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Title:Priodontal Disease in Down Syndrome Patient: Clinical
Case Report

Authors: MORAES, M.P.*; MARQUES, K.L.S.; OLIVEIRA, A.P.L;
Abstract:

People with Down Syndrome present a series of clinical
characteristics and peculiar systemic conditions, arising from
congenital malformations, that directly influence their oral
health. Among them is periodontal disease, which have high
incidence, characterized by an accentuated destruction. It is
known that local factors, such as plagque accumulation and poor
hygiene, may not be the only reasons for such manifestation.
One of the most likely explanations for this condition, still
little known, are changes in your immune system, which involve
failures in the basic functions of defense cells. Therefore,
questions such as the use of prophylactic antibiotic therapy
and conduction of treatment in these individuals are still
persistent doubts. Therefore, the objective of our study is
report the progression of periodontal disease in a patient
with this syndrome, emphasizing the importance of dental care

and treatment.

Keywords: Down Syndrome, Periodontal desease, Oral health.



Resumo:

Pessoas com Sindrome de Down apresentam uma série de
caracteristicas clinicas e condic¢des sistémicas peculiares,
decorrentes das malformacdes congénita, que influenciam
diretamente em sua saude oral. Entre elas estd a doenca
periodontal, a qual possui alta incidéncia, sendo
caracterizada pela sua destruicdo acentuada. Sabe-se que
fatores locais, como acumulo de placa e higiene precéaria,
podem ndo ser os Unicos motivos para tal manifestacdo. Uma das
explicagdes mais provavels para esta condicdo, ainda pouco
conhecida, sé&o alteracgdes em seu sistema imunoldgico, que
envolvem falhas nas funcdes béasicas das células de defesa.
Diante disso, questdes como a utilizacdo de antibioticoterapia
profiladtica e conducdo do tratamento nesses individuos ainda
sdo duvidas persistentes. Sendo assim, o objetivo do nosso
trabalho é relatar a progressdo da doenca periodontal em um
paciente com esta sindrome, ressaltando a importéncia do

acompanhamento e tratamento odontoldgico.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Doenca periodontal, Saude

oral.



INTRODUGAO:

A sindrome de Down (SD), ou também conhecida como
trissomia do 21, é a anormalidade cromossdémica mais frequente
em todo o mundo, com uma incidéncia de 1:600 a 1:800 nascidos
no Brasil.! Entretanto, estd presente em todas as
nacionalidades, racas e classes sociais, igualmente
distribuidos.? Essa sindrome é uma alteracdo genética
resultante da presenca de um cromossomo extra no par 21,
caracterizada por malformacdes congénitas, deficiéncia mental
e retardo de crescimento. 3 Ela foi primeiramente reconhecida
em 1866 pelo médico inglés John Langdon Down, o qual descreveu
esta condicdo e a denominou de mongolismo, e que agora é
conhecida pelo seu nome.*

A SD tem como etiologia trés tipos fundamentais, sdo eles:
trissomia simples, translocacdo e mosaicismo. Esta primeira,
também conhecida como ndo-disjuncdo do cromossomo de nUmero
21, é a mais comum, ocorrendo em 96% dos casos.® A
translocacédo, responséavel por 2%, ocorre quebras nas regides
centroméricas dos cromossomos de forma que um nNnovo CromossSomo
serd constituido pelos bracgos longos do 21 e do 14 ou 15.¢ E
por fim, o mosaicismo, com os outros 2% de incidéncia, sendo
caracterizado por, no minimo, duas populacdes celulares
diferentes, isto é, o individuo apresenta um percentual de
células normais, com 46 cromossomos, e outro percentual com 47

cromossomos, simulando uma forma parcial de trissomia.>®
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Pessoas com SD apresentam uma série de caracteristicas
clinicas e condicbes sistémicas decorrentes das malformacdes.
Os aspectos clinicos frequentemente encontrados nesta sindrome
sdo: retardo mental, em 100% dos casos; hipotonia muscular;
fissura palpebral obliqua; occipital achatado; m&os largas e
dedos curtos; clinodactilia do quinto dedo; pregas epicéntecas
dos olhos; prega palmar Unica; baixa implantacédo das orelhas;
braquicefalia; baixa estatura; cardiopatias congénitas,
ocorrendo em mais de 40% dos individuos; esterilidade; de 3 a
7,5% de criancas com SD apresentam defeitos no tubo digestivo,
além da susceptibilidade aumentada as infecg¢des no trato
gastrointestinal, respiratdérias e urinarias, devido a
deficiéncia imune do sistema de linfécitos T.7/8 A incidéncia de
desenvolverem leucemia, nesta fase, é de 10 a 20 vezes maior
em comparacdo com a populacdo em geral.®

Quanto as manifestacdes bucais e faciais estdo: atrésia de
maxila; lingua fissurada; macroglossia ou volume aumentado da
lingua; implantacd&o irregular dos dentes; retencdo prolongada
dos dentes deciduos; dentes condides; agenesias;
supranumerarios, doenca periodontal, maloclusdo e bruxismo.’:9
Também possuem erupcdo atrasada em ambas as denticgdes, onde os
primeiros dentes deciduos podem n&o aparecer até os 2 anos de
idade e outros podem ficar retidos até os 15, tendo uma
sequéncia anormal.l0 Esses pacientes ainda apresentam menos

cdrie dentéaria que o habitual.ll
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De acordo com Carranza et al (2016), a doenca periodontal
é o resultado de uma complexa interacdo entre biofilme
subgengival e os eventos imunoinflamatdérios do hospedeiro, que
se desenvolvem nos tecidos gengivais e periodontais em
resposta aos desafios apresentados pelas bactérias.!? Sua
prevaléncia em pessoas com SD é bastante elevada, variando de
30 a 40% em adolescentes e chegando a 100% em individuos com
menos de 30 anos.® 13 Apesar de apresentarem placa, calculo e
irritantes locais, como diastema, apinhamento dos dentes,
insercdo alta do freio e ma oclusdo, esses pacientes especiais
apresentam doenca periodontal réapida e destrutiva, onde sua
provavel causa, ainda pouco conhecida, se refere a deficiéncia
de guimiotaxia e fagocitose dos polimorfonucleares (PMNs), e
morte celular.l?

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi apresentar em
um relato de caso clinico, a progressdoda doenca periodontal
em um paciente com sindrome de Down, dos seus 12 aos 35 anos,
ressaltando a importdncia do acompanhamento e tratamento
odontoldégico preventivo.

RELATO DE CASO:

Paciente C.A.R., do sexo feminino, 35 anos de idade, com
SD por trissomia simples, cardiopata, sua mde teve
acompanhamento médico durante todo pré-natal e parto cesareo.
Ela deu inicio ao seu tratamento odontoldgico na Universidade

Federal de Uberlandia no setor de pacientes especiais (SEPAE)
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com 12 anos. Em sua primeira consulta foi observado no exame
clinico a presenca de placa bacteriana, auséncia de alguns
dentes permanentes, como também a persisténcia de alguns
deciduos, e sem atividade de carie. A principio foi realizado
procedimentos preventivos como escovacdes, selantes, aplicacéo
tépica de fluor e orientacgdes quanto a higiene bucal junto ao
responsavel. Também foi solicitado um parecer médico para a
avaliacdo da saude geral e a possivel necessidade de
antibioticoterapia profiladtica, como forma de evitar
endocardite bacteriana, antes de algum tratamento mais
invasivo, a qual foil posteriormente confirmada.

Nas sessdes seguintes, além dos procedimentos de
prevencdo, foram realizadas exodontias dos elementos 72, 74 e
82, para que estes ndo atrasassem ainda mais a erupcdo de seus
respectivos dentes permanentes. Até entdo, a paciente néao
apresentava nenhum comprometimento periodontal, como bolsas.
Conforme se deu continuidade ao tratamento, aos 15 anos de
idade, foi observado uma alta mobilidade nos dentes
anteriores, 11, 12, 21, 22, 63, devido a uma reabsorcido Oéssea
e o0 elemento 23 estava retido (Figura 1).

Realizou-se uma contencdo com fio de aco 0,2 e resina
fotopolimerizéavel, com trocas periddicas, na tentativa de
prolongar a permanéncia destes dentes anteriores que
apresentavam comprometimento periodontal, juntamente com as

limpezas com gluconato de clorexidina, raspagem e polimento
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corono-radiculares (RPC’s). Um ano depois, houve uma melhora
significativa, porém o 21 ainda apresentava um maior grau de
mobilidade. No final de 2001, a paciente apresentou uma
inflamacdo gengival nesta regido e também bolsa periodontal no
63. Em 2006, totalizando 8 anos com a contencdo, estes dentes
possuiam um progndéstico bastante desfavoréavel, os quais entéo
foram extraidos. A mde da paciente procurou a reabilitacéao,
através de uma prdétese parcial removivel (PPR), em clinica

particular, mas a paciente recusou a usa-l1o no inicio.

Figura 1. A. Periapical obtida em marco de 97 da regiédo
anterior de maxila onde é possivel notar a reabsorcido dssea
entre o 21 e 22. B. Periapical de julho de 2000 na mesma
regido. C, D. Periapicais de outubro de 2002 da regiao
anterior superior, mostrando a perda éssea horizontal e o
comprometimento dos dentes anteriores. D. 22 e 63 apresentam
maior grau de mobilidade (seta), e ainda pode ser observado a

impactacdo do canino superior direito.

No ano seguinte, 2007, com retornos semestrais, manteve-se
0s procedimentos preventivos. Em 2008, durante a sondagem, foi
notado sangramento abundante dos elementos 13 ao 17 e
mobilidade no 36. Como plano de tratamento, foram feitas

sessbdes de RPCs associados com clorexidina, porém o
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sangramento continuou. Sendo assim, diminuiu-se o intervalo de
retorno para trimestral. Houve melhora do quadro.

Em 2010 uma nova avaliacédo periodontal foi realizada,
tendo visto a necessidade de uma gengivectomia com bisel
invertido, entre os dentes 13 ao 25, para o paciente manter o
uso do aparelho. No pdés-operatdrio, observou-se uma boa
cicatrizacdo. Apds 3 anos, o paciente apresentou presenca de
bolsas periodontais entre os respectivos dentes: 25/26, com
4mm de profundidade, 32/33 também com 4mm, e 46/47 com 4,5 mm.
Com as RPC’'s e o reforgco na higienizacgdo, houve uma reducgéo
para 3 mm entre o 25/26 e 32/33, porém na regido dos molares
inferiores direito se manteve esse valor. No préximo ano,
2014, ainda eram presentes bolsas muito profundas e
generalizadas, onde foli notado maior comprometimento do
elemento 13, assim sendo, foi indicada a exodontia do mesmo.

Durante os exames radiogradficos de rotina em 2016, foi
observado lesdo de furca nos elementos 36, 37, 46, e 47, as

quais se agravaram em 2017 (Figura 2).

Figura 2. Radiografias periapicais obtidas em junho
de 2017 onde é possivel observar lesdo de furca nos
elementos 36, 37, 46, 47. A: Regido de molares

inferiores direito. B: Regido de molares inferiores
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No plano de tratamento, para os dentes 46 e 47 optou-se
pela preservacdo, e o 36 e 37, 0s quals apresentavam grande
mobilidade, foi orientado a mde quanto as possiveis
possibilidades de tratamento: exodontia ou cirurgia
periodontal na tentativa de manté-los por mais tempo, porém a
mde ndo gquis este uUltimo. Sendo assim, em setembro do mesmo
ano foi feita a exodontia do 36 e raspagem no 37, o qual ainda
estd presente.

Em novembro de 2017, foil confeccionada uma nova PPR
(Figura 3), pois a antiga apresentava muitos defeitos, como
mal adaptacdo, tendo como consequéncia comprometimento de sua
funcionalidade, estética desfavoréavel e insatisfacdo por parte
do paciente. Este se apresentou muito colaborativo durante as
moldagens, registros e ajustes finais. Desde entdo, o paciente

ainda faz uso da prdétese e relata satisfacéo.

:;Figura 3: A: Foto com a

. antiga proétese, a qual se
; encontrava com pouca
funcionalidade, mal
adaptacao, manchas e com
' mordida topo a topo. B:
Aspecto clinico sem a
protese. C: Moldagem para
confeccdo de nova prdtese

removivel. D: Nova

protese instalada.
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Atualmente, manteve-se 0s retornos trimestrais, onde sé&o
realizados limpeza de rotina (Figura 4) e nova avaliacdo
periodontal. Sua Ultima consulta foi em fevereiro de 2018. No
exame clinico observou-se pouca quantidade de cédlculo dental,

resultado da melhora na escovacdo, e auséncia de gengivite.

Figura 4: Atencdo em saude

- bucal. A: Raspagem
Subgengival na regido
anterior de mandibula.

B: Profilaxia com pasta

i profilatica e taca de
borracha em baixa rotacéo.
C: Uso do fio dental.

D: Complementacdo da limpeza

interdental utilizando tira

de lixa na regido anterior
?‘v inferior.
DISCUSSAO:

Este estudo apresenta informacgdes sobre a evolucdo da
doenca periodontal em um paciente com SD. Os registros médicos
e dentédrios foram analisados apds a autorizacdo do responsavel
legal através de um termo de consentimento livre e
esclarecido.

A paciente relatada é adulta, do sexo feminino, com SD e
ao nascer apresentou comunicacdes interatrial e
interventricular. De acordo com Kumar et al (2016), a causa

mais comum de cardiopatia congénita é essa trissomia, onde
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cerca de 40% apresentam um ou mais defeitos cardiacos.!?
Segundo Hammer & McPhee (2016), a expectativa de vida desses
individuos depende da presenca da cardiopatia, onde a
sobrevida até as idades de 10 a 30 anos é de aproximadamente
60 e 50%, respectivamente.l> O paciente em questdo, atualmente
com 35 anos, foi operado aos 3 anos de idade com sucesso e faz
acompanhamento cardioldgico periodicamente.

Outro aspecto importante a ser considerado durante o plano
de tratamento em pacientes com SD é a necessidade ou ndo de
antibioticoterapia profilatica. Para Ito (2006), individuos
com doenca periodontal possuem um risco elevado de terem
endocardite bacteriana, por apresentarem bacteremia mais
frequente quando comparados com aqueles com periodonto
saudavel.l® Para ele, esse fator associado com certos
comprometimentos cardiacos e a viruléncia bacteriana séo
suficientes para induzir a endocardite e, portanto, o uso de
antibiéticos é recomendado.!® Segundo Durack (1995), a
profilaxia é aconselhdvel tanto para condigdo cardiaca
subjacente quanto o procedimento representar um risco
substancial e, este critério é cumprido em casos de alto risco
de transtornos cardiacos e risco intermedidrio, mas ndo para
aqueles com condigdes de baixo risco.l?

Durack (1995), ainda ressalta em seu estudo, grupos dque
apresentam risco existente de endocardite. Dentre eles estdo

pacientes com prdéteses valvulares, prolapso da valva mitral,
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coarctacdo da aorta, cardiopatia isquémica e comunicacéo
interatrial, sendo este Ultimo comum na SD com cardiopatia
congénita.l’

Portanto, conforme as literaturas citadas, pelo fato de
apresentarem fatores predisponentes como cardiopatias e doenca
periodontal, que influencia na bacteremia, individuos com SD
cardiopatas tem indicacdo ao uso de antibioticoterapia
profiladtica. Ainda assim, é indispensavel que o cirurgido-
dentista encaminhe esses pacientes ao especialista e exija um
parecer médico antes de dar inicio ao tratamento. O paciente
tratado no SEPAE teve indicacdo do uso profildtico com 1lg de
amoxicilina, uma hora antes de procedimentos invasivos,
conforme orientado pelo cardiologista.

Sabe-se que a maioria das destruicdes teciduais resulta da
resposta inflamatdéria do hospedeiro, contudo, as bactérias séao
importantes, pois sdo elas que iniciam e perpetuam a
inflamacdo, mas s&o diretamente responsaveis apenas por uma
porcdo relativamente pequena do dano tecidual ocorrido.!? Sua
etiologia em pacientes com SD, de acordo com Reuland-Bosma &
Dijk (1986) ainda ndo esta clara, porém certas condicdes
endbégenas e fatores exdgenos podem estar associados a ela.l3
Eles dividem os exdgenos em primarios, como higiene precaria e
presenca de calculo, e secundarios, entre eles lingua
protruida, ma oclusédo e falta do selamento labial. Em relacéo

aos fatores endbdgenos eles acreditam gque aspectos anatdmicos
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dos dentes, diferencas nas biossinteses de coléageno,
morfologia capilar anormal, distuirbios no mecanismo de defesa,
tais como defeitos funcionais em PMN e mondcitos, podem levar
a uma reacdo inadequada ao ataque bacteriano, sendo assim os
provaveils responsaveis pelo aumento da susceptibilidade a
gravidade da doenca periodontal na SD.13

Carvalho et al (2010) observaram ainda em estudo
realizado, que pessocas com SD possuem uma série de
comprometimentos periodontais, tais como: gengivite marginal,
recessdo gengival, perdas 6sseas horizontal e vertical com
supuracdo, envolvimento de furca na regido dos molares e
frequente perda dentadria na regido anterior da mandibula.l®
Reuland-Bosma & Dijk (1986) também reforgcam que a doenca
periodontal é grave, especialmente na regido dos dentes
anteriores inferiores, ocorrendo perda desses dentes com maior
facilidade.l3 A paciente do caso apresentou perdas &sseas
extensas na regido anterior superior, embora sem supuragdo, e
ndo na regido anterior de mandibula.

Em contrapartida a alta prevaléncia de problemas
periodontais em paciente com SD, a carie dentédria é menos
frequente. Essa atribuicdo, segundo Guedes-Pinto (2003 apud
Santagelo et al. 2008, p.31), se d& pelo aumento da capacidade
tampdo da saliva e também ao bruxismo observado nas
superficies oclusais desgastadas.? J& Shapira et al (1991), em

um estudo comparativo, concluiram que os baixos niveis de
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Streptococcus mutans, bactéria cariogénica, presente na saliva
desses individuos estdo relacionados com essa baixa
incidéncia.l? Todavia, estes ndo encontraram correlacdo do pH
salivar com presenca de carie dentédria ativa entre o0s grupos
examinados.

Alguns estudos incluem ainda a susceptibilidade aumentada
desse publico de desenvolverem Gengivite ulcerativa necrosante
(GUN) , podendo ser encontrada até mesmo em idade precoce.!3,20
De acordo com Carranza et al (2016), tal doenca é mais comum
em criancas com SD do que aquelas com outras deficiéncias
mentais, devido a fatores predisponentes associados a
imunossupressdo.l? Cogen et al (1982), descreveram em seu
estudo que pacientes com GUN apresentam uma depressdo nos
mecanismos de defesa, principalmente por gquimiotaxia e
fagocitose por leucdcitos PMNs, como ocorre na SD. 21 Ndo foi
relatado GUN no paciente deste estudo.

Contudo, o comprometimento periodontal desses individuos é
inquestiondvel. Vale ressaltar a importédncia do tratamento
preventivo e o acompanhamento da salde bucal, ja& que eles
apresentam uma predisposicdo de desenvolverem rapidamente a
doencga periodontal. Cabe ao cirurgido dentista tomar todos os
cuidados quanto a sua abordagem no atendimento, como também
adquirir conhecimento a respeito de caracteristicas
fenotipicas e condicdes sistémicas de pessoas com SD, para

proporcionar o melhor tratamento possivel, e consequentemente
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contribuir para a melhoria da qualidade de vida desta

populacdo.

CONCLUSAO:

Embora a literatura descreva um conjunto de
caracteristicas odontolégicas decorrentes da anormalidade
genética da trissomia do 21, foi possivel constatar neste
relato que nem sempre algumas delas estardo presentes, como a
GUN e as perdas dentédrias na regido anterior da mandibula, as
quais s&do mais comuns. Porém, a doenca periodontal é um fator
presente nesses individuos, por isso as pessoas com SD
necessitam de cuidados preventivos, terapéuticos e
acompanhamento multiprofissional por toda a vida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR INCAPAZ/INCONSCIENTE

Considerando a sua condigdo de responsavel legal pela pessoa incapaz, apresentamos
este convite e solicitamos o seu consentimento para que ela participe de um estudo
clinico intitulado “Doenca Periodontal em pacientes com Sindrome de Down”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Mariana Pereira de Moraes, Prof*. D*. Ana Paula
de Lima Oliveira e Prof'. Ma. Késia Lara dos Santos Marques. Vocé estd sendo
consultado (a) no sentido de autorizar a utilizacdo de dados clinicos e laboratoriais de
clinico/cirargico e documentagdo radioldgica que se encontram na ficha de prontudrio
médico, para apresentacdo do mesmo em encontro médico cientifico e publicacio do
caso em revista cientifica como “Relato de caso”.

Neste estudo, nos estamos buscando relatar como a Sindrome de Down influéneia na
doenca periodontal.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador (a)
Mariana Pereira de Moraes, antes de realizar a entrevista com o responsavel e antes de
realizar o exame clinico. O responsavel pelo incapaz/inconsciente tem um tempo para
decidir se concorda com a participagdo conf. item IV da Resol. CNS 466/12 ou Cap. 111
da Resol. 510/2016.

Na participagdo da pessoa sob sua responsabilidade, ela passard por uma avaliacio
clinica (exame clinico para avaliacio do periodonto, no qual se refere aos tecidos que
dio sustentagdo aos dentes) e sera realizada fotografias orais para registro da condicio
bucal.

Em nenhum momento, nem ela nem vocé serdo identificados e nio terdo gastos nem
ganhos financeiros por participar na pesquisa.

O unico risco do relato seria a identificagdo do paciente, no entanto serdo tomados
cuidados a fim de manter o sigilo do participante. O beneficio esperado diante da
participagdo do incapaz/inconsciente neste estudo ¢ determinar quais sdo as melhores
condutas que podem ser tomadas a fim de melhorar a saide periodontal em pacientes
com Sindrome de Down.

A qualquer momento, vocé podera retirar o seu consentimento para que a pessoa sob
sua responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que ndo havera coagio para que
0 consentimento seja mantido nem que haverd prejuizo a4 pessoa sob sua

res%gilidade. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vacé também ¢é livre
Pk, | ] e zlifﬂm’f
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para solicitar a retirada dos dados da pessoa sob sua responsabilidéde, devendo o
pesquisador responsdvel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
assinado por vocé. ‘

Caso a pessoa sob sua responsabilidade recobre a consciéncia ou capacidade, ela
também poderd retirar o consentimento sem qualquer prejuizo ou coacfo. Até o
momento da divalgacdo dos resultados, ela também ¢é livre para solicitar a retirada dos
seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Em caso de qualquer divida a respeito desta pesquisa, vocé poderd entrar em contato
com: Mariana Pereira de Moraes, no telefone: 3225-8121 do Hospital .Odontoic’)gico da
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Para, 1720, campus Umuarama.
Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberldndia, localizado na Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Moénica — Uberlandia/MG, 38408-
100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender
os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme

resolucdes do Conselho Nacional de Saude.
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1. SUBMISSION
Authors should kindly note that submission implies that the content has not
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Once the submission materials have been prepared in accordance with the
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. Case History Report -Case reports should be concise and do not
need to be as formally structured as scientific articles. Include a
brief introduction presenting a critical literature review and a
statement of the clinical implications of the case. The case
description should include: personal history of the subject,
socioeconomic data, health/medications history, extra-oral and intra-
oral examination findings; differential diagnosis; treatment options;
final treatment plan. Relevant techniques, results and data obtained
should be presented. A brief discussion should reinforce the clinical
implications of the case report and discuss any unique findings and
insights gained, which makes this patient or patients different from
any patients previously reported (2500 word limit; In addition, there
is a limit of a total of 4 figures or 4 tables)

. Letters to the Editor-are welcomed (1000 word limit).

4. PREPARING THE SUBMISSION

Cover Letters
Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the
author’s discretion.

Parts of the Manuscript
The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text
file; figures.

Title Page
The title page should contain:
i. A short informative containing the major key words.
The title should not contain abbreviations (see Wiley's best practice
SEO tips);
ii. A short running title of less than 40 characters;
iii. The full names of the authors;
iv. The author's institutional affiliations where the work

was conducted, with a footnote for the author’s present address if
different from where the work was conducted;

V. Acknowledgments.
vi. Conflict of Interest Statement
vii. Ethics Statement
Authorship

Please refer to the journal’s Authorship policy in the Editorial Policies
and Ethical Considerations section for details on author listing
eligibility.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship
should be listed, with permission from the contributor, in an
Acknowledgments section. Financial and material support should also be
mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during
the submission process. For details on what to include in this section, see
the ‘Conflict of Interest’ section in the Editorial Policies and Ethical
Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise
with all co-authors to confirm agreement with the final statement.

Ethics Statement
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Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection
of research participants. When reporting research involving human data,
authors should indicate whether the procedures followed have been assessed
by the responsible review committee (institutional and national), or if no
formal ethics committee is available, were in accordance with

the Declaration of Helsinki. For details on what to include in this
section, see the ‘Human Studies and Subjects’ section in the Editorial
Policies and Ethical Considerations section below.

Main Text File

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not
include any information that might identify the authors.
The main text file should be presented in the following order:

i. Title, abstract, and key words;

ii. Main text;

iii. References;

iv. Tables (each table complete with title and footnotes);

v. Figure legends;

vi. Appendices (if relevant).
Figures and supporting information should be supplied as separate files.
Abstract

The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims',
'Methods and Results', and 'Conclusion'; it should not exceed 200 words.
Keywords

Please provide three keywords.
Main Text

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file
should not include any information that might identify the authors.

Original Articles and Brief Communications are normally
organized with Introduction, Material and Methods, Results and
Discussion sections, but authors should consult recent journal issues
for acceptable alternative organizations.

The manuscript should be submitted with all material
doublespaced, flush left (preferably in Courier typeface), with at
least a 1” margin all around. All pages should be systematically
numbered. The editor reserves the right to edit manuscripts to fit
available space and to ensure conciseness, clarity and stylistic
consistency.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and
should be as complete as possible. In text citations should be superscript
numbers. Journal titles are abbreviated; abbreviations may be found in the
following: MEDLINE, Index Medicus, or CalTech Library.

Submissions are not required to reflect the precise reference formatting of
the journal (use of italics, bold etc.), however it is important that all
key elements of each reference are included. Please see below for examples
of reference content requirements.

Sample references follow:

Journal article

Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Statins and neuroprotection: a
prescription to move the field forward. Ann N Y Acad Sci 2010; 1199:69-76.
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Book

Hoppert, M. Microscopic techniques in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH;
2003.

Electronic Material

Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information
contained in the text. They should be supplied as editable files, not
pasted as images. Legends should be concise but comprehensive - the table,
legend, and footnotes must be understandable without reference to the text.
All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: t, %, §,
9, should be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-
values. Statistical measures such as SD or SEM should be identified in the
headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive - the figure and its legend
must be understandable without reference to the text. Include definitions
of any symbols used and define/explain all abbreviations and units of
measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures
possible, for peer-review purposes, a wide variety of formats, sizes, and
resolutions are accepted. Click here for the basic figure requirements for
figures submitted with manuscripts for initial peer review, as well as the
more detailed post-acceptance figure requirements.

Figures submitted in color will be reproduced in color online free of
charge.

Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they
should be supplied as separate files but referred to in the text.
Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article,
but provides greater depth and background. It is hosted online and appears
without editing or typesetting. It may include tables, figures, videos,
datasets, etc. Click here for Wiley’sFAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses
presented in the paper are available via a publicly available data
repository, authors should include a reference to the location of the
material within their paper.

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors
preparing manuscripts for submission available here. In particular, authors
may benefit from referring to Wiley’s best practice tips on Writing for
Search Engine Optimization.

Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can
greatly improve the chances of a manuscript being accepted. Offering expert
help in English language editing, translation, manuscript formatting, and
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figure preparation, Wiley Editing Services ensures that the manuscript is
ready for submission.
5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Editorial Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of
the research and its significance to journal readership. Except where
otherwise stated, manuscripts are double-blind peer reviewed. Papers will
only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the paper
meets the appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available
here.

Data Storage and Documentation

Special Care in Dentistry encourages data sharing wherever possible, unless
this is prevented by ethical, privacy, or confidentiality matters. Authors
publishing in the journal are therefore encouraged to make their data,
scripts, and other artefacts used to generate the analyses presented in the
paper available via a publicly available data repository; however, this is
not mandatory. If the study includes original data, at least one author
must confirm that he or she had full access to all the data in the study
and takes responsibility for the integrity of the data and the accuracy of
the data analysis.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants,
a statement identifying the ethics committee that approved the study and/or
confirmation that the study conforms to recognized standards is required,
for example: Declaration of Helsinki;US Federal Policy for the Protection

of Human Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good

Clinical Practice.

Images and information from individual participants will only be published
where the authors have obtained the individual's free prior informed
consent. Authors do not need to provide a copy of the consent form to the
publisher; however, in signing the author license to publish, authors are
required to confirm that consent has been obtained. Wiley has a standard
patient consent form available for use.

Photographs of People

Special Care in Dentistry follows current HIPAA guidelines for the

protection of patient/subject privacy. If an individual pictured in a
photograph can be identified, his or her permission is required to publish
the photograph. The corresponding author may submit a letter signed by the
patient (or appropriate cases, by the patient's parent or legal guardian)
authorizing Special Care in Dentistry to publish the photo. Or, a standard
release form may be downloaded for use. The documented permission must be

supplied as “Supplemental Material NOT for Review” uploaded with the
submission. If the signed permission is not provided on submission, the
manuscript will be unsubmitted and the author notified of that status. Once
the permission is obtained and included in the submission, the paper will
proceed through the usual process. Please note that the submission of
masked photos (i.e., facial photographs with dark geometric shapes over the
eyes) and photographs with profiles are not considered adequate
deidentification and cannot be published as such. Also we would request
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that authors translate the content of all permission forms that are in a
language other than English, and that translations will be required before
publication of identifiable images.

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were
ethically reviewed and approved, as well as the name of the body giving
approval, must be included in the Methods section of the manuscript.
Authors are encouraged to adhere to animal research reporting standards,
for example the ARRIVE reporting guidelines for reporting study design and
statistical analysis; experimental procedures; experimental animals and

housing and husbandry. Authors should also state whether experiments were
performed in accordance with relevant institutional and national guidelines
for the care and use of laboratory animals:
US authors should cite compliance with the US National
Research Council'sGuide for the Care and Use of Laboratory
Animals, the US Public Health Service'sPolicy on Humane Care and Use
of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals.

UK authors should conform to UK legislation under the Animals
(Scientific Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (SI
2012/3039) .

European authors outside the UK should conform to Directive
2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a
publicly accessible database and clinical trial registration numbers should
be included in all papers that report their results. Authors are asked to
include the name of the trial register and the clinical trial registration
number at the end of the abstract. If the trial is not registered, or was
registered retrospectively, the reasons for this should be explained.

Research Reporting Guidelines
Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research,
replicate it, and use it. Authors are encouraged to adhere to the following
research reporting standards.

CONSORT

SPIRIT

PRISMA

PRISMA-P

STROBE

CARE

COREQ

STARD and TRIPOD

CHEERS

the EQUATOR Network

Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11l)

ARRIVE guidelines

National Research Council's Institute for Laboratory Animal

Research guidelines:
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