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REsumo

A obesidade moérbida ¢ uma doenca metabdlica de origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
enddcrinos e ambientais. O estilo de vida contemporaneo tem contribuido para o aumento da prevaléncia
dessa patologia e, consequentemente, para o aumento da busca pelo tratamento cirargico. A gastroplastia
do tipo bypass em Y de Roux ¢ a técnica mais utilizada-atualmente, sendo considerada padrao-ouro.
Entretanto, os pacientes submetidos a essa cirurgia ndo estdo livres de complicagdes apresentando com
elevada frequéncia a Sindrome de Dumping. O objetivo desse trabalho foi avaliar os pacientes submetidos
a técnica de bypass e identificar os que apresentam esta sindrome, além de seus habitos alimentares
e seus conhecimentos sobre o assunto. Este trabalho justifica-se pelo crescente aumento do nimero
de gastroplastias realizadas e pela importancia de o paciente possuir o conhecimento correto sobre os
alimentos que devem ser consumidos, ja que hébitos dietéticos influenciam diretamente na qualidade de
vida dos mesmos. Foi realizado um estudo transversal com informagdes coletadas de um grupo de pacientes
submetidos a cirurgia em uma clinica especializada no municipio de Araraquara-SP. A prevaléncia de
Sindrome de Dumping obtida na amostra foi de 56,7%. Os voluntérios (70%) relataram possuir algum
conhecimento sobre a sindrome de Dumping, porém 52,37% destes apresentaram a Sindrome de Dumping
segundo o Escore de Sigstad. Observou-se que os carboidratos obtiveram maior Indice de Nocividade e
que a auséncia de conhecimento sobre a composic¢ao dos alimentos apresenta relagao direta com a pratica
alimentar do individuo e a ocorréncia dos sintomas da sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Morbida; Gastroplastia; Sindrome de Dumping.

PATIENTS WITH DUMPING SYNDROME AFTER ROUX-EN-Y BYPASS GASTROPLASTY: KNOWLEDGE AND
DIETARY PRACTICES

ABSTRACT

Morbid obesity is a metabolic disease of multifactorial origin, involving genetic, endocrine and
environmental factors. The contemporary lifestyle has contributed to the increase of the prevalence of this
pathology and, consequently, to the increase of the search for the surgical treatment. Roux-en-Y gastric
bypass is the most commonly used technique and is considered the gold standard. However, the patients
undergoing this surgery are not free from complications with a high frequency of Dumping Syndrome. The
objective of this study was to evaluate the patients submitted to the bypass technique and to identify those
who present this syndrome, besides their eating habits and their knowledge about the subject. This work
is justified by the continuous increase in the number of gastroplasty performed and by the importance of
the patient having the correct knowledge about the foods that should be consumed, since dietary habits
directly influence their quality of life. A cross-sectional study was conducted with information collected
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from a group of patients undergoing surgery at a
specialized clinic in the city of Araraquara, Sao
Paulo. The prevalence of Dumping Syndrome
obtained in the sample was 56.7%. Volunteers
(70%) reported possessing some knowledge about
the Dumping syndrome, but 52,37% of them had
Dumping Syndrome according to the Sigstad Score.
It was observed that the carbohydrates obtained
higher index of Harmfulness and that the lack of
knowledge about the composition of the foods
presents a direct relation with the feeding practice
of the individual and the occurrence of the clinical
features of this syndrome.

KeEyworDps: Morbid obesity; Gastroplasty;
Dumping Syndrome.

INTRODUCAO

Segundo Wanderley e Ferreira (2010), a
obesidade ¢ uma doenca metabdlica proveniente de
diversos fatores, sendo estes genéticos, hormonais
e ambientais, e esta intimamente associada a varias
comorbidades, como doengas cardiovasculares,
diabetes melitus tipo II, alguns tipos de cancer e
mortes prematuras. Além disso, o aumento de peso
pode também acarretar distirbios psicologicos
e sociais e diminui¢do da qualidade de vida.
Elementos que influenciam na crescente elevacao
da obesidade sao a transi¢ao nutricional, devido ao
aumento do fornecimento de energia pela dieta, e o
sedentarismo, que unidos caracterizam o estilo de
vida ocidental contemporaneo.

A obesidade ¢é dividida em trés niveis, sendo
considerado grau I quando o Indice de Massa
Corporea (IMC) encontra-se entre 30 e 34,9 Kg/
m?, grau II entre 35 ¢ 39,9 Kg/m? e grau III ou
obesidade moérbida com IMC acima de 40 Kg/
m?. O tratamento cirurgico ¢ recomendado se as
intervengoes tradicionais realizadas anteriormente
ndo surtirem o efeito esperado quanto a perda
de peso, ou quando o indice de reincidéncia
em pacientes obesos morbidos ¢ alto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou
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em janeiro de 2016 a Resolucaon®2.131/15, que lista
as comorbidades com indicacao para a realizagdo
da cirurgia bariatrica em pacientes com Indice de
Massa Corporal (IMC) maior que 35 kg/m?. Entre
as doencas especificadas encontra-se a depressao,
disfuncdo erétil, hérnias discais, asma grave nao
controlada, refluxo gastroesofageano com indicag¢ao
cirurgica, colecistopatia calculosa, pancreatites
agudas de repeticdo e esteatose hepatica; alterando
o anexo da Resolugdo CFM n° 1.942, de 2010.

O anexo anterior trazia como indicagdes para
a cirurgia, um IMC acima de 40 kg/m? ou um
IMC acima de 35 kg/m?, desde que portadores
de comorbidades como diabetes tipo 2, apneia
do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia,
doenga coronariana, osteo-artrites e outras, sem
especificacdes (CFM, 2016).

A derivagao gastrica com bandagem em Y-de-
Roux tem sido a técnica cirargica mais utilizada
no Brasil, sendo sua eficacia correlacionada a
alteragdes permanentes dos habitos alimentares e do
estilo de vida do paciente. A substituicdo da forma
habitual de nutri¢do, independente do procedimento
bariatrico, deve basear-se especialmente na
diminui¢do de alimentos de elevado teor caldrico
e alterag@o no tipo da consisténcia e tamanho do
alimento consumido (MIERZYNSKA etal., 2015).

A Sindrome de Dumping se manifesta com
elevada prevaléncia, sendo uma das consequéncias
da cirurgia bariatrica, especialmente se a técnica
utilizada for a derivagao gastrica com bandagem em
Y-de-Roux. Esta sindrome se trata de uma resposta
fisiologica desencadeada pela ingestdo de uma
alimentagdo rica em carboidratos e também pelo
consumo de quantidade de alimentos (liquidos ou
solidos) maior do que a habitual ou desproporcional
a nova capacidade do estomago (CORREIA &
LEMKE, 2008).

Esse trabalho se justifica pelo crescente numero
de cirurgias baridtricas que vem ocorrendo por
todo o mundo, inclusive no Brasil. Além disso,
a Sindrome de Dumping aparece com elevada
prevaléncia nos pacientes submetidos a esses
procedimentos.
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O objetivo desse trabalho foi avaliar o
conhecimento dos pacientes dumpers sobre a dieta
a ser seguida, ja que habitos dietéticos adequados
sao fundamentais para o tratamento dos sintomas
da sindrome e consequente melhora na qualidade
de vida dos pacientes submetidos ao procedimento
cirargico.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa do presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIARA sendo aprovado pelo parecer de numero
1.113.993 de 03/06/2015 (anexo 1).

Realizou-se um estudo transversal observacional
com material composto por informagdes coletadas
aleatoriamente de um grupo de 30 pacientes de uma
clinica especializada, localizada no municipio de
Araraquara-SP, submetidos a operacdo bypass em
Y-de-Roux por uma mesma equipe cirargica.

Foi considerado como critério de inclusdo:
pacientes com 1 a 12 meses de periodo pods-
operatdrio, considerando que os mesmos estivessem
liberados para a ingestdo de alimentos sélidos de
qualquer natureza.

O critério de exclusao foi baseado em pacientes
que apresentaram complicagdes durante a internacao
ou no pos-operatdrio, como embolia pulmonar,
infec¢do da ferida operatdria, ulceragdes gastricas,
pneumonia, entre outras complicagdes que nao
permitam o desenvolvimento do estudo.

Foram utilizados os seguintes materiais para o
desenvolvimento do estudo:

® Questionario de identificagdo da amostra com
informagdes pessoais e dados antropométricos
(apéndice A);

® Questionario sobre os sintomas da Sindrome
de Dumping de acordo com Escore de Sigstad
(apéndice B);

® Questiondrio sobre os habitos alimentares dos
individuos dumpers e seu conhecimento sobre a
sindrome e a composi¢do dos alimentos ingeridos
(apéndice C);
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e Panfleto informativo sobre a Sindrome de
Dumping (apéndice D);

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os pacientes (anexo 2);

e Autorizacao para coleta de dados em uma
clinica especializada (anexo 3).

Durante as entrevistas, foi entregue um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo
1) para os voluntarios, os quais assinaram, a fim
de participarem da pesquisa. Além disso, foi
entregue e assinado pelo responsavel um Termo de
Autorizagdo para coleta de dados na em uma clinica
especializada (anexo 2).

O questionario com informagdes pessoais
(apéndice A) solicitou o preenchimento de
informacdes sobre identificacdo, medidas
antropométricas do pré-operatorio e atual (peso,
altura e Indice de Massa Corporea—IMC) e data da
cirurgia. As medidas antropométricas atuais foram
coletadas a partir da afericdo do peso e altura no
local da pesquisa e, posteriormente, foi calculado o
IMC atual, tomando — se como base a classificagao.

No questionario que se refere aos sintomas da
Sindrome de Dumping (apéndice B) foi apresentada
uma lista com 14 sintomas em que o paciente assinou
SIM ou NAO para cada um dos aspectos listados.
Cada aspecto possui uma determinada pontuagao e
a somatoria dessas pontuagdes indicara a existéncia
ou ndo da Sindrome de Dumping, segundo o Escore
de Sigstad (CORREIA & LEMKE 2008) como
ilustrado no quadro 1. Pacientes com um escore
menor que sete foram classificados como, nao-
dumpers, e aqueles com escore igual ou maior que
sete como dumpers.

Os questionarios sobre os habitos alimentares
dos individuos dumpers, seu conhecimento sobre
a sindrome e a composi¢ao dos alimentos ingeridos
(apéndice C) foram compostos por perguntas que
avaliaram se o paciente possuia conhecimento
sobre a sindrome, alimentos e nutrientes. Além
disso, os pacientes deveriam responder a uma lista
de alimentos referindo se houve consumo, mal-
estar ap6s o mesmo ¢ a frequéncia com que era
consumido.
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Quadro 1- Escore de Sigstad para identificagao da Sindrome de Dumping.

SINTOMAS PONTUACAO
Choque 54
Quase desmaio, sincope, 4+
inconsciéncia

Falta de ar, dispneia 3+
Fraqueza, exaustdo 3+
Sonoléncia, bocejos, apatia, 3+
adormecimento

Agitagdo 2+
Tonturas 2+
Cefaleias 1+
Sensagao de calor, sudorese, 1+
palidez, pele pegajosa

Néuseas 1+
Abdomen distendido, meteorismo 1+
Borborigmo 1+
Eructagdo 1-
Vomitos 4.

Fonte: CORREIA & LEMKE, 2008.

Ao final da entrevista, os voluntarios receberam
um panfleto informativo sobre a Sindrome de
Dumping (apéndice D), contendo seus principais
sintomas, os alimentos que devem ser evitados,
entre outros.

A partir dos dados colhidos, foi realizada
uma analise estatistica e, assim, foram obtidos
os resultados. As varidveis qualitativas foram
analisadas por meio da frequéncia de respostas
e, as variaveis quantitativas, por meio de média e
desvio padrao.

Para verificar se a ocorréncia de Sindrome
de Dumping nos pacientes estudados difere
significativamente do padrao populacional foi
utilizado o Teste “t”” de Student (onesample) (a=0,05).

A partir da analise individual dos alimentos
(AIA) ingeridos pelos integrantes da amostra, foi
criado, pelos autores deste trabalho, um [ndice
de Nocividade para cada alimento contido na
tabela (apéndice C) em relagdo a sua capacidade
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de causar a Sindrome de Dumping. O Indice de
Nocividade apresenta uma variagdo de 0 (zero) a
1 (um), sendo que quanto mais proximo ao valor 1,
maior a probabilidade de ocorréncia dos sintomas
da sindrome.

A andlise individual dos alimentos (AIA) foi
calculada através de respostas as perguntas basicas
referentes ao hébito alimentar e ocorréncia de mal-
estar ap6s a ingestdo de determinados alimentos.
Matematicamente, o AIA pode ser definido como:

E?::L(RESP:]

My

(i) Ara=

Onde: AIA = analise individual dos alimentos;
Resp = valor atribuido a determinada variavel pelo
i-ésimo paciente; n = numero de pacientes.

As variaveis utilizadas no modelo, bem como
seus respectivos pesos utilizados para a mensuragao
da analise individual dos alimentos (AIA) estdao
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apresentadas a seguir:

1. Registro de mal-estar apds a ingestdo dos
alimentos
(0) Nao (1) Sim

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se 24 pacientes do sexo feminino e
6 do sexo masculino. A alta prevaléncia do sexo
feminino na busca pela cirurgia bariatrica pode
ser justificada por dois fatores. Primeiramente,
apesar do aumento da incidéncia da obesidade
estar ocorrendo em ambos o0s sexos e independente
da classe social e nivel cultural, este se mostra
maior no sexo feminino, segundo dados da OMS
(RANGEL et al., 2007; MUNIESA et al., 2017).
Além disso, existe o fato de que a mulher sente-se
mais coagida pela sociedade a enquadrar-se em
um determinado esteredtipo de beleza (OLIVEIRA
et al., 2014). Assim, ocorre maior busca pelo
tratamento cirargico da obesidade por mulheres,
como observado em nossa pesquisa, na qual 80%
da amostra sao do sexo feminino.

As idades dos pacientes variaram de 20 a 57
anos, sendo a sua média 35,2 anos e desvio padrao
9,40. Segundo a pesquisa de Quadros et al. (2007)
amédia de idade foi de 40 anos, enquanto a descrita
por Pedrosa et al. (2009) foi de 38,4 anos, proximas
a deste estudo.

Os pesos variaram de 87 kg a 200 kg antes da
cirurgia, ao passo que, na ocasido da entrevista,
apos a cirurgia, variaram de 61 kg a 123,1 kg. A
maior diferenga entre o peso inicial e o final de um
mesmo paciente foi de 92 kg, enquanto a menor
diferenga foi de 8,2 kg.

O IMC pré-operatorio variou de 35,51 a 61,44
kg/m?, sendo 67% dos pacientes classificados com
obesidade grau III, 30% obesidade grau I e 3%
obesidade grau I. A partir disso, nota-se que maior
parte da amostra ¢ constituida por pacientes com
obesidade grau III, conforme detalhado na figura 1.

Ja quando analisado o IMC pds-operatoério,
obtido no momento da entrevista, observou-
se uma varia¢dao de 22,42 a 46,54kg/m?,
sendo que 10% dos pacientes apresentaram
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obesidade grau III, 10% obesidade grau II, 40%
obesidade grau I, 30% sobrepeso e 10% peso
ideal. Assim, nota-se uma reducao consideravel
do nimero de pacientes que apresentavam
obesidade grau IIl e um aumento significativo
dos pacientes com obesidade grau I e sobrepeso,
confirmando-se real perda de peso (Figura 2).

O teste “t” realizado resultou em um valor de
p igual a 0,637, ou seja, as médias de ocorréncia
da Sindrome de Dumping nos pacientes estudados
e o padrao de ocorréncia populacional ndo sdo
estatisticamente diferentes. Portanto, concluimos
que a prevaléncia da Sindrome de Dumping obtida
na amostra de 57% (Tabela 1) esta de acordo com
0 que preconiza a literatura, que ¢ de 50% (LOSS
et al., 2009).

Na anélise individual dos alimentos (AIA),
observou-se que os doces em geral e massas
assadas e fritas apresentaram os maiores Indices
de Nocividade, respectivamente, 0,33 e 0,20.
Além disso, observou-se que o arroz, batata e
massas cozidas apresentaram indices de nocividade
menores, sendo respectivamente, 0,13; 0,07 ¢ 0,07
(Figura 3).

O indice obtido nos doces em geral se justifica pelo
fato destes pertencerem a classe dos carboidratos
simples. Sabe-se que este tipo de carboidrato
apresenta uma elevada osmolaridade e, portanto,
ao atingir o intestino delgado gera uma redugdo
da volemia, em decorréncia da perda de liquido
intravascular para o limen do intestino.

Como consequéncia, o paciente apresenta
uma diminui¢do da resisténcia vascular periférica
seguida de queda da pressao arterial, manifestando
os sintomas da Sindrome de Dumping (TACK &
DELOOSE, 2014).

J& os demais alimentos (arroz, massas ¢ batata)
pertencem a classe dos carboidratos complexos,
0s quais possuem menor osmolaridade quando
comparados aos carboidratos simples, o que
justifica sua menor nocividade.

O agucar apresentou Indice de Nocividade baixo
(0,03), isso se deve pela exclusdo deste na dieta,
conduta estabelecida pela equipe médica e acatada
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Figura 1 — Distribuicdo da
populacdo segundo classificagao de
IMC no pré-operatorio, Araraquara,

2016.

Figura 2 — Distribuicao da populagao
segundo classificacdo de IMC no pds-
operatorio, Araraquara, 2016.
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B Obesidade grau Il
B Obesidade grau |l
W Obesidade grau |

M Obesidade grau llI
M Obesidade grau |l
1 Obesidade grau |
H Sobrepeso

H Normal

Tabela 1 — Distribuicao da populagdo segundo a presenga da Sindrome de Dumping, Araraquara, 2016.

Sindrome de dumping em relacido a populacio n %
Paciente dumper 17 57
Paciente ndo dumper 13 43
Total 30 100
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pelos pacientes da amostra, o que foi evidenciado
pela baixa frequéncia de ingestao (3,33%). A andlise
do grafico permite inferir que quanto mais proximo
a periferia os vértices estiverem, maior o indice de
nocividade dos respectivos alimentos (Figura 3).
Na amostra estudada observou-se que 70% dos
pacientes possuem algum conhecimento sobre a
Sindrome de Dumping, entretanto, destes, 52,37%
apresentaram a Sindrome de Dumping segundo
o Escore de Sigstad (Tabela 2). Isso demonstra
que nao ha uma correlagdo direta entre conhecer a

sindrome e ndo té-la, pois esse conhecimento prévio
nao ¢ o Unico fator determinante. O procedimento
bariatrico possui implicagdo direta no volume de
alimento consumido, contudo, ndo interfere na
qualidade do alimento consumido pelo paciente e
na aceitacao da terapia nutricional recomendada
(SHANNON et al., 2013). Ou seja, o paciente
necessita ndo s6 do conhecimento sobre a sindrome,
mas também de controle emocional suficiente para
se privar do consumo dos alimentos potencialmente
nocivos que causam os sintomas da Sindrome de

Figura 3 - Indice de nocividade dos alimentos ingeridos.

19"

i—L—1a
15

Dumping (MARCELINO & PATRICIO, 2011).
Quando analisamos o esclarecimento dos
pacientes sobre a composi¢do dos alimentos em
carboidrato simples ou complexo e sua relagdo
com o escore de Sigstad, concluimos que 50% dos
pacientes ndo possuem esse conhecimento e sao
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N | ALIMENTO
1 Arroz
2 Batata
3 Massa cozida
4 | Massa assada ¢ frita
4 3 | Pio
] Biscoito Bolacha
2 7 Hortaliga crua
g Hortaliga cozida
N -] a Frutas
10 | Leite
11 gljo
/ 12 | Iogurte
. 13 | Came Vermelha
18 14 | Came de frango
' 15 | Camne de peixe
| 1§ | Ovo
79 17 | Feijdo
18 | Frios=mbutidos
10 10 | Banha
20 | Maioness
/ "1 1 21 | Margarina manteiga
22 | Acucar
12 23 | Mel
13 24 | Doces em geral
23 | Refrigerants comum
26 | Refrigerante dist
27 | Cafe
28 | Sucos

dumpers (Tabela 3). Portanto, pode-se concluir que
ha relagdo significativa entre essas variaveis, pois
nao conhecer os nutrientes dos alimentos ingeridos
pode resultar na ingestdo de alimentos com alta
nocividade com consequente manifestagao da
Sindrome de Dumping.
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Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo segundo conhecimento da Sindrome de Dumping em relacdo a
presenga da mesma, Araraquara, 2016.

Escore em relacao ao conhecimento sobre a sindrome n %

Paciente dumper com conhecimento sobre a sindrome 11 36,66
Paciente dumper sem conhecimento sobre a sindrome 6 20,00
Paciente ndo dumper com conhecimento sobre a sindrome 10 33,34
Paciente ndo dumper sem conhecimento a sindrome 3 10,00
Total 30 100,00

Tabela 3 — Distribui¢cdo da populacao segundo o conhecimento dos carboidratos em relagdo a presenga

da Sindrome de Dumping.

Escore em relacio ao conhecimento sobre carboidratos n %
Paciente dumper com conhecimento sobre carboidratos 2 6,66
Paciente dumper sem conhecimento sobre carboidratos 15 50,00
Paciente nao dumper com conhecimento sobre carboidratos 2 6,66
Paciente ndo dumper sem conhecimento sobre carboidratos 11 36,66
Total 30 100,00
CONCLUSAO orienta¢do na tabulagao dos resultados, organizacao

A Sindrome de Dumping se apresentou com
elevada prevaléncia nos pacientes estudados nesse
trabalho, assim como cita a literatura. O escore de
Sigstad utilizado se mostrou uma ferramenta util
para o diagnostico clinico da sindrome. Percebe-se
que a auséncia de conhecimento sobre a composi¢ao
dos alimentos apresenta relagdo direta com a ma
pratica alimentar do individuo e a ocorréncia dos
sintomas da sindrome.

Dessa forma, percebe-se aimportancia do paciente
submetido a gastroplastia ter acompanhamento com
equipe multidisciplinar durante o periodo pos-
operatdrio para obteng¢do de uma boa qualidade de
vida e resultado satisfatorio da perda de peso.
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REsumo

Airrupg¢ao dentéria ¢ um processo fisiologico, em que ha a formagao dos dentes deciduos e permanents
dentro da estrutura o0ssea dos maxilares, que se irrompem emu ma sequéncia e espago de tempo
estabelecidos pela natureza, para exercer as respectivas fungdes do sistema estomatognatico. A retengao
prolongada de dentes permanentes ¢ uma alteragdo frequente na clinica ortodontica, exigindo em alguns
casos, intervencdo cirurgica para o tracionamento dentério. O artigo descreve o caso clinico de uma
paciente do género feminino, 15 anos, com oclusao normal, mas com os dentes 17 € 27 inclusos no tecido
0sseo. Embora os mesmos apresentassem posi¢ao axial favoravel, ndo irromperam espontaneamente,
necessitando de intervengdo ortodontico-cirirgica. Como forma de tratamento, realizou-se um retalho
cirargico, ostectomia e colagem de botdo ortoddntico com a finalidade de realizar o tracionamento dos
mesmos, utilizando-se para tal um botdo/barra palatina personalizada, desenvolvido especificamente
para esse fim. Ao final de 11 meses de tratamento, os dentes entraram em oclusdo com seus respectivos
antagonistas, sem que houvesse a necessidade da realizagdo de um tratamento ortodontico corretivo
convencional. Considera-se que aparelho personalizado desenvolvido pelos autores mostrou-se efetivo,
uma vez que possibilitou o tracionamento dos dentes inclusos de forma simples, em um curto periodo
de tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Retencgdo dentaria; Aparelho ortodontico personalizado; Ortodontia corretiva; Dentes
inclusos.

ORTHODONTIC SOLUTION FOR UNERUPTED PERMANENT SECOND MOLARS

ABSTRACT

Dental eruption is a physiological process in which the permanent and deciduous teeth are formed
within the bone structure of the jaws, which erupt in a sequence and time period established by nature to
exercise the respective functions of the stomatognathic system. Prolonged retention of permanent teeth
is a frequent alteration in the orthodontic clinic, requiring, in some cases, surgical intervention for dental
traction. The article describes the clinical case of a 15 years old female patient, with normal occlusion,
but with teeth 17 and 27 included in the bone tissue. Although they had a favorable axial position, they
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