-
plants are used. No drug has been invented that can cure
this disease. Especially until atrophy begins to transition to
a stable phase, close supervision by a psychologist, dentist,
phonoaudiologist and physiotherapist is needed (14).

Distraction osteogenesis is the method of choice for severe
mandibular asymmetries resulting from underdevelopment,
when bone lengthening of 10 mm or more is required. Stan-
dard orthognathic surgery does not allow for such large
shifts because it is not possible to stretch the soft tissues to
such a great extent at one time. Simultaneous elongation of
the mandibular ramus, together with asymmetry correction,
inevitably causes rotation of bone fragments in different
planes, disrupting the proper function of the
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Tabela 1. Punkty odniesienia na zdjeciu cefalometrycznym PA wg Tseng i wsp.

Table 1. Reference points in the cephalometric PA image according to Tseng et al.

Punkt na zdjeciu
cefalometrycznym PA
Point on the PA

Opis punktu
Description of the point

cephalogram

Ramus - boczny brzeg gatezi zuchwy w miejscu przeciecia z poprzeczna linig przechodzaca przez wyrostek
sutkowaty kosci skroniowej

Ra . . . ) . . . .
Ramus - lateral margin of the mandibular ramus in place of intersection with a transverse line passing through the
mastoid process of the temporal bone

Me Menton - najnizszy punkt brodki
Menton - the lowest point of the mentum

ANS Anterior nasal spine - koniec kolca nosowego przedniego ponizej jamy nosowej a powyzej podniebienia twardego

Anterior nasal spine - the end of the anterior nasal spine below the nasal cavity, above the hard palate

7y Zygion - najbardziej boczny punkt na tuku jarzmowym
Zygion - the most lateral point on the zygomatic arch
Greater wing superior orbit - przeciecie gérnej granicy skrzydta wiekszego kosci klinowej i bocznego brzegu

GWSO oczodotu

Greater wing superior orbit - intersection of the superior margin of the greater sphenoid wing and the lateral
margin of the orbital cavity
Jugal process - punkt na wyrostku jarzmowym szczeki w miejscu przeciecia z guzowato$cia szczeki

] Jugal process - the point on the zygomatic process of the maxilla in place of intersection with the tuberosity of the
maxilla

Go Gonion - najbardziej boczny punkt na kacie zuchwy
Gonion - the most lateral point on the mandibular angle

M Median - punkt w potowie odlegto$ci miedzy prawym i lewym punktem GWSO

Median - the point in the middle of a distance between the right and left GWSO point

Tabela 2. Wskazniki decydujace o konieczno$ci leczenia operacyjnego asymetrii wg Tseng i wsp.

Table 2. Indicators determining the need for surgical treatment of asymmetry according to Tseng et al.

Wskazania do korekty
Wskaznik Opis wskaznika chirurgicznej zaburzenia (4 z 6)
Index Description of the index Indications for surgical correction
of a disorder (4 out of 6)
Kat przesuniecia zuchwy  Kat utworzony przez strzatkowa linie posrodkowg (median-ANS) i linie > 4,1°
Angle of mandibular ANS-Me
displacement Angle created by the sagittal mediolateral line and ANS-Me line
Ra-Me-ANS Réznica miedzy prawym i lewym katem utworzonym przez punkty Ra > 3,4°
(ramus), Me oraz ANS
Difference between the right and left angle created by Ra (ramus), Me, and
ANS points
Zy-Me-ANS Roéznica miedzy prawym i lewym katem utworzonym przez punkty Zy >5,3°
(zygion), Me oraz ANS
Difference between the right and left angle created by Zy (zygion), Me, and
ANS points
GWSO0O-Me-ANS Roéznica miedzy prawym i lewym katem utworzonym przez punkty GWSO >4,9°
(greater wing superior orbit), Me oraz ANS
Difference between the right and left angle created by GWSO (greater wing
superior orbit), Me, and ANS points
J-Me-ANS Réznica miedzy prawym i lewym katem utworzonym przez punkty J >2,1°
(jugal process), Me oraz ANS
Difference between the right and left angle created by ] (jugal process), Me,
and ANS points
Go(ver)-M-ANS Stosunek prawej i lewej odlegtosci od punktu Go(gonion) do strzatkowej >1,11
linii posrodkowej (median-ANS)
Relation of the right and left distance from the Go (gonion) point to the
sagittal mediolateral line (median-ANS)
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osteodystraktor rozciggajacy kos¢ w tempie 0,5 mm na dzien,
uzyskujac 15 do 20 mm wzrostu zuchwy (16). Osteodystrak-
cja wykorzystywana jest wtedy, gdy doszto juz do znacznego
niedorozwoju zuchwy, czyli u nastolatkéw i os6b dorostych.
W przypadku pacjentéw rosngcych ztotym standardem le-
czenia ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego jest rekon-
strukcja stawu z przeszczepem autogennym
kostno-chrzestnym. Za jego podstawowa zalete uwaza sie
,wzrost razem z pacjentem”. W ostatnim czasie zauwazono
jednak wiele wad takiego postepowania, tj. niepowodzenie
przeszczepu, nieprzewidywalny wzrost (w 54% nadmierny)
czy ponowna ankyloza (17).

Atag i wsp. zaproponowali skuteczne leczenie rosnacej
10-letniej pacjentki z ankyloza stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Leczenie sktadato sie z trzech etapéw. Poczatkowo,
w celu ¢wiczenia miesni i mobilizacji zwtdkniatej tkanki
w stawie, zastosowano aparat akrylowy w postaci sprezy-
stego bloku nagryzowego. Pacjentka uzytkowata aparat
przez minimum 16 godzin dziennie przez 9 miesiecy. Na-
stepnie przeprowadzono resekcje kostnej masy z wnetrza
stawu, zrekonturowano do6t stawowy i wprowadzono ptat
powiezi skroniowej, ktéry miat zapobiega¢ ponownej an-
kylozie. Pasywne ¢wiczenia otwierania ust pacjentka roz-
poczeta 10 dni po zabiegu. Kluczem do prawidtowego
gojenia stawu i zapobiegania ponownej ankylozie sg inten-
sywne ¢wiczenia, wspotpraca i sumienno$¢ chorego (18).

W przypadku dtugotrwatej ankylozy, pomimo rekonstruk-
cji stawu, uzyskanie peinej symetrii wystepuje rzadko.
U dzieci wczesne przywrdcenie ruchomosci zuchwy i pra-
widtowej funkcji moga doprowadzi¢ do samokorekty ana-
tomicznych znieksztatcen, natomiast u dorostych czesto
konieczne sa dodatkowe procedury modelujace, jak oste-
otomia brodki i przeszczepy skérne (2).

Whioski

Leczenie asymetrii twarzy jest duzym wyzwaniem dla leka-
rza ortodonty. Wymaga wtasciwej diagnostyki i zaplanowa-
nia leczenia, zwtaszcza u pacjentow w wieku rozwojowym,
czesto obejmujacego wieloletnig i skomplikowang terapie.
Kluczem do sukcesu jest zidentyfikowanie oczekiwan pa-
cjenta, jego odpowiednia motywacja i wspétpraca ze spe-
cjalistami innych gatezi stomatologii, chirurgii
szczekowo-twarzowej oraz fizjoterapeutami.
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temporomandibular joints and muscles. In addition, rapid
loading of the joint and stretching of the periosteum and
muscles cause ischaemia of the condyle and may lead to its
resorption. Thanks to osteodistraction, these complications
are avoided (15).

Shirani et al. described the treatment of temporomandib-
ular joint ankylosis using osteodistraction preceded by gap
arthroplasty. It is the only method that allows the growth of
the skin, nerves, muscles and vessels to follow the apposition
of bone, which provides stability after treatment has been
completed. The authors used a two-stage treatment. Gap ar-
throplasty was performed first, and 3 to 10 days later, the
patient started mandibular abduction exercises and a soft
diet. 3-4 weeks later, a normal diet was restored. 4 months
later, an osteodistractor was placed, and it stretched the bone
at a rate of 0.5 mm per day, resulting in mandibular growth
of 15 to 20 mm (16). Osteodistraction is used when there has
already been significant mandibular hypoplasia, i.e. in teen-
agers and adults. For growing patients, the gold standard
treatment to treat temporomandibular joint ankylosis is joint
reconstruction with autogenous bone and cartilage graft. Its
primary advantage is considered to be “growth with the pa-
tient”. Recently; however, many disadvantages of this proce-
dure have been observed, i.e. graft failure, unpredictable
growth (excessive in 54%) or re-ankylosis (17).

Atag et al. proposed effective treatment for a growing
10-year-old female patient with temporomandibular joint
ankylosis. The treatment included three stages. Initially, an
acrylic appliance in the form of a flexible bite block was used
to exercise the muscles and mobilise the fibrotic tissue in
the joint. The patient used the appliance for a minimum of
16 hours per day for 9 months. Then, the bone mass was
resected from inside the joint, the articular fossa was recon-
toured, and a temporal fascia flap was inserted to prevent
re-ankylosis. The patient began passive mouth opening ex-
ercises 10 days after the surgery. Intensive exercise, patient’s
cooperation and compliance are critical factors to proper
healing of the joint and prevention of re-ankylosis (18).

In the case of persistent ankylosis, full symmetry is rarely
achieved despite joint reconstruction. In children, early res-
toration of mandibular mobility and normal functions can
lead to self-correction of anatomical deformities, whereas
in adults, additional modelling procedures such as chin os-
teotomy and skin grafts are often necessary (2).

Conclusions

Treatment of facial asymmetries is a significant challenge for
orthodontists. It requires proper diagnosis and treatment plan-
ning, often involving long-term and complex therapy, especially
in patients at the developmental age. The key to success is
identifying the patient’s expectations, proper patient’s motiva-
tion and cooperation with specialists from other branches of
dentistry, maxillofacial surgery and physiotherapists.
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