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Resumo

Introdugdo: A anorexia nervosa ¢ a bulimia nervosa sdo doengas psiquiatricas em que se
verificam comportamentos de restricdo alimentar. No decorrer destas psicopatologias, o
microambiente oral sofre modificacdes bruscas. Por conseguinte, ¢ expectavel que o fluido
crevicular gengival proveniente de doentes com distirbios alimentares exiba uma composicao
diferente quando comparado com individuos saudaveis.

Objetivos: O presente projeto experimental pretende identificar eventuais divergéncias ao nivel
da constitui¢do do fluido crevicular gengival de doentes com disturbios alimentares, através de
uma técnica laboratorial ndo invasiva e simples: a espectrometria de infravermelhos pela
transformada de fourier.

Metodologia: A amostra do estudo foi constituida por 24 individuos, exclusivamente do sexo
feminino, distribuidos em dois grupos principais. O grupo de estudo envolveu 10 doentes com
anorexia nervosa ¢ 4 doentes com bulimia nervosa. Por sua vez, o grupo controlo incluiu 10
voluntarias sem historia passada e/ou presente de anorexia nervosa ou bulimia nervosa, verificada
pelo Eating Disorder Examination Questionnaire. Cada participante foi submetido a um inquérito
clinico, bem como a um exame clinico intraoral e extraoral. De seguida, procedeu-se a recolha de
fluido crevicular gengival, com o auxilio de tiras de papel absorvente, em quatro locais especificos
do sulco gengival do dente 16. Posteriormente, as amostras adquiridas foram analisadas segundo
a técnica de espectrometria de infravermelhos pela transformada de fourier.

Resultados: Os resultados obtidos tendem a demonstrar a existéncia de diferengas na composi¢ao
do fluido crevicular gengival do grupo de estudo relativamente ao grupo controlo. Em
contrapartida, ndo se observaram diferengas consideraveis entre os subtipos dos distirbios
alimentares em analise.

Conclusdo: Este estudo demonstrou que a andlise de fluido crevicular gengival pela
espectrometria de infravermelhos pela transformada de fourier poderd contribuir para o
diagnostico clinico de disturbios alimentares. Futuramente, serdo necessarios estudos adicionais

para a validacao clinica da técnica mencionada.

Palavras-chave: “Anorexia Nervosa”; “Bulimia Nervosa”; “Distarbios Alimentares”; “Fluido

Crevicular Gengival”; “Espectrometria de Infravermelhos pela Transformada de Fourier”.



Abstract

Introduction: Anorexia nervosa and bulimia nervosa are psychiatric diseases characterized by
restrictive eating behaviors. During the progression of these psychopathologies, the oral
microenvironment undergoes abrupt modifications. Therefore, it is assumed that the gingival
crevicular fluid from patients with eating disorders exhibits a different composition when
compared to healthy patients.

Objectives: The aim of this investigation was to identify differences in the composition of the
gingival crevicular fluid from patients with eating disorders, through a simple and noninvasive
laboratory technique: fourier transform infrared spectroscopy.

Methodology: The study sample included 24 females distributed into two major groups. The study
group that involved 10 patients with anorexia nervosa and 4 patients with bulimia nervosa and the
control group that included 10 volunteers without past and/or present diagnosis of anorexia
nervosa or bulimia nervosa, as verified by the Eating Disorder Examination Questionnaire. A
clinical survey was performed to each participant, as well as an intraoral and extraoral clinical
examination. Then, the gingival crevicular fluid was collected using absorbent paper strips on four
specific sites from the gingival sulcus of tooth 16. Afterwards, the gingival crevicular fluid’s
samples were analyzed using fourier transform infrared spectroscopy.

Results: Results from this study suggest differences in the composition of gingival crevicular fluid
of the study group. However, no relevant differences were observed between subtypes of eating
disorders.

Conclusion: This study demonstrated that the analysis of gingival crevicular fluid by fourier
transform infrared spectroscopy is useful for the diagnosis of eating disorders. In the future,

additional studies will be needed for a clinical validation of this technique.

Key-words: “Anorexia nervosa”; “Bulimia Nervosa”; “Eating Disorders”; “Gingival Crevicular

Fluid”; “Fourier Transform Infrared Spectroscopy”.



Introducao

As perturbacdes do comportamento alimentar (PCA), nomeadamente, a anorexia nervosa
(AN) e a bulimia nervosa (BN), s3o entidades nosoldgicas psiquidtricas descritas como
modificacdes persistentes do comportamento alimentar, que prejudicam a saude fisica, bem como
a atividade psicossocial do individuo, aumentado a sua morbilidade e mortalidade.(1-3)

A AN caracteriza-se pela acentuada e patologica perda de peso induzida e preservada pelo
proprio doente através de uma rigida restricdo alimentar (1-3), observando-se, desta forma, um
indice de massa corporal (IMC; quociente entre o peso, em quilogramas, e o quadrado da altura,
em metros) menor que 18,5 Kg/m”.(2) Subdivide-se em AN restritiva, cuja perda de peso se
relaciona com periodos de jejum prolongados, associados ou nao a atividade fisica intensa; ou AN
purgativa, na qual o doente adquire hdbitos purgativos, especialmente a inducdo do vomito e a
utilizagdo de laxantes ou diuréticos.(2)

A BN ¢ descrita por episddios de compulsdo alimentar (Binge Eating), isto ¢, um exagerado
e fugaz consumo de alimentos durante um pequeno intervalo de tempo, consecutivos de
comportamentos compensatorios incorretos que visam eliminar o excesso de calorias ingeridas
desequilibradamente.(1, 2, 4) De acordo com o habito compensatorio adotado, subdivide-se em
BN purgativa, quando ha indugdo de vomito ou utilizagdo de laxantes e diuréticos; ¢ BN ndo
purgativa caracterizada pelo jejum prolongado ou exercicio fisico excessivo. Os doentes bulimicos
possuem um IMC superior a 18,5 Kg/m>.(1, 2)

As PCA afetam, principalmente, adolescentes e jovens adultos do sexo feminino.(1, 3)
Segundo um estudo epidemioldgico nacional de Machado P. et al (2006) (5), a prevaléncia de AN
foi de 0,39% entre mulheres jovens portuguesas, enquanto que a BN afetava 0,30% dessa
populagao.

No decorrer destas psicopatologias, varias manifestacdes orais podem ser detetadas,
incluindo inimeros sinais e sintomas que envolvem as estruturas dentarias, os tecidos periodontais,
a mucosa oral, as glandulas salivares e as estruturas periorais (Tabela I). Muitas vezes estas
sequelas a nivel da cavidade oral surgem no inicio da doenga, permitindo o diagnostico precoce

de PCA.(6)



Tabela I — Manifesta¢Ses orais detetadas em doentes com AN e BN, consoante a presenca ou auséncia de hébitos

purgativos. (Adaptado: Lo Russo L. et al. (6))

) ) Sem habitos Com habitos
Manifestacdes orais . .
purgativos purgativos
Carie dentaria + +
Estruturas dentérias
Erosdo dentaria + +
) Gengivite + +
Periodonto
Periodontite - +
Atrofia mucosa oral + +
Glossite (eritema e atrofia) + +
Mucosa oral

Lesdes eritematosas (palato - +

mole)
Sialoadenite +
Manifestacoes salivares Hipossalivacao + +
Sialometaplasia necrosante + +
Ardéncia cavidade oral + +
Glossodinia + +
Xerostomia +

Sintomas orais . .

Disgeusia + +
Hipersensibilidade dentaria - +
Episddios de dor cavidade oral + +

O fluido crevicular gengival (FCG) pode também ser uma substancia acometida pela
presenga de AN e BN. Durante o ultimo século, o FCG foi reconhecido como uma relevante fonte
de biomarcadores para doencas orais e sistémicas.(7) O seu potencial de diagndstico, bem como a
sua natureza dinamica, foram consolidados quando Brill & Krasse (1950) (8-10) descobriram que
as fitas de papel absorvente inseridas no sulco gengival de modelos experimentais animais,
permitiam a recolha de um corante de fluoresceina previamente injetado na circulagdo sistémica
dos mesmos.

O FCG ¢ constituido por uma mistura complexa de substancias derivadas a partir do soro,
células estruturais do periodonto, células inflamatérias do hospedeiro e bactérias orais.(11, 12)
Apos sucessivos anos de esfor¢o, mais de 65 componentes biologicamente ativos foram detetados
na composi¢ao deste fluido.(12, 13) Sabe-se que emerge pelo plexo gengival dos vasos sanguineos
do corium gengival, percorrendo a membrana basal externa e o epitélio juncional até alcancar o
sulco gengival.(7, 9-11) Embora diversos métodos de colheita de FCG tenham sido descritos, o

mais frequentemente utilizado consiste na introdugdo de uma fita de papel absorvente no sulco
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gengival. Esta técnica de colheita simples e, sobretudo, ndo invasiva, também contribuiu para o
seu reconhecimento como uma promissora ferramenta de diagndstico.(7, 10)

A andlise de FCG através de métodos bioquimicos clédssicos € restrita, uma vez que o
volume de amostra alcancavel ¢ reduzido.(7) Todavia, com o advento da tecnologia de
espectrometria de infravermelhos pela transformada de fourier (FTIR) esta limitacao foi superada,
dado que a ultima possibilita a utilizagdo de pequenos volumes de amostra tanto de FCG como de
outros fluidos biologicos.(7, 12, 14)

A espectrometria de FTIR ¢ uma técnica que permite a dete¢do de pequenas e precoces
alteracdes bioquimicas relacionadas com condigdes patoldgicas.(15) Resumidamente, quando uma
célula, tecido ou fluido bioldgico € percorrido por um feixe de radia¢do infravermelha ocorre uma
interacdo entre o ultimo e as ligagdes quimicas da amostra biologica, nomeadamente C-H, N-H,
O-H e S-H. O resultado dessa interacao produz um espectro constituido por bandas ou picos, que
representam as vibragdes das ligagdes quimicas. A posi¢ao dos picos € especifica para interagdes
particulares com as ligacdes quimicas proporcionando informagdo precisa relacionada com a
composi¢do bioquimica da substincia.(16, 17) Consequentemente, a probabilidade de duas
amostras bioldgicas apresentarem o mesmo espectro infravermelho ¢ deveras reduzida, por isso,
este ¢ considerado a “impressdo digital” molecular da amostra biologica. Caso a ultima seja
alterada devido a uma entidade nosologica o espectro infravermelho sofre modificagdes, sendo
utilizado para detetar e monitorizar o processo da doenga.(13, 18)

Ao contrédrio de andlises bioquimicas convencionais, a espectrometria de FTIR faculta
informagdo quantitativa e qualitativa sobre a natureza das ligagdes quimicas e estrutura molecular
de fluidos bioldgicos, o que permite a defini¢do de biomarcadores de diagndstico de doenga.(15,
19, 20) O referido método carateriza-se por ser nao invasivo, multiparamétrico e livre de reagentes,
sendo simples de aplicar, dado que o seu processo de mensuragdo ¢ amplamente automatizado e
exige o minimo de formagdo para os operadores.(12, 14, 20, 21) Adicionalmente, ¢ uma técnica
precisa, evidenciando minuciosas alteragdes, mesmo em bandas de absor¢do fraca, devido a
vantagem de armazenamento dos dados em formatos codificados digitalmente.(12, 20)

Intimeras patologias sistémicas tém sido detetadas aplicando a espectrometria de FTIR em
amostras de soro e de plasma.(14, 15) A artrite reumatoide (14, 15, 22), a doenca de Alzheimer
(14, 15, 21), a doenga cardiaca (14, 15, 23), a hiperlipidemia (14, 15, 24), a leucemia (14) e o
cancro da bexiga e do ovario (14) sdo alguns exemplos destas patologias. Outros fluidos biolégicos

podem ser analisados através desta técnica, como o fluido amniético para determinar a maturidade



pulmonar fetal (14, 15, 25) e a saliva para identificacdo de diabetes mellitus (14, 15, 21), psoriase
(15) e abuso de drogas (14).

Relativamente ao FCG, a sua andlise pela espectrometria de FTIR permitiu o diagnostico
de diabetes mellitus (26) e de doenga periodontal (13, 18, 20, 26). Porém, até a0 momento, ndo ha
evidéncias sobre o desempenho desta ferramenta no diagndstico de AN e BN. Assim sendo, o
objetivo fulcral desta investigagdo reside em identificar eventuais divergéncias no perfil
bioquimico do FCG de doentes com PCA quando confrontado com individuos saudéveis, através
de uma técnica laboratorial ndo invasiva e simples, a espectrometria de FTIR, que coadjuve no
diagnostico prematuro das patologias mencionadas. Adicionalmente, pretende-se procurar

diferengas na composi¢do do FCG dos varios subtipos de PCA.



Materiais e métodos

Amostra

O presente projeto de investigagdo envolveu individuos do Servigo de Psiquiatria e Satde
Mental do CHSJP.

A amostra do estudo foi constituida por 24 individuos (n=24) distribuidos em dois grupos
principais: o grupo de estudo que compreende doentes com histdria clinica presente de AN ou BN
(grupo DA) em confronto com um grupo controlo que alberga individuos sem histdria clinica

passada e/ou presente de AN ou BN (grupo CT) (Tabela II).

Tabela II — Amostra do estudo; Grupo DA: Grupo de estudo (DA): com PCA; Grupo (CT): sem PCA.

14 doentes com historia clinica

Grupo DA
presente de AN ou BN (n=14)

Amostra de estudo

(n=24)

10 individuos sem historia clinica passada e/ou

Grupo CT
presente de AN ou BN (n=10)

O grupo DA foi, por sua vez, compartimentado em quatro subgrupos, consoante o tipo de

PCA presente (Tabela III).

Tabela III — Grupo de estudo e respetivos subgrupos.

GRUPO DE ESTUDO SUBGRUPOS

ANR: Com 8 doentes com Anorexia

Nervosa Tipo Restritivo (n=8)

ANP: Com 2 doentes com Anorexia

Nervosa Tipo Purgativo (n=2)
DA: Com 14 doentes com historia

clinica presente de PCA (n=14)
BNNP: Com 1 doente com Bulimia

Nervosa Tipo Nao Purgativo (n=1)

BNP: Com 3 doentes com Bulimia

Nervosa Tipo Purgativo (n=3)




Os dados deste trabalho empirico foram recolhidos durante o periodo de 6 de fevereiro de

2017 a 18 de abril de 2017.

Critérios de inclusao e exclusio

O grupo DA obedeceu aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados na seguinte tabela

(Tabela IV).

Tabela IV — Critérios de inclusdo e exclusao do grupo DA.

Critérios de selecao

Critérios de exclusao

Sexo feminino;

Idade entre os 15 e 51;

Historia clinica presente de AN ou BN;
Com sinais e sintomas agudos de AN ou
BN;

Assidua Consulta de Comportamento
Alimentar do Centro Hospitalar do Sao
Jodo no Porto (CHSJP-CCA);
Autonomia legal para entender as
particularidades da investigagdo e assinar
o consentimento informado;

Dente 16 presente, sem cdrie e sem

doenga periodontal.

Sexo masculino;

Idade superior a 51 anos;

Com AN ou BN controlada;

Com diagnostico de outras PCA;
Presenca de outras patologias sistémicas
(além de AN ou BN);

Hébitos tabagicos;

Habitos alcodlicos;

Consumo de substancia ilicitas;

Sem autonomia legal para entender as
particularidades da investigagdo e assinar
o consentimento informado.

Auséncia dente 16;

Dente 16 com carie e/ou doenga
periodontal;

Aparelho ortodontico.

Por outro lado, o grupo CT foi condicionado pelos critérios de inclusdo e exclusdo a seguir

esquematizados (Tabela V).




Tabela V — Critérios de inclusdo e exclusdo do grupo CT.

Critérios de selecao Critérios de exclusao
*  Sexo feminino; *  Sexo masculino;
e Idade compreendida entre 18 e 35 anos; * Idade superior a 35 anos;
* Autonomia legal para entender as *  Histdria passada e/ ou presente de AN ou
particularidades da investigagdo e assinar BN;
o consentimento informado; * Risco de sofrer de PCA,;
+ Dente 16 presente, sem carie e sem »  Habitos tabagicos;
doenga periodontal. *  Habitos alcoolicos;

e Consumo de substancias ilicitas;

»  Presenga de outras patologias sistémicas;

*  Sujeita a medicagdo croénica (com
exce¢do de contracetivo oral);

+ Sem autonomia legal para entender as
particularidades da investigagdo e assinar
o consentimento informado.

*  Auséncia dente 16;

* 16 com carie e/ou doenga periodontal;

*  Aparelho ortodontico.

Avaliacao dos participantes

Cada individuo convidado a participar no estudo, apos a leitura do documento de
explicagdo do estudo (Anexo III), assinou a declaragdo de consentimento informado, esclarecido
e livre (Anexo IV). Posteriormente, os participantes preencheram um inquérito clinico (Anexo VI),
sendo que as questdoes 3, 4 e 5.1 se destinavam exclusivamente aos doentes do grupo DA.
Adicionalmente, os individuos do grupo CT foram submetidos a um questiondrio: Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q) (Anexo V), para despistar histdria passada e/ou presente de
PCA. A avaliacdo dos resultados deste questionario ndo conduziu a exclusdo de nenhum
participante do grupo em questao.

A amostra de estudo foi ainda sujeita a um exame clinico extraoral e intraoral (Anexo VII),
efetuado unicamente pela investigadora principal para evitar a variedade interoperador. A referida

avaliacdo foi sempre executada perante as mesmas condi¢des, recorrendo ao seguinte material:



luvas, mascaras, espelhos intraorais planos, sondas CPI, sondas periodontais de Willians, rolos de
algodao, gazes esterilizadas e uma fonte de luz portatil.

O dente escolhido para recolher o FCG foi o primeiro molar permanente superior (dente
16). A detecao de cérie e/ou doenga periodontal neste dente constituiu um critério exclusdo, dado
que qualquer situagdo patologica de afecao do dente ou estrutura adjacente poderia influenciar os
resultados. Sendo assim, a equipa de investigagcdo definiu um procedimento standard para a sua
avaliagdo. A analise de carie dentdria incluiu uma inspecdo visual e tatil, com a sonda CPI e
seguindo as diretrizes da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).(27) Para a detecdo de alteracdes
periodontais efetuou-se uma sondagem do sulco gengival do dente 16 nos quatro locais onde,
posteriormente, se recolheu FCG: mesio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV), mesio-palatino
(MP) e disto-palatino (DP). Atribuiu-se o diagndstico de periodontite nos casos em que se
verificaram sulcos com valores de profundidade de sondagem superior a 3 mm ou recessdes
gengivais clinicamente visiveis.(27) Por outro lado, a presenca de gengivite foi constatada nos
casos em que se observou inflamagdo generalizada do tecido gengival e se registou sangramento

e dor apds a sondagem do sulco gengival.(27)
Protocolo adotado
Todos os individuos da amostra foram estudados a partir da execu¢@o do protocolo descrito

seguidamente.

Cuidados a ter antes da recolha do fluido crevicular gengival

O participante foi instruido para um jejum de solidos, de pelo menos duas horas antes da

aquisicao das amostras de FCG.

Preparacdo do participante antes da recolha do fluido crevicular gengival

(Adaptado Xiang X. et al. (26))

Apos averiguar se o convidado respeitou os cuidados ressalvados anteriormente, 0 mesmo
foi solicitado a bochechar com &4gua durante 1 minuto com a finalidade de eliminar os
macrodetritos da cavidade oral. Seguidamente expeliu a dgua, deglutindo duas vezes. A placa
supragengival do dente 16 foi removida recorrendo a gazes esterilizadas. Depois, procedeu-se a

sondagem do referido dente nos quatros pontos ja mencionados, registando os valores obtidos. De
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seguida, foi colocado um rolo de algoddo por vestibular (isolamento relativo), secando

ligeiramente os locais de colheita de FCG, para minimizar o risco de contaminagao salivar.

Recolha do fluido crevicular gengival

(Adaptado Xiang et al. (26))

A colheita de FCG incluiu a utilizagdo de tiras de papel absorvente: PerioPaper® GCF
Collection Strips. Inicialmente, introduziu-se a fita coletora no sulco gengival no dente 16 em MV
até se sentir uma ligeira resisténcia. Apds 30 segundos, a ultima foi removida. Repetiu-se o
procedimento anterior para os restantes locais de recolha: DV, MP e DP. Assim, obteve-se um

total de quatro fitas coletoras com FCG de cada individuo.

Acondicionamento das tiras coletoras com o fluido crevicular gengival

As tiras de papel absorvente foram colocadas em tubos eppendorf estéreis de 1,5 mL
individualmente e imediatamente apds a sua remocao da cavidade oral. De seguida, identificou-se
cada tubo com o niimero de registo do participante e o local do sulco gengival correspondente. Os

tubos foram armazenados a -80°C até a execucao da etapa subsequente.

Anélise do fluido crevicular gengival

As tiras coletoras com o FCG
foram analisadas pela espectrometria de
FTIR. A Faculdade de Farmacia, U.
Porto (FFUP), cedeu, gentilmente, o
equipamento indispensavel para a
aplicagdo desta técnica espectroscopica:
o PerkinElmer Spectrum BX FTIR
System® (Figura 1) (28). Este sistema

estd associado a um computador, onde os

espetros lnfravermelhos das amostras de Figura 1- Equipamento de eSpeCtrOmetria de FTIR:

. PerkinEl trum BX FTIR t .
FCG foram obtidos pelo software erkinElmer Spectrum System®

Spectrum.
11



Em primeiro lugar, as tiras coletoras ja com o FCG foram descongeladas a temperatura
ambiente, imediatamente antes da sua andlise. De seguida, o cristal do esquipamento (local de
colocagdo das amostras) foi limpo com 4élcool etilico a 96%, sendo que se aguardou alguns
segundos para que o ultimo evaporasse. Posteriormente, sobrepds-se uma tira no cristal do
equipamento, procedendo-se a aquisicdo do espectro. Repetiu-se este procedimento para as
restantes tiras.

Os espetros finais representam o resultado da interagdo entre a radiacdo infravermelha e a
amostra. Estes estdo compreendidos na regido do infravermelho médio, nomeadamente entre 4000
e 500 cm™. A partir dos espectros ¢ entdo possivel interpretar os grupos de moléculas biologicas
presentes. Importa também acrescentar que se aplicou aos espectros finais uma ferramenta
quimiométrica, a primeira derivada, através do MatLab. Este pré-processamento apresenta como

principal finalidade exponenciar pequenas diferengas entre as amostras.

Consideracoes éticas

Esta investigacio foi autorizada pela Comissdo de Etica para a Satide (CES) do CHSJP
(Anexo I) e pelo diretor do Servico de Psiquiatria e Saude Mental da unidade hospitalar
mencionada (Anexo II).

Os participantes foram devidamente informados sobre as caracteristicas do estudo,
nomeadamente dos procedimentos a serem realizados. Os beneficios esperados e os desconfortos
possiveis foram também salientados. Adicionalmente, garantiu-se a confidencialidade dos dados
obtidos.

Ap0s expostas as particularidades do estudo, o individuo convidado a participar no estudo
esclareceu quaisquer duvidas, além de que dispos do tempo necessario para refletir sobre anuir ou
refutar o pedido de participacdo. Portanto, a sua participacao foi voluntaria, mediante a assinatura
de um consentimento informado, sendo que a qualquer momento detinha a liberdade de renuncia-

la.
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Resultados

Caracterizacao da amostra

A amostra de estudo foi constituida por 24 individuos.

Tabela VI — Caracterizagdo dos grupos principais: CT e DA.

Grupo CT Grupo DA
Numero de individuos (%) 41,67% 58,33%
Numero de individuos sexo masculino (%) 0 0
Nimero de individuos sexo feminino (%) 100% 100%
Idade média 22,90 anos 26,29 anos
Idade minima 22 anos 16 anos
Idade maxima 23 anos 51 anos
Desvio-padrao média idades 0,88 12,38
IMC médio 21,04 Kg/m* 18,60 Kg/m*
IMC minimo 18,55 Kg/m* 27,39 Kg/m*
IMC méximo 25,65 Kg/m® 14,20 Kg/m®
Desvio-padrao IMC médio 2,32 4,27

O grupo CT representa 41,67% da amostra de estudo, enquanto que o grupo DA constitui
58,33% da mesma. Ambos os grupos sdo compostos, exclusivamente, por individuos do sexo
feminino. A média de idades do grupo CT foi de 22,90 + 0,88 anos, com idades compreendidas
entre os 22 e 23 anos. Por sua vez, a média de idades do grupo DA foi de 26,29 + 12,38 anos, com
idades compreendidas entre 16 ¢ 51 anos. O IMC médio do grupo CT correspondeu a 21,04 +
2,32 Kg/m?, variando entre 18,55 ¢ 25,65 Kg/m?, ao passo que no grupo DA o IMC médio foi de
18,60 + 4,27 Kg/mz, variando entre 27,39 e 14,20 Kg/mz.

Das 14 participantes do grupo DA, 57,14% pertenciam ao subgrupo ANR, 14,29% ao
subgrupo ANP, 21,42% ao subgrupo BNNP e, por fim, 7,14% constituiam o subgrupo BNP.
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Analise do Fluido Crevicular Gengival pela Espectometria de FTIR

Os espetros infravermelhos de FCG obtidos pela aplicacdo da técnica espectrometria de

FTIR sdo apresentados nos graficos seguintes.

14
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Figura 2 — Ilustracdo grafica dos espectros infravermelhos de FCG do grupo CT, em toda a regido do infravermelho

médio (4000-500 cm™).
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Figura 3 — Ilustragdo grafica dos espectros infravermelhos de FCG do grupo DA, em toda a regido do infravermelho

médio (4000-500 cm™).
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1.4

Com PCA
—Sem PCA
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Figura 4 — Ilustragdo grafica dos espectros infravermelhos de FCG do grupo CT (preto) em confronto com os do

grupo DA (vermelho), sem pré-processamento.

Confrontando os espectros infravermelhos de FCG do grupo CT com os do grupo DA sem

qualquer pré-processamento (grafico 3), verifica-se que ¢ dificil denotar alguma diferenca.

2 T T
Com PCA
Sem PCA

Absorbincia pré-processada

2 s s s s s s
4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500
Nuameros de onda (cm'l)

Figura 5 — Ilustragdo grafica da aplicagdo da primeira derivada aos espectros infravermelhos de FCG do grupo CT

(preto) e do grupo DA (vermelho).

O gréfico 4, resultante da aplica¢do da primeira derivada aos espetros infravermelhos de
FCG do grupo CT em confronto com os do grupo DA, permite distinguir regides do infravermelho
médio onde sdo evidentes diferencas: entre os 1800 ¢ 1500 cm™ e entre os 1200 ¢ 1000 cm™. A
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zona compreendida entre 1800 ¢ 1500 cm™ pode estar relacionada com a presenga de proteinas
(29). Por sua vez, a regido entre os 1200 ¢ 1000 cm™ pode interligar-se com a presenca de hidratos

de carbono (29).

1.4 T T T
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— Anorexia purgativo
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Figura 6 — Ilustragdo grafica dos espectros infravermelhos de FCG dos subgrupos ANR, ANP, BNNP ¢ BNP, em

toda a regido do infravermelho médio (4000-500 cm™) e sem pré-processamento.

Equiparando os espetros infravermelhos de FCG dos subgrupos ANR, ANP, BNNP ¢ BNP

sem qualquer pré-processamento (grafico 5), verifica-se que ¢ dificil apontar diferencas.
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Figura 7 — Ilustracdo grafica da aplicagdo da primeira derivada aos espectros infravermelhos de FCG dos subgrupos

ANR (vermelho), ANP (azul), BNNP (verde) e BNP (preto).
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Através da aplicacdo da primeira derivada aos subgrupos ANR, ANP, BNNP e BNP ndo

foi possivel identificar diferengas considerdveis entre os mesmos.
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Discussao

Desde 1990, numerosos artigos cientificos tém sido publicados vinculando as PCA com a
saude oral. De facto, multiplas manifestagdes orais sdo observadas ao longo da progressao destas
psicopatologias, sendo a identificacdo prematura de tais alteragdes crucial para o diagnostico
precoce.(6, 30-32) Isto ¢ de particular relevancia, dado que os pacientes com PCA ocultam a sua
ma relacdo com os alimentos e sdo relutantes em procurar assisténcia médica especializada.(30)
Neste contexto, o Médico Dentista €, frequentemente, o primeiro profissional de satde contactado
pelo doente devido a desconfortos orais incipientes, como por exemplo a dor. A cérie dentéria, a
erosdo dentdria, a doenga periodontal (em particular a periodontite), a hipossalivacdo, a xerostomia
e a atrofia da mucosa oral s3o exemplos de sequelas orais previamente identificadas pela literatura
cientifica.(6, 30-32) Ainda assim, altera¢des bioquimicas ao nivel da composi¢do do FCG nao
estdo determinadas. Contudo, tendo em consideracdo a panoplia de modifica¢des vivenciadas pela
cavidade oral no decorrer de um disturbio alimentar nervoso ¢ expectavel que este fluido bioldgico
seja uma estrutura igualmente acometida.

A espectrometria de FTIR de FCG foi reconhecida, até ao momento, como um método
coadjuvante para o diagnostico clinico de doenga periodontal (13, 18, 20, 26), assim como de
diabetes mellitus (26). No que concerne a analise de FCG pela referida técnica espectroscopica
como ferramenta auxiliar de diagndstico de PCA, especialmente de AN e de BN, ainda ndo foram
reveladas quaisquer investigacdes. Desta forma, ¢ de especial importancia ressalvar os resultados
e conclusdes obtidas a partir da analise de FCG pela espectrometria de FTIR nas patologias ja
estudadas.

Xiang X. et al. (2010) (12) avaliaram uma amostra de 30 doentes (14 mulheres e 16 homens,
54,4 + 16,6 anos), com periodontite cronica de moderada a severa, utilizando a espectroscopia de
FTIR para identificar alteragdes moleculares especificas da doenga no perfil bioquimico do FCG.
Para tal, procederam a recolha do fluido corporal mencionado em 190 locais: 64 pontos com
periodontite, 61 locais com gengivite e 65 sitios saudaveis (estes ultimos pertencentes a individuos
portadores da doenca, assumidos como grupo controlo). Os resultados obtidos sugeriram que o
perfil bioquimico do FCG dos locais periodontalmente comprometidos ¢ distinto
comparativamente com os sitios sdos, particularmente a nivel das vibragdes das ligagdes quimicas
das seguintes moléculas biologicas: proteinas e fosfolipidos de 4cido desoxirribonucleico (DNA).
Em acréscimo, a precisdo diagnodstica para distingdo entre os locais saudaveis e periodontalmente

acometidos foi de 93,1% para um conjunto de validacdo. Assim, estes investigadores concluiram
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que a espectrometria de FTIR ¢ um elemento chave na identificagdo de “impressdes digitais”
moleculares especificas no FCG quando a periodontite cronica estd presente, sustentando
diagnésticos clinicos previamente estabelecidos.(12) O estudo descrito apresenta duas limitacdes
fulcrais: a sua reduzida amostra de estudo e o estabelecimento de um grupo controlo obtido a partir
da recolha de FCG em dentes saudaveis de individuos portadores da doenga em analise. Tal facto,
podera induzir alteragdes no FCG recolhido dos dentes saudaveis tendo em conta que o
microambiente oral ¢ alterado com a presenca de periodontite cronica.

Em 2013, os mesmos autores publicaram um artigo referente a uma investigacao cujo o
objetivo residia em avaliar, numa amostra de estudo composta por 78 individuos, a capacidade da
espectrometria de FTIR diferenciar voluntarios saudaveis (n=15, sem diabetes mellitus ou
qualquer manifestagdo de doenca periodontal) de pacientes com diabetes mellitus do tipo II (ndo
insulino-dependentes) associada a periodontite cronica de moderada a grave (n=63, 28 homens e
35 mulheres, 53.3 £ 11.8 anos), analisando as “impressoes digitais” moleculares incorporadas no
FCG. O FCG foi entdo recolhido em 286 locais, dos quais 62 saudaveis, 115 com gengivite e 109
com periodontite provenientes de doentes com diabetes mellitus, assim como de 65 locais
saudaveis de individuos do grupo controlo. Apos a realizagdo da espectrometria de FTIR para a
avaliagdo das amostras recolhidas, os investigadores demonstraram divergéncias bioquimicas na
composi¢do do FCG de doentes com diabetes mellitus e periodontite cronica, sobretudo nas
vibracdes das ligacdes quimicas proteicas, lipidicas e de hidratos carbono. A precisdo diagnostica
determinada para a distingao entre locais saudaveis de locais com periodontite em pacientes com
diabetes mellitus foi de 87,5% para o conjunto de validagdes. Enquanto que, para a distingdo de
locais saudaveis dos participantes do grupo controlo de locais saudaveis de doentes com diabetes
mellitus revelou 86,7% de precisdo diagnoéstica para o grupo de validagdo. Desta forma, Xiang X.
et al. demonstraram que a espectrometria de FTIR ¢ uma técnica viavel para determinar um perfil
bioquimico de FCG caracteristico de doentes com diabetes mellitus tipo 11.(26) Ainda assim, ¢ de
salientar que este estudo carece de uma descricdo pormenorizada do sexo dos participantes do
grupo controlo, assim como de uma amostra de estudo mais alargada do mesmo. A consideragdo
de pontos de andlise distintos associada a recolha de FCG no mesmo doente poderdo induzir uma
limitagdo do estudo, tendo como base que o microambiente oral induz uma semelhanga no FCG
recolhido em diferentes locais do mesmo doente.

Assim como nos estudos previamente expostos, a presente investigacdo constatou que o
perfil bioquimico do FCG de doentes com PCA ¢ consideravelmente diferente daquele proveniente

de individuos saudéaveis, nomeadamente ao nivel das vibra¢des das ligagdes quimicas das proteinas

19



e dos hidratos de carbono. Estas alteragdes podem refletir a escassez nutricional induzida e
suportada pelos pacientes portadores de AN e BN aliada a habitos dietéticos alterados, isto € a
tendéncia a ingerir determinados alimentos, bem como 0s comportamentos compensatdrios
adotados. Os trés factos referidos anteriormente constituem as principais causas das restantes
alteracdes que a cavidade oral experimenta no decorrer destas psicopatologias (6, 30-32), sendo
assim de esperar que sejam também os responsaveis pelas alteracdes bioquimicas encontradas no
FCG descobertas neste estudo. Importa acrescentar que ndo foram destacadas divergéncias
relevantes nas demonstragdes espectrométricas dos diferentes subgrupos dos disturbios nervosos
avaliados. Tal evidéncia, sugere que a causa das modificagdes detetadas na “impressdo digital”
molecular do FCG pela espectrometria de FTIR ¢ independente dos subtipos de AN e BN.

Posto isto, ¢ expectavel que este estudo pioneiro seja o ponto de partida para a validacao
clinica da técnica de espectrometria de FTIR de FCG como meio auxiliar de diagnostico de

distarbios alimentares nervosos, nomeadamente de AN e BN.

Limitacoes do estudo

O presente trabalho experimental revelou algumas limitacdes, particularmente associadas
com a selecao da amostra de estudo e com a analise estatistica.

A primeira limitacao relaciona-se com a amostra de estudo limitada, havendo necessidade
de estudos adicionais com uma amostra mais robusta e mais equilibrada quanto ao sexo (necessario
o estudo de homens) de forma a reforgar a reprodutibilidade dos resultados obtidos. Além disso, a
caréncia de uma investigagdo multicéntrica e com patologias variadas contribuem para esta
limitacdo. Considerando que a prevaléncia da AN e BN ¢ reduzida (<1%) (33), tornou-se dificil
encontrar suficientes voluntarios que obedecessem aos critérios de inclusdo estipulados.

Concomitante com a primeira limitacdo apresentada, registam-se deficiéncias de andlise
dos resultados obtidos, dado que a avaliagdo estatistica, recorrendo a métodos quimiométricos,

ainda ndo se encontra concluida.
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Conclusao

A AN e a BN sao distrbios alimentares nervosos com especial preponderancia no mundo
clinico, principalmente devido a uma negacdo dos doentes relativamente a sua condi¢do. Estas
psicopatologias causam défices nutricionais determinantes para o surgimento de manifestacdes
orais caracteristicas. Desta forma, ¢ crucial organizar uma diretriz eficaz no que concerne a
identificacdo e avaliagdo das particularidades orais evidenciadas em cada caso clinico.
Consequentemente, a introdu¢cdo de novas técnicas, como a espectrometria de FTIR de FCG,
torna-se essencial na estruturagdo de um procedimento de diagnostico que coadjuve na detegao
precoce destes distirbios alimentares e conduza a uma recuperagdo imediata, através da terapia
mais adequada. Este projeto de investigagdo demonstrou a capacidade da espectrometria de FTIR
de FCG em diferenciar doentes com PCA de individuos saudéveis, nomeadamente em duas regides
do infravermelho médio: entre os 1800 ¢ 1500 cm™, que pode relacionar-se com a presencga de
proteinas, e entre os 1200 e 1000 cm™, que pode interligar-se com a presenca de hidratos de
carbono.

Todavia, a escolha do método de diagndstico depende da disponibilidade de equipamentos
e das medidas para execucdo do estudo, nomeadamente a sua justifica¢do e dos custos associados.

Futuramente, sugere-se a realiza¢do de estudos com coortes maiores, abrangendo uma
amostra multicéntrica e com patologias variadas, de forma a serem estabelecidos perfis
bioquimicos de FCG caracteristicos de cada doenga em estudo, assim como a avaliacdo da

viabilidade clinica da sua execugao.
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Anexo I - Autorizacio da Comissio de Etica para a Saude do Centro Hospitalar

Sao Joao, Porto
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SAO JOAO

Declaracio

Para os devidos efeitos se declara que os documentos em anexo, relativos a avaliagéo e
autorizagdo do projecto ‘Avaliagdo do fluido crevicular gengival como método de
diagnostico de perturbagSes do comportamento alimentar: anorexia nervosa e bulimia
nervosa - Validag8o clinica da técnica de espectrometria de infravermelhos pela

transformada de fourier’ da aluna Joana Patricia Miranda Ferreira estdo conforme os

originais,

Porto, 17 de Maio de 2017

O Secretario da Comissdo de Etica
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SAO JOAO
Parecer da Comissdo de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar de Sao Jogo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Avaliagdo do fluido crevicular gengival como método de diagnéstico de perturbagdes do
comportamento alimentar - anorexia nervosa e bulimia nervosa. Validagéo clinica da técnica de espectrometria de

infravermelhos pela transformada de fourier.

Nome da Investigadora Principal: mestre em medicina dentaria Joana Patricia Miranda Ferreira

Servigo onde decorre o Estudo: No Servigo de Psiquiatria do CHSJ. Dispde de autorizagdo do Dr. Anténio Roma
Torres, e tera como profissional de ligagdo a Dra. Isabel Marques Brando.

Concepgao, Pertinéncia e Objectivos do estudo: Esta investigagio visa a validagdo da analise do fluido crevicular
gengival (FCG) pela técnica de espectrometria de infravermelhos pela transformada de fourier como ferramenta de
diagnostico de perturbagbes do comportamento alimentar, nomeadamente anorexia nervosa e bulimia nervosa.
Adicionalmente pretende-se comparar o FCG proveniente de pacientes com indugéo de vémito com aquele recolhido de
pacientes sem indugéo de vomito, visando identificar caracteristicas discriminatorias entre ambas as situagges.
Insere-se no ambito do Mestrado Integrado da FMDUP, sob orientagéo do Prof. Doutor Pedro de Sousa Gomes, que
apresenta declaragéo nesse sentido. Ndo ¢ feita referéncia ao numero de doentes que se prevé vir a recrutar no &mbito
deste estudo.

Beneficio/risco: Como beneficios potenciais sdo referidos os que possam estar associados ao reforgo e corregio de
habitos de higiene oral. Como incomodo refere-se o que possa estar associado & introdugéo de uma tira coletora (papel

de filtro) no sulco gengival, antecedido de um jejum de 2h para alimentos solidos.

Confidencialidade dos dados: Esta prevista a realizagdo de questionarios anonimizados, dos quais se anexam as
respetivas copias. Esta previsto acesso a dados clinicos dos doentes através do elo de ligagao.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: Esta prevista a obtengio do consentimento informado
que é acompanhada de uma folha de informag&o para os participantes esclarecedora sobre a natureza do estudo e que
contempla todas as questdes éticas relevantes.

Curriculum da investigadora: Adequado a investigagao.

Data previsivel da conclusdo do estudo: Margo de 2017

Concluséo: Proponho um parecer favoravel a realizagdo deste projecto de investigagdo, que devera aguardar pela
informag&o em italico.

Porto, 9 de Dezembro de 2016
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O Relator, Prof. Doutor Manuel Pegtana
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e
CES
COMISSAO DE FTICA PARA A SAUDE

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM |:] (Se sim, junte, por favor, cpia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO
NAO APLICAVEL []

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Joana Patricia Miranda Ferreira

’

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as
informagbes prestadas neste questionario sao verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragéo de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizagdo Mundial da Sacde, no que se refere a experimentagéo que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendagéo da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto
de doentes que ndo tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou

da mesma consulta.

Porto, 24 / Novembro /2016 '
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[T:Comissio de Etica para a Satide tendo B
aprovado © parecer do Relator, aguarda Toana Miranda ferreira
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g \f REALIZACAO DESTE PROJETO DE INVESTIGAGAO.

c

3 a

5 § }5./,0_1./__1.?
g "B

o] = "{ ‘
50 (s AL
° i

VI

29



DIRECCAO CLINICA

Unidade de Investizacio AUTOR{ZA DO _»_ﬂ_/j,/l‘ﬁ'

Tomei conhecimento. Nada a opor. e
At ]6 MAR 7[”7 sCentraHospitalar Sko Jobioe

Fresaler e doQueseti e Ao

CONSELHO DI ADMINISIRAGAL) (8)i6) N

06 de Margo de 2017

A Coordenadora da Unidade de Investigagdo

Dretos Giko Enlmera Duetora Wt Faccavo

{ Prof.2 Doutora Ana Azevedo) e
-~ ) S > —/
ot tur Patva) 4‘2":‘ uners C ikl

DL‘..:& Ao Gures) 4 AMatcy) )
CATIUTICTIOT \x}'

Presidente do Conselho de AdministragGo do

Aprovado. Ao CA. Centro Hospitalar de $. Jodo - EPE

(Préf.’ Doutora Ana Azevedo)

Assunto: Pedido de autorizagao para realizagdo de estudo/projecto de investigagao

Nome do Investigador Principal: Joana Patricia Miranda Ferreira

Titulo do projecto de investigagdo:

“Avaliagdo do fluido crevicular gengival como método de diagndstico de perturbagdes do
comportamento alimentar: anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa — Validago clinica da técnica
de espectrometria de infravermelhos pela transformada de fourier.”

Pretendendo redlizar nofs) Servico(s) de _Psiquiatria

do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe,
solicito a V. Exa., na quadlidade de Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua
efectivagdo.

Para o efeito, anexa foda a documentacao referida no dossier da Comissao de Etica do
Centro Hospitalar de S. JoGo respeitante a estudos/projectos de investigagdo, a qual

enderegou pedido de apreciagdo e parecer.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 24 ; Novembro 12016

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

’]Qar\a Micancla_ferceira

Comissao de Etica pora o Soude do Centro Hospitolor de S. jodo - EPE
Modelo CES 01
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Anexo II — Autorizaciao do Diretor do Servico de Psiquiatria e Saude Mental do

Centro Hospitalar Sao Joao, Porto
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declaro que autorizo a colaboragio deste servigo no projecto
de investigagdo sobre “ Avaliagdo do fluido crevicular gengival como método de
diagnéstico de Perturbagdo do Comportamento Alimentar : anorexia nervosa e bulimia
nervosa — validagio clinica de técnica de espectometria de infravermelhos pela
transformada de fourier”, sendo Investigadora Principal a Dra. Joana Patricia Miranda

Ferreira no ambito da Dissertagio de Mestrado pela Faculdade de Medicina Dentéria

da Universidade do Porto.

Porto, 22 de Novembro de 2016

O Director da Clinica de Psiquiatria e Satide Mental

Dr. Antonio Roma Torres

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOA!
PORTO {Sede} Alameda Professor He:
VALONGO Rua da Misericordia 4440-5

@ TUGUE

PE

onteiro 4200-319 Porto T+351225512100 geral@chsjmin-saude.pt
Valongo T+351224220019 www.chsjpt

ATRIBUICAO
DE MEDALHA
v DEMERITO

PREMIO

Saude
Sustentdvel

" MARCANOMEADA
PELOS PORTUGUESES
2014-2013-201

NIF/Registo Comercial n°® 508 821 197 Capital Estatutério 112
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Anexo III - Explicacdo do estudo
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EXPLICACAO DO ESTUDO

(Comissdo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar de S. Jodo — EPE; Modelo CES 04)

“Avaliacao do fluido crevicular gengival como método de diagndstico de
perturbacoes do comportamento alimentar: anorexia nervosa e bulimia
nervosa — Validacao clinica da técnica de espectrometria de infravermelhos

pela transformada de fourier”

Contextualizacio teorica:

As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA), nomeadamente a anorexia nervosa
(AN) e a bulimia nervosa (BN), s3o doencas psiquiatricas caracterizadas pela alteragdo persistente
da conduta alimentar. Em 2006, um estudo epidemiologico indicou que a AN afetava 0,39% das
mulheres jovens portuguesas, enquanto que a BN atingia aproximadamente 0,30%.

No decorrer das psicopatologias mencionadas, a composi¢ao do fluido crevicular gengival
(FCG; substancia alojada na interface dente-gengiva) altera-se, apresentando diferencas
comparativamente com o FCG proveniente de um paciente sem AN e BN. Assim, a identificacdo
de tais divergéncias, recorrendo a uma técnica de espectrometria de infravermelhos pela
transformada de fourier (FTIR), pode contribuir para o diagnostico das perturbacdes alimentares
citadas. A espectrometria de FTIR ¢ um método laboratorial, preciso e ndo invasivo, usado para
identificar a constituicdo de uma substancia. Além disso, exige a recolha de pequenos volumes de

amostras.
Objetivos da investigacao:

Convidamo-la a participar na presente investigacdo intitulada: “Avaliacdo do fluido
crevicular gengival como método de diagnodstico de perturbacdes do comportamento alimentar:
anorexia nervosa e bulimia nervosa — Valida¢do clinica da técnica espectrometria de
infravermelhos pela transformada de fourier” como voluntéria e sem compensagao monetaria. Este
projeto surgiu no ambito da Unidade Curricular de “Monografia de Investigagdo/ Relatorio de

Atividade Clinica” do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de
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Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP) e o seu objetivo principal reside em
identificar eventuais divergéncias ao nivel da constituicdo do FCG de doentes com distirbios
alimentares quando comparado com individuos saudaveis, através de uma técnica laboratorial ndo

invasiva e simples: a espectrometria de FTIR.

Metodologia:

O estudo decorrera nas instalagdes do Servico de Psiquiatria e Saide Mental do Centro
Hospitalar do Sao Jodao (CHSJ), Porto, sendo supervisionado e acompanhado pelo(a) médico(a)
psiquiatra responsavel. As consultas destinadas a esta investiga¢do decorrem nos dias e horario da
Consulta do Comportamento Alimentar (CHSJ-CCA), durante os meses de fevereiro a abril de
2017.

Os individuos selecionados para integrarem a amostra de estudo serdo distribuidos em dois
grupos principais: o grupo de estudo que inclui doentes com AN ou BN (grupo DA) em confronto
com um grupo controlo que integra voluntarios saudaveis (grupo CT). O grupo de controlo ¢
constituido pelos participantes sem historia clinica de perturbagdes alimentares, verificado através
do preenchimento do questiondrio Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q).

O protoloco de investiga¢@o incluira:

1) anamnese clinica que visa o despiste de variaveis de confusao;
2) exame clinico intraoral e extraoral;

3) recolha de amostras de FCG através de um procedimento ndo invasivo

(conforme a figura 8) para a realizagdo de uma andlise de &
Figura 1 — Insercdo da fita

espectrometria de FTIR. coletora (papel absorvente)
no sulco gengival.

Beneficios esperados para a participante:

A\

Reforgo e/ ou correcdo de habitos de higiene oral;

A\

Instrugdo para a prevencao de complicagdes da cavidade oral que advém de sindromes
nervosos alimentares;

Identificacdo de eventuais patologias orais;

Alertar quanto a possivel necessidade de tratamentos médico-dentérios;

Educacao para a monitorizacdo de complicacdes orais pré-existentes;

YV V VYV V

Fortalecimento da relagdo médico dentista/ doente;
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» Rastreio e diagndstico de AN e BN utilizando a espectrometria de FTIR do FCG.

Possiveis desconfortos para a participante:

» Introducdo de uma fita coletora (papel de filtro) no sulco gengival;

» Jejum de s6lidos, de pelo menos 2h antes da aquisi¢do das amostras.
Carater voluntario da investigacio:

A sua participagdo ¢ voluntaria, mediante a assinatura de um consentimento informado de
acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, sendo que a qualquer momento detém
a liberdade de renuncia-la. Importa referir que a sua desisténcia ndo acarreta nenhum prejuizo na
assisténcia que ¢ prestada. Dispoe de tempo disponivel para refletir sobre o pedido de participagao.

Confidencialidade:

Os registos obtidos durante o presente estudo sdo confidenciais e serdo mantidos em

anonimato.

Aprovacio pela Comissio de Etica:

O projeto de investigacdo mencionado foi aprovado pela Comissio de Etica para a Saude

do Centro Hospitalar do Sao Jodo, EPE.
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Data: / /

0 Compreendi a informagdo disponibilizada, coloquei questdes sendo as minhas duvidas

esclarecidas relativamente ao projeto de investiga¢do que aceito participar.

Nome completo da paciente:

Assinatura da paciente:

A investigadora principal:

(Joana Ferreira; joanapmirandaf(@gmail.com; 910136801)

O orientador:

(Professor Doutor Pedro Gomes; pgomes@fmd.up.pt)

A coorientadora:

(Professora Doutora Isabel Brandao; isabelmbranddo@gmail.com)

37



Anexo IV — Declaraciao de Consentimento Informado, Esclarecido e Livre
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1 CONSENTIMENTO INFORMADO,ESCLARECIDOELIVRE f
PARA INVESTIGACAO CLINICA

Considerandoa "Declaragaode Helsinquia” da Associagédo Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

SAO JOAO

~
Designacao do Estudo (em portugués)

Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigagdo

referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagées associadas a sua realizagdo.
Informagdo escrita em anexo: D Nao D Sim (N°depéaginas )

0 Investigador responsdvel

Nome:

legivel assinatura
L

p
Identifica¢do do participante

Nome:

BI/CCn®

Participante/ Representante legal

- Compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

-Solicitei todas as informagG6es de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa decisao.
- Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

‘Declarondo ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigagao nos ultimos trés meses.

Concordo com a participagdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como consta

neste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Data: / /
assinatura
Nome (Pais/Representante legal):
BI/CCn® Grau de parentesco:
Data: / /
assinatura
.
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Anexo V — Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
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“Avaliacao do fluido crevicular gengival como método de diagndstico de
perturbacoes do comportamento alimentar: anorexia nervosa e bulimia
nervosa — Validacao clinica da técnica de espectrometria de infravermelhos

pela transformada de fourier”

N° de registo: Data: / /

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

As seguintes questdes sao relativas as ultimas 4 semanas (28 dias). Por favor responda a todas as

questdes, selecionando apenas uma op¢ao em cada.

Questdes 1 a 12 — Assinale o nimero que melhor traduz o seu comportamento nos ultimos 28 dias.

Em quantos dos ultimos 28 dias...

dias

1-5

dias

6-12

dias

13-15

dias

1622

dias

23-27

dias

28

dias

1. Tentou restringir refletidamente a
quantidade de comida ingerida para
influenciar o seu peso ou forma
corporal (quer tenha sido ou ndo bem

sucedida)?

1

2

3

4

5

2. Ficou longos periodos de tempo
(oito ou mais horas acordada) sem
comer nada, apenas para influenciar

o seu peso ou forma corporal?

3. Tentou eliminar da sua dieta
alimentos que gosta com o objetivo
de influenciar o seu peso ou forma
corporal (quer tenha sido ou ndo bem

sucedida)?
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4. Experimentou obedecer a regras
alimentares bem definidas para
influenciar o seu peso ou forma
corporal (quer tenha ou nao sido bem

sucedida)?

5. Alguma vez desejou que o seu

estbmago estivesse vazio com O

proposito de influenciar o seu peso

ou silhueta?

6. Alguma vez desejou que a sua

barriga fosse totalmente lisa?

7. Pensou em comida, em comer ou
em calorias o que dificultou muito a
sua concentragdo noutras atividades
de interesse (por exemplo, durante o
trabalho, enquanto lia um livro,

durante uma conversa)?

8. Pensou sobre o seu peso ou forma
corporal o que dificultou muito a sua
concentracdo noutras atividades de
interesse (por exemplo, durante o
trabalho, enquanto lia um livro,

durante uma conversa)?

9. Teve medo bem definido de perder
o controlo sobre as suas condutas

alimentares?

10. Teve medo bem definido de

aumentar o peso corporal?

11. Sentiu-se gorda?

12. Teve uma forte vontade de perder

peso?
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Questdes 13 a 18 — Indique o numero que mais lhe parece adequado.

Nos tltimos 28 dias...

13. Quantas vezes comeu o que outras pessoas considerariam uma quantidade

excessiva de comida (dadas as circunstancias)?

14. Em quantas dessas vezes teve a sensagdo de perda de controlo sobre o seu

comportamento alimentar (no momento em que estava a comer)?

15. Em quantos DIAS ocorreram esses episodios de excesso alimentar (episddios em
que consumiu uma quantidade exagerada de alimentos e sentiu perda de controlo sobre

o comportamento alimentar)?

16. Quantas vezes induziu o vomito com o objetivo de controlar o peso e forma

corporal?

17. Quantas vezes tomou laxantes para controlar o peso e forma corporal?

18. Quantas vezes praticou exercicio de forma compulsiva com o objetivo de controlar

o peso e forma corporal?

Questdes 19 a 21 — Selecione o nimero que melhor traduz o seu comportamento nos ultimos 28

dias.

O termo binge eating significa ingerir alimentos em quantidade que outros individuos
considerariam anormalmente exagerada, dadas as circunstincias, acompanhada da sensagdo de

perda de controlo sobre a sua conduta alimentar.

_ 0 1-5 6-12 13-15 | 1622 | 23-27 28
Nos ultimos 28 dias... . . .
dias dias dias dias dias dias dias
19. Quantos dias se alimentou
(furtivamente) em segredo?...
. o 0 1 2 3 4 5 6
Excluindo os episédios de
binge eating.
20. Considerando o numero Menos
Mais de A
total de vezes que comeu, em | Nunca | Poucas de Metade Sempre
. ' metade | maioria

que dimensdo se sentiu metade
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culpada (sensacdo de ter feito
algo errado) devido aos efeitos
sobre 0 seu peso ou aparéncia 0 1 2 3 4 5 6
corporal?... Excluindo os

episodios de binge eating.

21. Qual é o seu grau de Nenhum Ligeiro Moderado Elevado

preocupagdo com individuos
que a observarem comer?...
Excluindo os episédios de

binge eating.

Questdes 22 a 28: Por favor, rodeie o nimero que a caracteriza. Recorde que as perguntas sdo

relativas aos ultimos 28 dias.

Em quantos dos ultimos 28 dias... Nenhum  Ligeiro Moderado Elevado
22. Considera que o seu peso influenciou a sua
o 1 0 1 2 3 4 5
opinido sobre a pessoa que €?
23. Considera que a fisionomia do seu corpo
influenciou a sua opinido sobre a pessoa que 0 1 2 3 4 5
¢?
24. Até que ponto ficaria aborrecida se alguém
lhe pedisse para se pesar uma vez (nem mais,
‘ 0 1 2 3 4 5
nem menos) por semana nas proximas 4
semanas?
25. Estéa descontente com o seu peso? 0 1 2 3 4 5
26. Estd insatisfeita com a sua fisionomia
0 1 2 3 4 5
corporal?
27. Até que ponto se sentia desconfortavel ao
0 1 2 3 4 5
observar o seu corpo? (por exemplo ver a sua
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silhueta no espelho, no reflexo da janela de

uma loja, enquanto se despe ou toma banho)

28. Até que ponto se sentia desconfortavel se
outro individuo observasse o seu corpo? (por
exemplo, em vestidrios publicos, na piscina ou

quando usa roupas apertadas)

29. Qual ¢ o seu peso?

30. Qual ¢ a sua altura?

31. Se ¢ do sexo feminino: Nos ultimos trés/ quatro meses verificou alguma alteracdo no seu
periodo menstrual, nomeadamente auséncia de menstruacao?

0 Sim. Quantas vezes?

o N3ao.

32. Toma a pilula?

Obrigada!
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Anexo VI — Anamnese Clinica da Participante
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“Avaliacao do fluido crevicular gengival como método de diagndstico de
perturbacoes do comportamento alimentar: anorexia nervosa e bulimia
nervosa — Validacao clinica da técnica de espectrometria de infravermelhos

pela transformada de fourier”

ANAMNESE CLINICA

O seguinte inquérito ¢ constituido por 10 perguntas. Por favor, assinale com uma cruz (X)
a op¢dao que melhor descreve a sua condi¢do clinica. Importa salientar que a veracidade da

informacdo que ird fornecer ¢ fundamental para o sucesso deste estudo.

Dados da participante:

Idade:
Raga:
Nivel de escolaridade:

Profissdo/ocupacao:
Peso (Kg):
Altura (m):

IMC (Kg/m®):

Numero de registo:

Data:
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1. Apresenta alguma patologia sistémica?
0 Nenhuma
O Arritmia
0 Cardiomiopatia
0 Diarreias sanguinolentas
0 Refluxo-gastrico
O Rutura gastrica
O Pancreatite
0 Diabetes mellitus
0 Hipotiroidismo
0 Hipertiroidismo
O Osteoporose
0 Dores nos 0ssos
O Miopatia
O Depressao
O Ansiedade
0 Doenga obsessiva compulsiva
O Alteracdes de personalidade
0 Alcoolismo
O Anorexia Nervosa
0 Bulimia Nervosa

0 Outras. Indique qual:

2. Faz medicacdo habitualmente?

0 Sim. Indique o nome e o esquema posolédgico do(s) farmaco(s).

o Nao

48



Relativamente a questdo numero 1 se nao assinalou a opcao anorexia nervosa ou bulimia

nervosa prossiga para a questao 5.

3. Qual o tipo de distirbio alimentar que apresenta?
O Anorexia nervosa tipo restritivo
O Anorexia nervosa tipo purgativo
0 Bulimia nervosa tipo exercicio fisico prolongado/ jejum prolongado

0 Bulimia nervosa tipo purgativo

3.1. Em que idade comegou a perturbagao alimentar?

3.2. Em que idade lhe diagnosticaram o distirbio alimentar?

4. Em relacdo a histdria passada/ presente de habitos purgativos:
o Nao
0 Indugdo de vomito
0 Uso de laxantes e/ ou diuréticos

0 Indugdo de vomito e uso de laxantes e/ ou diuréticos

Caso nao apresente historia passada/ presente de habitos purgativos avance até a questao 5.

4.1.  Se apresenta historia de hdbitos purgativo, indique:

4.1.1. Em que idade comecou este héabito:

4.1.2. Quantas vezes pratica ou praticava este habito por dia:

4.1.3. Até que idade permaneceu este habito:

5. Relativamente, aos cuidados com a higiene oral:
5.1.  Qual o numero de escovagens que executa por dia?
o0
ol
o2
o3

o>3
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5.2.  Qual a duragdo média da escovagem?
0 0 minutos
0 < 1 minuto
0 1-2 minutos
0 2-3 minutos

o > 3 minutos

5.3.  Recorre a algum método adicional de higiene oral?
0 Nenhum
0 Escovilhao
0 Fio/fita dentaria
0 Colutorio

0 Outros. Qual/ quais?

Caso nao apresente historia de inducao de vomito avance para a questao 6.

5.4.  Que cuidados de higiene oral efetua ap6s o vomito?
0 Nenhum
o Escova os dentes de imediato

o Bochecha com solugdes neutralizadoras de 4cidos
o Bochecha com agua

0 Outros. Qual/ quais?

6. Encontra-se em tratamento ortodontico?
O Sim

o Nao

7. Fuma?
o Nunca fumou.

o Ex-fumadora. Ha quanto tempo?

o Sim. Indique a quantidade de cigarros/ dia:
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8. Ingere com frequéncia bebidas alcodlicas?

o Sim. Indique quantas vezes/ dia:

o Nao

9. Consome drogas?

o Sim. Indique com que frequéncia:

o Nao.

10. Registos relevantes para a aquisicao da amostra:
10.1. Fumou nas tltimas duas horas?
o Sim

o Nao
10.2. Ingeriu alimentos e/ ou bebidas (exceto 4gua) nas ultimas duas horas?

O Sim

o Nao
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Anexo VII — Registo do Exame Clinico da Participante
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“Avaliacao do fluido crevicular gengival como método de diagndstico de
perturbacoes do comportamento alimentar: anorexia nervosa e bulimia
nervosa — Validacao clinica da técnica de espectrometria de infravermelhos

pela transformada de fourier”

N° de registo: Data: / /

EXAME CLINICO

Exame extraoral

AlteracOes observadas a nivel da face:

0 Queilite angular
0 Queilite actinica
0 Queilite esfoliativa

O Sialose. Em caso afirmativo, quais as glandulas afetadas?

0 Outras. Quais?

Exame intraoral

Avaliacao periodontal:

Gengiva:
0 Normal
o0 Gengivite

o Patologia. Qual?
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Recessdo gengival:
O Sim

o Nao

Lesodes de furca:
o Sim

o Nao

Profundidade de sondagem dente 16 em quatro pontos:

Mesio-vestibular (MV)

Disto-vestibular (DV)

Mesio-palatino (MP)

Disto-palatino (DP)

Avaliacao dentaria:

Cérie dentéria — Indice CPO-D

55 |54 |53 |52 |51 61 |62 |63 | 64 | 65
18 |17 |16 [ 15 |14 |13 |12 | 11 21 |22 (23 |24 |25 |26 |27 |28
48 | 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
85 | 84 | 83 | 82 | 8l 71 |72 |73 |74 |75
CPO-D =
Cédigos Indice CPO-D:
Condicao dentéria: Permanente Deciduo
Sao 0 A
Cariado 1 B
Restaurado com carie 2 C
Restaurado sem carie 3 D
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Perdido por carie 4 E
Perdido por outro motivo 5 -
Selante de fissuras 6 F
Protese dentaria fixa 7 G
Nao erupcionado ou raiz ndo exposta 8 -
Nao registado 9 -
Traumatismo T T

Erosio dentaria:
o Sim

o Nao
Sensibilidade dentaria;
o Sim

o Nao

Alteracoes do fluxo salivar:

Sensagao de boca seca:
O Sim

o Nao

Dificuldade em realizar as fun¢des da cavidade oral (como degluti¢do, fala e mastigagdo)?
O Sim

o Nao
Disgeusia (alteragdo do paladar):

o Sim

o Nao
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Alteracoes da mucosa oral:

0 Candidiase

0 Dor

0 Sensagao de ardéncia
O Lesdes palato mole

0 Outras. Quais?
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Anexo VIII — Declaraciao de Autoria
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DECLARACAO DE AUTORIA

Monografia de Investigacio/ Relatorio de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no &mbito da Monografia de Investigacdo/ Relatorio de

Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, ¢ da minha autoria e todas as fontes forma

devidamente citadas.
Porto, 24 de maio de 2017

A investigadora

Joana Ferreina

(Joana Ferreira)
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Anexo IX — Parecer do Orientador
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PARECER DO ORIENTADOR

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pelo estudante Joana Patricia
Miranda Ferreira, com o titulo: “Avaliagdo do fluido crevicular gengival como método de
diagnéstico de perturbagdes do comportamento alimentar: anorexia nervosa e bulimia nervosa —
Validagao clinica da técnica de espectrometria de infravermelhos pela transformada de fourier”
estd de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em

condi¢des de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 24 de maio de 2017

O orientador

Pedro de Sousa Gomes
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