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1 INTRODUCAO GERAL

Ainfeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificada no inicio
da década de 1980, quando casos de imunossupressao profunda em individuos
jovens e previamente saudaveis desencadearam investigacdes que culminaram na
caracterizacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O HIV integra a
familia Retroviridae, género Lentivirus, e apresenta como principal caracteristica
biolégica a capacidade de inserir seu material genético no DNA da célula hospedeira
por meio da transcriptase reversa. Esse processo estabelece um estado de infecgéo
cronica e progressiva, marcado pela destruicdo gradual dos linfécitos T CD4+, com
repercussodes sistémicas amplas, incluindo alteragdes metabdlicas e inflamatorias que
podem ser detectadas em biofluidos (Ghannoum et al., 2013; Munshi et al., 2013;
Patton; Shugars, 1999). Essas alteracfes bioquimicas tém sido cada vez mais
estudadas por técnicas metabolémicas, que contribuem para a compreensao da
imunossupressao e da resposta inflamatoéria associada ao HIV (Albahri et al., 2025;
Du et al., 2024; Gardner; Carpenter; So, 2020; Zhao et al., 2025).

As repercussbes bucais desse quadro imunolégico sdo amplamente
documentadas, tornando a cavidade oral um importante marcador clinico da
progressdo da doenca. Pacientes vivendo com HIV apresentam maior prevaléncia de
lesbes orais como candidiase, leucoplasia pilosa, ulceracdes recorrentes e
manifestacbes periodontais necrosantes, frequentemente associadas a
imunossupressao e a disbiose microbiana (Giovani et al., 2007; Pélvora et al., 2018).
Estudos também destacam que alteracdes metabdlicas salivares podem refletir tanto
o estado inflamatoério quanto a atividade microbiana local, contribuindo para maior
suscetibilidade a infeccbes orais e comprometimento da cicatrizacédo (Alves, 2016;
Marinho, 2021; Rosa, 2025). Dessa forma, a pratica odontologica exige compreensao
aprofundada das alteracbes imunoldgicas, microbianas e metabdlicas presentes
nesses individuos.

Nesse contexto, os procedimentos de cirurgia bucal,como exodontias, bidpsias
e drenagens, demandam atencao especial, dado o potencial risco de complicacbes
pos-operatorias. Evidéncias indicam que fatores como complexidade técnica,
presenca de osteotomia e condi¢des locais sdo mais determinantes de intercorréncias
do que os niveis isolados dos linfocitos T- CD4 (Nakagawa et al., 2021). A cicatrizacao

pode ser favordvel mesmo em individuos imunossuprimidos quando técnicas



adequadas sao seguidas (Ku€cerova et al., 2000). Estudos recentes também
investigam fatores de risco sistémicos que podem afetar a reparacdo 0ssea, incluindo
mecanismos inflamatérios exacerbados semelhantes aos observados em quadros
como osteonecrose medicamentosa (Abdolrahmani; Epstein; Samim, 2024).

Nesse cenario, terapias adjuvantes capazes de modular a inflamacéo e reduzir
a carga microbiana tornam-se relevantes. A terapia fotodinamica antimicrobiana
(aPDT) destaca-se por sua seletividade sobre microrganismos, auséncia de
resisténcia microbiana e estimulo ao reparo tecidual. Ela envolve a ativacdo de um
fotossensibilizador por fonte luminosa especifica, produzindo espécies reativas de
oxigénio responsaveis pela destruicdo microbiana (Plotino; Grande; Mercade, 2019).
Estudos clinicos demonstram reducdes significativas de profundidade de sondagem,
ganho de insercdo clinica e controle bacteriano quando associada ao tratamento
mecanico, inclusive em pacientes HIV+ (Harmouche et al., 2019; Noro Filho et al.,
2012; Salgado et al., 2017). Pesquisas recentes também tém explorado a aplicacéo
da aPDT como coadjuvante no processo de cicatriazacao e reducao do edema apoés
cirurgias de implantes dentarios, reforcando seu potencial terapéutico (Kumar et al.,
2023; Soundarajan; Rajasekar, 2022).

Paralelamente, as ciéncias 6micas, especialmente a metabolémica, tornaram-
se ferramentas essenciais para interpretar a intensidade de processos inflamatérios,
infecciosos e reparadores, por meio da alteracdo de vias metabdlicas quando
envolvidas nesses processos. Dentre as técnicas utilizadas, a cromatografia gasosa
acoplada a espectrometria de massas (GC-MS) destaca-se pela alta sensibilidade e
precisdo na identificacdo de metabdlitos volateis e semivolateis presentes em
biofluidos como saliva, sangue e urina (Gardner; Carpenter; So, 2020). Trabalhos
aplicados a populagdo HIV+ mostram assinaturas metabodlicas especificas
relacionadas a imunossupressao, ao estresse oxidativo e ao metabolismo bacteriano
(Du et al., 2024; Ghannoum et al., 2013; Munshi et al., 2013). Diversos estudos
recentes reforcam o potencial da metaboldmica para avaliar alteracdes inflamatoérias
e infecciosas, inclusive associadas a doenca periodontal (Alves, 2016; Marinho, 2021).

Diante disso, a articulagéo entre imunossupresséao causada pelo HIV, o trauma
cirdrgico, a aplicacdo adjuvante da PDT e a analise metaboldomica fundamenta a
relevancia cientifica do presente estudo, pois a resposta inflamatoéria e cicatricial de
pacientes HIV+ pode ser modulada por intervencgdes locais como a PDT, enquanto a

analise metabolémica, principalmente quando realizada por por GC-MS, permite



detectar alteracdes bioquimicas precoces relacionadas ao processo de reparacao
tecidual e a modulacdo microbiana (Albahri et al., 2025; Rosa, 2025; Zhao et al., 2025).
Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) sobre o perfil metabolémico do biofluido alveolar de pacientes

vivendo com HIV/Aids submetidos a exodontia.
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2 CONCLUSAO GERAL

Em suma, este estudo evidencia que, apesar do controle virolégico sistémico
proporcionado pela terapia antirretroviral (HAART), pacientes vivendo com HIV/Aids
(PVHIV) mantém uma suscetibilidade bioldgica local a inflamacdo exacerbada e
atraso no reparo tecidual. A aplicacdo da Terapia Fotodinamica (aPDT) ndo apenas
mitigou as complicacdes pos-operatorias classicas, reduzindo significativamente a dor
e 0 edema, mas também induziu uma reprogramacdo molecular e metabolémica no
microambiente oral, revertendo a assinatura metabolica de estresse oxidativo
(dominada por Isoquinolina) para um perfil anabdlico de regeneracdo tecidual.
Portanto, a aPDT valida-se como um protocolo clinico essencial para equalizar a
resposta biolégica de pacientes imunossuprimidos, garantindo um pdés-operatorio

mais seguro e confortavel.
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Anexo 2-TCLE

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

{ ’_j JJ - ) ) Campus Indianépolis
- Comité de Etica em Pesquisa - UNIP
/

REITORIA DE POS-GRADUACAD E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
Estudo clinico do uso do laser de baixa intensidade de poténcia associado ao PDT
como protocolo terapéutico pos exodontias em pacientes HIV/Aids avaliados pela
técnica metabolémica de fluidos, que se refere a um projeto de pesquisa do(s)
estudantes(s) Gabriel Casemiro Quicoli que pertence(m) ao Curso de Projeto de
Mestrado em Odontologia da Universidade Paulista

O(s) objetivo(s) deste estudo & avaliar a eficacia do laser de baixa poténcia
associado ao PDT em reduzir as sequelas pos operatorias do procedimento
cirtrgico Os resultados contribuiréio para um melhor conforto pés operatério e uma
reparacao tecidual mais rapida em pacientes vivendo com HIV/Aids.

Sua forma de participacéo consiste em se submeter ao procedimento cirtirgico de
elementos dentarios condenados. Um questionario de dor e desconforio sera
realizado no pos operatorio imediato, 24hrs, 48 irs & uma semana apos a cirurgia

Seu nome n&o sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo identificar os
voluntarios.
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Anexo 3 — Escala VAS
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Anexo 4 — Quadros dos dados brutos da escala VAS e da analise métrica,

pelos seus respectivos grupos
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Valores individuais da Escala VAS (0-10) para os pacientes soropositivos tratados

com Terapia Fotodinamica (Grupo 1)

Paciente P06s-Op Imediato 7 Dias 15 Dias 30 Dias
1 3 1 0 0
2 2 2 0 0
3 4 0 0 0
4 2 1 0 0
5 3 2 1 0
6 1 0 0 0
7 4 3 1 0
8 3 1 0 0
9 2 0 0 0
10 4 2 0 0

Valores individuais da Escala VAS (0-10) para os pacientes soronegativos tratados

com Terapia Fotodinamica (Grupo 2)

Paciente P6s-Op Imediato 7 Dias 15 Dias 30 Dias
1 2 1 0 0
2 3 0 0 0
3 1 1 0 0
4 2 2 0 0
5 3 0 0 0
6 4 1 0 0
7 2 1 0 0
8 3 2 0 0
9 1 0 0 0
10 4 1 0 0
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Valores individuais da Escala VAS (0-10) para os pacientes soropositivos submetidos
ao placebo (Grupo 3)

Paciente P6s-Op Imediato 7 Dias 15 Dias 30 Dias
1 3 3 1 0
2 4 2 0 0
3 2 4 2 0
4 5 2 1 0
5 3 3 0 0
6 1 1 0 0
7 4 3 2 0
8 3 4 1 0
9 2 2 1 0
10 4 2 0 0

Valores individuais da Escala VAS (0-10) para os pacientes soronegativos submetidos
ao placebo (Grupo 4)

Paciente P6s-Op Imediato 7 Dias 15 Dias 30 Dias
1 3 2 0 0
2 2 1 0 0
3 4 3 1 0
4 2 2 0 0
5 3 2 1 0
6 2 1 0 0
7 4 3 1 0
8 1 1 0 0
9 5 2 1 0
10 3 2 0 0
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Valores individuais da analise métrica em pacientes soropositivos submetidos a
exodontia com Terapia Fotodinamica (n=10) (Grupo 1)

Pactente | asal (10) Zp[i)g‘;? 15 Dias 30 Dias Vggafg)o
G1-P0O1 112.0 mm 1145 mm |/112.5 mm 112.0 mm +2.5 mm
G1-P02 115.0 mm 117.0 mm |/115.5 mm 115.0 mm +2.0 mm
G1-P0O3 118.5 mm 120.0 mm |/119.0 mm 118.5 mm +1.5 mm
G1-P04 110.0 mm 113.0 mm |/110.5 mm 110.0 mm +3.0 mm
G1-P05 122.0 mm 1240 mm |/122.5 mm 122.0 mm +2.0 mm
G1-P06 114.0 mm 116.5mm |/114.5 mm 114.0 mm +2.5 mm
G1-P0O7 116.0 mm 117.5mm |/116.0 mm 116.0 mm +1.5 mm
G1-P08 119.5 mm 122.0 mm |/120.0 mm 119.5 mm +2.5 mm
G1-P09 121.0 mm 123.0 mm ||121.5 mm 121.0 mm +2.0 mm
G1-P10 113.5 mm 115.5mm |/114.0 mm 113.5 mm +2.0 mm
Média 116.1 mm 1183 mm ||116.6 mm 116.1 mm +2.1 mm

Valores individuais da analise métrica em pacientes soronegativos submetidos a
exodontia com Terapia Fotodinamica (n=10) (Grupo 2)

Paclil:e)z nte Basal (TO) Zp?éi“;’ 15 Dias 30 Dias \/(?_r;?_?go
G2-P11 114.0 mm 115.0 mm 1140 mm ||114.0 mm [[+1.0 mm
G2-P12 117.0 mm 118.5 mm 117.0 mm ||117.0 mm [[+1.5 mm
G2-P13 119.0 mm 120.5 mm 119.0 mm |(|119.0 mm [[+1.5 mm
G2-P14 111.5 mm 112.5 mm 111.5mm ||111.5mm [[+1.0 mm
G2-P15 123.0 mm 124.0 mm 123.0 mm ([123.0 mm [[+1.0 mm
G2-P16 115.0 mm 116.5 mm 1155 mm ([115.0 mm ([+1.5 mm
G2-P17 116.0 mm 117.0 mm 116.0 mm ([116.0 mm ([+1.0 mm
G2-P18 120.0 mm 121.5 mm 120.0 mm ([120.0 mm ([[+1.5 mm
G2-P19 118.0 mm 119.0 mm 118.0 mm ([118.0 mm ([+1.0 mm
G2-P20 113.0 mm 114.5 mm 113.0 mm ([113.0 mm ([+1.5 mm
Média 116.6 mm 117.9 mm 116.7 mm |116.6 mm ([+1.2 mm
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Valores individuais da analise métrica em pacientes soropositivos com aplicacéao
simulada (placebo) do laser (n=10) (Grupo 3)

Paclignte Bg%;"' ZP[i)ci:i? 15Dias | 30 Dias V("}r;a%";‘)o
G3-P21 113.0 mm |[119.0 mm 116.0 mm |113.5 mm +6.0 mm
G3-P22 116.0 mm |[121.5 mm 118.0 mm |116.5 mm +5.5 mm
G3-P23 117.0 mm |[123.5 mm 119.5mm |117.5 mm +6.5 mm
G3-P24 110.0 mm |[116.0 mm 113.0 mm |[111.0 mm +6.0 mm
G3-P25 122.0 mm {[129.0 mm 125.0 mm |[123.0 mm +7.0 mm
G3-P26 1145 mm |[120.0 mm 117.0 mm |115.0 mm +5.5 mm
G3-P27 115.5mm |[122.0 mm 118.5mm |116.0 mm +6.5 mm
G3-P28 118.0 mm |[124.0 mm 120.5mm |119.0 mm +6.0 mm
G3-P29 119.0 mm |[124.5 mm 121.0 mm |[119.5 mm +5.5 mm
G3-P30 1125 mm |[118.0 mm 115.0 mm |[113.0 mm +5.5 mm
Média 115.7 mm ||121.7 mm 118.3 mm ||116.4 mm +6.0 mm

Valores individuais da analise métrica em pacientes soronegativos com aplicacdo
simulada (placebo) do laser (n=10) (Grupo 4)

Paclig nte Basal (TO) Zp?éi“;’ 15 Dias 30 Dias \/(?rr;?_?go
G4-P31 114.0 mm 117.5 mm 115.0 mm |[114.0 mm [[+3.5 mm
G4-P32 116.5 mm 120.0 mm 117.5mm |116.5mm [[+3.5 mm
G4-P33 118.0 mm 121.5 mm 119.0 mm |[118.0 mm [[+3.5 mm
G4-P34 111.0 mm 115.0 mm 1125 mm  |[111.0 mm [[+4.0 mm
G4-P35 122.0 mm 125.0 mm 123.0 mm 122.0 mm ||+3.0 mm
G4-P36 115.5 mm 119.0 mm 116.5 mm 1155 mm ||+3.5 mm
G4-P37 116.5 mm 120.5 mm 117.5 mm 116.5mm ||+4.0 mm
G4-P38 119.0 mm 122.5 mm 120.0 mm 119.0 mm ||+3.5 mm
G4-P39 120.0 mm 123.0 mm 121.0 mm 120.0 mm ||+3.0 mm
G4-P40 113.0 mm 116.5 mm 114.0 mm 113.0 mm ||+3.5 mm
Média 116.5mm 120.0 mm 1176 mm |116.5mm |[[+3.5 mm




Anexo 5 — Metabdlitos Mais representativos
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Gl
Rank Composto Area Média| Mediana Miximo Minimo Desvlo
Padrao

1 ;}iﬁry‘i’_‘c“rhoxam‘de’ 2:5-dimethyl-N-1 30 638 361 |30.838.361 [38.680.538 |22.996.184 |11.090.513

2 Undeca-8,10-diene-2,4-dione 19.972.256 |19.972.256 |19.972.256 19.972.256 |NA
4-Norcaren-2-one,  1,3,5-tri-tert-butyl-3-

3 (3.5-di-tert-butyl-4-hydroxybenzyl)- 19.484.633 |19.484.633 |19.484.633 19.484.633 |NA

4 L-Glutamine, N2-(phenylacetyl)- 18.529.756 |18.222.968 |37.540.592 132.497 17.597.890

5 Benzamide, N-methyl- 16.379.021 |2.207.113 60.950.218 |23.147 25.548.543

¢ |Acctamide, N-[2-(acetyloxy)-l-methyl-2- 5 193 379 |15193370 [15.193.370 |15.193.370 |NA
phenylethyl]-N-methyl-

7 |Phenol  3-methyl-5-(I-methylethyl)-,| 15 1 40 539 |15.140.539 [15.140.539 | 15.140.539 |NA
methylcarbamate

8 Triethylidene mannitol 13.921.253 |13.921.253 |13.921.253 13.921.253 |NA
Cyclopenta[c]pyran-1-carboxylic acid,

9 3.,4,4a,7-tetrahydro-3-ox0-4-phenyl-, 13.263.758 |13.263.758 |13.263.758 13.263.758 |NA
methyl ester, (4.alpha.,4a.alpha.)-

10 1H-Indole-3-acetamide 11.594.929 |11.594.929 |11.594.929 11.594.929 |NA

11 2-Butene, 1-bromo-1,1,2-trifluoro- 11.079.215 |11.079.215 11.079.215 11.079.215 |NA

12 n-Hexadecanoic acid 10.856.285 |10.856.285 |10.856.285 10.856.285 |NA

13 Benzamide, N-(2-oxopropyl)- 10.152.498 |10.152.498 |10.152.498 10.152.498 |NA

14 1,2,3-Trimethylindene 10.144.320 |10.144.320 |10.144.320 10.144.320 |NA
Methyl 2-

15 [methoxycarbonylmethylhydrazino]propan | 9.749.616 9.749.616 10.242.281 9.256.952 696.732,8
oate

16 | Sulfoximine, SmethylN-C-1g 470276 9470276 [9.470276  |9.470276 |NA
methylbenzoyl)-S-phenyl-

17 Methanone, (4-chlorophenyl)phenyl- 9.389.753 9.389.753 9.389.753 9.389.753 NA
Diazene, [1-[2,2-bis(1-

18 methylethyl)hydrazino]ethylJethyl- 9.253.086 |3.377.895 22.479.859 1.901.503 11.478.484

19 1,4-Bis(2-hydroxyethyl)piperazine 8.931.652 |8.931.652 8.931.652 8.931.652 |NA

29 | Benzene, I-methyl-4-3-methyl-3- \g Cc4 524 |8.664.524 | 13.080.282 |4.248.766 | 6.244.825
butenyl)-
3-Furanmethanol, .alpha. -(3,4-

21 dimethoxyphenyl)tetrahydro-3-hydroxy-4- | 8.490.993 8.490.993 8.490.993 8.490.993 NA
veratryl-

22 Methanone, (3-chlorophenyl)phenyl- 8.468.012 8.468.012 8.468.012 8.468.012 |NA

23 Cyclononasiloxane, octadecamethyl- 7.909.738 3.406.056 19.767.893 1.927.908 6.516.204

24 Benzene, 1-methyl-2-propyl- 7.649.833 7.649.833 7.649.833 7.649.833 NA

25 1,2-Naphthalenedione, 4-(4-morpholinyl)- |7.524.062 7.524.062 7.524.062 7.524.062 |NA
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G2
Rank Composto Area Média | Mediana Maximo Minimo II,):SI;: N
1 Methanone, (3-chlorophenyl)phenyl- 5.350.040 |5.350.040 |5.350.040 |5.350.040 |NA 1
2 Sjﬁ:ﬁje'hydmxy'azeﬁdin'1'yl)'phenyl' 4.040.114 |4.040.114 [7.524.478 [555.749  |4.927.636 2
3 Methanone, (4-chlorophenyl)phenyl- 3.058.298 3.058.298 [3.058.298 [3.058.298 |NA 1
4 Benzamide 2.799.405 |650.590 |9.870.251 |26.189 4.732.894 4
5 Benzamide, N-(2-oxopropyl)- 2.663.145 [2.663.145 |2.663.145 |2.663.145 |NA 1
6 Methylparaben 2.529.162 |2.038.641 |5.853.514 |185.852  |2.529.091 4
7 Glycine, N-benzoyl-, methyl ester 1.996.939 [1.223.926 [5.481.522 |58.384 2.567.044 4
8 L-Glutamine, N2-(phenylacetyl)- 1.676.140  [1.676.140 |2.144.801 |1.207.478 |662.787,4 2
9 Alanine 1.486.458 |1.486.458 [2.635.567 |337.350  |1.625.085 2
10 |Benzamide, N-methyl- 1.414.678  [654.023  [3.161.382 |431.588  |1.214.095 7
1 (lii};gt‘l‘lryi‘f_e'z’6'di°ne’ 3,7-dihydro-3.7-\ | 396 182 |1.396.182 |1.558.714 |1.233.650 [229.855 2
12 | 1H-Indole-3-acetic acid, methyl ester 1.384.214  [1.384.214 [1.858.032 [910.395  |670.080,5 2
13 (T;rizgio_[;_gﬁ‘_)fﬁf}”"“aﬂ%'One’ a-methyl-4-14 360736 [1.360.736 | 1360736 |1.360.736 |NA 1
14 flee?}f;{‘zzf:rm acid, 4-hydroxy-3-methoxy-, |y 54y 413 (210830  |4.507.391 |36.598 2.180.212 4
15  |Folate 1.154274  [1.154.274 [2.285.678 |22.871 1.600.046 2
16  |Inositol 1.137.565 [1.137.565 |1.137.565 |1.137.565 |NA 1
17 fcelti‘;fi:flli’:“yls -methyl-cyclopentyl)- 1.104.768  |1.104.768 |1.104.768 |1.104.768 |NA 1
18 Ef;fel:ﬁ’yl)bis_ LI-(La-dimethyl-14- |y 695575 1095272 |1.095272 [1.095272 |NA 1
19 |3-tert-Butyl-4-hydroxyanisole 1.086.573  [561.099  [3.123.166 |100.929  |1.415.456 4
20 | Mannitol 1.070.270  [1.070.270 [1.070.270 |1.070.270 |NA 1
21 | Amylase 1.060.011  [1.060.011 |1.386.908 |733.114  |462.302,2 2
22 Cyclohexasiloxane, dodecamethyl- 925.590 742.936 2.430.204 |17.195 847.909,1 8
23 |3-Benzoyl-2-t-butyl-oxazolidin-5-one 923.263 923263 |1.084.945 [761.581  |228.652,9 2
24 | 1H-Indole, 3-methyl- 912.741 912741  |912.741  [912.741  |NA 1
25 | Hydroxybutyrate acid, 3- 898.824 898.824  |1.052.948 |744.699  |217.965 2
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G3
Rank Composto Area Média| Mediana Maximo Minimo 1?:3:;(; N
1 Isoquinoline 10.807.054 |10.807.054 |21.501.759 [112.350 15.124.596 |2
2 Phenol, 2,6-bis(1,1-dimethylethyl)- 9.868.011 |9.868.011 |18.587.972 [1.148.050  |12.331.887 |2
3 Phenol, 4-methyl- 8.682.678 |9.462.776  |15.607.877 |93.080 5.129.620 6
4 ;Qﬁ‘yﬂ‘iﬁy@gmf’;ﬁl zomethyl-3-(1- | g 095239 [8.095239 | 16.128.855 | 61.623 11361249 |2
5 2,5-Dipropionylpyrazine 5.753.850 |5.753.850  |10.482.914 |1.024.786  |6.687.906 2
6 L-Glutamine, N2-(phenylacetyl)- 5.472.021 |5.715.692 |6.085.500  |4.371202  |812.4913 4
7 Benzamide 5451192 |6.337.201  |12.206.563 |311.588 4.386.963 6
8 Mequinol 5337480 |5.602.796 |6.467.640  |3.676.689  |1.375.037 4
9 Cyclopentasiloxane, decamethyl- 4.396.347 6.184.269 7.152.181 73.926 3.266.849 8
10 |Indole 4.355.163  |478.706 23.898.422  |245.408 9.574.822 6
1 frggi‘;?gjggfyz{_phe“yl)’ methyl-| 4 088.078  [4.088.078  [6.993.840  |1.182.316  |4.109.368 2
12 Cyclotetrasiloxane, octamethyl- 2.917.897 101.060 6.954.900 7.198 3.454.143 9
13 |Morpholine, 4-octadecyl- 2.644.466 | 84.322 7.834.608 | 14.468 4.494.930 3
14 | Glycine, N-benzoyl-, methyl ester 2.483.890 [2.918.786  [5.082.771  |98.832 2.327.247 7
15 xie;gglzg;ﬁ(jﬁ‘;f)ilOsphine) 2348714 [1.789.111  |6.693277  |204.621 2.065.298 15
16  |Lactic Acid 2.288.893 [2.288.893  |2.288.893  [2.288.893  [NA 1
17 |N-CBZ-l-tyrosyl-l-valine 2235552 |2.235.552  |4.114.098  |357.005 2.656.666 2
18 Methanone, (3-chlorophenyl)phenyl- 2.087.732 1.998.254 2.266.689 1.998.254 154.981 3
19 | Ethyl pentadecyl ether 1.993.171 |2.319.043  [2.583230  |330.267 947.681,8 5
20  |Hydroxybutyrate acid 1765475 |1.765475 |1.765475  [1.765475  |NA 1
21 |Disiloxane, hexamethyl- 1.643.640 |1.643.640 |2.430204  |857.076 1.112.370 2
22 | 1H-Indole, 4-methyl- 1.594.693 |1.594.693  |2.958.629  [230.757 1.928.897 2
23 |Leucine 1425268 |1.425268 |1.425268  |1.425268 |NA 1
24 ﬁi‘?ﬁiﬁi 1-(1,3-dimethyl-3-butenyl)-4-1; 314 765 |1 432602 |1.432.602 1.079.152  |204.064,5 3
25 ;L?;y ;1;E§gg‘l’l’;y'azeﬁdm'l'yl)' 1.303.466 |1.303.466 |1.682.400  |924.532 535.893,6 2
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G4
Rank Composto Area Média| Mediana Miaximo Minimo II,):SI;: N
1 gﬁi’e‘?ﬁyl“ﬁfﬁ‘;gfﬁgggﬁg]35 23.173.167 |23.173.167 |23.173.167 |23.173.167 |0 3
2 Ethyl pentadecyl ether 13.134.781 [13.134.781 |21.501.759 |4.767.803  [11.832.694 |2
3 2-Propenamide, N,N-bis(1-methylethyl)- | 12.206.563 |12.206.563 [12.206.563 |12.206.563 |NA 1
4 8-Pentadecanol 12.081.629 |12.081.629 |12.081.629 |12.081.629 |0 3
5 Phenol, 4-methyl- 9.473.761 |9.525.517  |18.388.980 |415.832 9.766.467 6
6 Glycine, N-benzoyl- 8.596.348 |9.877.736  |15.778.581 |39.275 7.992.197 6
7 Valine 7.817.251 |7.817.251  [9.561.943  |6.072.559  |2.467.367 2
8 Benzamide, N-methyl- 7.551.106 |7.551.106 [12.679.171 |2.423.042  |5.617.513 6
9 il éﬁ?ﬁexen"ic acid,  (48)-amin0-3-\g 14 999 7244777  |7244777 7244777 |NA 1
10 |L-Glutamine, N2-(phenylacetyl)- 7.151.018 [2.033.950 [17.186.594  |415.122 8.349.640 8
11 ;:E,iﬁ;%f.r;.pyiﬁgﬁ]e}i_z[ifl-ephenyl_4_OXO_ 5.685.467 [5.685.467 |5.685.467  |5.685.467 |0 3
12 E;é‘;([if_‘g_]ﬁl};i}?;i‘l(3H)‘Onea 715549446 |5549446 |5549446 5549446  |NA 1
13 Cyclopentasiloxane, decamethyl- 5.462.612 | 6.899.786 7.545.087 43.212 2.858.421 6
14 |1-Proline, 3-hydroxy-4-methyl-, (3s,4s)- |4.738.228 |4.738228  [8.174260  |1.302.197  |4.859.282 2
15 Acetamide, N-2-naphthalenyl- 4.114.098 4.114.098 4.114.098 4.114.098 NA 1
16 Imidazole, 4-fluoro-5-aminocarbonyl- 4.075.133 4.075.133 7.834.608 315.658 5.316.700 2
17 é;;‘;‘;‘:goh 2-methyl-2-(propylamino)-,| 3 919537 3919532 [3.919.532  [3.919.532  |NA 1
18 Cyclotetrasiloxane, octamethyl- 3.840.370 5.260.846 7.158.043 19.613 3.548.519 5
19 hjofozfgfsf‘;ssph;gﬁﬁ; 2 |3767308 3767308 [3.767308  |3.767.308 |0 3
20  |2-Tsopropylphenyl-thiourea 3.636.221 [3.636221  [3.636221  [3.636221  |NA 1
21 | Glycyl-I-tryptophyl-glycine 3.549.664 |3.549.664 |3.935.652  [3.163.676  |545.869,5 2
22 |Methylparaben 2963386 |2.963.386 [2.963.386  |2.96338 |NA 1
23 |1H-Indole, 2-methyl- 2957266 |2.957.266 [2.957266  |2.957.266  |NA 1
24 ]35%1_trizf{fli;fl;f(;gigr‘l‘;’:e"phe“yl)ureido]' 2.953.161 [2.953.161  |5.867.858  |38.464 4122004 |2
25 | 2-Hydroxy-1,7-naphthyridine 2924777 |2.924.777  |4.183.561  |1.665.993  |1.780.189 2




