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RESUMO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo alteragbes faciais de origem
embrioldgica, determinadas pela falta de fusdo dos processos nasais mediais
entre si, e destes com os processos maxilares. A FLP € um defeito congénito
relativamente comum que afeta o complexo craniofacial.

Foi realizada uma revisao bibliografica por meios de base de banco de
dados, sobre os diferentes tipos de aparelhos mais utilizados na expanséo rapida
e lenta de maxila em pacientes com fissura labiopalatina.

Na expanséo lenta de maxila geralmente usa-se o expansor Quadrihélice,
enquanto na expansao rapida de maxila, utiliza-se expansor de Haas ou Hyrax.

Como resultados foram obtidos uma melhora nas dimensdes transversais
A maxila apresenta um deslocamento anterior, com rotacao anti-horaria do plano
palatal, deslocando a regido posterior, mais para inferior em relacédo a anterior;
ja a mandibula gira no sentido horario, com abertura do plano mandibular,
deslocando o mento mais para inferior e posterior; e ha um aumento do angulo
MaxNB.

As expansodes rapidas e lentas da maxila apresentam efeitos ortopédicos
semelhantes em pacientes com fissura labiopalatina completa e bilateral.

Entdo pode-se concluir que: ndo existem diferengas significativas na
expansao rapida e lenta da maxila, e, com a expansao ha uma melhora
significativa nas dimensdes transversais, bem como o posicionamento dental e
perfil mole.

Palavra-chave: Expansao maxilar, pacientes fissurados, fissura labiopalatina.



ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) are facial alterations of embryological origin,
determined by the lack of fusion of the medial nasal processes with each other,
and of these with the maxillary processes. CLP is a relatively common birth defect
that affects the craniofacial complex.

A bibliographical review was carried out by means of a database, on the
different types of appliances most used in the rapid and slow expansion of the
maxilla in patients with cleft lip and palate.

In slow maxillary expansion, the Quadrihelix expander is generally used,
while in rapid maxillary expansion, a Haas or Hyrax expander is used.

As results, an improvement in transverse dimensions was obtained. The
maxilla presents an anterior displacement of the maxilla with counterclockwise
rotation of the palatal plane, moving the posterior part more inferiorly in relation
to the anterior part; the mandible rotates clockwise, with opening of the
mandibular plane, moving the chin further inferiorly and posteriorly; and there is
an increase in the MaxNB angle.

Fast and slow maxillary expansions have similar orthopedic effects in
patients with complete and bilateral cleft lip and palate.

So it can be concluded that: there are no significant differences in the fast
and slow expansion of the maxilla, and, with the expansion there is a significant
improvement in the transverse dimensions, as well as the dental positioning and
soft profile.

Keywords: Maxillary expansion, cleft patients, cleft lip and palate.
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1 INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo alteragbes faciais de origem
embriologica, determinadas pela falta de fusdo dos processos nasais mediais
entre si, e destes com os processos maxilares. Sua prevaléncia é considerada
alta, sendo de 1 para cada 650 individuos nascidos. A maioria dos casos de
fissuras labiais e palatais tem heranga multifatorial, que incluem, fatores
genéticos (género, raga, hereditariedade) e/ou ambientais (drogas, radioterapia,
horménios, deficiéncias nutricionais, infecgdes). (VIEIRA, 2006)

A FLP é um defeito congénito relativamente comum que afeta o complexo
craniofacial. Durante os primeiros anos de vida, os pacientes com FLP sao
submetidos a cirurgias reparadoras primarias. Como consequéncia, o tecido
cicatricial compromete o crescimento e o desenvolvimento da maxila, ao mesmo
tempo em que frequentemente causa constricdo maxilar. Portanto, a expansao
rapida da maxila (ERM) € uma terapia comumente utilizada para corrigir essa
deficiéncia transversa. (FIGUEIREDO, 2016)

E ainda, tem um impacto significativo no complexo nasomaxilar e
frequentemente leva a deformidades nasais, como o desvio de septo, atresia das
narinas e hipertrofia dos cornetos, o que reduz as dimensdes internas do nariz,
aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo respiratério, e produz respiragdo bucal
(MORDENTE, CAROLINA MORSAN!I et al, 2016).

Com isso, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisao bibliografica
sobre os diferentes tipos de aparelhos mais utilizados na expansao rapida e lenta
de maxila em pacientes com fissura labiopalatina.



2 REVISAO DE LITERATURA

Em 2006, VIEIRA GL, comparou os efeitos da protracdo maxilar com
mascara facial em portadores de fissura labiopalatal submetidos ao
procedimento de expansao rapida da maxila (ERM), um com protocolo de
ativagdo convencional e o outro com expansdes e constricbes alternada da
maxila e protragdo maxilar com mascara facial. A amostra foi dividida em dois
grupos de 10 pacientes de similar idade esquelética (média de idade 10,4 anos).
O protocolo de ativagédo do Grupo 1 foi uma semana de ERM (1 volta completa
no primeiro dia e 2/4 de volta de manha e a tarde pelos dias subsequentes),
seguido de 23 semanas de protracdo maxilar; e Grupo 2 foram 7 semanas
alternadas de expansdes e constrigdes da maxila, seguidas por uma semana de
expanséo final (ativagdes de 0,8mm ao dia) e a mascara facial seguiu 0 mesmo
protocolo de tratamento do grupo 1. A avaliagdo foi realizada por meio de
telerradiografias laterais de face (ao inicio do tratamento, apés uma semana para
0 grupo 1 e apds 7 semanas alternadas de expansdes e constricbes da maxila
para o grupo 2 e, apos 24 semanas de tratamento. Entdo concluiu-se que houve
um deslocamento anterior da maxila com rotag&o anti-horaria do plano palatal,
deslocando a parte posterior mais para inferior em relagdo a parte anterior; a
mandibula girou no sentido horario, com abertura do plano mandibular,
deslocando o mento mais para inferior e posterior; houve um aumento do angulo
MaxNB; os incisivos e os molares superiores foram extruidos e se deslocaram
para anterior, os incisivos retro inclinaram e deslocaram para posterior; houve
melhora no overjet; e o perfil mole obteve melhora, tornando mais convexo,
houve avango do nariz, do ponto subnasal, do labio superior e recuo do mento;
o labio inferior avangou no Grupo 1 e recuou no Grupo 2; e o ponto subnasal
avancgou mais no Grupo 1 do que no 2.

Em 2006, LANES MA, avaliou e comparou os efeitos da expanséao rapida
de maxila em pacientes com fissura de labio e palato, utilizando disjuntor de
Haas modificados com dois tipos de parafusos expansores (convencional e com
limitador posterior). Foram avaliados telerradiografias laterais de uma amostra
de 31 pacientes com idade média de 10,7 anos, portadores de fissura de labio e
palato transforame incisivo, sendo aleatério género e tipo de fissura; todos os
individuos ja haviam realizado cirurgias reparadoras de labio e palato no periodo
de 3 a 18 meses de vida. Esses individuos foram divididos em dois grupos:
Convencional (composto por 14 pacientes, submetidos a expansao rapida com
a aparelho disjuntor confeccionado com parafuso convencional) e Limitador
Posterior (composto por 17 pacientes que foram submetidos a igual tratamento
de expansao rapida maxilar, porém com aparelho disjuntor confeccionado com
parafuso com limitador posterior em pecga unica); o protocolo de ativagao foi igual
em ambos os grupos ( 1 volta completa no momento da cimentagao e apds 2 de
volta de manha e a noite — os pacientes foram acompanhados por 7, 14 e 21



dias). Os pacientes foram avaliados em 3 momentos: telerradiografia inicial,
telerradiografia pés-tratamento imediato e telerradiografia seis meses apds final
do tratamento. Através do teste t-student e teste Friedman, verificou-se que em
ambos 0s grupos a maxila movimentou-se para baixo, no grupo com limitador
posterior também para frente; a movimentagao, mandibular foi semelhante entre
os grupos, havendo um posicionamento para baixo e posterior pos-tratamento e
retornando para anterior apdés 6 meses; 0s incisivos superiores extruiram em
ambos 0s grupos, e no grupo limitador posterior, sofreram vestibularizagdo pos
tratamento, mantendo-se apdés 6 meses; no grupo convencional, os molares
superiores extruiram pos-tratamento e retornaram a posicao inicial apés 6 meses
e, houve uma abertura no plano oclusal, que foi reduzida apdés 6 meses;
observou-se uma maior projecao dos tecidos moles para anterior no grupo
limitador posterior.

Em 2008, VASANT MRC, realizou um estudo a fim de descobrir se o
aparelho Quadri-hélice representa uma alternativa razoavel ao uso do aparelho
convencional de expansao rapida da maxila em pacientes com fissura
labiopalatal. O estudo compreendeu 20 pacientes com fissura labiopalatal, que
foram divididos aleatoriamente em dois grupos (10 expansbes lentas usando
Quad-helix e 10 expansbes rapidas usando Hyrax). O protocolo de ativagéo do
Quad-helix foi expansdo de 6mm na primeira ativagdo e as reativagdes foram
feitas em intervalos de 6 semanas sempre extra oralmente; o protocolo de
ativagao do Hyrax 1 volta pela manha (0,25mm) e uma volta a noite até haver
sobrecorregcdo. Como resultados, ndo foram observadas diferenca na inclinagao
molar, aumento da largura intercanina e molar. Ent&do, concluiu-se que o uso do
aparelho Quad-helix representa uma alternativa razoavel ao uso de aparelhos
convencionais de expansao rapida de maxila em pacientes fissurados.

Em 2012, FREITAS JAS, apresentou o protocolo de tratamento
odontopediatra e ortodéntico de reabilitacdo em pacientes fissurados
labiopalatais realizado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP). A odontopediatria acompanha os
pacientes desde o crescimento até a adolescéncia, com o objetivo principal de
motivar a amamentar e manter um alto nivel de higiene bucal; além disso, a
equipe deve diagnosticar as mas oclusdes e encaminha-las para tratamento
ortodontico em tempo adequado. O diagndstico ortoddntico é baseado em
registros ortodénticos convencionais. O protocolo das intervengdes ortoddnticas
deve ser simplificado e consistente, e evitar intervengdes muito precoces devido
a pouca estabilidade. A intervencéo ortoddntica inicia-se na denticdo mista com
0 seguinte protocolo: ortodontia antes do enxerto ésseo alveolar (expansao
rapida com Hyrax ou Haas), enxerto 6sseo alveolar secundario, ortodontia apds
enxerto 6sseo alveolar (visando o alinhamento dos dentes e fechamento de
espacgos), cirurgia ortognatica (se necessario para alcangar uma relagao Inter
arcos anteroposterior adequada e boa estética facial), finalizagdo e retencéo
(aparelho de Hawley modificado na arcada superior e contengédo 3x3 na arcada



inferior — os pacientes sdo acompanhados por 3 a 5 anos apds remocao do
aparelho).

Em 2014, ALMEIDA AMA, avaliou e comparou os efeitos dento-
esqueléticos dos expansores Haas/ Hyrax e Quadri-hélice em pacientes com
fissura labiopalatina completa e bilateral. A amostra foi composta por 46
pacientes, divididos aleatoriamente em grupo | (ERM — 23 pacientes, cujo
expansao foi realizado por Haas/Hyrax com protocolo de ativagdo de uma volta
ao dia, no periodo de 7 a 14 dias; apos a fase ativa, o aparelho foi mantido por
4 meses como contencgao), e grupo Il (ELM — 23 pacientes, cujo expansao foi
realizado por quadri-hélice com protocolo de ativagdo a cada 60 dias usando
4mm de quantidade de ativagdo. Foram realizadas TBCT (tomografias
computadorizadas cone-beam) imediatamente pré-expansdo e ao final do
periodo de contencdo para avaliacdo. A ERM e a ELM apresentaram efeitos
ortopédicos semelhantes em pacientes com fissura labiopalatina completa e
bilateral, com aumentos transversais decrescentes do nivel do arco dentario em
diregdo a cavidade nasal; ambas as modalidades de expansado ocasionaram
inclinagado vestibular dos dentes posteriores, sem repercussdes nas tabuas
Osseas vestibulares ou no nivel das cristas marginais. Concluiu-se que tanto a
ERM quanto a ELM foram efetivas para produzir efeitos ortopédicos na maxila
em criangas com fissura completa e bilateral.

Em 2014, FACANHA AJO, realizou um estudo com objetivo de avaliar o
efeito transversal da expansao rapida de maxila em pacientes com fissura
labiopalatal unilateral completa comparando os aparelhos HAAS e HYRAX. A
amostra foi composta por 48 pacientes divididos em dois grupos, sendo eles,
grupo 1: 25 pacientes tratados com aparelho HAAS modificado (16 homens e 9
mulheres, tendo média de idade 10 anos e 8 meses) e grupo 2: 23 pacientes
tratados com aparelho Hyrax (13 homens e 10 mulheres, tendo média de idade
10 anos e 6 meses). Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo protocolo
de ativacéo (2/4 de volta pela manha e pela noite durante 7 dias e, nova ativagao
era realizada até atingir a hipercorre¢do). Foram obtidos moldes dentarios
digitalizados das arcadas superiores pés bandagem para o expansor e depois
de seis meses de contencdo apdés remocgado do expansor. Os resultados
demonstraram aumento significativo em todas as dimensdes transversais
medidas. Concluiu-se que a expansao rapida da maxila usando os expansores
Haas e Hyrax mostram-se eficientes em aumentar as dimensdes transversais da
arcada dentaria superior em pacientes com fissura labiopalatal unilateral
completa e ndo foram encontradas diferencas significativas em relagdo aos
efeitos transversais produzidos pelos expansores.

Em 2015, SOUSA AA, avaliou por meio da analise tridimensional as
alteragdes morfologicas e a recolocagcdo no espago do osso basal da maxila do
paciente com fissura labiopalatina apés a expansido rapida da maxila,
comparando os efeitos de 4 expansores diferentes (Hyrax, Borboleta, Mini molar



e Mini pré-molar). Foram escolhidos 38 pacientes e divididos em quatro grupos
de acordo com o expansor utilizado: grupo 1 (Hyrax — 12 pacientes com
necessidade de expansao maxilar anterior e posterior), grupo 2 (Borboleta — 10
pacientes com necessidade de expansao maxilar exclusiva em anterior), grupo
3 (Mini molar — 9 pacientes com necessidade de expansao maxilar exclusiva em
anterior), grupo 4 (Mini pré-molar — 7 pacientes com necessidade de expanséo
maxilar exclusiva em anterior e primeiro pré-molar totalmente erupcionado);
todos os grupos utilizaram o mesmo protocolo de ativagao ( 74 de volta de manha
e a noite). Foram utilizadas tomografias computadorizadas de feixe cénico
adquiridas antes e apés o periodo de contengao. Concluiu-se que o 0sso basal
permaneceu praticamente inalterado em forma e posigao; os efeitos terapéuticos
da ERM foram principalmente decorrentes das alteragdes dento alveolares,
sendo os efeitos esqueléticos despreziveis e imprevisiveis.

Em 2015, MORDENTE CM et al, realizou um estudo afim de avaliar a
largura maxilar anterior, volume da orofaringe e da passagem nasal e a area
axial minima da orofaringe ap6és a expansdo rapida de maxila com quatro
expansores diferentes. A amostra foi composta por 40 pacientes com fissura
labiopalatina unilateral, sendo 23 meninos e 17 meninas, com idade média 11,6
anos; foram distribuidos em 4 grupos de acordo com a extensao da deficiéncia
maxilar. Os pacientes com deficiéncia maxilar anterior e posterior receberam o
expansor Hyrax ou mini-hyrax invertido apoiado nos primeiros molares
permanentes (iMini-M); aqueles com deficiéncia maxilar apenas anterior
receberam o expansor Fan-Type ou minihyrax invertido apoiado nos primeiros
pré-molares (iMini-B). Foram realizadas tomografias computadorizadas de feixe
cbnico antes e 3 meses apds a expansao. Todos 0s grupos mostraram um
aumento significativo na largura anterior da maxila, sem diferenga intergrupos; o
iMini-B foi o unico grupo que nao apresentou na largura posterior da maxila; os
grupos Hyrax e iMini-M apresentaram as maiores expansdes posteriores; a
analise intragrupos mostrou um aumento significativo no volume de passagem
nasal em Hyrax e iMini-B, mas a comparacéo intergrupos revelou uma diferenca
significativa entre Fan-Type e iMini-M; nenhum dos expansores causou
alteracdes nas medidas orofaringeas. Concluiu-se que apenas Hyrax e iMini-M
aumentaram efetivamente o volume da passagem nasal, e nenhum dos
expansores modificou a area orofaringea.



Fonte: MORDENTE, 2015

Em 2016, CHANG L et al, avalia o tempo e a taxa de sucesso do enxerto
6sseo alveolar, bem como a relagao entre enxerto dsseo alveolar e expansao de
maxila em pacientes com fissura labiopalatal. As manifestacdes clinicas em
pacientes fissurados mostraram uma maxila severamente constrita, largura
maxilar insuficiente, incompatibilidade de arcadas dentarias superior e inferior, e
mordida cruzada; o enxerto 6sseo alveolar e a expans&o do arco podem corrigir
efetivamente a deficiéncia na largura maxilar. Estudo de pequena escala
relataram que a expansao rapida da maxila apés enxerto 6sseo alveolar pode
abrir a sutura palatina mediana sem perda do enxerto dsseo; a expansao lenta
da maxila pode fornecer forcas leves e continuas para reconstruir o osso. O
estabelecimento final de uma boa relagdo das cuspides e o enxerto 0sseo do
processo alveolar favorecem a manutencao da estabilidade da largura da arcada
dentaria. Concluiu-se que em pacientes fissurados o melhor momento € quando
a raiz do canino permanente se desenvolve 2 - 2/3; para a relagao entre enxerto
0sseo e expansao do arco, o plano tradicional acredita que a expansao do arco
€ mais propicia antes do enxerto 6sseo, mas a estabilidade € controversa; dificil
tirar conclusdes consistentes, devido a falta de estudos de grande escala sobre
o tema.

Em 2016, FIGUEIREDO DSF, realizou um estudo com objetivo de avaliar
os efeitos esqueléticos e dentarios da expanséo rapida de maxila (ERM) em
pacientes fissurados usando dois tipos de expansores. Foram utilizados uma
amostra de 20 criangas com fissuras labio palatinas unilateral, sendo elas 14
meninos € 6 meninas, entre 8 e 15 anos. Estas foram divididas em dois grupos



para tratamento: 1- expansor Hyrax modificado e 2- Mini apoiado nos primeiros
molares permanentes. Uma imagem de tomografia computadorizada de feixe
cbnico pré-tratamento foi tomada como parte dos registros ortoddnticos iniciais
de todos os pacientes. O regime de ativagao foi estabelecido em duas voltas/dia
até que a cuspide lingual dos dentes superiores, tocassem a ponta da cuspide
vestibular dos dentes inferiores. Como resultados, ndo houve movimento
significativo para frente e/ou para baixo da maxila em nenhum dos grupos; nao
houve diferenga significativa na inclinagdo dentaria entre os aparelhos; além
disso, percebeu-se que ambos os grupos demonstraram maior inclinagdo
dentaria anterior do que posterior; os lados fissurados e nao fissurados foram
expandidos simetricamente e ndo houve diferenga na inclinagdo dentaria nem
na quantidade de expansao entre os grupos. Portanto, foram tiradas as seguintes
conclusdées: ndo houve significancia anteroposterior com ERM; ERM produziu
aumentos significativos em todas as medidas da dimenséao transversal maxilar
para ambos 0s grupos, incluindo a cavidade nasal; o lado fendido e o lado nao
fendido se expandiram simetricamente; os aparelhos testados foram eficazes na
expansao.

Fonte: FIGUEIREDO, 2016

Em 2016, MATHEW A, avaliou a distribuicdo de tensao e o padrao de
deslocamento, na area de sutura palatina mediana e ao redor das suturas
circunmaxilares usando o expansor palatino 6sseo em um paciente com fissura
labiopalatal unilateral em comparagdo com o aparelho convencional de
expansdo maxilar rapida Hyrax, usando analise de elementos finitos. Foi
utilizada imagens de tomografia computadorizada de uma paciente de 12 anos
com fenda palatina unilateral para criar um modelo 3D do osso maxilar
juntamente com suturas circunmaxilares; um modelo tridimensional do expansor
Hyrax (protocolo de ativagao: 0,25mm de alargamento por volta, ativando duas
vezes ao dia) e um expansor personalizado (BBPE — foram posicionados quatro
implantes no modelo 3D na inclinagao palatina, dois entre os caninos e pré-
molares e dois entre pré-molares e primeiro molares nos lados direito e



esquerdo, e aplicado 5N de forga simulando uma situagdo clinica) foi
confeccionado por varredura a laser e programado no modelo 3D. Com o
expansor personalizado, a tensdo maxima foi observada no local de insergéo do
implante, enquanto que com o expansor Hyrax foi ao nivel da dentigdo; entre as
suturas circunmaxilares, a sutura zigomatico-maxilar sofreu estresse ao maximo,
seguidas pelas suturas zigomatico-temporal e nasomaxilar; deslocamento no
eixo transversal foi maior no lado fissurado, e no eixo anteroposterior, foi maior
na regido posterior no expansor personalizado; no geral, o expansor palatino
0sseo produziu uma verdadeira expansado esquelética ao nivel alveolar sem
causar qualquer inclinagao dentaria.

Em 2016, LEE H et al, realizou um estudo afim de avaliar a distribuicao de
estresse da expanséao rapida palatina no complexo nasomaxilar em um paciente
com fissura labiopalatina unilateral e determinar os pontos de aplicagao de forga
que alcangam a expansao desejada nas regides anterior e posterior da maxila
para obter uma forma de arco ideal. Criou-se um modelo de estudo funcional 3D
de elementos finitos do complexo craniofacial a partir de tomografia
computadorizada espiral de uma menina de 7 anos com sindrome da banda
amniotica com fissura labiopalatina unilateral incompleta. A expansao foi
simulada pela aplicagdo de forcas de expansao transversais ao primeiros
molares deciduos superiores direito e segundos molares esquerdos ou aos
primeiros molares permanentes superiores em ambos os lados do palato; fogcas
iguais foram aplicadas entre os dentes e diferentes combinagdes de forgas foram
analisadas; niveis de for¢a entre 700 e 1100 g foram aplicados para atingir 5 mm
de expanséo anterolateral do segmento menos colapsado para estimular a
corre¢cao da mordida cruzada anterior; as forcas transversais tentaram estimular
as forgas resultantes de um dispositivo de expansao rapida tipo jack-screw
colocado diretamente entre os dentes através do palato ou de um quadri-hélice
de 4 bandas com mais ativagdo na regido anterior do segmento menor e
expansdo minima da regido posterior. Foram observadas altas concentragdes
de estresse no corpo do esfenoide, medial a érbita e na area inferior do processo
zigomatico da maxila; a distribuigdo do estresse craniofacial foi assimétrica, com
maiores niveis de estresse no lado fissurado; quando as forgas foram aplicadas
mais anteriormente no segmento menor colapsado mais posteriormente no
segmento maior, houve maior expansao da regidao anterior do segmento menor
com expansdo minima do segmento maior. Concluiu-se que as forgcas de
expansao transversais da expansao rapida palatina sédo distribuidas para os 3
pilares maxilares; a analise de elementos finitos € uma ferramenta adequada
para estudar e prever os pontos de aplicagdo de forca para uma expansao
melhor controlada em pacientes com fissura palatina unilateral.

Em 2019, GREGORIO L, compara os efeitos dento esqueléticos da
expansao maxilar rapida e lenta em pacientes com fissura labiopalatal bilateral
completa. Os pacientes foram divididos em dois grupos: ERM que incluiu 23
pacientes (16 homens e 7 mulheres com idade média 9,25 anos) que receberam



expansao maxilar tipo Haas ou Hyrax com protocolo de ativagédo de 2 voltas duas
vezes ao dia (1mm/d) de 7 a 14 dias até a sobrecorrecao; e ELM que incluiu 23
pacientes (18 homens e 5 mulheres com idade média de 9,15 anos) que
receberam o aparelho Quadri hélice com protocolo de ativagcdo de 6mm nas
regides anterior e posterior a cada 60 dias até a sobrecorregdo (a fase de
expansédo ativa variou de 4 a 21 meses com tempo meédio de 11 meses); nos
dois grupos, os aparelhos foram mantidos por 5 meses apds a fase ativa para
contencdo. Foi realizada Tomografia Computadorizada Cone Beam, antes da
expansao e apos a remocao do aparelho no final de um periodo de 6 meses.
Como resultados nao foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos ERM e ELM. Entao concluiu-se que a expansao rapida e lenta da maxila
produziu mudangas sagitais e verticais semelhantes em pacientes com fissura
labiopalatal bilateral completa e ambos os aparelhos podem ser usados em
pacientes com padrao facial vertical.

Em 2020, CARDINAL L et al, realizaram um estudo para avaliar por meio
de tomografia computadorizada de feixe cdnico as mudangas na posi¢do dos
dentes inferiores apds a expansao rapida da maxila em individuos com fissura
labiopalatal unilateral em crescimento, realizada com 3 tipos diferentes de
aparelho. Trinta individuos (20 homens e 10 mulheres), foram alocados em 3
grupos de acordo com o tipo e gravidade de atresia maxilar: expansor tipo leque
tecidual (G1 — idade média 11,3 anos), expansor Mini Invertido — iMini (G2 —
idade média 10,5 anos), expansor Hyrax modificado (G3 — idade média 10,4
anos); casos com deficiéncia maxilar anterior foram tratados em G1 e G2 e,
casos com deficiéncia maxilar anterior e posterior foram tratado em G3; o
protocolo de ativagao foi o mesmo para os 3 grupos, duas vezes ao dia até obter
uma hipercorrecédo. Os exames de tomografia computadorizadas de feixe conico
foram tomadas em dois momentos: antes da colocagédo do expansor € 3 meses
apos a expansado. Os resultados primarios foram a inclinagao vestibulo-lingual
dos primeiros molares e caninos inferiores e a largura intercaninos (aumentado
em G1 e G2) e intermolares (aumentado em G2 e G3) em diferentes niveis.
Como conclusao, obteve-se que a expansao rapida da maxila em individuos com
fissura labiopalatal realizada com esses expansores pode levar a alteracdes
espontaneas significativas nas regides anterior e posterior da maxila.

Em 2021, TSUJI K et al, realizou um estudo para categorizar as
caracteristicas da morfologia craniofacial em pacientes com fissura palatina
isolada e investigar os fatores clinicos que afetam essas caracteristicas
morfolégicas categorizadas. Neste estudo, 36 meninas com idade média 5,36
anos foram submetidas a medida cefalométricas; sua morfologia craniofacial
caracterigorizada usando analise de cluster. Profilogramas foram criados e
sobrepostos aos profilogramas japoneses padrao para visualizar as
caracteristicas morfologicas de cada grupo. Os valores médios e as variagoes
das medidas lineares e angulares de cada grupo foram comparados com o0s



padrées japoneses e analisados estatisticamente pelo teste de Dunnett apos
andlise de variancia. O teste exato de Fisher foi usado para analisar as
diferengas entre os tipos de fissura (fenda no palato duro e/ou mole) e
habilidades dos cirurgides operacionais nos grupos. Entdo concluiu-se que
pacientes com fissura palatina isolada, exibiram padrées morfologicos
caracteristicos, como retrusao bimaxilar ou retrusdo mandibular severa, além da
mordida cruzada anterior frequentemente encontrada em pacientes com fissura
labiopalatal.

Em 2022, LUYTEN J, comparou os resultados dento alveolares da
expansao lenta e rapida da maxila antes do enxerto 6sseo alveolar secundario
em pacientes com fissura labial e/ou palatina. Foi realizada uma pesquisa
eletrbnica sistematica até novembro de 2021, incluindo os bancos de dados
Medline, Embase, Web of Science, Biblioteca Central Cochrane e Google
Académico. A busca inicial resultou em 4.007 titulos, apos a triagem do titulo e
resumo, restaram apenas 208 registros e, finalmente apods os critérios de
elegibilidade foram incluidos apenas 5 estudos nesta revisdo. A expansao lenta
da maxila em todos os estudos foi realizada com o aparelho Quadrihélice. A
expansdo rapida da maxila foi realizada com o aparelho Hyrax.
Os protocolos de ativagao do Quadrihélice e Hyrax foram semelhantes entre
todos os estudos. O aparelho Quadrihélice foi ativado 2 mm a cada 6 a 8
semanas até que a hipercorrecao fosse alcancada. A ativagao foi realizada fora
da boca usando as alcas helicoidais do aparelho Quadrihélice. Os bracos
anteriores de ambos os lados foram ativados para fornecer expansao as partes
colapsadas do arco superior. O aparelho Hyrax foi ativado duas vezes ao dia,
atingindo 0,5-0,8 mm de expansdo por dia. Quando a sobrecorrecdo foi
alcangada, a fase de retencgao foi iniciada. Concluiu-se que expansao lenta e
rapida da maxila promovem expansao posterior igual em pacientes fissurados; a
expansao diferencial anterior € maior com expansao lenta da maxila com
aparelho Quadrihélice; ndo existe evidéncia clara sobre a quantidade de efeitos
adversos dentarios de expansdo rapida e lenta da maxila em pacientes
fissurados.

Em 2022, AYUB PV, realizou um estudo comparando as alteragdes
oclusais da expansao rapida (ERM) e lenta (ELM) da maxila em pacientes com
fissuras labiopalatal unilateral completa por meios de modelos dentarios digitais.
O grupo ERM foi composto por 22 pacientes com idade média 9,9 anos, tratados
com aparelho Hyrax (ativado uma volta completa por dia até uma leve
hipercorregéo — o periodo da expansao variou entre 7 e 14 dias); o grupo ELM
foi composto por 29 pacientes com idade média 10,7 anos, tratada com aparelho
Quadri hélice (o tempo normal de ativagao foi de 3 meses). Foram realizados
modelos digitais da arcada dentaria superior imediatamente pré-expansao e seis
meses pos-expansdo; e medidos distdncias transversais, circunferéncia de
arcada, comprimento da arcada, profundidade do palato, volume do palato e
inclinagdo de dentes posteriores para a comparacdo. Como resultado, foram



obtidos 4 a 5 mm de expansao de arcadas na regido dos caninos em ambos 0s
grupos e o aumento na distancia intercaninos foi semelhante entre os dois
grupos; o grupo ERM apresentou maior aumento nas distadncias entre pré-
molares e molares permanentes, em comparagéao ao grupo ELM; o aumento do
perimetro da arcada foi maior para o grupo ERM, em relagdo ao ELM; nao foram
encontradas diferengcas entre os grupos para alteragcbées no comprimento do
arco, profundidade palatina, volume palatino e inclinagao vestibular dos dentes
posteriores. Entdo concluiu-se que os efeitos dento alveolares do ERM e ELM
em pacientes com fissura labiopalatais completa foram semelhantes, com maior
quantidade de expansao no grupo ERM.



3 DISCUSSAO

Pacientes com fissura labiopalatal unilateral completa comumente
apresentam constricdo significativa da arcada dentaria superior devido ao
colapso dos segmentos maxilares e a fibrose da cirurgia plastica. Antes do
procedimento de enxerto 6sseo alveolar secundario na denticdo mista tardia, a
expansao maxilar é frequentemente necessaria para melhorar a forma do arco,
alinhar os segmentos maxilares e corrigir a mordida cruzada posterior
frequentemente encontrada em pacientes com fissura labiopalatal completa
(AYUB, 2022).

E ainda, exibem padrées morfolégicos caracteristicos, como retrusao
bimaxilar ou retrusdo mandibular severa, além da mordida cruzada anterior
(TSUJI, 2021).

A intervencado ortoddntica inicia-se na dentigdo mista com o seguinte
protocolo: ortodontia antes do enxerto 6sseo alveolar (expanséo rapida com
Hyrax ou Haas), enxerto 6sseo alveolar secundario, ortodontia apds enxerto
0sseo alveolar (visando o alinhamento dos dentes e fechamento de espacos),
cirurgia ortognatica (se necessario para alcangar uma relagao Inter arcos
anteroposterior adequada e boa estética facial), finalizagao e retengao (aparelho
de Hawley modificado na arcada superior e contengdo 3x3 na arcada inferior —
0s pacientes sdo acompanhados por 3 a 5 anos apos remogéo do aparelho)
(FREITAS, 2012)

EXPANSAO MAXILAR

A expanséao rapida da maxila realizada por meio do aparelho Haas ou
Hyrax é o método mais utilizado para aumentar a largura da maxila. A principal
diferenca entre os dois aparelhos € o tipo de ancoragem: dento suportada com
o aparelho Hyrax e dentomucossuportada com o aparelho Haas. A fase de
expansao ativa em pacientes com fissura labiopalatal unilateral completa
promove distanciamento dos segmentos maxilares e alargamento da fenda. A
expansao nesses pacientes ndo € acompanhada de formacgao dssea na sutura
palatina mediana, como ocorre em pacientes sem fissura palatina, pois o
afastamento das metades maxilares ocorre a regido da fissura. Assim, a
contencao deve permanecer apos a retirada do aparelho e até a realizagdo do
enxerto 6sseo. A expansdo nesses pacientes envolve restricdes semelhantes as
encontradas em pacientes sem fissura palatina, pois as demais suturas
maxilares oferecem consideravel resisténcia ao alargamento, necessitando de
aparelhos ortopédico. (FACANHA, 2014)



Figura 1 -Fotografias oclusais de dois pacientes da amostra ilustrando ambos os expansores: Haas modificado (A)e Hyrax (B)

Os procedimentos de expansao palatina lenta produzem menos
resisténcia tecidual ao redor das estruturas circunmaxilares e, portanto,
melhoram a formagao 6ssea na sutura intermaxilar, o que teoricamente deveria
eliminar ou reduzir a limitagdo da expansao palatina rapida (Vasant, 2008)

Fonte: VASANT, 2008

ALTERACOES MAXILARES

O aparelho de HAAS promove um movimento da maxila para baixo e para
frente (LANES, 2006). Diversos autores concordam que os aparelhos
expansores de Haas e Hyrax promevem um aumento nas dimensodes
transversais da maxila (FACANHA, 2014).



As expansbes rapidas e lentas da maxila apresentaram efeitos
ortopédicos semelhantes em pacientes com fissura labiopalatina completa e
bilateral, com aumentos transversais decrescentes do nivel do arco dentario em
direcao a cavidade nasal (ALMEIDA, 2014).

O aparelho expansor Hyrax ndao promove um aumento significativo da
dimensé&o anteroposterior da maxila (FIGUEIREDO, 2016)

As expansoes lentas e rapidas da maxila promovem expansao posterior
igual em pacientes fissurados; a expans&o diferencial anterior € maior com
expansao lenta da maxila com aparelho Quadrihélice (LUYTEN, 2022)

ALTERACOES NA RELACAO MAXILO MANDIBULAR

Na protragdo maxilar com o uso de mascara facial e um expansor rapido
de maxila, apresenta um deslocamento anterior da maxila com rotagdo anti-
horaria do plano palatal, deslocando a parte posterior mais para inferior em
relacdo a parte anterior; a mandibula gira no sentido horario, com abertura do
plano mandibular, deslocando o mento mais para inferior e posterior; € ha um
aumento do angulo MaxNB - angulo formado pela intersecc¢éo das linhas Max e
NB; expressa a relagdo antero-posterior entre a maxila e a mandibula (Vieira,
2006).

ALTERACOES DENTARIAS

As expansoes rapidas e lentas da maxila apresentam efeitos ortopédicos
semelhantes em pacientes com fissura labiopalatina completa e bilateral, com
aumentos transversais decrescentes do nivel do arco dentario em direcédo a
cavidade nasal; ambas as modalidades de expansdo ocasionam inclinacao
vestibular dos dentes posteriores, sem repercussées nas tabuas Osseas
vestibulares ou no nivel das cristas marginais. (ALMEIDA, 2014)

Na expansdo rapida da maxila, os incisivos e os molares superiores
geralmente sdo extruidos e se deslocaram para anterior, 0s incisivos retro
inclinam e deslocam para posterior; ha melhora no overjet (VIEIRA, 2006). E
ainda, ha uma inclinagdo vestibulo-lingual dos primeiros molares e caninos
inferiores e a largura intercaninos e intermolares foi aumentada em diferentes
niveis (CARDINAL, 2020).

Em relagcdo a diferengca entre expansdo rapida de maxila (ERM) e
expanséo lenta de maxila (ELM), podemos afirmar que, foram obtidos 4 a 5 mm
de expansdo de arcadas na regido dos caninos em ambos 0sS grupos e o
aumento na distancia intercaninos foi semelhante entre os dois grupos; o grupo
ERM apresentou maior aumento nas disténcias entre pré-molares e molares



permanentes, em comparacgao ao grupo ELM; o aumento do perimetro da arcada
foi maior para o grupo ERM, em relagdo ao ELM; nédo foram encontradas
diferengas entre os grupos para alteragdes no comprimento do arco,
profundidade palatina, volume palatino e inclinagdo vestibular dos dentes
posteriores.(AYUB, 2022)

ALTERACOES NO PERFIL MOLE

O perfil mole obteve melhora com a expansao, tornando mais convexo,
houve avanco do nariz, do ponto subnasal, do labio superior e recuo do
mento.(VIEIRA,2006)

ENXERTO POS EXPANSAO.

CHANG em 2006 relata que em pacientes fissurados o melhor
momento é quando a raiz do canino permanente se desenvolve % - 2/3; para a
relagao entre enxerto 6sseo e expansao do arco, o plano tradicional acredita que
a expansao do arco € mais propicia antes do enxerto 6sseo, mas a estabilidade
€ controversa; e é dificil tirar conclusées consistentes, devido a falta de estudos
de grande escala sobre o tema.



5 CONCLUSAO

Com esta revisao bibliografica podemos concluir que:

e Pacientes com fissura labiopalatina uni ou bilateral, devem iniciar o
tratamento ortopédico/ortoddntico ainda na denticao mista.

e Nao existem diferengas significativas na expansao rapida e lenta da
maxila, para este tipo de ma ocluséo.

e Com a expansdao ha uma melhora significativa nas dimensdes
transversais, bem como no posicionamento dental e do perfil mole.
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