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Resumo

A técnica de prototipagem répida consiste na confec¢ao de modelos anatomicos que reproduzem a anatomia sélida
do paciente, auxiliando no tratamento de patologias orais. O uso da prototipagem tem demonstrado, ao longo do
tempo, diversas vantagens e beneficios na cirurgia bucomaxilofacial. Os modelos sdo obtidos a partir de imagens
por tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou ultrassonografia do paciente. O objetivo deste relato
de caso é demonstrar a utilizacdo da prototipagem, por estereolitografia, como método auxiliar no planejamento
cirargico de ressec¢do segmentar da mandibula para tratamento de um ameloblastoma. No pds-operatdrio, foi
verificada uma recupera¢do mais rapida da paciente, sendo preservadas as fun¢des mastigatérias e fonatorias,
assim como uma simetria facial aceitdvel. Os biomodelos constituem um avango tecnoldgico no planejamento
cirargico de lesdes do complexo maxilomandibular, facilitando sobremaneira a obtengao de altas taxas de sucesso
no tratamento.
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Abstract

The technique of rapid prototyping is the production of models that reproduce the patient’s anatomy, aiding in the
treatment of oral diseases. The use of prototyping has demonstrated several advantages and benefits in maxillo-facial
surgery. The models are generated from the patient’s computed tomography images, magnetic resonance imaging or
ultrasound. The objective is through a case report demonstrating the use of prototyping by stereolithography, as an
auxiliary method in surgical planning of segmental resection of the mandible for treatment of an ameloblastoma.
Postoperatively, there was a faster recovery rate and an acceptable facial symmetry, being preserved masticatory
and phonatory functions. The biomodels constitute a technological breakthrough in the surgical planning of
maxillomandibular complex lesions, facilitating the attainment of high rates of treatment success.
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INTRODUCAO

Os ameloblastomas sdo tumores benignos que se originam
do epitélio odontogénico. A etiologia parece estar relacionada
a indugdo da reativagdo de remanescentes epiteliais da lamina
dentdria, do o6rgio do esmalte em desenvolvimento, do
revestimento epitelial de um cisto odontogénico ou das células
da camada basal da mucosa bucal*>.

Apresentam crescimento lento, indolor e sdo localmente
invasivos devido aos padrdes histoldgicos que tendem a se infiltrar
por entre os trabeculados 6sseos adjacentes a lesdo; note-se

que tanto no ato cirurgico como na analise imaginologica este
“fragmento neoplasico” passa despercebido'>. Portanto, os limites
da lesdo observados radiograficamente néo sdo compativeis com
o real comprometimento dsseo. Diante disto, observam-se altas
taxas de recorréncia ap6s diferentes técnicas cirurgicas utilizadas
para o seu tratamento>.

Os ameloblastomas representam cerca de 1% de todos
os tumores orais. Quanto a localiza¢io, podem ocorrer em
qualquer regido da maxila e da mandibula', embora 99,1% dos
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casos ocorram na mandibula, em regido de corpo e ramo**.
Clinicamente, podem provocar expansio das corticais dsseas,
mobilidade e ma posi¢do dental, e reabsor¢des radiculares®’.

Virias formas de tratamento vém sendo propostas para o
ameloblastoma, desde tratamentos mais conservadores — como
quimioterapia, eletrocauteriza¢do, criocirurgia, radioterapia,
escleroterapia, curetagem e curetagem associada a criocirurgia -
a abordagens cirurgicas mais radicais, como a ressec¢do marginal
ou segmentar e parcial’. Sdo reportadas de 15 a 25% de recidivas
apés tratamento radical e entre 75 e 90%, apds tratamento
conservador®.

As imagens em 3D geradas em programas de computador
a partir de tomografias computadorizadas constituem-se em
uma alternativa auxiliar no diagndstico e no tratamento de
lesdes tumorais do complexo oral e maxilofacial. No entanto,
apresentam como desvantagem a impossibilidade da simulagdo
da técnica cirurgica e da utilizacio dos materiais que fardo
parte da cirurgia®’. Contudo, sistemas de geragio de modelos
tridimensionais que representam a anatomia do paciente tém
sido desenvolvidos com auxilio da computagio. Com essa
técnica, é possivel planejar e simular a cirurgia utilizando-se os
materiais cirdrgicos no modelo®®. A técnica de prototipagem
rapida consiste na confec¢do desses modelos tridimensionais que
constituem uma réplica sélida da anatomia do paciente. Existem
varias técnicas de prototipagem rapida, sendo a estereolitografia,
a sintetizacdo seletiva a laser e a moldagem por deposigdo
fundida as mais utilizadas. Essa tecnologia surgiu no final dos
anos 80 e desde entdo tem sido utilizada por diversas areas do
conhecimento®.

A estereolitografia é a técnica de prototipagem pela qual
se obtém os modelos em resina a base de mondmero epoxi,
acrilico ou vinil. O protétipo é obtido pela polimerizagio de
uma resina liquida fotocuravel por meio da incidéncia de luz
ultravioleta gerada através de um raio laser. A solidificagdo é
feita de camada a camada e este processo permite a obtengédo de
pegas com boa transparéncia e excelente acabamento superficial.
A técnica foi introduzida na pratica odontoldgica no ano de
1991 e tem demonstrado, ao longo do tempo, diversas vantagens
e beneficios na abordagem de enfermidades do complexo

maxilomandibular®!!.

Os modelos estereolitograficos sio obtidos a partir de imagens
por tomografia computadorizada, ressonincia magnética ou
ultrassonografia. Utilizando um programa de reconstru¢do em
3D (software InVesalius), é possivel transformar essas imagens
bidimensionais em imagens tridimensionais que obedecem as
normas internacionais do padrao DICOM (Digital Imagin and
Communications in Medicine). As imagens sdo obtidas através
de cortes axiais na regido desejada e o equipamento deve ser
ajustado para menor espessura possivel, pois quanto menor esse
valor melhor serd a qualidade do modelo. Depois de definida a
regido que sera construida, o arquivo deve ser salvo no formato
STL (stereolithography file). Esse arquivo serd enviado para uma
maquina de prototipagem e sera gerado um modelo sélido da
drea de interesse'!.
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A réplica solida da anatomia exata do paciente simplifica
sobremaneira a pratica cirdrgica, pois é possivel a simulacido
operatorianos modelos. Os materiais utilizados para reconstrugio,
como as placas de titdnio, podem ser escolhidos e pré-curvados nos
modelos, sendo depois levados ao ambiente cirurgico dando uma
melhor conformidade facial ao paciente. Observa-se, nos casos
em que a simula¢do operatdria foi realizada nos modelos, maior
seguranga e facilidade de técnica operatdria pelo profissional,
redugdo no tempo de intervencio e anestesia em 30%, e maiores
taxas de sucesso nas abordagens cirtirgicas. E importante salientar
que a relagio profissional-paciente torna-se mais estreita, pois os
modelos permitem esclarecer, com precisao, o paciente a respeito
de sua enfermidade e da cirurgia a ser executada, estabelecendo
uma melhor compreensio desse paciente'>.

O alto custo e a necessidade de imagens de tomografia
computadorizada, ultrassonografia ou ressonincia magnética
para a confecgdo dos modelos sdo, sem duvida, uma das maiores
limitagbes para o uso dos modelos prototipados na pratica
médico-odontoldgica. Entretanto, a prototipagem rapida constitui
uma técnica versatil e promissora no planejamento cirurgico®.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, feoderma, 23 anos, procedente do
interior do Estado do Amazonas, Brasil, apresentou-se ao servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas - FAO/
UFAM, informando ter sido submetida a tratamento cirurgico de
lesdo em regido posterior da mandibula, do lado esquerdo, sendo
diagnosticado ameloblastoma, havia aproximadamente trés anos.
Na anamnese, a paciente informou que anteriormente a cirurgia
foi feita uma incisdao na mucosa oral com o intuito de se tratar a
lesdo, ndo sabendo, contudo, detalhar o procedimento. Ao exame
clinico extraoral, foi observada discreta assimetria facial, devido
a expansdo das corticais 6sseas vestibular e lingual da mandibula
do lado acometido (Figura 1). Ndo foi evidenciada nenhuma
alteragio, ao exame clinico, tanto em mucosa quanto nos dentes
da drea. Porém, ao se examinar a radiografia panoramica, foi
observada uma drea radioltiicida e multicistica extensa envolvendo
corpo e ramo mandibular, associada ao terceiro molar incluso
(Figura 2).

Optou-se por fazer uma bidpsia incisional, confirmando o
diagnéstico histopatolégico de ameloblastoma (Figura 3). Para
auxiliar no planejamento do tratamento, foi confeccionado um
modelo anatomico através da técnica de prototipagem rapida. O
modelo estereolitogréfico foi confeccionado em resina acrilica a
partir de imagens por tomografica computadorizada (Figura 4).
Através do modelo anatdmico, foi possivel verificar com exatidao
a extensdo do processo patoldgico e a relagdo deste com as demais
estruturas anatdmicas (Figura 5).

O procedimento cirdrgico foi realizado no Hospital
Universitario Getdlio Vargas - HUGV de Manaus, AM,
sob anestesia geral. O acesso realizado foi submandibular,
estendendo-se de 4ngulo a sinfise mandibular, possibilitando boa
visualiza¢do da lesdo e bom campo de trabalho, com o cuidado de



Rev Odontol UNESP. 2010; 39(4): 247-254

Figura 1. Aspecto clinico extraoral inicial: observar discreta
assimetria facial com expansdo das corticais Osseas vestibular e
lingual da mandibula lado esquerdo.

Figura 2. Radiografia panoramica inicial: observa-se uma darea
radioliicida e multicistica extensa envolvendo corpo e ramo
mandibular lado esquerdo, associada ao terceiro molar incluso.

nao se lesar a inervagdo motora da area. Em seguida, conforme
planejamento no protétipo (Figura 6), delimitou-se a lesdo,
com uma osteotomia, dando-se uma margem de seguranca de
1,0 a 2,0 cm de osso sadio, removendo-se da regido de segundo
molar a incisura coronoide da mandibula, sendo preservada uma
porgio da cortical da base mandibular; esta, devido a sua espessura,
sofreu uma fratura patoldgica (fissura) durante a manipulagdo
cirirgica (Figura 7). Para prevenir ainda mais a possibilidade
de recidiva da lesdo, foi associado ao tratamento de ressec¢do
mandibular a ostectomia periférica, seguida de aplicacdo de
solugdo de Carnoy, como terapias coadjuvantes. Apos ressec¢io
segmentar da mandibula, baseada no planejamento prévio no
modelo anatémico, realizou-se reconstru¢io com placa de titdnio
do sistema 2,7 mm, previamente moldada e pré-adaptada no
modelo estereolitografico (Figura 8).

No poés-operatorio, foi verificada uma boa cicatrizacdo da
ferida cirurgica, com preservagao das fungdes estomatognaticas,
tais como mastigacéo, degluti¢do e fonac¢do, além de uma aceitavel
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harmonia facial, possibilitando-lhe um retorno mais rapido ao
seu convivio social (Figura 9). A paciente passou por um ano e
seis meses de proservacio, ndo sendo evidenciado, nesse periodo,
nenhum sinal de recidiva (Figuras 10-11). Em um segundo tempo
cirurgico, devera ser realizada uma reconstrugdo da drea através
de enxertia dssea e posterior reabilitagio dentdria.

DISCUSSAO

Os ameloblastomas sao classificados em sdlido convencional
ou multicistico, unicistico, e periférico ou extradsseo, sendo
o sélido convencional, 86% dos casos; o unicistico, 13% dos
casos, e 0 periférico ou extradsseo, cerca de 1% dos casos'.
Este tipo de classificagdo é importante, uma vez que a melhor
forma de abordagem terapéutica do ameloblastoma é baseada
nas manifestacdes clinicas, nos achados radiograficos e no

comportamento biologico>'> 1.

Comumente, lesdes osteoliticas sugestivas de ameloblatomas
podem ser identificadas em exames radiograficos de rotina, como
as radiografias periapicais e panordmicas®*. No caso clinico
relatado, foi sugerida a hipétese de diagnostico de ameloblastoma
multicistico ou solido convencional a partir de lesdo osteolitica
observada em tomada radiografica panordmica de rotina.

O ameloblastoma tipico comega insidiosamente como uma
lesdo dssea central, de crescimento lento e localmente destrutivo,
mas tende a expandir o osso em vez de perfurd-lo. O tumor
raramente é doloroso, a menos que infectado secundariamente;
também ndo produz com frequéncia sinais ou sintomas de
comprometimento nervoso, mesmo em tumores grandes™>'.
As caracteristicas citadas mostram que o caso apresentado neste
trabalho estd de acordo com a literatura especifica, ja que a
paciente relatou que a lesdo iniciou-se com pequeno didmetro,
com aumento de tamanho progressivo durante dois anos; relatou
também auséncia de sintomatologia dolorosa e de sinais de
comprometimento nervoso.

Radiograficamente, o aspecto sugestivo de ameloblastoma

multicistico ou sdlido convencional é de wuma lesdo
radiotransparente multilocular. A aparéncia da lesio muitas
vezes é descrita como “bolhas de sabio’, quando as locula¢des
sdo grandes; quando pequenas, sdo descritas como “favo de mel”.
Frequentemente, estd presente uma expansio da cortical dssea
lingual e bucal e é comum a reabsor¢ao das raizes dos dentes
adjacentes. Em muitos casos, a coroa de um dente incluso, na
maioria das vezes um terceiro molar, estd envolvida pela lesdo
radiotransparente. Aproximadamente 85% dos ameloblastomas
do tipo multicistico ou sélido convencional ocorrem na
mandibula, mais frequentemente na regidao de molares e ramo
ascendente"'>'¢, No exame radiografico do presente caso, a lesdo
apresentava-se com aspecto de “bolhas de sabdo” envolvendo a
coroa de um terceiro molar incluso e com a lesdo estendendo-se
para o ramo e corpo da mandibula. Clinicamente, a paciente
apresentava discreta assimetria facial com expansdo das corticais

o6sseas lingual e bucal da mandibula.

O ameloblastoma so6lido ou multicistico demonstra uma
maior propensdo de recorréncias apos tratamento. O indice
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Figura 3. Histopatologico: a) Proliferagao de estruturas foliculares circundadas por células cilindricas altas semelhantes a ameloblastos e células
centrais em arranjo frouxo, lembrando o reticulo estrelado do 6rgao do esmalte. Observar ligeira formagdo de metaplasia escamosa no interior;
b) Aspecto plexiforme: corddes anastomosados de epitélio odontogénico; c) Padrao acantomatoso: observar metaplasia escamosa central;
d) Padréo de células basais: ilhas de células basoloides hipercromaticas (Hematoxilina & Eosina).

Figura 4. Tomografia computadorizada: corte axial para confec¢ao
de modelo estereolitografico. Observar imagem hipodensa em lado
esquerdo da mandibula, envolvendo elemento dentdrio incluso e
provocando reabsor¢do e expansdo das corticais Osseas vestibular e
lingual.

elevado de recidivas deve-se ao fato desta neoplasia apresentar
variantes histopatologicas que se infiltram por entre as
trabéculas dsseas adjacentes a lesdo. De maneira cldssica, os
ameloblastomas solidos sdo tratados, na maioria dos casos,
por excisdes cirurgicas radicais com margem de seguranga
de 1 a 2 cm de osso sadio"'*. Embora haja relatos de que a
recidiva de ameloblastoma tratados de forma conservadora,
ou seja, através de enucleagdo e curetagem, é de 75 a 90%, e de
15 a 25%, apos tratamento radical, ou seja, ressec¢do em bloco
ou marginal, estudos recentes comprovam que a taxa de recidiva
¢é de 33,3 e 7,1% para aqueles tratados de forma conservadora
e de forma radical, respectivamente’. Tais dados levam alguns
autores como Grempel et al.'” (2003) e Nakamura et al.* (2003)
a afirmarem que, para determinados casos de ameloblastoma,
principalmente o unicistico, podem ser preconizados tratamentos
mais conservadores de enucleacdo e curetagem. Ja autores como
Batainheh® (2000) afirmam que o tratamento para tais tumores
deve ser mais radical, pois quando tratados por curetagem ou
quando ndo é removido adequadamente, o ameloblastoma
apresenta alta taxa de recidiva. Salmassy, Pogrel® (1995),
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Figura 5. Modelo estereolitografico em resina acrilica: observar
extensdo da lesdao envolvendo corpo, ramo mandibular e processo
coronoide lado esquerdo.

Figura 8. Reconstru¢do da mandibula: observar fixagao da placa do
sistema 2,7 mm na regido de sinfise a regido de condilo da mandibula
com parafusos bicorticais.

Figura 6. Planejamento da ressec¢do segmentar e da reconstrugio
da mandibula: a ressec¢io foi realizada da regido de segundo molar a
incisura sigmoide, preservando a por¢ao basilar da mandibula. Placa
de titdnio do sistema 2,7 mm foi previamente moldada e adaptada no
modelo anatomico.

Figura 9. Pds-operatorio de 15 dias: observar a preservagio da
abertura de boca, das fun¢des mastigatorias e fonatérias, assim como
uma simetria facial aceitavel.

Sampson, Pogrel” (1999), Rosenstein et al.*® (2001) e Pogrel,
Montes* (2009) sugerem ressecgdo em bloco ou enucleagdo com

posterior tratamento complementar do osso ao redor associado a

métodos quimicos com nitrogénio liquido ou solu¢do de Carnoy
Figura 7. Incisdo em regiao submandibular, dissec¢ao da musculatura (etanol e 4cido acético glacial na proporgio volumétrica de 3:1)
inserida na mandibula e osteotomia com remocdo de 1,0 a 2,0 cm
de osso sadio, através do uso de broca, estendendo-se da regido de
segundo molar a incisura da mandibula, preservando 2,0 cm da base
mandibular. radicais com margem de seguranca apresentam menores taxas de

para o tratamento do ameloblastomas unicisticos. E consensual

que, independentemente do tipo histoldgico, os tratamentos mais
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Figura 10. Radiografia panordmica sem sinal de recidiva apds
12 meses do procedimento cirdrgico.

Figura 11. Aspecto apds 16 meses do procedimento cirurgico:
observar paciente em tratamento ortodontico, preservagdo da fungio
muscular, contorno da mandibula e cicatriz nio visivel, preservando
a estética facial da paciente.

recidivas. Em um estudo realizado por Vayvada et al.** (2006),
o tratamento de 11 ameloblastomas através de ressec¢do com
margens de seguranga de aproximadamente 1 cm e reconstrugio
imediata através de enxertos livres nao mostrou nenhuma recidiva
no periodo de proservagido de dois anos. Para Hong et al.”
(2007) e Sujee et al.?* (2007), o ameloblastoma, devido as suas
caracteristicas peculiares, que demonstram o seu comportamento
agressivo, necessita de tratamento com margem de seguranca,
que podera ser obtida por meio de ressecgdo parcial (envolvendo
toda a espessura dssea) ou resseccdo marginal (sem perda da
continuidade do osso) com tratamento do leito com substincias
quimicas (solugdo de Carnoy) ou térmicas (crioterapia). Para
Nakamura et al.* (2003), cada caso de ameloblastoma deve ser
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analisado de forma individual e meticulosa, primando por um
tratamento mais conservador nos casos em que o tumor se
apresenta nos estdgios iniciais, mesmo que apresente um risco
maior de recidiva. Contudo, hd casos em que o tratamento
conservador estard descartado, principalmente nos casos em que
o tumor tenha atingido grandes propor¢des.

A solugio de Carnoy vem sendo muito utilizada no
tratamento complementar da loja cirurgica apos remogido de
lesdes intradsseas do complexo maxilomandibular desde a década
de 1980. A aplicagio da solugdo de Carnoy promove uma necrose
quimica superficial de até 1,5 mm? que elimina remanescentes
teciduais do tumor, propiciando dessa forma uma reducio das

taxas de reocorréncia®*?®,

No caso clinico relatado, diante do comportamento bioldgico
infiltrativo, da extensdo da lesdo, do aspecto radiogrifico e
das altas taxas de recidiva dos ameloblastomas do tipo sélido
convencional ou multicistico, optou-se pelo tratamento radical
através da ressec¢do marginal da mandibula com margem de
seguranca. O segmento foi removido buscando-se uma margem
de 1 a 2 cm, ndo sendo alcangada essa meta apenas na por¢ao
basilar da mandibula, pois nesta regido optou-se pela utilizagdo
de terapias coadjuvantes, como ostectomia periférica juntamente
com aplicagdo de solu¢ao de Carnoy, no intuito de se preservar
este segmento e facilitar uma futura reconstrugio.

Como método auxiliar para determinar a extensdo da lesdo
e facilitar o planejamento cirtrgico, foi obtido um modelo
anatdmico, utilizando-se a técnica de prototipagem rapida a
partir de imagens de tomografia computadorizada em corte
axial. Essa técnica representa uma réplica sélida da anatomia
do paciente. E um método que facilita a intervencio e a pratica
cirtrgica, possibilitando verificar de forma mais precisa a extensdo
da patologia e a relagdo desta com as estruturas adjacentes
envolvidas, além de permitir que os materiais e instrumentos
que fardo parte do procedimento cirdrgico sejam utilizados no
modelo anatomico®>*?. Oleskovocz et al.* (2005), para verificar
com maior precisio a extensio de um ameloblastoma em
mandibula e a sua relagdo com as demais estruturas anatdmicas,
utilizaram a prototipagem rdpida como método auxiliar no
plano de tratamento. No modelo tridimensional, foi planejado
o procedimento cirdrgico de hemissec¢do da mandibula para
tratamento do ameloblastoma. No presente estudo, por meio do
modelo prototipado, observou-se que a lesdo envolvia grande
parte do corpo e do ramo, estendendo-se para a regido de processo
coronoide da mandibula lado esquerdo. Portanto, optou-se pela
ressecgdo envolvendo tais estruturas com simulagdo operatdria
no préprio modelo.

Goto et al® (1997) utilizaram modelos de prototipagem
no planejamento de um paciente com ameloblastoma, cujo
tratamento foi a hemimandibulectomia. As placas utilizadas
para reconstru¢do foram escolhidas e pré-curvadas no modelo
anatomico, sendo depois levadas ao ambiente cirtrgico, dando
uma melhor conformidade facial ao paciente”**. No presente
estudo, a pratica cirdrgica foi realizada no modelo anatémico de
prototipagem com a escolha e a pré-curvatura da placa, facilitando
dessa forma a adaptagdo da mesma e promovendo uma melhor
conformidade facial para a paciente.
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Com o uso do modelo anatémico no planejamento cirtrgico
do caso clinico apresentado, foi possivel observar uma maior
facilidade técnica durante a cirurgia, maior seguranga e uma
reduc¢do no tempo operatorio. O exercicio de simulagdo cirdrgica
nomodeloanatémico permite uma diminuicdo de pelomenos30%
do tempo cirdrgico e reduz o risco de eventuais intercorréncias
e erros, pois é possivel realizar o exercicio tantas vezes quantas
forem necessarias, oferecendo dessa forma maior facilidade e

seguranca ao profissional cirurgido bucomaxilofacial®”'*%,

Os modelos anatomicos oferecem diversas vantagens, como
comunica¢io entre a equipe cirtrgica e entre o individuo e seus
familiares, oportunidade de simula¢io do planejamento cirurgico

579132930 Neste caso clinico, foram muitas as

e acompanhamento
vantagens encontradas, coincidindo com as descritas na literatura

especifica.

Apesar das inimeras vantagens e dos beneficios encontrados
com o uso da prototipagem, o alto custo é sem ddvida uma
das maiores limitagdes para o uso dos modelos na pratica
odontolédgica®'?. Contudo, essa técnica representa versatilidade e
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em um futuro bem préximo essa técnica auxiliar de planejamento
cirurgico esteja ao alcance de todos os cirurgides, facilitando a
pratica odontologica.

CONCLUSAO

A prototipagem é um método que facilitou a pratica cirdrgica,
pois possibilitou verificar de forma mais precisa a extensido do
ameloblastoma e a relagdo deste com as estruturas adjacentes da
mandibula envolvidas. Permitiu a simulagéo cirtrgica no modelo
anatomico, promovendo uma diminui¢ao do tempo cirdrgico e
o risco de eventuais intercorréncias e erros, pois ofereceu dessa
forma maior facilidade operatdria e seguranga ao profissional
cirurgiao.

O alto custo foi sem duvida a maior dificuldade encontrada
para o uso do modelo no tratamento da lesio. E possivel que em
um futuro bem préximo esse método auxiliar no planejamento
do tratamento de lesdes do complexo maxilomandibular
esteja ao alcance de todos os especialistas em cirurgia

um avango tecnolégico no planejamento cirtrgico. E possivel que bucomaxilofacial.
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