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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa de literatura para comparar os efeitos causados por diferentes
tipos de expansores maxilares em pacientes com fissura labiopalatina (FLP). Métodos: Foi realizada uma
revisdo nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), no periodo de 2016 a 2023, na
lingua inglesa e com os descritores “Cleft Palate” e “Palatal Expansion Technique”. Resultados: Apés
exclusdo de duplicatas e leitura dos titulos e resumos, 12 artigos preencheram os critérios de elegibilidade
para leitura na integra. Expansores Haas/Hyrax, mini-Hyrax, tipo Leque, expansor com abertura diferencial
(EDO) ou 6sseo palatino suportado foram utilizados para expansdo maxilar rédpida e Quadrihélice
para expansdo maxilar lenta. Em geral, Hyrax e Quadrihélice podem ser igualmente indicados. EDO
promoveu maior aumento na largura intercanina do que intermolar e o expansor palatino ésseo suportado
produziu expansao esquelética alveolar sem efeitos dentarios adversos. Consideragdes finais: Este trabalho
compara varios aparelhos destinados a expansdo maxilar rapida ou lenta, sendo vantajosa uma maior
expansdo maxilar em regiéo anterior do que posterior em pacientes com FLP. E essencial que o ortodontista
analise, para cada caso clinico, os efeitos causados pelos expansores maxilares, visando atingir resultados
eficazes e minimizar possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: Fissura Palatina, Ortodontia, Técnica De Expanséo Palatina.
ABSTRACT

Objective: To conduct an integrative literature review comparing the effects caused by different types of
maxillary expanders in patients with cleft lip and palate (CLP). Methods: A review was conducted on the
PubMed and Virtual Health Library (BVS) databases from 2016 to 2023, in the English language, using the
descriptors "Cleft Palate" and "Palatal Expansion Technique." Results: After excluding duplicates and
reviewing titles and abstracts, 12 articles met the eligibility criteria for full-text reading. Haas/Hyrax expanders,
mini-Hyrax, Leque type, expander with differential opening (EDO), or palatal bone-supported expanders were
used for rapid maxillary expansion, and Quadrihélice for slow maxillary expansion. Overall, both Hyrax and
Quadrihélice may be equally indicated. EDO promoted a greater increase in intercanine width than intermolar,
and the palatal bone-supported expander produced alveolar skeletal expansion without adverse dental effects.
Final considerations: This study compares various devices for rapid or slow maxillary expansion, highlighting
the advantage of greater anterior maxillary expansion than posterior in CLP patients. It is essential for the
orthodontist to analyze the effects caused by maxillary expanders for each clinical case, aiming to achieve
effective results and minimize possible adverse effects.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar revision integradora de la literatura para comparar los efectos de diferentes tipos de
expansores maxilares en pacientes con fisura labiopalatina (FLP). Métodos: Se llevé a cabo una revision en
las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud desde 2016 hasta 2023, utilizando los descriptores
"Cleft Palate" y "Palatal Expansion Technique." Resultados: Después de excluir duplicados y revisar titulos
y resimenes, se seleccionaron 12 articulos para su lectura completa. Se utilizaron expansores Haas/Hyrax,
mini-Hyrax, tipo Leque, expansor con abertura diferencial (EDO) o expansores dseos palatinos soportados
para la expansion maxilar rapida, y Quadrihélice para la expansién lenta. En general, tanto Hyrax como
Quadrihélice pueden ser igualmente indicados. EDO promovié un mayor aumento en la anchura intercanina
gue en la intermolar, y el expansor palatino 6seo soportado produjo una expansién esquelética alveolar sin
efectos dentarios adversos. Consideraciones finales: Al comparar varios aparatos destinados a la expansion
maxilar rapida o lenta, es ventajosa una mayor expansion maxilar en la region anterior que en la posterior en
pacientes con FLP. Es esencial que el ortodoncista analice, para cada caso clinico, los efectos causados por
los expansores maxilares, con el objetivo de lograr resultados eficaces y minimizar efectos adversos.

Palabras clave: Paladar Hendido, Ortodoncia, Técnica De Expansion Palatina.

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) representam as malformag8es faciais congénitas mais comuns e
apresentam etiologia multifatorial. Essas malformacdes podem afetar o labio superior, o rebordo alveolar e/ou
o palato, geralmente resultando em alteracdes estéticas, funcionais e psicossociais de diferentes magnitudes,
dependendo de sua localizacdo e extensdo (MARAZITA ML e MOONEY MP, 2004). O tratamento dessas
fissuras € complexo e requer uma abordagem multidisciplinar desde a infancia até a idade adulta. Os
pacientes afetados frequentemente apresentam deficiéncia significativa na regido maxilar devido a varios
fatores, incluindo a prépria malformac&o congénita, a tensdo nos tecidos moles resultante das cirurgias de
reparo do labio e do palato, a fibrose cicatricial, que restringem o desenvolvimento do arco dentario (OZAWA
TO, et al., 2021). Essa condicao contribui para o surgimento de problemas como mordida cruzada anterior e
posterior, além de reducdo do perimetro da maxila (JAIN S, et al., 2015).

Usualmente, a FLP pode gerar uma deficiéncia transversal de maxila, que manifesta-se em varias areas
da arcada superior, tornando-se mais evidente na regido canina (HEIDBUCHEL KL, et al., 1998). Portanto, a
expansdo da maxila € um procedimento ortopédico tipicamemente realizado em pacientes com essa
condicao, com o objetivo de corrigir a constrigdo do arco maxilar. Este procedimento é especialmente indicado
devido a alta incidéncia de colapso dos segmentos maxilares, podendo ser associado a protragdo maxilar
para melhorar tanto a discrepancia intermaxilar em sentido transversal quanto sagital, buscando assim um

restabelecimento das caracteristicas anatdbmicas, funcionais, estéticas e psicossociais (LI WR, 2018).

Diante disso, o protocolo de reabilitacdo dos pacientes com FLP prevé uma expansdo maxilar,
procedimento ortoddntico que pode ser realizado de forma rapida ou lenta (MEAZZINI MC, et al., 2019),
iniciada normalmente na fase tardia da denticdo mista, quando os caninos superiores permanentes
apresentam de metade a dois ter¢os da raiz formada. Tal expansdo melhora a morfologia do arco maxilar e
promove um alinhamento segmentar, criando condi¢cdes adequadas para a cirurgia de enxerto 6sseo alveolar
secundario (FREITAS JA, 2012, ALLAREDDY V, et al., 2020).

Os efeitos da expansédo da maxila em pacientes sem fissura estdo amplamente documentados na literature
(INCHINGOLO AD, et al., 2022). No entanto, a avaliagdo dos efeitos desse procedimento em pacientes com
FLP parece apresentar distingdes em relacéo aos resultados observados em pacientes sem essa deformidade
craniofacial. Essa variagéo é, provavelmente, resultado de diferencas nas estruturas anatdmicas. Dada essa
consideravel variabilidade anatdmica no arco maxilar e a auséncia de um protocolo universal para a expansao
maxilar, diversos aparelhos ortodénticos sdo empregados para esse fim em pacientes com FLP
(FIGUEIREDO DS, et al., 2014; FIGUEIREDO DS, et al., 2016; GARIB D, 2016). Portanto, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao integrativa de literatura a fim de comparar os efeitos causados por diferentes
tipos de expansores maxilares em pacientes com FLP.
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METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual utilizou a seguinte pergunta
norteadora da pesquisa: quais os efeitos causados por diferentes aparelhos expansores maxilares em
pacientes com fissura labiopalatina?. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo compreendido entre
janeiro de 2016 a outubro de 2023, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na
lingua inglesa. Os termos “Cleft Palate” e “Palatal Expansion Technique”, indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizados com o operador booleano “AND”. Os critérios de exclusao foram:
teses, monografias, artigos duplicados, de revisdo de literatura ou que ndo compararam diferentes expansores
maxilares em pacientes com FLP.

RESULTADOS

A partir da aplicacao dos critérios de incluséo, obtiveram-se 63 estudos na base de dados PubMed e 76
na BVS. Do total de 139 trabalhos incluidos, excluiram-se 60 duplicatas, restando 79 artigos para terem os
titulos e os resumos lidos. Apds a exclusdo de 1 tese, 2 artigos de revisdo de literatura e 64 que nao
compararam diferentes expansores maxilares em pacientes com FLP, 12 artigos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram lidos na integra para o desenvolvimento desta revisé@o de literatura (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos para a revisdo integrativa.
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Fonte: Alves AHC, et al., 2024.
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Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos com informac®es das publicacdes e seus principais resultados.

N Autor e ano Objetivo Paciente Principais resultados
22 pacientes com FLP
AYUB PV et Comparar as alterac@es oclusais entre expansao rapida | unilateral tratados com |- Hyrax e Quadrihélice produziram resultados
1 ' da maxila (Hyrax) e expansdo lenta da maxila [ Hyrax e 29 pacientes | dentoalveolares semelhantes, com  maior
al.,, (2022). o . ~
(Quadrihélice). tratados com | quantidade de expanséo no grupo Hyrax.
Quadrihélice.
- Expansor palatino 6sseo suportado gerou maior
expansao esquelética alveolar e palatal na dire¢édo
Investigar e comparar os efeitos biomecanicos dos transversal, onde os miniparafusos contribuiram
MENG WY, et 9 parar o L Adolescente  com FLP | com aumento das forcas de expansdo para 0s
2 expansores convencionais e expansor palatino dsseo : . U
al., (2022). unilateral. suportes maxilares e diminuicdo das forcas
suportado. . -
alveolares vestibulares;
- Menor vestibularizagéo dos dentes foi gerada por
expansor ésseo suportado.
- Tanto o Quadrihélice quanto o expansor de
PUGLIESE F, Comparar o§_efeltos no tamanho e no formato da 75 pacientes com FLP abertura dlferenmal,c.rlaram alterago_es no formato
arcada dentéria superior ap0s expansdo maxilar com | . da arcada dentaria, com maior aumento
3 | etal., (2020). . ; . bilateral. ) ! ) ]
Hyrax, Quadrihélice e expansor de abertura diferencial. intercaninos do que intermolares;
- Hyrax néo altera o formato da arcada dentaria.
GREGORIO L, | Comparar os efeitos dentoesqueléticos da expansédo | 46 pacientes com FLP |- Hyrax e Quadrihélice produziram alteracdes
et al. (2019). rapida maxilar (Hyrax) e lenta (Quadrihélice). bilateral completa. sagitais e verticais semelhantes.
- Haas/Hyrax e Quadrihélice demonstraram induzir
DE ALMEIDA | Comparar as alteracdes ortopédicas, dentarias e | 46 criancas com FLP [ aumentos significativos em todas as dimensfes
5 [AM, et al, |alveolares das placas oOsseas das expansOes | bilateral em denticdo | transversais superiores, particularmente nas
(2017). maxilares rapida (Haas/Hyrax) e lenta (Quadrihélice). | mista. regides de pré-molares e molares;
- Efeitos ortopédicos foram similares.
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N Autor e ano Objetivo Paciente Principais resultados
Avaliar o indice de placa e o indice gengival utilizando | 28 pacientes com FLP f o - .
. ) - . . - Indice de placa e indice gengival foram
ROCHA et al., | expansores rapidos de maxila Hyrax ou mini-Hyrax | unilateral (11 mulheres; 17 - X .
6 . . . semelhantes entre Hyrax e mini-Hyrax invertido
(2017). invertido, homens: idades entre 8 e : .. .
. . . para os sexos e faixas etarias analisadas.
considerando sexo e idade dos pacientes. 15 anos).
28 pacientes com FLP
DALESSAND - unilateral na dentigdo | - Quadrihélice, em rela¢do ao Hyrax, permite obter
Comparar o uso do expansor rapido de palato (Hyrax) e . : : N . )
7 |RI D, et al, do Quadrihélice mista, sendo 11 pacientes | um maior ganho do didmetro palatino anterior e
(2016). ' do grupo Hyrax e 17 do | uma maior simetria da arcada dentaria.
grupo Quadrihélice.
Comparar os efeitos dentoalveolares das expansdes
DE maxilares lenta (Quadrihélice) e rapida (Hyrax), - Quadrihélice causou maior expansao na regiao
MEDEIROS avqllando as larguras dqs arcos dentarios superiores, | pacientes com FLP !ntercanlngs em comparagdo com a regido
perimetro do arco, comprimento do arco, profundidade | . intermolar;
8 | AC, et al, lati inclinaca buloli L d d bilateral completa. 30 f b das dif ~
(2016) palatina, inclinagdo vestibulolingua 0s entgs -Né&o foram o servadas diferencas entre expansao
' posteriores e quantidade diferencial de expanséo maxilar lenta e rapida para todas as variaveis.
realizado nas regides caninas e molares.
- Expansor palatino 6sseo suportado produziu
verdadeira expansao esquelética alveolar, sem
Avaliar a distribuicAo do estresse e o padréo de qualquer inclinagéo dental, quando comparado ao
MATHEW A, et deslocam_ento naarea pala_tma mediana e em torno d_as Paciente com FLP Hyrax conyencpnal; _ _
9 | al., (2016) suturas circunvilares exercidas pelo expansor palatino unilateral - Sutura zigomatico-maxilar foi a que apresentou
N ' 0sseo suportado em comparagcdo com 0O expansor ’ maior estresse com expansor palatino 6sseo
rapido palatino convencional Hyrax. suportado seguida pela sutura zigomatico-
temporal e nasomaxilar quando comparada ao
Hyrax convencional.
- Expansor de abertura diferencial promoveu
GARIB D, et Avaharae?(pansa_o rapida da maX|Ia~comoexpansor de 50 pacientes com FLP aumentos S|gn|f|cat|vamente maiores na largura
10 al., (2016) abertura diferencial em comparacdo com o expansor bilateral intercanina (diferenca de 3,63 mm) e menor

Hyrax.

vestibularizacdo dos caninos do que Hyrax
convencional.
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N Autor e ano

Objetivo

Paciente

Principais resultados

Avaliar os efeitos dentoesqueléticos da expansédo
rapida da maxila utilizando expansores Hyrax
modificado e Mini-Hyrax invertido.

20 pacientes com FLP
unilateral.

- Hyrax modificado e Mini-Hyrax invertido sdo mais
indicados para casos com discrepéncia transversa
posterior;

- Os dois expansores ndo promoveram movimento
anteroposterior ou vertical significativo da maxila;

- Lado fissurado e néo fissurado foram expandidos
simetricamente.

FIGUEIREDO
11| DS, et al,
(2016).
MORDENTE
12| CS, et al,
(2016).

Avaliar a largura anterior e posterior da maxila, o volume
da passagem nasal, a area axial minima da orofaringe
e as alteracdes de volume com expansores: Hyrax, Tipo
Leque, mini-Hyrax invertido apoiado nos primeiros
molares permanentes, ou mini-Hyrax invertido apoiado
nos primeiros pré-molares.

40 pacientes com FLP
unilateral.

- Todos o0s grupos apresentaram aumento
significativo na largura anterior da maxila;

- Hyrax e mini-Hyrax invertido apoiado nos
primeiros molars apresentaram maiores
expansodes posteriores;

- Somente Hyrax e mini-hyrax invertido apoiado
nos molares aumentaram efetivamente o volume
da passagem nasal;

- Nenhum dos expansores modificou a via aérea
orofaringea.

Fonte: Alves AHC, et al., 2024.
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DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico em pacientes com fissura orofacial, como fenda labial e palatina ou fenda palatina
isolada, é diferente daquele de pacientes sem fissura (LI WR, 2018). E um tratamento desafiador, diante da
alta frequéncia de fissurados com a salde bucal comprometida (FRANCISCO |, et al., 2022). Dessa forma,
requer um envolvimento multiprofissional (OKADA W, et al.,, 2012; WORLEY ML, 2018), especialmente
guando os pacientes apresentam discrepancias sagitais mais graves (BITTENCOURT DS, et al., 2015) e
significativo retardo de crescimento maxilar causado pelas cirurgias reparadoras de queiloplastia,
palatoplastia ou defeito congénito. Por isso, os pacientes com FLP geralmente apresentam uma menor largura
intercanina e intermolar maxilar, quando comparados a pacientes ndo fissurados com ocluséo classe |
(WAHAJ A e AHMED I, 2015). Na fase de tratamento ortoddntico pré-enxerto 6sseo alveolar secundario,
essas larguras podem ser melhoradas com expansao da maxila para buscar um resultado satisfatério, apesar
de instavel, especialmente na area canina e pré-molar (OZAWA TO, et al., 2021).

A expansédo de maxila é o procedimento ortoddntico mais comum em pacientes com FLP. A quantidade
de expansado necesséria deve ser determinada individualmente, levando em consideracéo a gravidade da
constricdo do arco maxilar, sendo os efeitos da expansdo maxilar influenciados pela idade do paciente e pela
sutura palatina mediana (GARIB D, et al., 2016, CASSI et al., 2017). Em geral, h& véarias op¢des terapéuticas
disponiveis para a expansdo maxilar em pacientes com FLP (FIGUEIREDO DS, et al., 2014). Isso inclui o uso
de expansores rapidos de maxila, como o Hyrax, Haas, mini-Hyrax invertido, Tipo Leque (FIGUEIREDO DS,
et al.,, 2016), expansor com abertura diferencial (EDO) (GARIB D et al, 2016; PUGLIESE et al,
2020), expansor 0sseo suportado (MATHEW A, et al., 2016), bem como de expansor lento da maxila, como
o aparelho quadrihélice (DE ALMEIDA AM, et al., 2017).

Um outro fator a ser analisado, em curto e longo prazo (MEAZZINI MC, et al., 2019), é o efeito da expanséo
de maxila nas estruturas craniofaciais a fim de prever os pontos de aplicacdo de for¢a e demais cuidados para
um tratamento ideal (CARDINAL L, et al., 2018). As for¢cas ortopédicas da expanséo rapida de maxila, por
exemplo, quando aplicadas mais anteriormente no segmento menor colapsado e mais posteriormente no
segmento principal mostram maior expansao da regido anterior do segmento menor com expansdo minima
do segmento principal (LI WR, et al., 2018). Essas for¢cas ndo interrompem o processo de desenvolvimento
radicular em primeiros molares superiores e ndo causam reabsorcdo radicular externa em pacientes
fissurados (CARDINAL L, et al., 2018). Ademais, a expansdo rapida de maxila promove um maior alargamento
na area dentoalveolar. Além disso, observa-se que o efeito de alargamento do expansor diminui gradualmente
ao longo das estruturas superiores, seguindo um padrdo triangular. Esses achados mostram que a
superexpansado dentaria é necessaria para obter o efeito esquelético apropriado (FIGUEIREDO DS, et al.,
2016). A expanséo rapida de maxila também esta relacionada a um efeito benéfico tanto na melhora da
audicao, quanto na fungdo normal do ouvido médio em pacientes sem fissura e com FLP bilateral (SINGH et
al., 2021) e mostra tendéncia a aumentar a distancia intercondilar, independentemente do fenétipo da fissura
(GRACAIC, et al., 2022).

E necessario considerar cuidadosamente os diferentes tipos de expansores disponiveis e seus protocolos
de ativagdo especificos. (GARIB D, et al., 2016; PUGLIESE F, et al., 2020). Para ativar o Hyrax, expansor
maxilar rapido, realiza-se a rotagcdo do parafuso em dois quartos de volta pela manh& e mais dois quartos a
noite. Esse procedimento é repetido até que as cuspides palatinas dos dentes posteriores superiores estejam
alinhadas com as cuspides vestibulares dos dentes posteriores inferiores. Em contrapartida, o expansor lento
Quadrihélice é ativado a cada dois meses, promovendo uma expansao de 6 mm a cada ativacdo. Esse
processo continua até alcancar uma expansdo excessiva dos molares e uma hipercorrecdo canina de
aproximadamente 2 mm. Apos a fase de expanséo, 0s expansores sao mantidos como retentores passivos
de 3 (FIGUEIREDO, et al., 2016; ROCHA MO, et al., 2017) a 6 meses (GARIB D, et al., 2016; PUGLIESE F,
et al., 2020).

Para facilitar o planejamento clinico dos pacientes com FLP, diversas pesquisas sdo conduzidas
empregando modelos dentarios digitais para possibilitar a medicdo de pardmetros que nao eram avaliados
previamente com metodologias convencionais, tais como a profundidade palatina, a &rea palatina e o volume
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(AYUB PV, et al.,, 2022; DE MEDEIROS ALVES AC, et al., 2016, MATHEW A, et al., 2016). No estudo
conduzido por De Medeiros Alves AC, et al. (2016) foram gerados modelos dentarios digitais imediatamente
antes e seis meses apos a expansao de maxila com o objetivo de avaliar diversas medidas nos arcos dentarios
superiores, como largura, comprimento e perimetro do arco, profundidade palatina e inclinacédo
vestibulolingual dos dentes posteriores, além da quantidade diferencial de expansao nas regiées caninas e
molares. Os resultados revelaram que tanto a expansdo rapida quanto a expansédo lenta da maxila
ocasionaram um aumento significativo na largura e no perimetro do arco, ndo sendo observadas diferencas
significativas entre a expanséo rapida da maxila e a lenta em relagdo a todas as variaveis analisadas.

Os resultados séo consistentes com uma recente revisdo da literatura conduzida por Alkadhi et al. em
2023, a qual comparou os efeitos da expanséo lenta e rapida da maxila na largura do arco maxilar em
pacientes com fissura palatina bilateral. A reviséo identificou apenas dois ensaios clinicos randomizados, com
um moderado risco de viés na literatura publicada, e sugere que tanto a expanséao lenta quanto a rapida da
maxila podem alcancar niveis semelhantes de expansdo em pacientes com fissura palatina bilateral,
indicando que ambas podem ser recomendadas de maneira semelhante para corrigir a constricdo do arco
maxilar em pacientes com FLP bilateral na denticdo mista (DE MEDEIROS A, et al., 2016; DE ALMEIDA AM,
et al., 2017; ALKADHI OH, et al., 2023). Isso pode ser explicado pela auséncia da sutura palatina mediana
nesses pacientes, visto que a falta dessa sutura intermaxilar pode reduzir a resisténcia ao movimento lateral
dos segmentos maxilares, permitindo efeitos ortopédicos mesmo quando for¢as mais suaves de expansao
lenta sdo aplicadas (LIU Y, et al., 2014).

Em 2019, o estudo de Gregorio L, et al. também constatou que tanto o Hyrax quanto o Quadrihélice
produziram alteracbes sagitais e verticais semelhantes. Ressalta-se que, embora ndo tenham sido
evidenciadas divergéncias nos efeitos dentoalveolares entre essas duas técnicas de expansao, a expansao
lenta da maxila demanda um periodo terapéutico mais extenso em comparacdo com a expansao rapida,
devido as 6bvias raz@es relacionadas ao protocolo de ativacéo de cada tipo de expansor. Essa diferenca no
tempo de tratamento foi evidenciada por de Medeiros AC, et al., em 2016, que demonstraram que 0 Hyrax
corrigiu a constricdo do arco em 7 a 14 dias, resultante da alta velocidade de ativagdo, enquanto o
Quadrihélice levou pelo menos 4 meses, em decorréncia das leves forgas aplicadas.

Além disso, alguns estudos realizados em pacientes com FLP bilateral indicaram que o Quadrihélice
provocou um aumento mais pronunciado na distancia intercaninos em compara¢cdo com a distancia
intermolares (DE MEDEIRQOS, et al., 2016; PUGLIESE F, et al., 2020) e ocasionou altera¢des no formato da
arcada dentaria (PUGLIESE F, et al., 2020). Em pacientes com FLP unilateral, o uso do Quadrihélice, quando
comparado ao Hyrax, também resultou em um significativo aumento no diametro palatino anterior e maior
simetria na arcada dentaria (DALESSANDRI D, et al., 2016).

Essa maior expansdo na regido anterior em comparagdo com a posterior da arcada dentaria maxilar é
frequentemente necesséria em pacientes com FLP, dado que eles apresentam constrigBes mais significativas
na largura intercanino em comparagéo com a intermolar (WAHAJ A e AHMED 1, 2015). Em contrapartida, de
Almeida AM et al., em 2017, verificaram que os expansores Haas/Hyrax e Quadrihélice induziram aumentos
significativos em todas as dimensdes transversais superiores, particularmente nas regides de pré-molares e
molares. E importante frisar que uma correcéo excessiva na regiéo posterior pode resultar em consequéncias
adversas para a saude periodontal, como perda 6ssea e retracdo gengival a longo prazo (BRUNETTO M, et
al., 2013). Outro estudo, conduzido por Ayub PV et al., em 2022, indicou que, embora Hyrax e Quadrihélice
produzam resultados dentoalveolares semelhantes, uma quantidade maior de expans&o maxilar foi observada
com o uso do Hyrax. Essas descobertas destacam a importancia de considerar as caracteristicas especificas
de cada expansor maxilar ao escolher a abordagem adequada para cada paciente com FLP.

Os aparelhos utilizados para realizar a expansao rapida da maxila podem ser projetados para produzir
uma expansao convencional ou do Tipo Leque. Inicialmente, a expansdo convencional é empregada para
criar um aumento mais substancial na largura transversal, especialmente na regido posterior da arcada
dentéria superior (MORDENTE CM, et al., 2015). Apds um periodo de 6 meses, um expansor do tipo Leque
€ utilizado para promover um aumento na largura transversal na regiéo anterior da arcada dentéria. Embora
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essa abordagem com dois tipos de expansores maxilares seja eficaz, nao é considerada a mais eficiente.
Diante da necessidade de realizar uma expansao maxilar mais substancial na regido anterior foi desenvolvido
o EDO.

Esse expansor maxilar alternativo aos expansores rapidos convencionais tem o objetivo de minimizar
intervencdes durante o processo de reabilitacdo de pacientes com FLP (GARIB D, et al., 2016; PUGLIESE F,
et al.,, 2020). Um fator adicional que motiva o emprego do EDO é a diminuicdo do risco de expandir
excessivamente a distancia intermolar para corrigir a constricAo extrema na distancia intercaninos,
frequentemente presente em pacientes com FLP (GARIB D, et al., 2016). Portanto, em alguns casos, a
expansdo posterior pode ser desaconselhavel, uma vez que o limite posterior da expansdo pode ser
alcancado antes que a expansédo desejada na regi@o anterior seja obtida.

O EDO foi originalmente projetado contendo dois parafusos, capazes de oferecer os beneficios dos efeitos
de dois aparelhos em um s6, que permitem a realizacdo de quantidades de expanséo distintas na regido
anterior e posterior do arco dentario (ALVES ACM, et al.,, 2020). Diante disso, EDO proporciona, em
comparagdo com expansdo convencional, um aumento significativamente maior e clinicamente relevante na
regido anterior (diferenca da largura intercanina em 3,63 mm), em virtude de uma maior ativagéo do parafuso
em regido anterior da arcada dentaria maxilar e uma menor vestibularizacdo dos caninos, clinicamente
irrelevante, devido a sua abertura divergente anterior. O protocolo de ativacdo dos dois parafusos, tanto o
anterior quanto o posterior, deve ser feito com uma volta completa por dia, o que equivale a aproximadamente
0,8 mm de expansdo, até que seja alcancada uma hipercorrecdo na regido molar. Nesse caso, as pontas das
cuspides palatinas dos dentes posteriores superiores encontram-se em contato com as pontas das cuspides
vestibulares dos dentes posteriores inferiores. Nos dias seguintes, somente o parafuso anterior é ativado até
gue uma leve hipercorrecdo de 2 mm na distancia intercaninos seja alcancada. Posteriormente, os parafusos
sdo fixados com resina acrilica e o aparelho € mantido como contencgéo por 6 meses (GARIB D, et al., 2016).
Ademais, Pugliese F, et al., em 2020, mostraram maior aumento intercaninos do que intermolares com
utilizacédo do EDO, indicando este expansor quando também se deseja alterar o formato da arcada dentaria.

O expansor mini-Hyrax invertido, ao promover uma for¢a resultante mais distante do centro de resisténcia
de cada metade maxilar, teoricamente, busca alcan¢car uma expansao mais significativa na regido anterior da
maxila devido & localiza¢do anterior do parafuso. Além disso, o mini-Hyrax invertido oferece outras vantagens
ao ser mais delicado, reduzindo os impactos negativos do tratamento ortodéntico em pacientes fissurados, e
facilitando a manutencéo da higiene bucal adequada durante a expanséo rapida da maxila. No entanto, é
observado que tanto o Hyrax quanto o mini-Hyrax invertido apoiado nos molares demonstram maior eficacia
na expansao transversal da maxila em pacientes com FLP unilateral, especialmente na regido posterior
(FIGUEIREDO DS, et al., 2016). Esses expansores maxilares também se mostram semelhantes em relacéo
ao indice de placa, ao indice gengival (ROCHA MO, et al., 2017) e ao volume da passagem nasal, que
aumentam de maneira equivalente em ambos os aparelhos, sem causar modificagcbes nas vias aéreas
orofaringeas. Portanto, os ortodontistas tém a flexibilidade de escolher entre esses dois expansores maxilares
com base nas necessidades clinicas especificas do paciente ou em suas proprias preferéncias (MORDENTE
CM, et al., 2015).

Entretanto, todos esses aparelhos podem produzir efeitos dentarios deletérios e, para excluir isso, foi
idealizado o expansor maxilar rapido 6sseo suportado com o intuito de ser uma alternativa viavel ancorada
diretamente ao palato, de proporcionar expansao esquelética suficiente sem gerar efeitos dentarios adversos
(LAGRAVERE MO, et al., 2010) e de poder reduzir a necessidade de intervengdes cirdrgicas (LEE KJ, et al.,
2010). Embora os efeitos biomecanicos da expanséo palatina rapida suportada por osso (por meio da
expanséo assistida por micro-implantes) em pacientes sem fissura tenha sido amplamente abordada (GARIB
D, et al., 2021; RUTILI V, et al., 2022), ha poucos estudos em pacientes com FLP.

O estudo conduzido por Mathew et al. (2016) realizou uma analise de elementos finitos para avaliar a
distribuicdo de tensdes e o padrédo de deslocamento na area palatina média e ao redor de suturas circum-
maxilares. Ao comparar um expansor palatino ésseo suportado com o expansor palatino rapido convencional
em um paciente com FLP unilateral, revelou-se verdadeira expansdo esquelética no nivel alveolar, sem
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qgualquer inclinacdo dental, ao utilizar o expansor 6sseo suportado. Notavelmente, o maior estresse foi
observado no local de insercdo do mini-implante, em contraste com o0 expansor Hyrax convencional, que
gerou maior estresse no nivel da denticdo. Essas descobertas sdo apoiadas por um estudo subsequente
conduzido por Meng et al. (2022), que evidenciou que o0 expansor palatino 6sseo suportado resultou em menor
inclinacdo vestibular dos dentes, em comparacdo com o expansor palatino convencional. Além disso, esses
autores demonstraram que 0 expansor 0sseo suportado promoveu um movimento transversal mais
pronunciado em toda a extensao das regides craniofaciais, alcangando uma quantidade maxima de expansao
anteriormente ao longo da crista alveolar no lado fissurado. Vale ressaltar que ha uma diferenca nos
resultados em relac&o ao estudo de Mathew et al., 2016, que observou maiores deslocamentos ao longo dos
eixos X (transversal) e Y (&ntero-posterior) no lado da fenda e na regido posterior, respectivamente. Esta
abordagem para a expansdo maxilar representa um avanco significativo, oferecendo uma solucdo que
minimiza possiveis efeitos adversos nos dentes, ao mesmo tempo em que atinge os objetivos desejados de
expansdo maxilar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho compara varios métodos destinados a expansdo maxilar em pacientes com FLP,
incluindo expansao lenta com Quadrihélice e rdpida com Haas/Hyrax, mini-Hyrax, tipo Leque, EDO ou 6sseo
palatino suportado. Apds andlise dos estudos utilizados nesta revisdo, conclui-se que Hyrax e Quadrihélice
podem ser recomendados de maneira semelhante para corrigir a constricdo do arco maxilar em pacientes
com FLP, apesar de alguns estudos mostrarem diferentes comportamentos dentoesqueléticos,
provavelmente em razéo de distintas metodologias empregadas. Quando comparado ao Hyrax, o expansor
palatino 6sseo suportado produziu expansdo esquelética alveolar sem efeitos dentarios adversos e o EDO
promoveu maior aumento na largura intercanina do que intermolar. Essa maior expansao maxilar na regiao
anterior em comparacao com a posterior é frequentemente necesséria em pacientes com FLP, dado que eles
apresentam constricbes mais significativas na largura intercanino em comparacdo com a intermolar. E crucial
gue o ortodontista analise os efeitos causados pelos expansores maxilares, visando atingir resultados eficazes
e minimizar possiveis efeitos adversos, sendo o aparelho ideal a ser escolhido dependente do tipo de
expansédo desejada para cada caso clinico.
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