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RESUMO 

MELLO DE SOUZA, Aline.TRAUMATISMO DENTÁRIO: dos cuidados iniciais ao 

gerenciamento das sequelas - Caso clínico com 8 anos de acompanhamento. 2020. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 

Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

O tema “TRAUMATISMO DENTÁRIO” ainda necessita de muita atenção com 

relação ao preparo dos profissionais para executar protocolos iniciais de pronto 

atendimento, atendimento tardio e proservação dos casos. Avaliação clínica e 

imaginológica das áreas alvéolo-dentárias acometidas num acidente devem ir além 

das evidências caracterizadas como fraturas nas coroas dentárias e injúrias 

gengivais e dos tecidos moles da mucosa. Regiões injuriadas ao redor ou mesmo no 

arco alvéolo-dentário antagonista podem esconder alterações críticas que se 

desenvolverão como sequelas, em processos patológicos surpreendentes e, muitas 

vezes de difícil resolução. Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clínico 

de traumatismo dentário em consequência de acidente automobilístico enfatizando 

os procedimentos do diagnóstico, plano de tratamento e passos técnicos na 

execução clínica para controlar e reverter sequelas pulpo-periapicais em 

desenvolvimento, com proservação de 8 anos.   



 

  



 

ABSTRACT 

MELLO DE SOUZA, Aline. Dental trauma: from initial care to the management of 

sequelae - Clinical Case with 8 years of follow-up. 2020. Undergraduate Course Final 

Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School 

of Health Sciences, University of Brasília 

The subject DENTAL TRAUMATISM still requires a lot of attention in relation to the 

preparation of professionals to execute Initial protocols for immediate care, late care 

and case preservation. Clinical and imaging assessment of dental alveolar areas 

affected in accidents should be in addition to the lesions characterized as fractures in 

the dental crowns and gingival and soft tissue injuries of the mucosa. The rules 

injected around or even in the antagonistic dental alveolus arch can hide critical 

changes that can be developed as sequels, in surprising and often difficult to resolve 

pathological processes. This work aims to present a clinical case of dental trauma 

resulting from an automobile accident, emphasizing the diagnostic procedures, 

treatment plan and technical steps of the clinic to control and reverse pulpo-

periapical sequences under development, with 8 years.  



 

 



 

 
 

Sumário 

ARTIGO CIENTÍFICO ............................................................................................... 17 

FOLHA DE TÍTULO .................................................................................................. 19 

ABSTRACT ............................................................................................................... 23 

1. INTRODUÇÃO .................................................................................................... 25 

2. RELATO DO CASO ............................................................................................ 27 

2.1 História pregressa ................................................................................................................. 27 

2.2 Atendimento de urgência ..................................................................................................... 27 

2.3 Elaboração e execução de um novo plano de tratamento ................................................... 30 

2.4 Diagnóstico e proposta: Tratamento após a segunda consulta – urgência: ......................... 30 

2.5 Execuções técnicas (Tabela 4) ............................................................................................... 31 

3. DISCUSSÃO ....................................................................................................... 35 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................ 38 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 39 

ANEXOS ................................................................................................................... 40 

Normas da revista ............................................................................................................................. 40 

Dental Traumatology ......................................................................................................................... 40 

 

 

  



 

 



ARTIGO CIENTÍFICO 

 

TRAUMATISMO DENTÁRIO: dos cuidados iniciais ao gerenciamento das sequelas - 
Caso clínico com 8 anos de acompanhamento 

 

Justificativa: Importância da avaliação clínica e imaginológica abrangente, 

procedimentos adequados no primeiro atendimento do paciente fora do local do 

acidente, orientações sobre a necessidade do acompanhamento inicial periódico e a 
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para controlar e conduzir ao reparo as sequelas possíveis. 

Objetivo: Apresentar um caso clínico de traumatismo dentário em consequência de 

acidente automobilístico enfatizando os procedimentos do diagnóstico, plano de 

tratamento e passos técnicos na execução clínica para controlar e reverter sequelas 

pulpo-periapicais em desenvolvimento, com proservação de 8 anos. 

Hipóteses: Enfatizar a necessidade de intervenção endodôntica para controlar e 

reverter sequelas de traumatismos dentários que comprometeram o complexo pulpo-

periodontal-apical com pontos de reabsorções radiculares e grande lesão periapical, 

sem a necessidade de cirurgia parendodôntica. 

Metodologia: Descrição cronológica do caso clínico de traumatismo dentário, com 

detalhamento clínico e imaginológico, desde o primeiro atendimento em caráter de 

urgência, procedimentos tardios necessários para o diagnóstico, plano de tratamento 

e execução dos passos técnicos de natureza endodôntica, até a proservação de 08 

anos. 

 

Este trabalho de Conclusão de Curso é baseado no artigo científico: MELLO DE 
SOUZA, Aline Mello. DIAS COSTA JUNIOR, Edson Dias. TRAUMATISMO 
DENTÁRIO: dos cuidados iniciais ao gerenciamento das sequelas - Caso clínico 
com 8 anos de acompanhamento. 2020. Apresentado sob as normas de publicação 
da Revista Dental Traumatology  



 

  



 

FOLHA DE TÍTULO 

 

Traumatismo dentário: dos cuidados iniciais ao gerenciamento das sequelas – Caso 

Clínico com 8 anos de acompanhamento. 

Dental trauma: from initial care to the management of sequelae - Clinical Case with 8 

years of follow-up 

 

 

Aline Mello de Souza¹;  

Edson Dias Costa Junior² 

 

1 Aluna de Graduação em Odontologia da Universidade de Brasília. 

 2 Professor Associado 1 do Departamento de Odontologia da Universidade de 

Brasília (UnB); Coordenador do Estágio Supervisionado em Odontologia 1. 

 

 

Correspondência: Prof. Dr. Edson Dias Costa Junior, Campus Universitário Darcy 

Ribeiro – UnB – Faculdade deCiências da Saúde – Departamento de Odontologia – 

70910-900– Asa Norte – Brasília – DFE-mail: edsondias@unb.br / Telefone: (61) 

999797612  



 

  



 

RESUMO 

MELLO DE SOUZA, Aline.TRAUMATISMO DENTÁRIO: dos cuidados iniciais ao 

gerenciamento das sequelas - Caso clínico com 8 anos de acompanhamento. 2020. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 

Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 
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Regiões injuriadas ao redor ou mesmo no arco alvéolo-dentário antagonista podem 

esconder alterações críticas que se desenvolverão como sequelas, em processos 

patológicos surpreendentes e, muitas vezes de difícil resolução. Este trabalho tem por 

objetivo apresentar um caso clínico de traumatismo dentário em consequência de acidente 
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of Health Sciences, University of Brasília 

The subject DENTAL TRAUMATISM still requires a lot of attention in relation to the 

preparation of professionals to execute Initial protocols for immediate care, late care 

and case preservation. Clinical and imaging assessment of dental alveolar areas 

affected in accidents should be in addition to the lesions characterized as fractures in 

the dental crowns and gingival and soft tissue injuries of the mucosa. The rules 

injected around or even in the antagonistic dental alveolus arch can hide critical 

changes that can be developed as sequels, in surprising and often difficult to resolve 

pathological processes. This work aims to present a clinical case of dental trauma 

resulting from an automobile accident, emphasizing the diagnostic procedures, 

treatment plan and technical steps of the clinic to control and reverse pulpo-

periapical sequences under development, with 8 years. 
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1. INTRODUÇÃO 

A conduta adequada pós traumatismo dentário é um grande desafio 

aos profissionais independente da especialidade odontológica que pratica. A tomada 

de decisão correta tem grande influência no prognóstico do caso e pode prevenir 

futuras complicações e sequelas. Algumas perguntas devem ser feitas a fim de que 

se possa conhecer a história do trauma. O exame clínico deve ser feito de forma 

adequada, detalhada e lógica. É necessário avaliar os dentes por completo, 

analisando se há mobilidade, fratura, deslocamento, mudanças na margem gengival, 

oclusão.(1) 

É importante manter uma observação ampla clinicamente, para evitar 

que fraturas e outras injúrias possam passar despercebidas. Avaliação de imagens 

radiológicas complementam o diagnóstico indicando se há comprometimentos 

radiculares, na estrutura de suporte ósseo e, objetos alojados nos lábios em 

decorrência do trauma. Faz-se necessário outros exames, como o teste de 

sensibilidade pulpar e avaliação da integridade do epitélio juncional. Em casos de 

alguma injúria pulpar por esmagamento do feixe vascular e nervoso periapical, é 

improvável que responda logo após o trauma, gerando um falso negativo. Como 

resultado, o teste deve ser feito em uma próxima consulta, uma vez que o paciente 

ja se recuperou do quadro agudo.(1) 

O relatório radiográfico de um exame imaginológico de um paciente 

recém traumatizado deve conter: referência do espaço periodontal, estrutura 

dentária coronária e radicular, localização e tipo de fraturas. O cirurgião dentista 

deve se atentar para casos de espessamento do espaço periodontal, indicando 

deslocamento, edema e não patologia periapical, e também se houve perda do 

espaço periodontal que pode indicar movimento de intrusão dentária.(1) 

Com base nas informações obtidas por meio do histórico do paciente, 

exames clínicos e complementares, é possível alcançar um diagnóstico.(1) 

Após um traumatismo alvéolo-dentário, algumas sequelas podem vir a 

ocorrer, tornando o prognóstico, por sua vez, reservado. O comprometimento pode 
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ser estético e/ou funcional. Dentre as possíveis sequelas estão: necrose pulpar, 

reabsorção dentária, anquilose, calcificação pulpar, escurecimento coronário, fratura 

coronária e radicular.(2)  

Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clínico de traumatismo dentário 

em consequência de acidente automobilístico enfatizando os procedimentos do 

diagnóstico, plano de tratamento e passos técnicos na execução clínica para 

controlar e reverter sequelas pulpo-periapicais em desenvolvimento, com 

proservação de 8 anos. 
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2. RELATO DO CASO 

2.1 História pregressa 

Paciente do sexo feminino, 18 anos, sofreu um acidente automobilistico 

em que houve comprometimento vital e estético de múltiplos dentes dos arcos 

superior e inferior, conforme mostrado na Figura 1.  

O primeiro atendimento foi feito subsequente ao acidente, no dia 13 de 

dezembro de 2008. 

 

 
Figura 1 – Radiografia panorâmica inicial 13/12/2008 

 

2.2 Atendimento de urgência 

No atendimento imediato foram observadas fraturas coronárias nos 

dentes anteriores superiores e inferiores. Além disso, foram obsevados que os 

dentes 11 e 22 obtiveram exposição pulpar e mobilidade, e o dente 21 foi extruído.  

O atendimento de urgência foi realizado após o exame clínico e 

radiográfico e entao o tratamento foi iniciado  com pulpectomia, tratamento 
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endodôntico, inserção de pino de fibra de vidro e reconstrução coronária feita com 

resina composta nos dentes 11 e 22. 

O dente 21 respondeu positivamente ao teste de sensibilidade, 

compouca mobilidade, então foi indicado à paciente observar se o dente passou a 

apresentar algum sinal de escurecimento, dor, ou alguma alteração. Nos dentes 24, 

31 e 32 foram feitas restaurações para reconstrução de pequenas fraturas incisais e 

de cúspide.
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2.3 Elaboração e execução de um novo plano de tratamento 

Após 6 meses do tratamento inicial, a paciente procurou novo 

atendimento odontológico devido a um inchaço na região anterior da mandíbula e 

dor tanto no arco superior quanto inferior.  

Foram realizados exames imaginológicos onde foi possível observar 

rararefação óssea próxima ao ápice dos dentes anteriores inferiores. Logo em 

seguida foi realizado um exame de tomografia computadorizada para melhor análise 

da lesão(Figura 2). 

 Ao exame clínico intrabucal inicial, foi observada mobilidade grau I nos 

dentes 41 e 42. Mucosa oral com aparência e cor em normalidade. 

A paciente relatou dor ao morder sobre os dentes anteriores superiores 

e, principalmente, inferiores. Também foi relatado momentos de regressão e 

exarcebação espontâneos de dor. Além diss, relatou não ter, até o momento, 

desconforto com alimentos frios. 

Ao teste de sensibilidade pulpar, os dentes 31, 32 e 41 obtiveram 

resultado negativo, e o dente 42 obteve resposta positiva, com declínio lento da dor. 

Os dentes 32 ao 42 responderam positivamente ao teste de percussão (Tabela 3). 

2.4 Diagnóstico e proposta: Tratamento após a segunda 

consulta – urgência: 

Foi constatada lesão periapical extensa envolvendo os dentes 42 ao 32 

(Figura 2) e reabsorção radicular externa no dente 41 (porção média) e dente 42 

(porção cervical) e região média radicular distal no dente 32(Figura 3 e 4). 

A paciente, então, foi encaminhada à uma outra clínica com indicação 

de extração dos dentes incisivos inferiores, devido à presençade cisto periapical 

extenso. 

 

Tabela 3 – Resultados obtidos após o exame físico dentário na segunda consulta 

 

DENTE MOBILIDADE TESTE DE SENSIBILIDADE TESTE DE PERCUSSÃO DIAGNÓSTICO TRATAMENTO
31
32
41
42

não negativo positivo pulpite irreversível pulpectomia
não negativo positivo pulpite irreversível pulpectomia
sim negativo positivo pulpite irreversível pulpectomia
sim positivo positivo pulpite irreversível pulpectomia
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Figura 2 – Corte coronal - Tomografia 
computadorizada com mostra doseixos axial 
e coronal, ressaltando a extensão da 
rarefação periapical envolvendo os dentes 42 
ao 32 

 

Figura 3 – Corte axial - Presença de 
reabsorção externa no dente 32 (seta); 

 

Figura 4 – Corte axial - Reabsorção externa 
no dente 41 

 

A paciente procurou outra opinião profissional sobre a indicação recebida na sua 

última consulta. Foi reavaliada clinicamente e também as imagens tomográficas que 

confirmam as descrições anteriores. Foi proposto um outro plano de tratamento para 

paciente com ponto de vista mais conservador e objetivo de tratar a alteração 

periapical assim como preservar todos os dentes em função. Os passos técnicos 

estão descritos abaixo: 

2.5 Execuções técnicas (Tabela 4) 

I. Instalação de um fio de nylon 0,70mm, por vestibular, nos dentes 32 ao 42; 

II. Acesso coronário dos dentes 32 ao 42 e colocaçãode medicação intracanal; 
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III. Reabertura coronária, remoção da medicação intracanal, instrumentação, 

definição do comprimento de trabalho, inserção de medicação intracanal e 

selamento provisório; (dentes 32 ao 42) 

IV. Duas (2) trocas de medicação intracanal em cada dente feitas de 2 em 2 

meses, alternando o medicação utilizada entre Ca(OH)2p.a (hidróxido de 

cálcio) com glicerina + clorexidina gel 2%, Ca(OH)2 p.a com HCT20, 

Ca(OH)2p.a com glicerina; (dentes 32 ao 42) 

V. Obturação do canal, instalação do pino de fibra de vidro REFORPOST #1 e 

restauração coronária utilizando resina fotopolimerizável Z350, cor A2; 

(dentes 32 ao 42) 

VI. Condição final: o reparo da lesão foi observado radiograficamente em 12 

meses (Figura 5). Não houve mais relato de dor ou mobilidade. A radiografia 

demonstra completa regeneração tecidual  

VII. Proservação: observação anual durante 8 anos 

 
Figura 5 – Radiografia periapical mostrando o plano de tratamento finalizado 

07/12/2009 
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Figura 6 – Radiografia periapical para controle clínico e imaginológico 31/03/2017 (7 anos de 

acompanhamento) 

 

 

 
Figura 7 – Cortes sagitais de exame tomográfico mostrando as condições radiculares sadias e 

estáveis e a estrutura óssea alveolar sem alterações – julho de 2017 – 8 anos de acompanhamento 
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Tabela 4 – Resumo dos procedimentos terapêuticos para cada dente envolvido na proposta de 

tratamento  
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3. DISCUSSÃO 

A comunicação da lesão periapical com o sistema de canais 

radiculares possibilita o sucesso no tratamento por via endodôntica. Estudos clínicos 

afirmam que o tratamento não cirúrgico simples com controle adequado da infecção 

pode proporcionar a cicatrização de grandes lesões periapicais.(2) 

A opção pelo tratamento menos invasivo e mais conservador, 

independe da extensão da lesão periapical. A prioridade de tratamento de uma lesão 

periapical deve ser a remoção do fator causal, pois os tecidos periapicais têm a 

capacidade de reparo, principalmente, por meio do tratamento de sistema de canais 

radiculares.(2) 

Um dente após traumatizado pode vir a desenvolver reabsorções 

dentárias, em consequência à perda de estruturas dentárias responsáveis pela 

proteção e inserção dos dentes no alvéolo. Quando há um desequilíbrio funcional 

entre osteoblastos e osteoclastos que estão envolvidos na remodelação normal das 

estruturas periodontais de suporte, ocorre uma reabsorção externa como resposta, a 

qual está relacionada, também, a traumatismos dentários, entre outros.(1) 

Traumas dentários podem resultar no rompimento de vasos, 

ocasionando o contato do dente com a superfície óssea, gerando uma reabsorção 

radicular. A reabsorção de raiz é um processo para desorganizar tecidos 

odontogênicos mineralizados pela ação das células ósseas encontradas em suas 

superfícies quando as estruturas que protegem os dentes contra a remodelação 

óssea são removidas, particularmente cementoblastos e restos epiteliais de 

Malassez.(3) 

Dentes com canais com polpas obliteradas parcialmente, ocasionadas 

por trauma, podem permanecer funcionais por um longo período de tempo, e de 

repente, a polpa pode se decompor sem uma razão óbvia, vários anos após o 

trauma. (4) 

No caso descrito, foi utilizado protocolo de tratamento endodôntico com 

acesso coronário convencional, preparo cirúrgico dos canais com 

sobreinstrumentação, medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio, e HCT20 

como substância irrigadora e auxiliar da instrumentação, obtendo-se o reparo da 

lesão periapical por meio de intervenção endodônticae sem abordagem cirúrgica. 
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A escolha do HCT20, como substância irrigadora, basea-se no fato de 

sua composição conter hidróxido de cálcio, que tem poder bactericida comprovado 

por meio de estudos, além de possuir biocompatibilidade com os tecidos do 

hospedeiro. Essa condição de biocompatibilidade permite uma abordagem cirúrgica 

através do canal radicular sobre os tecidos periapicais, importante para o 

recrutamento de células ósseas que contribuirão para a evolução do processo de 

reparo periapical.(5) 

O emprego do hidróxido de cálcio na odontologia se destaca entre os 

medicamentos intracanais pelo fato de possuir duas funções importantes: indutora 

de reparo tecidual e antimicrobiana. Suas principais características se dão por meio 

da dissociação dos íons cálcio e hidroxila. Tais íons são responsáveis pelas 

características biológicas e antimicrobianas dessa substância, que aumenta a 

capacidade de desinfecção do sistema de canais radiculares.(6) (7) A ação desses 

íons sobre os tecidos e microorganismos proporcionou propriedades osteogênicas, 

além das ações neutralizadora e antibacteriana.(8) Os íons de cálcio são 

fundamentais para o exercício do sistema complemento na reação imunológica e a 

grande quantidade de íons de cálcio ativa a ATPase (adenosina trifosfatase) cálcio 

dependente, a qual favorece à formaçao de tecido duro, ou seja, reparação 

tecidual.(9) 

A apoptose é definida como a morte celular geneticamente 

programada. Existem as vias apoptóticas extrínseca e intrinseca, sendo que as duas 

levam ao processo de desintegração celular, chamado caspases. A via extrínseca 

resulta na ativação da caspase-8 que reage a estímulos externos, e a via intrínseca 

ativa a caspase-9 que reage em consequência do influxo de íons de cálcio dentro da 

célula. O Ca(OH)2 pode possivelmente regular a expressão da caspase-9, 

especialmente em grandes lesões.(10)  

A medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio foi utilizada com 

base no fato de que somente o preparo químico-mecânico do canal não é suficiente 

para eliminar microorganismos. O hidróxido de cálcio aumenta o pH colaborando 

para a morte dos microorganismos que permaneceram dentro do canal, pois não 

sobrevivem em meios alcalinos. O hidróxido de cálcio quando associado à 

clorexidina 2% é uma excelente opção no tratamento para eliminar bactérias 

patogênicas, pois a clorexidina aumenta a atividade antimicrobiana do hidróxido de 
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cálcio.(11) Além disso, auxilia na redução da resposta inflamatória na região 

periapical e diminui a exsudação da lesão.  

A medicação intracanal a base de hidróxido de cálcio, quando 

associada ao HCT20 fornece uma melhor e mais alto pH, eficaz contra 

microorganismos que são frequentemente encontrados no canal radicular. (5) Por 

isso, no caso em questão foi utilizada medição intracanal intercalando hidróxido de 

cálcio associado à clorexidina 2% e associado ao HCT20. 

  



38 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou apresentar um caso 

de regressão não cirúrgica de lesão periapical, por via endodôntica, mostrando ser 

uma maneira mais conservadora e eficaz de tratamento, com o objetivo de salvar 

dentes que estavam possivelmente comprometidos. 
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authors of articles accepted in this journal. You can learn more about it by clicking 

here. If you have any questions, please direct them to videoabstracts@wiley.com.  

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS 

Peer Review and Acceptance 

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research 

and its significance to journal readership. Manuscripts are double-blind peer 

reviewed, hence, the names of the reviewers will not be disclosed to the author (s) 

who have submitted the paper and the name (s) of the author (s) will not be disclosed 

to the reviewers. 

To allow double blinded review, please submit (upload) your main manuscript and 

title page as separate files. 

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. 

Appeal of Decision 

The Editor-in-Chief’s decision to accept, reject or require revision of a paper is final 

and it cannot be appealed. 

Guidelines on Publishing and Research Ethics in Journal Articles 

Please review Wiley’s policies surrounding human studies, animal studies, clinical trial 

registration, biosecurity, and research reporting guidelines here. 

Suppliers of materials 
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Suppliers of materials should be named and their location (town, state/county, 

country) included. 

Sequence Data 

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major 

collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to 

one database as data are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a 

daily basis. The suggested wording for referring to accession-number information is: 

‘These sequence data have been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases 

under accession number U12345’. Addresses are as follows: 

 DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp 

 EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena 

 GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank 

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories: 

 Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu 

 SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top 
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corresponding author must upload completed CoI forms for all authors when 

submitting the manuscript. 

You can download the Conflict of Interest Disclosure Form here. 
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Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are 

responsible for the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the 

Open Funder Registry for the correct. 

nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-registry/ 

Authorship 
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3. Given final approval of the version to be published. Each author should have 
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Additional Authorship Options. Joint first or senior authorship: In the case of joint first 

authorship, a footnote should be added to the author listing, e.g. ‘X and Y should be 

considered joint first author’ or ‘X and Y should be considered joint senior author.’ 

Data Sharing and Data Accessibility 

Please review Wiley’s policy here. This journal encourages and peer review data 

sharing. 

The journal encourages authors to share the data and other artefacts supporting the 

results in the paper by archiving it in an appropriate public repository. Authors should 

include a data accessibility statement, including a link to the repository they have 

used, in order that this statement can be published alongside their paper. 

All accepted manuscripts may elect to publish a data availability statement to confirm 

the presence or absence of shared data. If you have shared data, this statement will 

describe how the data can be accessed, and include a persistent identifier (e.g., a 

DOI for the data, or an accession number) from the repository where you shared the 

data. Sample statements are available here. If published, statements will be placed in the 

heading of your manuscript. 

Publication Ethics 

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this 

journal uses iThenticate’sCrossCheck software to detect instances of overlapping 

and similar text in submitted manuscripts. Read Wiley'sTop 10 Publishing Ethics Tips 

for Authors here. Wiley’s Publication Ethics Guidelines can be found here. 

ORCID 

As part of the journal’s commitment to supporting authors at every step of the 

publishing process, the journal requires the submitting author (only) to provide an 

ORCID iD when submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to 

complete. Find more information here. 
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If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author will 

receive an email prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley 

Author Licensing Service (WALS) they will be required to complete a copyright 

license agreement on behalf of all authors of the paper. 

Authors may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright 

agreement, or OnlineOpen under the terms of a Creative Commons License. 

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the 

Creative Commons License options offered under OnlineOpen, please click here. 

(Note that certain funders mandate that a particular type of CC license has to be 

used; to check this please click here.) 

Self-Archiving definitions and policies. Note that the journal’s standard copyright 

agreement allows for self-archiving of different versions of the article under specific 

conditions. Please click here for more detailed information about self-archiving 

definitions and policies. 

Open Access fees: If you choose to publish using OnlineOpen you will be charged a 

fee. A list of Article Publication Charges for Wiley journals is available here. 

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley’s compliance 

with specific Funder Open Access Policies. 

7. PUBLICATION PROCESS AFTER ACCEPTANCE 

Accepted article received in production 

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding 

author will receive an email asking them to login or register with Wiley Author 

Services. The author will be asked to sign a publication license at this point. 

Accepted Articles 

The journal offers Wiley’s Accepted Articles service for all manuscripts. This service 

ensures that accepted ‘in press’ manuscripts are published online shortly after 

acceptance, prior to copy-editing or typesetting. Accepted Articles are published 
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online a few days after final acceptance and appear in PDF format only. They are 

given a Digital Object Identifier (DOI), which allows them to be cited and tracked and 

are indexed by PubMed. After the final version article is published (the article of 

record), the DOI remains valid and can still be used to cite and access the article. 

Accepted Articles will be indexed by PubMed; submitting authors should therefore 

carefully check the names and affiliations of all authors provided in the cover page of 

the manuscript so it is accurate for indexing. Subsequently, the final copyedited and 

proofed articles will appear in an issue on Wiley Online Library; the link to the article 

in PubMed will update automatically.  

Proofs 

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with full 

instructions on how to provide proof corrections. 

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, 

including changes made during the editorial process – authors should check proofs 

carefully. Note that proofs should be returned within 48 hours from receipt of first 

proof.  

Early View 

The journal offers rapid speed to publication via Wiley’s Early View service. Early 

View (Online Version of Record) articles are published on Wiley Online Library before 

inclusion in an issue. Note there may be a delay after corrections are received before 

the article appears online, as Editors also need to review proofs. Once the article is 

published on Early View, no further changes to the article are possible. The Early 

View article is fully citable and carries an online publication date and DOI for 

citations. 
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 The author receives an email alert (if requested). 

 The link to the published article can be shared through social media. 

 The author will have free access to the paper (after accepting the Terms & 

Conditions of use, they can view the article). 

 The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues 

to receive a publication alert and free online access to the article. 

Promoting the Article 

To find out how to best promote an article, click here. 

Article Promotion Support 

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create 

shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and 

research news stories for your research – so you can help your research get the 

attention it deserves.  

Measuring the Impact of an Article 

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist 

partnerships with Kudos and Altmetric. 

Archiving Services 

Portico and CLOCKSS are digital archiving/preservation services we use to ensure 

that Wiley content will be accessible to customers in the event of a catastrophic event 

such as Wiley going out of business or the platform not being accessible for a 

significant period of time.  Member libraries participating in these services will be able 

to access content after such an event. Wiley has licenses with both Portico and 

CLOCKSS, and all journal content gets delivered to both services as it is published 

on Wiley Online Library.  Depending on their integration mechanisms, and volume 

loads, there is always a delay between content being delivered and showing as 

“preserved” in these products. 
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