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Introducere: Asimetria fetei reprezinta o caracteristica individuala a
omului, Insa prin lipsa unui consens cu privire la ceea ce trebuie
considerat ca asimetrie, in special, cat de mult ar trebui sa difere o
parte a scheletului facial de cealalta, este dificil de a defini limita care
separa asimetria faciala normala de patologie.

In practici ortodontica, existd doud tipuri de asimetrii faciale frecvent
intalnite: asimetriile ocluzale si asimetriile scheletice.

Scopul lucrarii: Determinarea corelatiei dintre asimetria faciala si
varietatea anomaliei dento-maxilare.

Materiale si metode: Pacienta D.A, 15 ani, s-a adresat cu acuze
estetice si disconfort la masticatie. Examenul exooral evidentiaza
asimetrie faciald cu laterodeviatia mandibulei spre stanga, confirmate
ulterior prin studiul fotometric. (Fig. 3.C,D,E) Profilul fetei concav
(ocluzia meziala dupa Arnett si Bergman 1769 ), <ANB=-9° (Tab. 1).
(Fig. 2, 3.A,B) Examenul endooral: devierea liniei interincisive spre
stanga cu 2 mm, ocluzia inversa frontald, raport canin mezializat pe
stinga, raport molar mezializat bilateral. (Fig. 4.A.)

Examenele paraclinice, precum: fotometria, studiu modelelor, OPG,
TRG, CBCT, (Fig. 1, 2), au determinat diagnosticul de: malocluzie clasa
III Angle forma falsa, asociata cu laterodeviatie mandibulara spre
stanga; tortopozitia dintilor 12, 13, 33, 35.

Rezultate: Dupa asanarea cavitatii bucale, s-a initiat tratament
ortodontic prin aplicarea tehnicii adezive fixe cu bracketuri.
Tratamentul ortodontic timp de doi ani a urmarit: alinierea arcadelor
dentare, deplasarea mandibulei spre posterior utilizind forte
intraorale-elasticele dupa clasa III si inaltari ocluzale pentru
dezocluzia arcadelor, crearea contactelor interdentare si interarcadice
dupa clasa I si disparitia laterodeviatiei (Fig.4. B, Fig.5) Respectarea
perioadei de contentie de 3-5 ani. (Fig. 4. C.)

Concluzie: Asimetriile faciale se asociaza cel mai frecvent cu
malocluziile in plan transversal cauzate de deplasarea mandibulei, ca
urmare a interferentelor ocluzale. Examenul clinic si paraclinic ne
ajuta sa determinam tipul asimetriei ocluzale sau scheletice cit si
planificarea tratamentului ortodontic al malocluziilor transversal,
selectarea metodelor alternative si evitarea erorilor posibile.

Cuvinte cheie: Asimetrie faciala, anomalii dento-maxilare.
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J “ Figura 3: Examenul exooral: A) Profilul fetei. B) Analiza Schwarz. - Unghiul de profil: <10°, pozitia anterioard a mandibulei.

I C,) Etajele fetei si proportiile faciale transversale. D) Analiza Izard. E) Analiza Garson.

‘ Index facial dupd Izard R
IFM = (oph-gn) : (zy-zy) x 100

IFM = (43) : (45) x 100

IFM = 95,5

Index facial dupa Garson

IFM = (n-gn) : (zy-zy) x 100

IFM = (37) : (45) x 100

IFM =82,2
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Figura 1. OPG

Figara 2. Analiza TIRG dupa Byeed i Steiner

Tabelul 1. Analiza dupa Tweed 31 Steiner
Rezultate

Valoare Concluzit
medie
8243
8043
242
12842

Parametre | Rezuliate

TRG

Valoare Concluzi
medie
67£3°
25430

88437

Parametre
TRG
<FMIA
<FMA

75° Micsorat
Norma
Micsoral

Micsorat

640
23°

Nomma

Noma
Putin
mart
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Figura 5:. Aspectul frontal si de profil al pacientului:
A,B) Inaintea tratamentului. C,D) Dupd tratament.
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Figura 4. Examenul clinic endobucal: A) Tnaintea tratamentului ortodontic. B) Colarea
sistemei ortodontice fixe,, utilizarea fortelor intraorale-elastice cl. III; C) Examenul
endobucal post-tratament, aplicarea aparatelor de contentie.




