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RESUMO 

Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar os níveis de IL-10 no fluido 

crevicular gengival em pacientes portadores do HIV-1, com periodontite crônica 

e comparar com pacientes não portadores do HIV-1 com periodontite 

crônica, também procuramos correlacionar os parâmetros clínicos periodontais, 

carga viral e contagem de linfócitos TCD4
+ e TCD8

+ (LTCD4
+ e 

LTCD8
+). Materiais e Métodos: 33 pacientes foram selecionados e divididos 

em dois grupos: G1: 16 pacientes portadores do HIV-1 e com periodontite 

crônica, no G2: 17 pacientes não portadores do HIV-1 com periodontite crônica. 

Os parâmetros clínicos periodontais registrados foram: Profundidade de 

sondagem (PS) e Nível Clínicos Inserção (NCI); os parâmetros 

sistêmicos LTCD4
+, LTCD8

+e a carga viral foram selecionados e analisados 

através do fluido crevicular gengival coletado de todos os pacientes. O 

ensaio imunoenzimático ELISA foi utilizado para determinar as concentrações 

da Interleucina 10 (IL-10). Para a análise estatística foram realizados os testes 

T-Student, Mann-Whitney e Spearman. Os níveis de IL-10 foram 

significativamente menores em ambos os grupos de pacientes. Resultados: 

houve diferença estatística entre grupos de profundidade de sondagem (p = 

0,015) e nível clínicos inserção (p = 0,011), não foram encontradas correlações 

significativas entre as variáveis analisadas. Conclusão: os níveis de IL-10 em 

pacientes HIV-1 positivos não tiveram influência nos parâmetros periodontais e 

imunológicos. 

Descritores: Interleucina-10, HIV e periodontite crônica. 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Aim: The objective of this study was to investigate the levels of IL-10 in the 

gingival crevicular fluid in HIV-1 positive patients with chronic periodontitis and 

to compare with HIV-1 negative patients with chronic periodontitis, also to 

correlate clinical periodontal parameters, viral load and count of CD4
+ and CD8

+ 

lymphocytes (LTCD4
+ and LTCD8

+). Methods: 33 patients were selected and 

splitted into two groups: 16 HIV-1 positive patients and 17 HIV-1 negative 

patients and all with chronic periodontitis. The clinical periodontal parameters 

recorded were: Probing Depth (PD) and Clinical Attachment Level (CAL); the 

sistemical parameters LTCD4
+, LTCD8

+ and viral load were analized by the 

gingival crevicular fluid collected from all patients. Enzymelinked 

immunosorbent assay (ELISA) was used to determine the concentrations of 

Interleukin (IL)-10. For the statistical analysis the Student t, Mann-Whitney and 

Spearman tests were performed. IL-10 levels were significantly lower in both 

patients groups. Results: There was statistical difference betwen groups for 

probing depth (p=0.015) and clinical attachment level (p=0.011), no significant 

correlation was found among the analyzed variables. Conclusion: The IL-10 

levels in HIV-1 positive patients had no influence in periodontal and 

immonological parameters. 

 

Keywords: Interleukin-10, HIV and Chronic Periodontitis. 
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Introdução 

A Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é caracterizada por 

um estado avançado de imunodepressão, esta patologia é considerada um 

grave problema de saúde pública mundial, estima-se que cerca de 34 milhões 

de pessoas são infectadas pelo HIV em todo o mundo1. Apesar da redução na 

morbidade e mortalidade dos pacientes usuários da Terapia Antirretroviral 

(TARV), ainda existem um grande número de indivíduos portadores do vírus da 

imunodeficiência humana 1 (HIV-1) 2,3. 

O HIV-1 infecta, principalmente, os linfócitos TCD4
+ (LTCD4

+) e TCD8
+ 

(LTCD8
+) também conhecido como linfócito T helper (LTh) e a diminuição do 

número dessas células pode contribuir para o aparecimento de diversas 

infecções oportunistas e várias patologias, tal como a periodontal doença4. De 

acordo com Chin5 (2017), a imunodeficiência causada pelo HIV-1 pode ter uma 

influência direta na patologia da doença periodontal. 

As manifestações periodontais são reconhecidas como características 

importantes e estão amplamente associadas à imunossupressão causada pelo 

HIV-1 e podem ser consideradas um dos primeiros sinais clínicos de infecção 

pelo HIV-1, que pode ser atenuado pelo uso de TARV6. De acordo com 

Elizondo et al.7 (2017), a presença de gengivite e a severidade da periodontite, 

são indicadas pela perda de inserção, destruição óssea e aumento da 

Profundidade de Sondagem (PS), estando diretamente relacionada a AIDS. 

A periodontite, quando instalada, tem em seu Fluido Crevicular Gengival 

(FCG) várias proteínas ligadas ao processo inflamatório, como as citocinas, o 

que podem ser benéficas para diagnosticar o estado atual do periodonto, bem 

como os efeitos da terapia periodontal8. 

Dentre as citocinas presentes no FCG, cita-se a presença da 

Interleucina 10 (IL-10). A IL-10 é uma importante citocina supressora da 

atividade inflamatória, modulando a produção e secreção de outras citocinas. 

Os LTh2 ativados secretam a IL-10 que age inibindo a resposta citotóxica do 

LTCD8
+, causando imunossupressão. A IL-10 também inibe a produção de 

interferon (IFN) pelos linfócitos T, co-estimula a proliferação e diferenciação de 
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linfócitos B e suprime a produção e secreção de citocinas pró-inflamatórias, 

constituindo um importante supressor da imunidade celular8,9. 

A susceptibilidade e extensão da destruição tecidual parecem ser 

determinadas pelo complexo equilíbrio de citocinas produzidas na presença de 

inúmeras interações entre diferentes tipos de micro-organismos periodontais. 

Quando a resposta do hospedeiro é exacerbada, esta pode levar ao dano 

tecidual, causando perda de suporte periodontal. O estudo dos mediadores 

inflamatórias associados à doença periodontal, pelos métodos imunológicos ou 

bioquímicos, permite a avaliação da resposta do hospedeiro frente a estas 

patologias10,11. 

Desta forma, o conhecimento das citocinas envolvidas na progressão 

ou não da doença periodontal, principalmente em portadores do HIV-1 é de 

fundamental importância para uma melhor conduta terapêutica e, 

conseqüentemente, a qualidade de vida desses pacientes11. Objetivando 

contribuir para a caracterização do perfil de citocinas apresentadas por 

pacientes portadores do HIV-1 com periodontite crônica, o propósito deste 

estudo foi investigar os níveis de IL-10 no fluido crevicular gengival em 

pacientes portadores do HIV-1 com periodontite crônica e comparar com 

pacientes não portadores do HIV-1 com periodontite crônica e correlacionar os 

parâmetros periodontais, carga viral e contagem de linfócitos TCD4
+ e TCD8

+. 
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Metodologia 

Seleção da amostra 

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com a média e desvio 

padrão de ambos os grupos pelo teste de amostra T-Student. O nível de 

significância foi de 5%, com um efeito de 0,80. Considerando um poder 

estatístico de 95%, o tamanho da amostra foi fixado em 16 pacientes por 

grupo. Trinta e três indivíduos com periodontite crônica, com idade entre 34 e 

60 anos foram selecionados. Destes, 16 pacientes eram pacientes portadores 

do HIV-1 e usuários regulares da TARV, todos os pacientes selecionados 

usaram o mesmo medicamento durante o mesmo período. Os outros 17 

pacientes não eram portadores do HIV-1. Todos os pacientes apresentavam 

pelo menos 20 dentes, sem terapia periodontal por cerca de 1 ano. Os sítios de 

coleta tiveram uma PS superior ou igual a 5 mm e radiograficamente deveriam 

apresentar destruição óssea. Os dentes selecionados para a coleta de FCG 

eram todos naturais, intactos, sem prótese e não apresentaram disfunção em 

relação à oclusão12. 

A periodontite foi diagnosticada com base no estudo de Armitage13 

(1996). As amostras foram coletadas por um único Examinador Calibrado (EC), 

que já havia sido calibrado em estudos clínicos anteriores. A avaliação foi feita 

usando uma sonda periodontal milimetrada de Williams (Hu-Friedy, Chicago, 

IL, EUA), um espelho bucal e pinças clínicas, todas estéreis e com auxílio de 

materiais descartáveis, sob iluminação natural. Os seguintes parâmetros 

clínicos periodontais foram avaliados: Nivel Clinico de Inserção (NCI) e 

Profundidade de Sondagem (PS). Os exames foram realizados aleatoriamente 

apenas na região póstero-superior, utilizando molares pertencentes a dois 

quadrantes diferentes, a sonda periodontal de Williams foi introduzida 

gentilmente em cada um dos sítios. Os sítios de coleta foram escolhidos pelo 

EC com base em análise de parâmetros periodontais e presença da bolsa 

periodontal ≥ 5 mm. 

Para confirmar que os indivíduos do grupo controle eram soronegativos, 

amostras de sangue foram coletadas e foram enviadas ao laboratório de 

análise clínica para diagnóstico. Um teste de imunoenzimático do tipo ELISA foi 
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realizado (DiaSorin, anti-HIV tetra Elisa, Biotest, Alemanha), a qual inclui 

antígenos recombinantes, um do envelope e dois antígenos da cápside viral7. 

Na probabilidade de uma amostra positiva de HIV-1, as amostras de 

sangue seriam submetidas ao exame sorológico para anticorpos anti-HIV com 

a método imunoenzimático de micropartículas (Axsym-System-Abbott, 

Alemanha), seguida da confirmação pela imunofluorescência indireta. 

Foram excluídos deste estudo: grávidas, lactantes, diabéticos, fumantes, 

pacientes em terapia antimicrobiana sistêmica ou local, terapia hormonal ou 

qualquer outro analgésico e fármaco anti-inflamatório com um intervalo de pelo 

menos 30 dias até a coleta da amostra12. 

Coleta das amostras 

Parâmetros clínicos 

Os parâmetros clínicos foram avaliados em todos os dentes, excluindo 

os terceiros molares, e incluídos os parâmetros: PS e NCI. Foram examinados 

seis pontos em cada dente: mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-

lingual, lingual e mesio-lingual. O EC avaliou os pacientes e coletou os dados 

clínicos. Os dados foram coletados e a média entre os locais examinados foi 

dividida pelo número de dentes examinados por paciente. 

Coleta do Fluido Crevicular Gengival 

As amostras de FCG foram obtidas a partir de 2 sítios nos locais 

acometidos pela doença periodontal, sendo preferencialmente os sulcos 

gengivais mesio-vestibulares dos dentes 16 e 26. Após isolar o dente com um 

rolo de algodão, supragengival e remoção da placa com curetas de gracey (Hu 

Friedy, Gracey, IL, EUA), na gengiva marginal. O sítio crevicular foi 

suavemente seco com uma seringa de ar. O FCG foi coletado com pontas de 

papel absorvente (ProFlow, Amityville, NY, EUA). As pontas de papel foram 

introduzidas no sulco até sentir-se uma leve resistência e após isso 

permanecer com a ponta no sulco por por 30 segundos. Pontas contaminadas 

por saliva ou sangue foram excluídos do grupo amostrado. Cada ponta foi 

colocada em um tubo de poliestireno estéril (Eppendorf, Sigma, CA, EUA) que 

foi selado e identificado com dados do paciente e o local onde a amostra foi 

coletada12. 
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Teste ELISA para quantificação da IL-10 

A concentração do mediador imunoinflamatório presente no FCG foi 

avaliado pelo ensaio de imunoabsorção enzimática ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay), seguindo as instruções do fabricante (eBioscience, 

10240 Science Center, San Diego, CA, EUA). Todos os experimentos foram 

realizados em duplicatas para cada triplicata biológica. 

Contagem de linfócitos e carga viral  

O grau de comprometimento do sistema imunológico foi avaliado através 

dos níveis de LTCD4
+ e LTCD8

+, bem como a carga viral presente nos 

prontuários de pacientes portadores do HIV-1 envolvido na pesquisa. Os 

exames foram obrigatoriamente realizados pelo menos 30 dias antes das 

amostras serem coletadas. 

As contagens foram registradas nos registros médicos individuais dos 

pacientes, para serem relacionadas com a IL-10 encontrada no FCG, bem 

como o nível de comprometimento clínico do periodonto. 

Quantificação de linfócitos TCD4
+ e TCD8

+  

As amostras de sangue de indivíduos soropositivos foram quantificadas 

por contagem de linfócitos T usando a técnica de citometria de fluxo 

(FacsCalibur, Becton e Dickinson, EUA), usando o kit BD Trucount TMTubes e 

BD multitest, de acordo com o protocolo padrão recomendado pelo fabricante 

(Becton Dickinson, USA) e utilizado na Rede Nacional de quantificação de 

linfócitos TCD4
+ e TCD8

+12. 

Quantificação da carga viral plasmática do HIV-1 

A carga viral plasmática nos indivíduos portadores do HIV-1 foi 

determinada pelo método branched DNA (bDNA), utilizando o kit Versant® HIV-

1 RNA 3.0 Assay bDNA (Bayer Corporation, Massachusetts, USA), através do 

equipamento de leitura System 340 bDNA Analyzer (Siemens,Deerfield, USA). 

Análise estatística  

Os dados sobre o nível de IL-10, os indicadores sorológicos e os 

parâmetros clínicos da periodontite crônica foram submetidos a análises 

descritivas e inferenciais. Para determinar a proporção entre pacientes dos 
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diferentes gêneros que compuseram os dois grupos. Foi utilizado o teste Qui-

quadrado pacientes portadores do HIV-1 e não portadores. Para verificar 

qualquer diferença de idade entre os pacientes de ambos os grupos, o teste T-

Student foi utilizado. Para Comparar os parâmetros clínicos da periodontite 

crônica (PS e NCI) e o nível da IL-10, entre pacientes portadores do HIV-1 e 

não portadores, os testes T-Student e Mann-Whitney foram aplicados. O teste 

de Spearman foi utilizado para verificar correlações entre os parâmetros 

clínicos periodontais e níveis da IL-10. Esses testes também foram usados 

para avaliar a correlação entre a carga viral e os indicadores sorológicos 

(LTCD4
+ e LTCD8

+) com Níveis de IL-10. O nível de significância adotado foi de 

5%, e os cálculos estatísticos foram realizado no programa SPSS 20 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, EUA). 

Resultados 

Dos 33 pacientes, o número de portadores do HIV-1 foi de 9 do gênero 

masculino (58,3%) e 7 do sexo feminino (41,6%), com a média de 47,1 (± 6,7) 

anos. Os pacientes soronegativos, 9 eram do sexo masculino (52,9%) e 8 do 

sexo feminino (47,1%), com a média de 47,0 (± 5,4) anos. O teste qui-quadrado 

não mostrou diferença significativa entre os grupos quanto à proporção de 

participantes do sexo masculino e feminino (p = 1.000). O T-Student indicou 

que não houve diferença significativa na idade entre os pacientes pertencentes 

aos grupos de portadores do HIV-1 e não-portadores do HIV-1 (p = 0,971). O 

T-Student mostrou que o NCI (p = 0,011) e a PS (p = 0,015) foram 

significativamente diferentes e maiores em pacientes portadores do HIV-1. O 

teste de Mann-Whitney revelou que o nível de IL-10 não apresentou diferença 

significativa entre os dois grupos estudados, como demonstrado na tabela 1. 

Não foi encontrada correlação significativa entre IL-10 e a NCI no grupo 

de pacientes portadores do HIV-1 e no grupo controle. Os níveis de IL-10 

também não foram correlacionados com a PD em ambos grupos. A quantidade 

de LTCD4
+ não apresentou correlação significativa com o nível de IL-10. 

Quanto a LTCD8
+, sua quantidade não teve correlação com a concentração da 

citocina estudada. A carga viral não teve correlação com o nível de IL-10. Estes 

resultados são demonstrados na tabela 2. 
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Tabela 1 – Valores médios e desvio padrão da citocina e dos parâmetros 

clínicos de periodontite crônica entre pacientes soropositivos e 

soronegativos para HIV-1. 

 

Parâmetro 

 

p valor HIV+ HIV- 

Nível clínico de inserção 

(mm) 
7,1 (0,7)  6,4 (0,8)  

 

p = 0,011*  

 
Profundidade de sondagem 

(mm) 
6,6 (0,7)  5,9 (0,7)  

 

p = 0,015**  

 IL-10 (pg/mL) 1,23 (1,97)  0,60 (0,07)  
 

p = 0,452***  

 * Valores de p com base no teste t de Student. 

** Valor de p com base no teste de Mann-Whitney 

*** significativo ao nível de 5%. 

 

 

Tabela 2 – Resultados do teste de correlação de Spearman entre a IL-10 e os 

parâmetros clínicos de periodontite crônica, a sorologia e a carga 

viral em indivíduos portadores e não portadores do HIV-1. 

 Parâmetro 

Nível clínico 

de inserção 

Profundidade 

sondagem 

LTCD4+ LTCD8+ Carga viral 

HIV+ p = 0,794 p = 0,514 p = 

0,569 

p = 

0,629 

p = 0,894 

HIV- p = 1,000 p = 1,000 - - - 

* significativa ao nível de 5%. 
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Discussão 

Normalmente, pacientes portadores do HIV-1 apresentam uma 

periodontite mais severa. Esta condição sistêmica agrava a perda do NCI, 

comete o aumento da os podendo levar a uma recessão gengival e em 

estágios avançados leva a perda dentária. Devido a imunossupressão dos 

pacientes, aumento da carga viral e invasão difusa no tecido gengival por 

bactérias oportunistas, fungos e vírus, presentes na periodontite, nesses 

indivíduos há uma maior resposta inflamatória nos tecidos e uma destruição 

óssea considerável13. 

Em pacientes não portadores do HIV-1 quando acometidos pela 

periodontite, no FCG várias citocinas ligadas ao processo inflamatório, como a 

IL-10, atuam em atividades imunológicas, processos pró-inflamatórios e anti-

inflamatórios nos tecidos periodontais para proteger contra a atividade 

microbiana14. 

No entanto, em indivíduos portadores do HIV-1, estas reações 

imunológicas são comprometidas levando a uma maior severidade e 

progressão acelerada da periodontite, pois a progressão da doença é 

determinada por fatores relacionados à resposta imune do hospedeiro e a 

virulência da bactéria. Por esse motivo, características biológicas e 

imunológicas como citocinas são estudadas na tentativa de avaliar melhor o 

comportamento do sistema imunológico em pacientes portadores do HIV-115. 

A interleucina-10 é uma citocina anti-inflamatória que inibe a produção 

de citocinas pró-inflamatórias15. A IL-10 pode atenuar a resposta inflamatória e 

exercer um efeito imunossupressor e imunoestimulante, atuando em uma 

grande variedade de tipos celulares16. Também atua como reguladora da 

resposta imune inata e adquirida, a IL-10 suprime a produção de citocinas e 

quimiocinas pró-inflamatórias, induz a proliferação de linfócitos B e ativação de 

células natural killer16,17. 

Com base em suas atividades biológicas, é evidente que a redução da 

produção de IL-10 está associada, com maior susceptibilidade, a qualquer tipo 

de doença infecciosa15. Por isso, alguns estudos analisaram a participação 

desta citocina em doenças infecciosascomo as doenças periodontais e peri-
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implantes16,17. A periodontite é provavelmente a doença crônica mais comum 

em adultos. Vários estudos mostraram que o perfil das citocinas produzidas 

localmente pode ser relevante para a destruição periodontal18. 

Neste estudo, a NCI e a PS foram significativamente maiores em 

pacientes portadores do HIV-1 em comparação com os pacientes não 

portadores do HIV-1, o que demonstra a interferência da infecção pelo HIV-1 

na história natural da doença periodontal10,18. No entanto, essa relação não é 

bem definida em estudos predecessores19. 

O presente estudo utilizou parâmetros clínicos periodontais tradicionais 

para determinar o nível da IL-10 em pacientes portadores do HIV-1 e em 

pacientes não portadores do HIV-1 com periodontite crônica. Os parâmetros 

escolhidos para a análise consideram a realidade das clínicas públicas ou 

privadas, onde métodos simples e rápidos são utilizados para 

acompanhamento clínico. A IL-10 avaliada no presente estudo, não apresentou 

diferenças significativas nos grupos estudados em relação com os parâmetros 

clínicos15-20. 

A IL-10 suprime a resposta imune e, assim, modula a produção de 

outras citocinas, de acordo com Ujiie et al.21 (2016) e Jaradat et al.22 (2012), 

existe um aumento dos níveis de IL-10 na presença da infecção pelo HIV. Em 

contraste, Teles et al.23 (2009) não obtiveram níveis relevantes de IL-10, o que 

corrobora com a presente pesquisa que obteve níveis baixos de IL-10 em 

portadores e não portadores do HIV-1. Neste estudo, a IL-10 mostrou níveis 

baixos em pacientes portadores do HIV-1 e não portadores; Estes níveis mais 

baixos de IL-10 são característicos do declínio na resposta Th2, e também 

foram observados por Silveira et al.17 (2016), Cullinan et al.24 (2008) e Lappin et 

al.25 (2001), o que pode sugerir uma deficiência no controle da resposta imune 

dirigida contra agentes patogênicos, resultando em uma inflamação 

exacerbada. 

De acordo com Silveira et al.17 (2016), as características de 

quimioatração de células produtoras de IL-10 podem controlar o potencial 

destrutivo da doença. Como a IL-10 está associada com supressão da 

reabsorção óssea, sua baixa expressão em pacientes com periodontite crônica 

seria relacionada à forma mais grave da doença. 
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Os níveis baixos de IL-10 foram encontrados em ambos os grupos. 

Como a citocina estudada está envolvida na regulação das respostas 

inflamatórias, sugere-se que os baixos níveis desta molécula, observados entre 

pacientes com periodontite crônica, contribuem para o desenvolvimento e 

agravamento da doença. Também como resultado, a IL-10 não mostrou 

diferença significativa com a carga viral23,24. 

A análise do perfil de citocinas na periodontite crônica não visa substituir 

os exames clínicos rotineiramente utilizados, mas pode complementar a 

avaliação clínica, esta análise poderia ajudar no diagnóstico e no 

desenvolvimento de possíveis intervenções terapêuticas a periodontite. Os 

dados clínicos correlacionados aos níveis de citocinas no FCG podem elucidar 

o padrão da resposta imune local, auxiliando uma melhor compreensão da 

patogênese da periodontite, especialmente em indivíduos com outras infecções 

crônicas, como a infecção causada pelo HIV-124-26. 

A doença periodontal demonstrou ser mais severa em pacientes 

portadores do HIV-1 com periodontite, esperava-se que os níveis de IL-10 

fossem menores pois é uma citocina com atividade antiinflamatória inata e 

adquirida. No entanto, os resultados no presente manuscrito concluem que 

esta citocina não interfere na atividade e severidade da doença periodontal de 

pacientes imunocomprometidos. Os níveis de IL-10 no fluido crevicular gengival 

não teve influência nos parâmetros clínicos periodontais, de acordo com 

nossos resultados, não conseguimos encontrar correlações entre os níveis 

séricos de linfócitos, carga viral e os níveis da IL-10. 
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Structure of the manuscript 

Cover page – (must be submitted as a supplementary file - Title Page - through the 

online submission system) which should contain only: 

 Title of the manuscript in English. 
 Names of the authors in direct order (not exceed six authors) with their 

respective degrees, affiliations institution. 
 Full address of the corresponding author, to whom all correspondence 

should be addressed, including fax and phone number as well as e-mail 
address. 

Text: 

Original Research Articles (Main Document) are assembled in the following 
sections: 

1. Title of the manuscript and subtitle, if necessary 
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3. Introduction, Material and methods, Results, and Discussion 
4. References 
5. Tables 
6. Figures, Images 

The trade name of material used must be followed by the manufacturer, city, state 

and country, within parentheses upon first mention. All abbreviations must be 

explained at first mention. 

Title Page/Cover Page 

This page should be contain the title, author(s)' full name(s), degrees, affiliations 

institution (in original language and should be for long and short); the others 

informations in English: department and/or area (in available), city, state, country 

and the name and address of the author responsible for correspondence, including 

phone number and e-mail address. The title should be limited to ten words, if 

possible, not exceeding 15 words. It should describe the article's content 

specifically, clearly and concisely, and MUST NOT contain commercial names of 
products. 

We recommend that authors collate the names present in the Cover Letter with the 

profile created in ScholarOne™, to avoid discrepancies. 

Abstract 

A structured abstract limited to 300 words should clearly state the aim, methods, 

results, and conclusions drawn from the study. The authors are referred to the list 

of subjects of the MeSH (Medical Subject Headings available 

at http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) or DeCS (Health Sciences Descriptors 

available at http://decs.bvs.br). Authors must use periods to separate the 

keywords, which must have the first letter of the first word in capital letters Ex: 
Dental Materials. Inlays. Clinical Trial. Orthodontics, Preventive. 

Introduction 
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Summarize the purpose of the study, indicating only pertinent references. 

Do not review existing literature extensively. State clearly the working hypothesis. 

Material and methods 

Material and methods should be presented in sufficient detail to allow confirmation 

of the observations. Indicate the statistical methods used, if applicable. Please refer 
to item for ethical principles and registration of clinical trials. 

Results 

The results should be presented in a logical sequence in the text, tables and 

figures. Do not repeat the same data in both tables and figures. Do not repeat in 
the text all data mentioned in the tables and illustrations. 

The important observations should be emphasized and statistical data must be 
reported here. 

Discussion 

Summarize the findings without repeating with details the data given in the Results 

section. Present your conclusions within the discussion. 

Relate your observations to other relevant studies and point out the implications 
and limitations of the findings. 
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Separate parts of composite figures must be labeled with letters A, B, C, etc. Single 

figures may not exceed 8 cm in width, or groups of figures may not exceed 16 cm 
in width. Figures should be labeled with the title of the article. 

The corresponding legends for figures should be clear. 
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