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УВОД

Антрополошкаистраживањасууказалана
врлоучесталупојавуасиметријелицаили
тзв.непатолошке–нормалнеасиметрије,
којеседефинишукаоразликаувеличини
левеидеснестранелица[1].Највећиброј
студијадоказаоједаједеснастраналица
ширанеголеваидапостојемањеиливи
шеупадљиверазликеизмеђулевеидесне
стране[2,3,4].Узроциасиметријалица(па
толошких)могубитиразличити:обољења,
синдроми,расцепи,артритис.Заузрокна
станкаасиметријелицаокривљујесеипре
ломупределукондиламандибуле,штоје
најчешћапоследицаповредеукраниофа
цијалнојрегији[5,6].Учесталостпрелома
кондиларногделауодносунадругеделове
мандибулеје17,5–52%[5,710].

Најчешћиузроцинастанкапреломакон
дилакододраслихособасуповредезадо
бијенеусаобраћајнимнесрећама,повреде
нарадномместу(професионалнетрауме),
падови,повредетокомспортскихактивно
сти,алиинасиља.Коддецепреломикон
диланајчешћенастајузбогнесрећатоком
вожњебицикла,падомнизстепеницеили
завремеспортскихактивности[5,6,10].

Ејнџел(Engel)иБроди(Brodie)[11]су
закључилидапреломиупределукондила
имајузапоследицудефицитаранрастнапо
вређенојстраниитипичнудисторзијуоб
ликамандибуле.Преломкондиланеугро
жаваувекрастмандибуле.Прописносани
ранпреломуглавномнеостављапоследице
нараст.Међутим,многопутаседешавада

овакавпроблемостајенедијагностикован,
такода,уследизостанкасанације,можена
статитежакдеформитетлица[12].

ЕксперименталнаистраживањаЛија(Li)
исарадника[13]урађенанапацовимасоја
Wistar,сациљемдаседетаљноиспитамеха
низампроцесахијалинизацијекодпрелома
кондила,показаласудајекритичанфактор
заповољанисходспособностремоделације
иповољанпотенцијалрастакондила.

Постоједватипапреломакондила:ин
тракапсуларнииекстракапсуларни.Уоби
чајеноједасекористиподелапремаана
томскомместунастанкапрелома:наглави
кондила(интракапсуларни),вратукондила
(екстракапсуларни)иусубкондиларнојре
гији[5,6].Факторикојиодређујудалиће
преломљенидеокондилаостатинаистом
местуилићеседелимичноилитоталнопо
меритијесу:правацсилеударца,активност
латералногптеригоидногмишића,позиција
доњевилицетокомповреде,каоистепен
повредечитаведоњевилице[14].

Враткондилајенајосетљивијидеоман
дибулекододраслих,алиикоддеце.

Неочекиванинаглиударацупределу
брадеможедовестидопреломакондила
наједнојилинаобестране,штоћезапо
следицуиматиослабљенрастједнеилиобе
странемандибулеипосреданутицајнараз
војдругихдентоскелетнихструктура,ако
сеповреданедијагностикујеинесанира
благовремено.Коднекедецеспреломом
кондилајављасеблагбол,алијемогућеи
дапрођебезсимптома,такодародитељине
обратепажњу[12].
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Број ни су узро ци на стан ка аси ме три ја ли ца. Аси ме три је ли ца мо гу се по де ли ти у три глав не 
ка те го ри је: кон ге ни тал не, раз вој не и сте че не као ре зул тат обо ље ња или повреде. Нај че шћи узрок 
сте че них аси ме три ја ли ца је пре лом кон ди ла. Је дан од на чи на ле че ња је функ ци о нал на ор то донт-
ска те ра пи ја.
При каз бо ле сни ка Код де вој чи це уз ра ста од 10,4 го ди не осно ви про блем био је про гре сив на аси-
ме три ја ли ца. Анам не стич ки је уста но вље на тра у ма фа ци јал ног пре де ла у уз ра сту од две го ди не. 
Ле че ње се са сто ја ло од при ме не функ ци о нал ног апа ра та (мо ди фи ко ва ни ак ти ва тор) и фик сних 
апа ра та у гор њој и до њој ви ли ци.
За кљу чак Бла го вре ме но ди јаг но сти ко ван пре лом кон ди ла, ко ји до во ди до аси ме три је ли ца, мо же 
се успе шно ко ри го ва ти ор то донт ском те ра пи јом.
Кључ не ре чи: аси ме три ја ли ца; пре лом кон ди ла; ор то донт ска те ра пи ја
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Децаимајувеликипотенцијалостеогенезе,који
омогућавабрзоокоштавањепреломазатричетири
недеље.Уреткимслучајевимајављасесамофиброзно
окоштавање.Овајфактордоприносивећемпотенција
луремоделацијекоднепотпуногпрелома[6,15].

Постоједваразлогакојамогудовестидосмањеног
раста:губитакстимулусазанормалнирастисекун
дарно,збогмеханичкеретракцијествореногожиљка.

Обичнопослепреломакондиласпољашњиптери
гоиднимишићвучекондиларнисегментванзглоб
не јамице.Акосефункцијанормалнонастављаи
оклузијаостајенормална,долазидоремоделацијеи
регенерацијеартикуларнеповршине,апозицијаман
дибулеостајенепромењена.Рамусћебитикраћина
преломљенојстрани.Таквостањећенастатиуоко75%
случајева,доккодосталих25%можедоћидокомпен
заторнограста[16].

Другамогућностјенастанакфункционалнеман
дибуларнеанкилозе.Онанастајезбогожиљногткива
којисествараукондиларнојрегијипослепреломаи
можеутицатидиректнонарастмандибуле.Пропул
зија(покретмандибулеканапред)јеограничен.Такав
типанкилозесејављакадајепреломљенидеокондила
делимичнопомерен[17].Акопослепреломанастане
делимичнарегенерацијакондиларногнаставка,онда
ћеосновнообележјеклиничкесликебитиуочљива
разликаизмеђуцентралнеоклузијеицентралнере
лације(физиолошкогмировања).Појединиауторису
установилидасекоднекихособајављакомпензатор
ниодговоркојидоводидоповећанограстакондила
угроженестране,садиспозицијомсрединедоњеусне
ибрадекасупротнојстрани[16].Механизамнастан
какомпензаторнограстајошнијејасан,алипостоји
могућностдасетаквапојавадесииудругимкостима
скелета[17].

Предиспонирајућифакторизанастанаканкилозе
суинтраартикуларнакрварењаихематомзбогинтен
зивневаскуларизације,нарочитокодмлађедеце[18].

Анкилозаможебитиинтракапсуларнаиекстра
капсуларна.Каосекундарнедеформацијејављајусе
помереностбрадекаповређенојстранииасиметрија
лица[1922].Последицерестриктивнограстасукра
такрамусмандибулеиинклинацијаоклузалнеравни,
штоутичеинарастмаксиле[23,24].

Методекојесекористезасанацијупреломаконди
лазависеодузрастапацијента,компликацијанаста
лихуследпреломадругихделовамандибуле,одтога
далијепреломунилатераланилибилатералан,дали
једошлододелимичногилипотпуногпомерањасег
менатаиукојемправцу,каоиодтипапрелома.Лече
њеможебитиконзервативно,узприменуаналгетика
имекуисхрану,имобилизацијасинтермаксиларном
фиксацијом,илиортодонтскатерапијафункционал
нимапаратима[25].Унајтежимслучајевима,наро
читокододраслих,индикованјехируршкизахватс
репозицијомификсацијомфрагмената[5,7,14].Код
деценајвећибројауторапрепоручујетерапијупомоћу
функционалнихапарата,чијидизајнзависиодциљева
лечења[5,6,26,27].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Девојчицаузрастаод10,4годинејавиласеналечењезбог
асиметријелица,којасе,премаречимањенемајке,по
горшавалаизгодинеугодину.Изанамнезесесазнало
даједоживелаповредулицаупределувиличногзглоба
кадајеималадвегодине.Анализомлицаenfaceустано
вљенајеасиметријалицасадевијацијомдоњевилице
калевојстрани(Слика1а).Предњависиналицајебила
нормална.Анализомлицаизпрофилауочљивојенапред
искошенолице(Слика1b).Осмехјебиоасиметричан
(Слика1c),ауснесубилепунеикомпетентне(Слика1а).

Интраоралнаиспитивањапоказаласудајепаци
јенткињасакасноммешовитомдентицијом(Слика2).

Оклузалниналаз(Слика3)показујесадеснестране
оклузијуукласиIсатенденцијомкакласиIII,аслеве
стране1/2класеII.Постојалисуодступањесредине
доњихсекутићаза3,5mmкалевојстраниирастре
ситапротрузијагорњихсекутића.

Функционалноиспитивањејепоказалодапостоји
смањенапокретљивостлевогкондила.Постојалаје
девијацијадоњевилицекалевојстранитокомотва
рањауста,ограниченаиотежаналатералнакретња
кадеснојстрани,каоипојаваболаупределулевог
темпоромандибуларногзглобатокомотварањауста
илатералнихкретњи.

Осталеодликеоклузијеуказивалесунатодајепо
стојаласиметричностгорњегидоњегзубногниза;ин
цизалнистепеникјебио3,5mm,адубиназагрижаја3
mm.Нијебилоукрштеногзагрижаја;девијацијасреди
недоњегзубногнизабилаје3,5mmкалевојстрани,а
уоченајеидијастемаизмеђугорњихсекутића.

Слика 2. Ортопантомографски снимак на почетку терапије
Figure 2. Orthopantomographic rentgenogram before treatment

Слика 1a,b,c. Изглед лица пацијента на почетку терапије
Figure 1a,b,c. Patient's facial appearance before treatment

a b c
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Анализапрофилногтелерендгенкефалометријског
снимкаприказанајенаслици4абиутабели1.

Анализомпостероантериорногснимкаутврђени
сусмањенрастлевестранедоњевилице,саблагом
инклинацијомоклузалнеравни,идевијацијасредине
доњевилицекалевојстрани(Слика5).

Лечење

Наосновупретходнихналазапостављенисуитера
пијскициљеви:корекцијаасиметријелица,функци
оналнопобољшањепокреталевогтемпоромандибу
ларногзглоба,нивелацијазубнихнизова,корекција
сагиталниходносадоIкласе,каоикорекцијасредине
зубнихнизова.

Првомфазомобухваћенајемодификацијарастаса
диференцијалнимрастомлевогкондилапомоћумоди
фикованогактиватора(Слике6и7).Срединазубних
низовабилајеконструкционимзагрижајемпомерена

за3mmкадеснојстрани,чимејенаступилаикорек
цијаоклузалногодноса.Пацијенткињијепрепоручено
даносиапарат1416сатидневно.Проверафункци
оналногстањаирезултататерапијемодификацијом
растаизвршенајепослеосаммесеци.

Удругојфазилечењејенастављенофикснимапара
тимаугорњојидоњојвилициузношењеактиватора
токомноћинаредначетиримесеца.

Токомтрећефазелечењапрекинутојеношењеак
тиватораинастављенатерапијанивелацијомгорњег
идоњегзубногниза,узњиховукорекцију,каоикрат
коношењеинтермаксиларневуче–механикеIIкласе,
самослевестране(Слика8).

Четвртафазаобухватилајеретенцијурезултатате
рапије.Примењенисуфиксниритејнерудоњојипро
видни(пластични)ритејнеругорњојвилици(Слика9).

Главнитерапијскициљпоменутогпланалечења
биојекорекцијаасиметријелицатокомпериодапу
бертетскограстаношењемапарата1416сатидневно
токомосаммесеци.Послетогпериодарезултатјебио

Слика 3. Интраоралне фотографије пре 
терапије
Figure 3. Intraoral photographs before 
treatment

Слика 4. a) Кефалометријски снимак; b) цртеж кефалометријског 
снимка пре терапије
Figure 4. a) Cephalometric rentgenogram; b) tracing before therapy

Слика 5. a) Постеро-антериорни снимак; b) цртеж постеро-анте-
риорног снимка пре терапије
Figure 5. a) Postero-anterior rentgenogram; b) tracing before therapy

a

a

d e

b c

b a b



    

633Srp Arh Celok Lek. 2012 Sep-Oct;140(9-10):637-640

www.srp-arh.rs

Табела 1. Резултати анализе профилног телерендген-кефалометријског снимка
Table 1. Results of cephalometric analysis

Мерења
Measurements

Просечна 
вредност

Average value
Min. Max. Почетни третман

Initial treatment
Завршни третман

Final treatment

Сагитални 
скелетни односи 
Sagital skeletal 
relationships

NSBa(°) 131 - - 130 130

FH–SN(°) 6 4 8 8 8

FH–NA(°) 88 - - 95 94

FH–Npog(°) 87.8 82 95 90 91

SNA(°) 80 76.2 83.8 84 84

SNB(°) 78 75 81 80 81

ANB(°) 2.8 0.5 5.1 4 3

Вертикални 
скелетни односи 
Vertical skeletal 
relationships

FH–MP(°) 23 17 28 23 23

SN–MP(°) 32 30 34 32 31

SN–PP(°) 8.5 7 10 7.5 7

NSGn(°) 68 63 72 69 68

Y–AXIS(°) 59.4 53 66.2 60 59

Горња висина лица (%)
Upper facial height (%) 44 44 45 45.5 45

Доња висина лица (%)
Lower facial height (%) 56 55 56 54.5 55

Дентални  
односи
Dental  
relationships

AB–FOP(°) 90.1 80.75 96 90.5 93

FOP–PP(°) 11.3 9.6 13.8 11 10

U1–FH(°) 110 105 115 122.5 114

U1–PP(°) 110.2 105 115 120 111

U1–APog(°) 22 19 25 38 26

Dist1–APog(mm) 2.7 -1 5 8 5

L1–FH(°) 65 60 70 57 59

L1–MP(°) 91.4 -8.5 7 98 99

L1–FOP(°) 72.3 68.6 76.7 66 65

L1–APog(°) 23 20 26 28 30

DistL1–APog(mm) 0 -2 3 4 3

U1–L1(°) 135.4 139 150 115 124

Мекоткивни 
односи 
Soft tissue 
relationships

DistUL–EP(mm) -2 -3 -1 -3 -3

DistLL–EP(mm) -1 -2 0 0 1

Слика 7. Изглед лица пацијента с активатором
Figure 7. The patient’s facial appearance with activator

Слика 6. Изглед активатора у устима пацијента
Figure 6. Activator placed in the patient’s mouth
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задовољавајући,штојеомогућилопрелазакудругу
фазутерапијефикснимапаратима.Међутим,поштоје
пацијенткињабилауинтензивномпериодураста,од
лученоједасенастависаношењемактиваторапреко
ноћиузприменуфикснихапарата.Активнаортодонт
скатерапијатрајалаје25месеци.Клиничкоиспитива
њепозавршеткулечењапоказалојезадовољавајућу
симетријулица(Слика10).Функционалнимиспити
вањемустановљенојеотварањеустабезтешкоћаи
боловаибезкрепитацијa.

Интраоралноиспитивањепослетерапијепоказало
једобрунивелацијузубнихнизова,поклапањесреди

негорњегидоњегзубногниза,нормаланположајзуба,
инцизалнистепеникидубинузагрижајаисагитални
оклузалниодносIкласе.

Резултатанализепрофилногтелерендгенскогсним
капозавршеткулечења(Слика11;Табела1)указаоје
накорекцијумеђувиличнихскелетниходноса,интер
инцизалногугла,каоиинклинацијегорњихсекутића.

Резултатанализепостероантериорногснимкаука
заојенакорекцијуасиметријелицаипобољшањеси
метриједоњевилице(Слика12).

Дабисеизбегаорецидивзбогнаставкапроцесара
ста,одлученоједапацијенткињапреконоћиносии

Слика 9. Изглед зубних низова после терапије (a-e) и осмех пацијента (f)
Figure 9. Dental arches after therapy (a-e) and patient’s smile appearance (f )

Слика 8. Трећа фаза терапије с постављеним фиксним апаратима у горњој и доњој вилици
Figure 8. Third phase of therapy with fixed appliances in the upper and lower jaw

Слика 10. Изглед лица пацијента после лечења (a-e)
Figure 10. Patient’s facial appearance after treatment (a-e)

a b c
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позиционер.Годинуданаодпочеткаретенционогпе
риодаодржалисуседобранивелацијазубнихнизова
идобарположајзуба,аоклузалниодносисуостали
уIкласикодмолараиочњака,каоислагањесредине
горњегидоњегзубногниза.Функцијатемпороман
дибуларногзглобајеосталаправилна,каквајеипо
стигнуталечењем.

ДИСКУСИЈА

Терапијаасиметријелицаузрокованеранимпрело
момкондилапримарносезасниванауспостављању
нормалнефункцијетемпоромандибуларногзглоба
иоклузије.Кодпацијенатакојирастуиндикованаје
функционалнатерапијамодификацијомраста,даби
сеизбеглахируршкакорекција[15].Међутим,неки
тврдедатакависходнијеувекостварљив[28].

Дизајнфункционалногапаратајеприлагођенспе
цифичнимциљевималечења[17].

Заовупацијенткињуодабранјемодификованиак
тиваторскорекцијомод3mmкадесно,дабииза
зваопроменеуправцукондиларнограста.Стимула
цијарастаактиваторомнемазациљдаизазовесамо
морфолошкепромене,већпримарнопроменеупре
усмеравањуактивностимишића,којесупотребнеза
одржавањетерапијскихрезултата[29].

Преломуследповредеупределукондиламанди
буле,којијеједаноднајосетљивијихделовадоњеви
лице,токомдетињстваможебитиетиолошкифактор
настанкаасиметријелица.Акојеправовременоди
јагностикована,помоћуортодонтскетерапијеможе
секориговатисазадовољавајућимрезултатимаупо
гледуестетскогизгледалицаиуспостављањемнор
малнефункциједоњевилице,каоинормализацијом
оклузије.

Слика 11. а) Кефалометријски снимак; b) цртеж кефалометријског 
снимка после терапије
Figure 11. a) Cephalometric rentgenogram; b) tracing after therapy

Слика 12. a) Постеро-антериорни снимак после терапије; b) цртеж 
постеро-антериорног снимка после терапије
Figure 12. a) Postero-anterior rentgenogram after therapy; b) tracing 
after therapy
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SUMMARy
Introduction There are numerous possible causes of facial asym-
metry. The facial asymmetry can be summarized and divided into 
three main categories: congenital, developmental, and acquired, 
resulting from disease or trauma. The most common cause of ac-
quired facial asymmetry is condylar fracture. One of therapy con-
cepts is the functional orthodontic treatment.
Case Outline The case presented is a 10.4 years old girl whose chief 
complaint was a progressive facial asymmetry. The patient’s medical 

history established a facial trauma at the age of 2 years. The treat-
ment plan consisted of functional jaw orthopedic appliance therapy 
(modification of activator) and fixed appliances on the upper and 
lower jaw.
Conclusion Timely diagnosis of condylar fracture, which can lead to 
facial asymmetry, can be managed by comprehensive orthodontic 
treatment.
keywords: Facial asymmetry; condylar fracture; orthodontic 
treatment

19. Landes CA, Lipphardt R. Prospective evaluation of a pragmatic 
treatment rationale: open reduction and internal fixation of displaced 
and dislocated condyle and condylar head fractures and closed 
reduction of non-displaced, non-dislocated fractures. Part I: condyle 
and subcondylar fractures. Int J Oral Maxillofac Surg. 2005; 34:859-70.

20. Asprino L, Consani S, De Moraes M. A comparative biomechanical 
evaluation of mandibular condyle fracture plating techniques. J 
Oral Maxillofac Surg. 2006; 64:452-6.

21. Ellis III E, Throckmorton GS. Facial symmetry after closed and open 
treatment of fractures of the mandibular condylar process. J Oral 
Maxillofac Surg. 2000; 58:719-28.

22. Hackett JF, Sleeman DJ. Vertical-split fracture of mandibular 
condyle and its sequlae. Br Dent J. 2001; 191(10):557-8.

23. Berger SS, Stewart RE. Mandibular hypoplasia secondary to 
perinatal trauma report of case. J Oral Surg. 1977; 35(7):578-82.

24. Valiati R, Ibrahim D, Ambreu ME, Heitz C, Oliveira RB, Pangoncelli RM, 
et al. The treatment of condylar fractures :to open or not to open?  
A critical review of this controversy. Int J Med Sci. 2008; 5:313-8.

25. Strobl H, Emshoff R, Rothler G. Conservative treatment of 
unilateral condylar fractures in children: a long-term clinical and 
radiological follow-up of 55 patients. Int J Oral Maxillofac Surg. 
1999; 28:95-8.

26. Tuna EB, Dündar A, Cankaya AB, Gençay K. Conservative approach 
to unilateral condylar fracture in a growing patient: a 2.5-year 
follow-up. Open Dent J. 2012; 6:1-4.

27. Medina AC. Functional appliance treatment for bilateral  
condylar fracture in a pediatric patient. Pediatr Dent. 2009;  
31:432-7.

28. Waite PD, Urban SD. Management of facial asymmetry. In: Miloro 
M, Ghali GE, Larsen PE, Waite P, editors. Peterson’s Principles of Oral 
and Maxillofacial Surgery. Hamilton, Ontario, Canada: BC Decker 
Inc; 2004. p.1205-19.

29. Melsen B, Bjerregaard J, Bundgaard M. The effect of treatment 
with functional appliance on a pathologic growth pattern of the 
condyle. Am J Orthod. 1986; 90:503-12.

Orthodontic Management of Facial Asymmetry Caused by Early Condilar Fracture 
in a Growing Patient
Konstantinos Papadopoulos1, Tatjana Tanić2, Vladimir Mitić2

1Specialistic Orthodontic Practice, Katerini, Greece;
2Clinic of Stomatology, Niš, Serbia

Примљен • Received: 16/02/2011  Прихваћен • Accepted: 21/05/2012


