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Resumo

A mé oclusio de Classe IT divisdo 1 de Angle ¢, frequentemente, acompanhada da atresia maxilar.

Esse problema transversal da maxila deve ser corrigido, sempre que possivel, antes da correcio

anteroposterior, sendo que os aparelhos de expansio répida sio os mais utilizados para isso. Para a

correcio da Classe II, atualmente, os aparelhos funcionais fixos sio os mais estudados e emprega-

dos, por serem aparelhos intrabucais e necessitarem de menor colaboracdo do paciente. O objeti-

vo deste estudo é demonstrar a estabilidade dos resultados obtidos aps seis anos de tratamento

com expansor tipo Hyrax, seguido do aparelho funcional fixo de Herbst e aparelho fixo. Apos
uma revisdo da literatura, serd apresentado um caso clinico, com atresia maxilar e ma oclusio de

Classe II divisdo 1, tratado com essa terapia. O tratamento foi realizado em um curto periodo de

tempo, com resultados funcionais e estéticos satisfatorios e mantidos ao longo dos anos.

Palavras-chave: Ma oclusdo Classe Il de Angle. Ortodontia. Técnica de expanséo palatina.

INTRODUCAO

E funcio da Ortodontia harmonizar a relagio
entre os dentes, 0ssos e tecidos moles, propiciando
ao paciente uma fun¢ido mastigatoria equilibrada
e estética adequada. Para tanto, o ortodontista pre-
cisa ter um profundo conhecimento do desenvol-
vimento e crescimento craniofacial, das mas oclu-
soes e das terapias ortoddnticas existentes.

Em diversos casos na pratica ortodontica, as

alteracdes maxilomandibulares nos sentidos trans-
versal, vertical e anteroposterior nao se apresentam
separadamente, mas coexistem em um mesmo pa-
ciente. Por vezes, nio é possivel o tratamento dessas
mas oclusdes a0 mesmo tempo. Apds diagnostica-
las, o ortodontista precisa dividir em etapas a corre-
cdo dessas discrepancias?.

Uma das més oclusdes mais estudadas ¢ a Clas-
se I de Angle, sendo que muitas vezes essa ma
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oclusdo é acompanhada pela atresia maxilar. Nes-
ses casos, depois do diagnostico, o tratamento deve
ser iniciado pela correcio da relagdo transversal
(atresia maxilar) e seguido pela correcao da ma
oclusdo de Classe 11%.

Um dos preceitos da Ortodontia contempora-
nea é diminuir a necessidade de colaboracio do
paciente, desenvolvendo aparelhos que atuem de
maneira mais eficiente na correcdo ortoddntica/
ortopédica, com um menor desconforto e melhor
custo/beneficio?.

Para a selecio do aparelho mais adequado ao
tratamento ortoddntico em questdo, é preciso ava-
liar, principalmente, o potencial de crescimento
do paciente e seu possivel grau de cooperacio du-
rante o tratamento. Assim, com a correta escolha
dos dispositivos para a corre¢io ortoddntica, o tra-
tamento ¢ desenvolvido de maneira mais eficiente.

Para a correcio de problemas esqueléticos
transversais, como a atresia maxilar, é necessiria
a utilizacdo de um aparelho fixo que tenha forca
suficiente para agir nas bases 6sseas, aumentando
o espaco intrabucal. Os aparelhos indicados para
essa funcgio sdo os disjuntores maxilares. Um dos
disjuntores mais conhecidos e utilizados na cli-
nica ortoddntica — por sua facil confeccdo, higie-
nizagdo e resultados satisfatorios — é o disjuntor
tipo Hyrax?®.

Um dos aparelhos intrabucais desenvolvidos
que tem sua eficiéncia na correcio de problemas
anteroposteriores — como a Classe II — compro-
vada na literatura é o aparelho de Herbst?. Esse
aparelho é um dispositivo funcional fixo com um
mecanismo telescopico bilateral. Ele exige anco-
ragens interarcos na manutengao constante da
mandibula avancada, sem a necessidade da co-
laboragdo direta do paciente em sua utilizacdo.
Com o passar dos anos, muitos aprimoramentos
foram feitos no aparelho de Herbst com o intui-
to de melhorar os resultados: diminuir as inter-
corréncias com o aparelho, melhorar o conforto
para o paciente e diminuir o custo, entre outros
objetivos.
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REVISAO DE LITERATURA

O interesse pela alteracdo do crescimento cra-
niofacial e pelo reposicionamento das bases 6sseas
tem contribuido com muitos estudos, desde mea-
dos do século XIX'2,

A ma oclusdo de Classe II, embora nio seja a
alteracio oclusal mais frequente na populagio, é a
que mais incentiva os pacientes a procurar trata-
mento ortoddntico. Por esse motivo, também ha
vérios estudos nessa area, tanto no que diz respei-
to a sua etiologia e as suas caracteristicas, quanto
aos tipos de aparelhos para sua correcio!?.

Entre diversos estudos, foi observado que a
ma oclusido de Classe II ¢ resultante da deficién-
cia da relacdo anteroposterior das bases 6sseas,
podendo ser dentaria ou esquelética. Quando o
componente esquelético estd presente, essa ma
oclusio pode caracterizar-se pela presenca de
prognatismo maxilar, de retrognatismo mandi-
bular ou a combinacio de ambos os fatores'.
McNamara'®> observou que essa combinacdo de
componentes dentirios e esqueléticos tem pre-
valéncia na retrusio mandibular com a maxila
bem posicionada, direcionando as pesquisas no
desenvolvimento de aparelhos para protrusio
mandibular®'®. Devido a essa complexidade na
correcio da ma oclusio de Classe II, existem va-
rios tipos de aparelhos: aparelhos que distalizam
dentes posterossuperiores (AEB, Jones Jig, Pen-
dulum)!>!4; aparelhos com a funcio de restringir
o deslocamento maxilar para anterior, liberando
o crescimento mandibular (“Splint” maxilar mo-
dificado, Ativador com AEB)'*?%; ou terapias que
avancam a mandibula para o desenvolvimento do
seu potencial (Bionator, Frinkel, Jasper Jumper,
APM, Herbst)781922,

Por outro lado, é comum a mé oclusio de
Classe II divisdo 1 vir acompanhada de atresia do
arco superior, sendo essa, em muitos casos, esta-
belecida precocemente e sem autocorrecio®*. Essa
alteracdo transversal, geralmente, apresenta: mor-
dida cruzada posterior, funcional ou verdadeira;
apinhamento dentario severo e palato profundo e
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de formato triangular®. Essa alteracio maxilar tem
etiologia diversa e seu tratamento precoce é im-
prescindivel para restabelecer o desenvolvimento
facial e oclusal do paciente?. Durante o exame
clinico, o ortodontista pode perceber essa atresia:
pela mordida cruzada posterior em MIH (Ma-
xima Intercuspidacdo Habitual) e/ou RC (Rela-
cdo Ceéntrica); pelo formato do palato e/ou pela
mordida cruzada posterior percebida no exame
funcional — quando o paciente avanca a mandi-
bula propositalmente para simular a correcio da
Classe II, os dentes posteriores se cruzam. Nessa
posicio, o perfil do paciente também ¢é avaliado,
ajudando o ortodontista no diagnostico e plano
de tratamento.

Os disjuntores maxilares sdo aparelhos or-
topédico/ortodénticos que visam abrir a sutura
palatina mediana, alargando a maxila no senti-
do transversal. Esse processo acontece devido a
localizagio do parafuso expansor paralelamente
a sutura e ao modo de ativagdo do aparelho. A
ativacdo é rapida e visa acumular uma quantida-
de de forca significativa para romper a resistén-
cia oferecida pela referida sutura e pelas suturas
proéximas, como a pterigopalatina, frontomaxilar,
nasomaxilar e zigomatomaxilar'®. A disjun¢do
maxilar tem um limite de idade para sua realiza-
¢do, haja vista a consolidacdo da sutura palatina
mediana ao final do crescimento. Quanto mais
precoce esse tratamento for, maior a bioelastici-
dade 6ssea e intensa atividade celular, que é ca-
racterizada pela menor resisténcia & expansio?,
pela menor sintomatologia dolorosa e pelo baixo
risco de fenestracdes das raizes e reabsor¢des’.
Apos a consolidacio da sutura, a disjung¢do ma-
xilar é conseguida por meio da expansio cirurgi-
camente assistida.

DISJUNTOR TIPO HYRAX

A disjuncdo maxilar é um método eficiente,
que apresenta estabilidade pos-tratamento, para
correcio da deficiéncia transversal da maxila®.
Esse método foi demonstrado por Angell, em 1860

(apud BRAMANTE?, 2000), com um aparelho
construido em ouro, tendo um parafuso disposto
transversalmente a abobada palatina. Ao longo dos
anos, modificacdes foram realizadas para melhorar
seu desempenho e diminuir o custo e os possiveis
efeitos colaterais. Um dos estudiosos mais concei-
tuados nessa rea é Andrew Haas, que desenvolveu
um disjuntor conhecido por Disjuntor de Haas, em
1961". Esse aparelho tem ancoragem dentomu-
cossuportada, sendo constituido por bandas e um
corpo de resina acrilica adaptado ao palato.

O disjuntor tipo Hyrax foi introduzido por
Biederman?®, anos mais tarde, com algumas modi-
ficacoes. Esse aparelho é dentossuportado e cons-
truido com fios rigidos. O parafuso expansor é
disposto o mais préximo possivel do palato, para
que a forca se aproxime do centro de resisténcia
da maxila, e fixado por bandas. O disjuntor tipo
Hyrax facilita a higieniza¢do, ndo ocorrendo irri-
tacdo tecidual devido a interposicdo de alimentos
entre o palato e o acrilico, como pode ocorrer
com o aparelho de Haas®. A auséncia do acrilico
também impossibilita a compressio dos vasos do
palato, o que ocasionaria a necrose tecidual, devi-
do a forga que o disjuntor maxilar exerce?’.

Enquanto o aparelho dentomucossuportado
divide sua forca entre os dentes e o palato, o apa-
relho tipo Hyrax, dentossuportado, a distribui nos
dentes de suporte, procurando compensar a falta
do acrilico com a proximidade dos fios e para-
fuso expansor ao palato. Essas diferencas foram
estudas na literatura com o intuito de descobrir
qual aparelho é mais efetivo e tem menos efeitos
colaterais. A maioria desses estudos nio mostram
diferencas estatisticamente significativas nos re-
sultados*?%.

A expansdo rapida da maxila por meio de um
disjuntor maxilar propicia uma maior separa¢do
da sutura palatina mediana na regido anterior e
menor na posterior. Os processos palatinos mo-
vimentam-se para baixo, resultando em um re-
posicionamento da base dentéria superior sobre
a inferior. Clinicamente, essa separa¢do pode ser
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observada pelo aparecimento de um diastema
entre os incisivos centrais superiores, caracteri-
zado pela divergéncia apical e convergéncia co-
ronéria desses dentes. Esse diastema diminui, ou
fecha totalmente, apos alguns meses, devido ao

reposicionamento coroa/raiz*!!.

HERBST

Em 1905, Emil Herbst apresentou, no Con-
gresso Internacional de Odontologia de Berlim,
um dispositivo fixo para o tratamento da Classe
II que nido requeria a colaboracio do paciente!”.
Esse aparelho mantinha a mandibula continua-
mente em uma posi¢do de protrusio, estando em
repouso ou em fungdo (fala, mastigagdo, degluti-
¢d0), por meio de um artificio de “bite jumping”
(salto de mordida, avanco mandibular) propor-
cionado por um mecanismo telescopico bilateral.
Esse mecanismo era representado por um tubo
telescopico unido a um pistdo, os quais se esten-
diam da regido do primeiro pré-molar inferior até
o primeiro molar superior, mantendo a mandibu-
la nessa constante protrusdo. Esse autor também
pregava que o crescimento mandibular poderia
ser estimulado por essa terapia ortoddntica — o
que aumentaria a estabilidade do tratamento —,
porém ndo apresentou nenhuma pesquisa consis-
tente em relacdo a esse incremento 6sseo na ca-
beca da mandibula. Talvez pela falta de compro-
vacgdo da estabilidade pos-tratamento, o aparelho
tenha sido esquecido por alguns anos'”.

Apos 74 anos, Pancherz reintroduziu o Apa-
relho de Herbst, apresentando dez casos tratados
e comparando-os com outros dez casos controle.
O resultado revelou ser possivel a correcio da mé
oclusio de Classe II com esse dispositivo em um
periodo de seis meses'.

Pancherz também estudou o crescimento
mandibular, mencionado por Emil Herbst, com-
parando o efeito do aparelho em trés grupos dis-
tintos de maturacdo somatica (pré-pico, durante
o pico e pos-pico puberal). O crescimento sagi-
tal da cabeca da mandibula foi mais pronunciado
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durante o pico de crescimento, a mesializacao dos
molares foi igual em todos os grupos e a protrusio
dos incisivos foi maior no poés-pico puberal. Com
esses achados, Pancherz pdde concluir que, para
o maior sucesso do tratamento, a terapia com o
aparelho de Herbst deveria ser iniciada proximo
ao pico de crescimento puberal, para que se apro-
veitasse a resposta do crescimento da cabega da
mandibula?'.

Deve-se salientar que o avanco mandibu-
lar produzido pelo aparelho de Herbst promove
um maior estimulo no crescimento mandibular
durante o periodo utilizado, resultando na ace-
leragdo do potencial de crescimento programado
geneticamente para o paciente. Entretanto, com
a remocdo do aparelho ha uma desaceleracdo nas
taxas de crescimento; ou seja, o crescimento man-
dibular se desenvolve quase por completo durante
o periodo de tratamento®.

Desde Pancherz, varios estudos foram feitos
para melhorar o desempenho do aparelho e di-
minuir seus efeitos colaterais'’. Dentre as diversas
modificacdes, em 1994, Mayes (apud MORO et
al.'?, 2000) introduziu o aparelho de Herbst com
“cantilever” (CBJ - Cantilever Bite-Jumper). Esse
aparelho é confeccionado com coroas nos primei-
ros molares permanentes (superiores e inferiores)
e apresenta um “cantilever” soldado as coroas dos
molares inferiores — se estendendo anteriormente
até a drea dos pré-molares e caninos — para o po-
sicionamento do pivo do arco inferior. As coroas
facilitam a adaptacio e a retencdo. J4 o “cantilever”
adaptado aos primeiros molares inferiores propicia
o tratamento precoce (final da dentadura mista),
ndo existindo partes removiveis que dependam da
colaboracio do paciente!’.

Portanto, o aparelho de Herbst ¢ indicado para
casos com Classe II divisdo 1 quando o problema
principal é o retrognatismo mandibular, com den-
tes anteriores sem grande apinhamento ou apos
o alinhamento com o aparelho ortodéntico fixo
e, de preferéncia, com incisivos inferiores lingua-
lizados'®.
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CASO CLINICO

O paciente G.A.C.F, de 12 anos e 8 meses de
idade, leucoderma e do género masculino, apre-
sentava, no inicio do tratamento, perfil mole or-
tognatico e falta de vedamento labial (Fig. 1, 2).

Na vista lateral, o paciente apresentava ma
oclusdo de Classe II divisio 1 do lado direito com
severidade de 3 e % Classe II do lado esquerdo.
O primeiro molar superior esquerdo ocluia topo a
topo com seu correspondente inferior, e o canino
superior deciduo do mesmo lado apresentava-se
cruzado (Fig. 3, 4).

Na vista oclusal do arco superior, observava-se
atresia maxilar suave com formato triangular do
palato, favorecendo o apinhamento anterossupe-
rior (Fig. 5).

Cefalometricamente, observou-se uma pequena

retrusio mandibular e maxilar, com vestibulariza-
cdo dos incisivos superiores e inferiores. O padrio
de crescimento do paciente era favoravel e o perfil
osseo convexo (Fig. 6).

Durante o exame funcional, com o avancar
da mandibula do paciente, o perfil se apresentava
agradavel e o paciente conseguia um vedamento
labial passivo.

Durante o exame facial com avanco mandibu-
lar, ¢ importante também observar-se a nova oclu-
sa0 no sentido transversal. No caso desse paciente,
ao avancar a mandibula ocorria cruzamento de
mordida na regido posterior.

Diante do diagnostico, o plano de tratamento
escolhido foi a expansio rapida da maxila (Hyrax)
— devido ao formato do palato e ao cruzamento
da mordida ao se avancar a mandibula - seguida

FIGURA 5 - Fotografia oclusal superior com
Hyrax (antes da ERM).
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FIGURA 6 - Tragcado cefalométrico inicial.

da corre¢do da Classe II divisio 1 com aparelho
funcional para avanco mandibular (aparelho de
Herbst). Os motivos para a escolha do aparelho
de Herbst foram: retrognatismo mandibular com
melhora do perfil e oclusio do paciente no exame
funcional; apinhamento anterossuperior modera-
do (com melhora apés a expansdo maxilar); e sus-
peita, apos a entrevista com o paciente e os pais, de
que se teria pouca colabora¢io do mesmo. Outro
fator relevante para a escolha desse aparelho de
avanco mandibular foi o periodo de crescimento
ativo em que o paciente se encontrava. Ele ainda
apresentava a maioria dos caninos deciduos e, se-
gundo estudos sobre a relacdo entre o crescimento
puberal e o desenvolvimento dentario, o paciente
estava proximo do pico de crescimento?®3.

Tratamento

O aparelho escolhido para a expansio rapida
da maxila foi o disjuntor tipo Hyrax. Esse apare-
lho foi ativado % de volta no periodo matutino e
outro % no periodo noturno, durante 10 dias, esta-
belecendo expansio de, aproximadamente, Smm
(Fig. 7). Apés esse periodo de ativacdo, houve 90
dias de contencdo com o mesmo aparelho, com
controle assistido, e o tratamento ativo prosseguiu
com a correcdo da alteracdo anteroposterior.
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FIGURA 7 - Fotografia oclusal superior com Hyrax (apés a ERM).

Apos conversa com os pais sobre o grau de
responsabilidade do filho, foi optado pelo avan-
co mandibular com aparelho fixo. O aparelho de
escolha para essa terapia foi o Herbst com “can-
tilever”, por ser efetivo, confortével e o paciente
estar no final da dentadura mista. Essa terapia
teve duracdo de 12 meses. O avanco mandibular
foi de 6mm, o suficiente para manter os dentes
anteriores em topo a topo. Depois de seis meses
a Classe II ja havia sido corrigida, mas mesmo
assim optou-se por manter o aparelho por mais
seis meses como contengio (Fig. 8,9, 10).

Durante o periodo de contencdo com o Herbst,
os caninos superiores deciduos esfoliaram, dando
lugar aos caninos permanentes. Devido ao maior
didmetro dos caninos permanentes — com relagdo
aos deciduos —, para a acomodacido desses dentes,
houve uma piora no apinhamento anterossuperior.
Além do apinhamento dos dentes anterossuperio-
res, esses dentes se apresentavam com uma incli-
nacio excessiva para vestibular, que tenderia a au-
mentar durante o alinhamento e nivelamento com
o aparelho fixo. Por esses motivos, antes de iniciar
o alinhamento e nivelamento dos dentes, optou-
se por mais uma disjun¢do maxilar com o mesmo
protocolo da terapia anterior. Observou-se também
que o formato do palato, principalmente na regio
anterior, era propicio para essa nova expansao.

O tempo de tratamento com aparelho fixo
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FIGURA 8,9, 10 - Fotografias intrabucais laterais direita e esquerda com Herbst, e tragado cefalomé-

trico apds avanco mandibular com Herbst.

FIGURA 11, 12, 13 - Fotografias intrabucais lateral direita, frontal e lateral esquerda (fase corretiva).

Straight wire, para alinhamento e nivelamento dos
dentes, foi de um ano e trés meses (Fig. 11, 12,
13). Foram usados fios redondos de niquel-titdnio
e fio retangular de aco para confec¢do dos torques
ideais. Durante essa fase, o paciente usou elastico
de Classe Il noturno para manter a relagio antero-
posterior obtida com o Herbst.

Como contengdo, o paciente usou aparelho
moével superior, tipo Hawley, e conten¢io fixa
3x3 inferior. Ap6s cinco meses de uso, o paciente
foi reavaliado a pedido dos pais, pois, devido a
uma queda, abriu-se um diastema entre os inci-
sivos centrais superiores. De qualquer forma, o
uso da contencdo superior foi questionado, uma
vez que o paciente apresentava diastema entre
os incisivos centrais superiores, no inicio do tra-
tamento, demonstrando pequena colaborac¢do ao
longo do tratamento ortodédntico.

Para ndo haver a possibilidade de abertura
maior do diastema, foi instalada uma contencio
fixa superior de canino a canino.
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Resultados

Ao final do tratamento, obteve-se uma melho-
ra no perfil do paciente, com vedamento labial
passivo, melhora da oclusio e alteracdes cefalomé-
tricas favoréaveis (Fig. 14 - 18).

A expansio maxilar com o aparelho de Hyrax
melhorou o formato do arco superior e o palato fi-
cou mais arredondado, favorecendo o alinhamen-
to dos dentes.

O avanco mandibular provocado pelo aparelho
de Herbst favoreceu o destravamento da oclusdo
em Classe II, e a relagio normal dos molares foi
atingida — uma vez que, sem essa terapia, essa mé
oclusio ndo se autocorrigiria com o crescimento.

As alteracdes esqueléticas anteroposteriores
foram resultantes do somatério da terapia com o
aparelho de Herbst e do potencial de crescimento
do paciente.

As alteracdes dentarias anteroposteriores res-
tabeleceram a oclusdo normal. Os incisivos supe-
riores e inferiores ficaram em posicio agradavel
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FIGURA 14 - 18 - Fotografias extrabucais e intrabucais, e tragado cefalométrico finais.

FIGURA 19 - 24 - Fotografias extrabucais e intrabucais, e tracado cefalométrico de controle.
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TABELA 1 - Medidas cefalométricas.
INICIAL 23.11.98

VARIAVEIS

com relacdo ao perfil do paciente, mesmo esse
estando fora dos padrdes cefalométricos (Tab. 1).

A oclusdo estabelecida apos o tratamento, as-
sim como as medidas cefalométricas, se manteve
adequada apos cinco anos e oito meses de contro-
le, 0 que comprovou a eficiéncia das terapias esco-
lhidas na época ideal de tratamento (Fig. 19 - 24).
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FINAL AP. FIX0 31.03.03 CONTROLE 29.11.08

CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com a literatura sobre o assunto e a
analise do caso apresentado, pode-se verificar que:
- o diagnostico preciso e o conhecimento sobre
o crescimento e o desenvolvimento craniofacial,
assim como sobre os diversos aparelhos existentes,
fazem a diferenca no resultado do tratamento;
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- 0 tratamento ortoddntico deve ser iniciado,
sempre que possivel, pela correcdo do problema
transversal, seguida pela terapia de restabeleci-
mento da relacio anteroposterior normal, para
ndo se agravar o problema transversal;

- os aparelhos para expansio rapida da maxila,
como o aparelho de Hyrax, sio aparelhos muito
efetivos para a correcdo de problemas transversais
durante o crescimento;

- os aparelhos funcionais de protrusio mandi-
bular sio indicados, principalmente, para pacien-
tes com crescimento ativo e com retrognatismo
mandibular. O exame funcional é outro fator que
contribui para a escolha de aparelhos para o avan-
co mandibular. Ao pedir ao paciente que avance a

QUAGLIO, C. L; HENRIQUES, R. P; HENRIQUES, J. F. C.; FREITAS, M. R

mandibula, se houver uma melhora do perfil e da
oclusdo e facilidade para o vedamento labial passi-
vo, esses aparelhos sdo bem indicados;

- 0 aparelho de Herbst ¢ efetivo para a correcdo
da Classe II, principalmente em pacientes pouco
colaboradores e com padrio de crescimento favora-
vel, podendo ser usado no final da dentadura mista,
pois os dentes de suporte do Herbst com “cantile-
ver” s30 os primeiros molares permanentes.
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Class Il division 1 associated with maxillary transverse deficiency treated by
Hyrax expander and Herbst appliance: Clinical case report

Abstract

The Angle Class Il division 1 malocclusion is often accompanied by maxillary transverse deficiency. When ever is
possible, this maxillary transverse problem must be corrected before the anteroposterior correction. The rapid
maxillary expanders is the appliance more used to correct the transverse deficiency. For the Class Il malocclusion
correction the fixed functional appliances are more studied and used. They are a kind of intraoral appliance that
almost don't need patient’s collaboration. The aim of this study is to show the results’ stability after six years of the
orthodontic treatment with Hyrax expander, followed by Herbst and straight wire appliances. After a literature re-
view, a clinical case with maxillary transverse deficiency and Class Il division 1 malocclusion treated with this therapy
is reported. The treatment duration was very brief and the results were functionally and esthetically satisfactory with

a long-term stability.

Keywords: Malocclusion. Angle Class Il. Orthodontics. Palatal expansion technique.
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