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Os pacientes com fissuras labiopalatinas (FLP) apresentam retardo de crescimento maxilar grave causado pelas cirurgias reparadoras e defeito congênito. Por isso, apresentam uma menor largura intercanina e intermolar maxilar que podem ser melhoradas com a expansão da maxila.  Realizar uma revisão da literatura sobre o expansor maxilar mais indicado no tratamento ortodôntico de pacientes com fissura labiopalatina. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados Pubmed e Scielo com as palavras-chave “cleft lip and palate”; “Orthodontic”; “maxillary expansion”. Foram selecionados por título e resumo, sendo os critérios de inclusão os que compararam aparelhos expansores maxilares utilizados em pacientes com fissura labiopalatina e os critérios de exclusão foram os artigos publicados há mais de 5 anos. O expansor de abertura diferencial (EDO) promoveu um aumento significativamente maior na região maxilar anterior e uma menor vestibularização dos caninos, em comparação com a expansão convencional com Hyrax, que proporcionou uma sobreexpansão das distâncias intermolares (promovida na tentativa de corrigir a atresia na região dos caninos) e um desajuste da relação transversal interarcos na região posterior. Dentre os expansores observados o EDO, por permitir a realização de quantidades de expansão distintas na região anterior e posterior do arco dentário, deve ser indicado como uma alternativa adequada na expansão rápida de maxila em pacientes com fissura labiopalatina, pois admite uma maior e necessária expansão anterior sem sobrecorreção posterior.
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1-Introdução
As fissuras labiopalatinas (FLP) são consideradas as mais comuns dentre as malformações congênitas faciais. Possuem etiologia multifatorial e requerem um tratamento complexo e multidisciplinar, desde a infância até a idade adulta. A deficiência maxilar grave é frequentemente observada nesses pacientes devido a vários fatores, como: defeito congênito, ao efeito traumático das cirurgias plásticas reparadoras e à constrição de tecido cicatricial, que proporcionam o desenvolvimento da mordida cruzada anterior e posterior (LI, 2018).
Por isso, a expansão do arco superior, diante da alta incidência de colapso dos segmentos (JAIN et al., 2015) associada à protração maxilar são frequentemente realizadas para melhorar a discrepância intermaxilar transversal e sagital (ZAZHI, 2019) e assim buscar um restabelecimento anatômico, funcional, estético e psicossocial. Diante disso, o protocolo de reabilitação dos pacientes com FLP prevê uma expansão maxilar, iniciada comumente na fase tardia da dentição mista, quando os caninos superiores permanentes apresentam de metade a dois terços da raiz formada, como preparação do arco dentário superior para o procedimento de enxerto ósseo alveolar secundário (ALLAREDDY et al., 2020).
 Assim, é de fundamental importância conhecer sobre os diversos tipos de aparelhos ortodônticos que podem ser utilizados para expandir a maxila em pacientes com (FLP), uma vez que este é o procedimento ortodôntico mais comum realizado, podendo ser feita de diversas formas (CARDINAL et al., 2018). O presente estudo foi desenvolvido para realizar uma revisão da literatura sobre o expansor maxilar mais indicado no tratamento ortodôntico de pacientes com fissura labiopalatina.
2- Metodologia
Os artigos foram pesquisados nas bases de dados Pubmed e Scielo com as palavras-chave “cleft lip and palate”; “Orthodontic”; “maxillary expansion”. Foram selecionados por título e resumo, sendo os critérios de inclusão os que compararam aparelhos expansores maxilares utilizados em pacientes com fissura labiopalatina e os critérios de exclusão foram os artigos publicados há mais de 5 anos.
3-Resultados e Discussão
De Almeida et al., 2017, compararam as alterações ortopédicas, dentárias e alveolares das placas ósseas das expansões maxilares lenta (quadrihélice) e rápida (Hyrax) em 46 crianças com fissura labiopalatina bilateral em dentição mista e verificaram que são igualmente indicadas. Mathew et al., 2016, avaliaram a distribuição do estresse e o padrão de deslocamento na área palatina mediana e em torno das suturas circunvilares exercidas pelo expansor palatino ósseo (BBPE) em comparação com o expansor rápido palatino convencional Hyrax em pacientes com fenda unilateral lábio e palato. O deslocamento total foi observado no máximo na área da fenda palatina média no BBPE que produziu verdadeira expansão esquelética no nível alveolar, sem qualquer inclinação dental quando comparado ao expansor HYRAX convencional. Figueiredo et al., 2016, avaliaram os efeitos esqueléticos e dentários da expansão rápida da maxila (ERM) em pacientes com fissura usando os expansores Hyrax modificado e Mini-Hyrax invertido em 20 pacientes com fissura labiopalatina unilateral. Os aparelhos testados foram eficazes na expansão transversal da maxila, entretanto, devem ser mais indicados para casos de fissura, também apresentando discrepância transversa posterior, uma vez que houve maior expansão na região maxilar posterior do que na anterior.
Garib et al., 2016 avaliaram a expansão rápida da maxila com o expansor de abertura diferencial (EDO) em comparação com o expansor Hyrax em 50 pacientes com fissura labiopaltina bilateral e observaram que o EDO promoveu aumentos significativamente maiores na largura intercanina (diferença de 3,63 mm) e aumentos menores na inclinação bucal canina do que o expansor Hyrax convencional. Isso pode ser explicado por que o EDO  apresenta dois parafusos, capazes de oferecer os benefícios dos efeitos de dois  aparelhos em um só, que permitem a realização de quantidades de expansão distintas na região anterior e posterior do arco dentário, bem como por que a expansão convencional  proporciona uma sobreexpansão das distâncias intermolares (promovida na tentativa de corrigir a atresia na região dos caninos) e um desajuste da relação transversal interarcos na região posterior. Então, diante da frequente necessidade de uma maior expansão maxilar na região anterior, sem sobrecorreção posterior, em pacientes fissurados, o EDO apresenta-se como uma alternativa adequada aos expansores rápidos convencionais. 
4- Conclusão
 	Dentre os expansores observados o EDO, é inovador na realização de quantidades de expansão distintas na região anterior e posterior do arco dentário, deve ser indicado como uma alternativa adequada na expansão rápida de maxila em pacientes com fissura labiopalatina, pois admite uma maior e necessária expansão anterior sem sobrecorreção posterior.
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