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 7 

RESUMO 8 

As feridas podem ser complexas em diferentes tipos, dependendo de sua etiologia e 9 

complexidade. Elas podem ser traumáticas, por queimaduras, por pressão ou, de acordo 10 

com sua complexidade, simples ou complexa. As crônicas respondidas, em especial, 11 

representam desafios no tratamento, pois não evoluem normalmente para a cicatrização, 12 

exigindo cuidados especiais, como o uso de coberturas, para prevenir infecções e 13 

promover a recuperação. Um dos tipos de coberturas recomendadas são os hidrocoloides, 14 

que ajudam a manter o ambiente úmido e favorecem a cicatrização. Este estudo detalha o 15 

caso de uma cadela Chow-Chow de quatro meses, que foi atendida após ser atropelada 16 

por uma motocicleta. Apresentava ferida lacerante infectada na articulação carpo-17 

metacarpo-falangiana direita apresentada exposta e sinais de infecção, com secreção 18 

purulenta e tecido necrótico. Forma realizado exames hematológico e radiográfico do 19 

membro. O curativo foi realizado com limpeza com soro fisiológico e colocação de 20 

hidrocoloide (carboximetilcelulose) e recomendado a trocado a cada 48 horas e, em pouco 21 

tempo, a formação de tecido de granulação foi evidente. Em 24 dias, a cadela apresentou 22 

apoio intermitente ao membro afetado, com epitelização progressiva da ferida. Aos 56 23 

dias, a ferida estava completamente fechada, com anquilose na articulação, e a paciente 24 

teve alta do tratamento. O uso do hidrocoloide no tratamento da ferida do animal no caso 25 

relatado, promoveu cicatrização completa da ferida, protegendo contra infecções e 26 

traumas.  27 

PALAVRA-CHAVE: Hidrocoloide; Curativo biológico; Cicatrização tecidual; Cachorro. 28 

INTRODUÇÃO 29 

As feridas são classificadas quanto a um processos que geram a interrupção da solução de 30 

continuidade da pele, e são classificadas de acordo com a sua etiologia em: traumática, 31 

por queimaduras (Fan et al., 2011), por pressão; ou quanto à complexidade em: simples, 32 

quando sua resolução evolui de maneira espontânea, passando pelos três estágios da 33 

cicatrização ou complexa, quando acomete áreas mais profundas e extensas, sendo 34 

necessária intervenção para sua resolução, pois apresentam alterações dos estágios 35 

normais da inflamação (Gomide et al., 2020). 36 

 37 

O tratamento de feridas crônicas oé desafiador, pois não evoluem normalmente para 38 

retornar à integridade anatômica e funcional da pele, perdurando por maior tempo, além 39 

de ocasionar recidivas. Assim, feridas crônicas devem receber tratamento singular, visto 40 

que proporcionam maior vulnerabilidade do organismo à entrada de agentes externos. 41 

Neste contexto, o tratamento destas feridas, que podem apresentar perda significativa de 42 

tecido, pode ser realizado com coberturas para manter a lesão limpa e livre de 43 

contaminação e para promover a cicatrização (Gomide et al., 2020). 44 

 45 



Para a obtenção de um ambiente adequado à cicatrização de feridas, recomenda-se o uso 46 

de coberturas oclusivas, como o hidrocoloide, que é capazes de reduzir a tensão de 47 

oxigênio na superfície lesionada. Elas também devem ser interativas, de superfície 48 

impermeáveis ou semipermeáveis à troca gasosa para garantir umidade fisiológica no 49 

leito da lesão, o que evita a formação de crosta ou maceração. A interatividade exige que 50 

a cobertura tenha propriedade de manter a temperatura da lesão em torno de 37o C, 51 

estimulando a mitose celular (Pinheiro; Borges; Donoso, 2013). 52 

 53 

A cicatrização natural ocorre em quatro estágios: inflamatória, retração, granulação e 54 

reepitelização. O estágio inflamatório ocorre nas primeiras horas até alguns dias após a 55 

lesão, e é caracterizado pela liberação de exsudato fibrinoso, que tem a função de hidratar 56 

a área afetada, além disso, iniciando o processo de coagulação, bem como de fatores de 57 

crescimento tecidual e mediadores imunológicos, que promovem vasodilatação e, 58 

consequentemente, aumentam o fornecimento. Durante esse período, o animal pode 59 

apresentar sinais como eritema, calor, dor e edema no local da lesão. retração tem início 60 

após três dias da lesão, e é marcada pela aproximação das bordas da ferida, mediada pela 61 

produção de fibrina e pelo aumento do número de células lesão nas fases subsequentes 62 

de cicatrização. O estágio de granulação é caracterizado pela formação de um novo tecido 63 

conjuntivo fibroso, que preenche a área da lesão, além da angiogênese, que melhora o 64 

fornecimento de oxigênio, essencial para o funcionamento adequado das células. Nesse 65 

estágio, ocorre também o controle de fibras colágenas, que ajudam a manter a tensão da 66 

retração, e a liberação de fatores de crescimento, que estimulam o avanço do processo de 67 

cicatrização. Por fim, o estágio de reepitelização é marcado pelo crescimento do epitélio e 68 

pela remodelação do tecido, onde as células do tecido fibroso são quebradas por enzimas 69 

e fagocitadas por macrófagos (Ackermann, 2013). 70 

 71 

A cicatrização por segunda intenção é um dos três tipos de regeneração das feridas nos 72 

tecidos.  Elas dependem da quantidade de tecido lesado, e da ausência ou presença de 73 

infecção, podendo ser do tipo primeira, segunda ou terceira intenção. Em casos da perda 74 

excessiva de tecido, com a contração epitelial como responsável pela aproximação, a 75 

cicatrização é nomeada como a de segunda intenção.  Na resposta celulardes tipo desse 76 

tipo de lesão ocorre grande quantidade de tecido de granulação, células inflamatórias e 77 

deposição de colágeno, com o tecido conjuntivo se depositando de maneira desorganizada 78 

em regiões superficiais e profundas, sem apresentar os anexos dérmicos, entretanto, o 79 

colágeno local assume a função de se tornar uma base cicatricial, auxiliando na tensão do 80 

tecido, mesmo que pouca, se comparado a cicatrização por primeira intenção (DE Souza; 81 

Crisci, 2024) assim, o uso de membranas biológica pode favorecer e acelerar esse 82 

processo. 83 

 84 

Os hidrocoloides (carboximetilcelulose sódica, pectina e gelatina) estão contidos dentro 85 

da matriz de polímeros elastoméricos que aumentam a capacidade de conter o exsudato 86 

formando gel coesivo, e sobre esta há uma camada de espuma de poliuretano. O curativo 87 

autoaderente auxilia na remoção de tecido desvitalizado da ferida (debridamento 88 

autolítico) sem danificar o tecido recém-formado (Thomas, 2008). Os benefícios do seu 89 

uso incluem a habilidade de decompor a fibrina, ampliando a proliferação de 90 

queratinócito, que estimula a migração epitelial, assim de absorver grandes volumes de 91 

exsudatos e conferir proteção contra microrganismos (Gomide et al., 2020). 92 

 93 



Considerando a abundância de produtos tópicos disponíveis para o tratamento de feridas, 94 

com diferentes mecanismos de ação e indicação, bem como a escassez de trabalhos na 95 

literatura comprovando a eficácia da carboximetilcelulose na espécie canina, o presente 96 

relato objetivou descrever o caso de uma ferida infectada complexa aguda por acidente 97 

automobilístico em região de carpo e metacarpo com exposição óssea de um cão tratado 98 

com membrana de hidrocoloide. 99 

 100 

RELATO DE CASO 101 

 102 

Foi atendido no Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HV-ASA), do Instituto 103 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), um cão, fêmea, da raça 104 

Chow-Chow, de pelagem caramelo, de 4 meses de idade, pesando 7,420 kg, com histórico 105 

de atropelamento. Na anamnese a tutora relatou que o animal tinha sido atropelado por 106 

uma motocicleta, dois dias antes da consulta. Desde então, o paciente apresentou ferida 107 

aberta em região de articulação carpo-metacarpo-falangiana direita. 108 

 109 

Na inspeção, o paciente apresentava-se ativo e reativo, com sinais clássicos de dor e 110 

desconforto ao tocar no membro acometido. No exame clínico geral o paciente 111 

apresentava frequência cardíaca (FC) de 152 batimentos por minuto, frequência 112 

respiratória (FR) de 128 movimento por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 113 

segundos, temperatura corporal 40,1 C, os linfonodos submandibulares, pré escapulares 114 

e poplíteos não apresentavam alterações, pulso da artéria femoral estava forte, não 115 

apresentava dor a palpação abdominal, e sem alteração na ausculta cardiorrespiratória.  116 

 117 

Ao exame físico específico, o paciente apresentava falta de apoio total do membro torácico 118 

direito, apresentava dor intensa a palpação deste, e ferida lacerada infectada que se 119 

estendia da porção dorsal do membro, na porção lateral e parte da palmar e ventral do 120 

membro torácico direto com exposição óssea significativa de carpo e metacarpos na 121 

região de articulação carpo-metacarpo-falangiana, além de edema evidente em todo o 122 

membro.  123 

 124 

Primeiramente o paciente foi realizada a analgesia e controle de dor, com a administração 125 

por via intramuscular de fentanil 0,005% na dose de 0,004 mg/kg. Logo após, o paciente 126 

foi anestesiado com propofol 1% por via intravenosa (IV) na dose de 4mg/kg só assim foi 127 

iniciado o processo de avaliação da extensão da lesão, pois o cão era agressivo e não 128 

permitia a manipulação e morfina 1% na dose de 0,2 mg/kg por via intramuscular antes 129 

de ser liberado. Além disso, foi administrado ceftriaxona 20%, na dose de 30 mg/kg IV, 130 

meloxicam 0,2%, na dose de 0,1 mg/kg IV e dipirona na dose de 25 mg/kg IV.  131 

 132 

A ferida apresentava-se com odor fétido, com secreção purulenta e com tecido necrótico, 133 

mostrada na Figura 1 A. Foi realizada a tricotomia da região da ferida, durante esse 134 

processo foi percebido a fragilidade do tecido, assim com uma maior área de tecido 135 

desvitalizado. Observou-se também perda tecidual de pele, musculatura, tendões e 136 

cartilagem da articulação metacarpofalangeana, havia também crepitação ao palpar da 137 

região com provável fratura. A lavagem da ferida foi realizada com soro fisiológico NaCl 138 

0.9% e clorexidina degermante 2%, após isso foi realizado o desbridamento cirúrgico com 139 

uma lâmina de bisturi nº 24, fazendo o reavivamento da ferida, retirando o tecido 140 

necrótico, como mostra da Figura 1 B. 141 



 142 

 143 

 144 

Figura 1: Ferida lacerante em região metacarpofalangeana direita em cadela 145 

após atropelamento. A: antes da limpeza. B: após tricotomia e desbridamento 146 

cirúrgico e limpeza. 147 

 148 

Fonte: HV- ASA IFPB, 2024. 149 

  150 

Após o desbridamento cirúrgico e lavagem, foi realizado um curativo seco com pomada 151 

ganadol, gaze, atadura e esparadrapo. Para casa foi prescrito medicação oral como 152 

amoxicilina com clavulanato de potássio na dose de 15mg/kg, a cada 12 horas (BID), por 153 

15 dias; Meloxicam na dose de 0,1mg/kg, a cada 24 horas (SID), durante cinco dias; 154 

Dipirona na dose de 25 mg/kg, a cada 12 horas (BID), durante cinco dias e Cloridrato de 155 

tramadol na dose de 4 mg/kg, a cada 12 horas (BID), durante cinco dias.  156 

 157 

Foram solicitados exames complementares como hemograma que apresentou 158 

trombocitopenia, bioquímico (ALT, AST, Fosfatase alcalina, Ureia e Creatinina) que 159 

estavam dentro dos padrões de normalidade para a espécie e exame radiográfico (Figura 160 

2) do membro torácico direto, nas projeções carniodorsal (Figura 2 A) e lateromedial 161 

(Figura 2 B), sendo visibilizado fratura proximal de terceiro e quarto metacarpo.   162 

 163 

 164 

 165 

 166 

Figura 2: Imagem radiográfica de cadela com ferida lacerante em membro torácico 167 

direito, apresentado fratura em terceiro e quarto metacarpo (seta). A: projeção crânio 168 

caudal do membro, B: Projeção lateromedial.  169 



 170 

Fonte: HV-ASA IFPB, 2024. 171 

 172 

No dia seguinte a paciente retornou, a ferida apresentava-se vermelha com tecido 173 

vascular evidente, sangrando e com uma redução significativa no tecido necrótico, sem 174 

presença de secreção purulenta e com edema reduzido. A ferida foi lavada com soro 175 

fisiológico NaCl 0,9% e clorexidina degermante 2% (Figura 3 A), após a lavagem foi 176 

colocado sobre a ferida açúcar cristal e deixado agir por 15 minutos e retirado em sua 177 

totalidade com soro fisiológico NACL 0,9% (Figura 3 B). Com a ferida já limpa, foi aplicado 178 

a pomada ganadol e colocado a membrana de hidrocoloide cobrindo toda a ferida (Figura 179 

3 C) e realizado o curativo com gaze, atadura e esparadrapo. Com isso, foi recomendado 180 

que o curativo fosse tocado a cada 48 horas. 181 

 182 

 183 

 184 

 185 

 186 

 187 

 188 

Figura 3: A acompanhamento de tratamento de ferida lacerante em região 189 

metacarpofalangeana direita em cadela após atropelamento. A:segunda dia de tratamento 190 

da ferida após lavagem com soro fisiológico e clorexidine degermante 2%, B: aplicação do 191 

açúcar cristal, C: aplicação da membrana de hidrocoloide. 192 



 193 

Fonte: HV-ASA IFPB, 2024. 194 

 195 

Após isso a paciente passou a frequentar semanalmente o HV-ASA, para avaliação e toca 196 

de curativo, uma vez que por ser uma animal jovem e pontecial de cicatrização, a tutora 197 

optou por realizar o tratamento por segunda intenção e não fazer a cirurgia para correção 198 

do defeito e osteossíntese dos metacarpos. Após oito dias já era evidente a formação 199 

acentuada de tecido de granulação, então foi suspendido o açúcar cristal. Com 16 dias 200 

após o tratamento também já era observado tecido de granulação e contratura abundante 201 

das bordas da ferida (Figura 4 A). Após 24 dias de tratamento a paciente já apresentava 202 

apoio intermitente do membro, com claudicação leve (Figura 4 B). No vigésimo quarto, a 203 

paciente já apoiava o membro em sua totalidade ao solo, a ferida apresentava-se com 204 

tecido de epitelização sadio e evidente (Figura 4 C). Vale salientar, que em todos esses 205 

dias os ossos do carpo e metacarpos eram evidenciados, e quem em todos esses dias foi 206 

realizado curativo. 207 

 208 

 209 

Figura 4: Acompanhamento de tratamento de ferida lacerante em região 210 

metacarpofalangeana direita em cadela após atropelamento. A: ferida após 8 dias de 211 

tratamento com tecido de granulação evidente, B: ferida após 16 dias com tecido de 212 

granulação e com contração das bordas da ferida evidente e C: ferida após 24 dias de 213 

tratamento com epitelização significativa. 214 



 215 

Fonte: HV-ASA IFPB, 2024. 216 

 217 

 Com trinta e dois dias de tratamento, os ossos que estavam expostos caíram, de forma 218 

espontânea, sem nenhuma intervenção (Figura 5 A). Após 40 dias, a ferida já se 219 

apresentava praticamente fechada, mas com a região central exposta, o que 220 

impossibilitava a suspenção dos curativos (Figura 5 B). Com 48 dia, a ferida tinha apenas 221 

uma região pequena exposta (Figura 5 C). Aos 56 dias, a ferida apresentava-se 222 

completamente fechada, com a apoio total do membro e anquilose da articulação carpo-223 

metacarpo-falangiana (Figura 5 D). Com isso a paciente recebeu alta médica veterinária e 224 

pode levar uma vida normal. 225 

 226 

Figura 5: Acompanhamento de tratamento de ferida lacerante em região 227 

metacarpofalangeana direita em cadela após atropelamento. A: ferida sem fragmentos 228 

ósseo, B: porção central da ferida exposta, C: redução significativa da exposição centra, D: 229 

ferida fechada.  230 



 231 

Fonte: HV-ASA IFPB, 2024. 232 

 233 

Após a cicatrização completa, a paciente retornou para avaliação ortopédica, e observou-234 

se que ela ficou uma limitação ao flexionar a articulação metacarpofalangeana, 235 

provavelmente devido a anquilose da articulação metacarpofalangeana e apesar disso não 236 

apresentava claudicação do membro nem dor a palpação. 237 

 238 

DICUSSÃO 239 

 240 

Foi realizado o acompanhamento do paciente a cada dois dias para analisar a evolução da 241 

ferida e o processo de cicatrização. A cicatrização completa da ferida deu-se em 56 dias, 242 

com trocas do adesivo de hidrocolóide a cada dois dias. A cada troca do curativo, 243 

observava uma melhor cicatrização e um crescimento acelerado do tecido de granulação. 244 

Segundo Jorge et. al., (2023), em seu relato que trocava o curativo a cada três dias, 245 

caracterizada por ferida complexa em região de tarso de cão tratado após intervenção 246 

cirurgia de retalho, que cobriu metade a área lesionada, houve um retardo da cicatrização, 247 

obtendo assim cicatrização completa em 65 dias. Assim. ocorrendo um contraste com o 248 

relato em questão.   249 

 250 

Para que uma ferida tenha uma boa e completa evolução, é necessária uma boa limpeza 251 

com solução fisiológica, associada ao processo de debridamento. O ato de debridar o 252 

tecido tem a intenção de remover microrganismos e revitalizar e expor o tecido saudável 253 

(Davidson, 2015; Jorge et al., 2023). Neste caso em questão, o animal apresentava 254 

presença de exsudatos e início de áreas necróticas, dessa forma, optou-se pelo 255 

debridamento mecânico com uma lâmina de bisturi n 24, com o uso de adesivos de 256 

hidrocolóides, na intenção de manter um meio úmido e em temperatura de 37 graus para 257 

realizar a lise e fagocitose do tecido necrótico. 258 

 259 

O    debridamento    do    tecido    desvitalizado    propicia    uma menor contaminação da 260 

ferida, visto que durante o procedimento, faz-se a remoção de tecido morto além de 261 



bactérias e sujidades (Diniz, 2021).  Sítios    infectados ocasionam feridas com cicatrização 262 

dificultada e lenta. O debridamento mecânico é um método rápido, menos seletivo e mais 263 

doloroso (Davidson, 2015), mas muito utilizada em feridas minfectadas com abundante 264 

tecido necrótico.  Há diversos tipos de adesivos, mas quando se compara o custo, com uma 265 

eficácia ação, o adesivo de hidrocolóide se sobressai comparado aos outros. 266 

 267 

Os adesivos vêm apresentando resultados promissores quando utilizado na primeira 268 

camada em contato com a ferida, pois propiciam o fechamento das bordas da ferida de 269 

forma ágil e em menor tempo, como visto no presente relato. Além disso, o uso do 270 

hidrocolóide propicia uma exacerbada proliferação de queratinócitos, assim como a 271 

proliferação de células e neovascularização (Diniz, 2021; Gomide et al., 2020). 272 

 273 

Seu uso demonstrou bons resultados em feridas inflamatórias, pois auxilia a reduzir a 274 

secreção e a reparação das feridas, pois em contato com as secreções o hidrocolóide 275 

absorve o exsudato e forma uma camada de gel, fato este que foi observado nas trocas do 276 

curativo do paciente relatado, visto que visualizava um conteúdo viscoso semelhante ao 277 

gel. O uso do adesivo de hidrocolóide propicia um maior crescimento de tecido de 278 

granulação (Diniz, 2021), o que foi observado no relato, pois o paciente apresentou 279 

eversão das bordas devido ao excesso de tecido de granulação, mas não foi necessário a 280 

remoção da mesma. 281 

 282 

 283 

Diante do caso apresentado, o animal obteve resultados satisfatórios com o uso do 284 

adesivo, favorecendo o fechamento da ferida. De acordo com a literatura, sabe-se que a 285 

duração do tratamento poderia ser mais longa e árdua se não houvesse o uso do adesivo 286 

a base de hidrocoloide (Diniz, 2021; Zhang; Zhao, 2020). Os curativos devem ser utilizados 287 

como recursos alternativos quando possível, visto que propagam uma maior proliferação 288 

celular, auxiliando a completa cicatrização e fornecendo conforto ao paciente (Gomide et 289 

al., 2020). 290 

 291 

CONCLUSÃO 292 

O uso do hidrocoloide contribuiu significativamente para a cicatrização da ferida do caso 293 

relatado, uma vez que, promoveu a proteção e a formação do tecido de granulação celular.  294 
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 Os manuscritos submetidos deverão ser originais e poderão ser resultantes de pesquisa, 373 
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menos nos últimos quatro anos. Recomenda-se a não utilização de referências de livros, 405 
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• Recomendamos um máximo de 6 (seis) autores por manuscrito submetido. Caso este 411 

número seja superior ao recomendado, solicitamos que o coordenador da equipe ou autor 412 

responsável, envie no item “comentários ao editor”, justificativa para tal situação. Caberá à 413 
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normalmente.  415 
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 • Seções do texto: Título, Autores e Filiação, Resumo, Palavras-chave, Introdução, 419 

Casuística-Relato de caso, Discussão e Conclusões, Agradecimentos (quando houver) e 420 

Referências;  421 

• Os nomes dos autores deverão ser colocados por extenso abaixo do título, seguidos por 422 

números que serão repetidos a seguir para especificação da instituição à qual estejam filiados, 423 

sendo indicado o autor correspondente, informando o e-mail. Na primeira versão do artigo 424 

submetido, os nomes dos autores e suas respectivas filiações deverão ser omitidos. Devem 425 

ser adicionados apenas na versão final do manuscrito e nos metadados da revista. 426 

 • O resumo deverá conter no mínimo 100 palavras e no máximo 250 palavras. O número de 427 

palavras-chave é de 3 a 5, não devendo repetir aquelas contidas no título; 428 
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tabelas, gráficos e figuras;  430 



• Sugere-se que as referências sejam atualizadas, ou seja, publicadas pelo menos nos últimos 431 

quatro anos. Recomenda-se a não utilização de referências de livros, apostilas e sites. As 432 

referências a partir de resumos simples ou expandidos e trabalhos completos em anais de 433 

eventos são, em muitas ocasiões, de difícil recuperação. Por essa razão, sugerimos que esse 434 

tipo de fonte não seja utilizada como referência. Com relação às teses, dissertações e 435 
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quando não houver o respectivo artigo científico publicado em periódico. 437 

 • Recomendamos um máximo de 6 (seis) autores por manuscrito submetido. Caso este 438 

número seja superior ao recomendado, solicitamos que o coordenador da equipe ou autor 439 

responsável, envie no item “comentários ao editor”, justificativa para tal situação. Caberá à 440 

equipe editorial decidir se a tramitação deste manuscrito, nestas situações, ocorrerá 441 

normalmente.  442 

1.3.Comunicações rápidas (Short Communication) 443 

 • Uma forma concisa, mas com descrição completa de uma pesquisa pontual ou em 444 

andamento (nota prévia), com documentação bibliográfica e metodologia completas, como 445 

um artigo científico regular;  446 

• Seções do texto: Título, Autores e Filiação, Resumo, Palavras-chave, Introdução, Material e 447 

Métodos, Resultados, Discussão (ou Resultados e Discussão), Conclusões, Agradecimentos 448 
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• Os nomes dos autores deverão ser colocados por extenso abaixo do título, seguidos por 450 

números que serão repetidos a seguir para especificação da instituição à qual estejam filiados, 451 

sendo indicado o autor correspondente, informando o e-mail. Na primeira versão do artigo 452 

submetido, os nomes dos autores e suas respectivas filiações deverão ser omitidos. Devem 453 

ser adicionados apenas na versão final do manuscrito e nos metadados da revista.  454 
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referências a partir de resumos simples ou expandidos e trabalhos completos em anais de 461 



eventos são, em muitas ocasiões, de difícil recuperação. Por essa razão, sugerimos que esse 462 

tipo de fonte não seja utilizada como referência. Com relação às teses, dissertações e 463 

monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos últimos quatro anos 464 

e quando não houver o respectivo artigo científico publicado em periódico. 465 

 • Recomendamos um máximo de 6 (seis) autores por manuscrito submetido. Caso este 466 

número seja superior ao recomendado, solicitamos que o coordenador da equipe ou autor 467 

responsável, envie no item “comentários ao editor”, justificativa para tal situação. Caberá à 468 
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 - http://www.stta.com.br/servicos.php; 495 

 - http://americanmanuscripteditors.com/. 496 
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FLORESTAL BRASILEIRO, 3., 1978, Manaus. Anais... Manaus: UFAM, 1978. p. 41-43.  616 

f) Literatura não publicada, mimeografada, datilografada etc.: 617 

Ex: GURGEL, J. J. S. Relatório anual de pesca e piscicultura do DNOCS. Fortaleza: 618 

DNOCS, 1989. 27 p. Datilografado. 619 

g) Literatura cuja autoria é uma ou mais pessoas jurídicas:  620 

Ex: ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informação e 621 

documentação – referências – elaboração. Rio de Janeiro, 2002. 24 p. 622 

h) Literatura sem autoria expressa: Ex: NOVAS Técnicas – Revestimento de sementes 623 

facilita o plantio. Globo Rural, São Paulo, v. 9, n. 107, p. 7-9, jun. 1994. 624 

i) Documento cartográfico:  625 

Ex: INSTITUTO GEOGRÁFICO E CARTOGRÁFICO (São Paulo, SP). Regiões de governo 626 

do Estado de São Paulo. São Paulo, 1994. 1 atlas. Escala 1:2.000.  627 

j) Em meio eletrônico (CD e Internet): Os documentos /informações de acesso exclusivo por 628 

computador (on line) compõem-se dos seguintes elementos essenciais para sua referência:  629 

AUTOR. Denominação ou título e subtítulo (se houver) do serviço ou produto, indicação de 630 

responsabilidade, endereço eletrônico entre os sinais < > precedido da expressão – Disponível 631 

em: – e a data de acesso precedida da expressão – Acesso em:. 632 



Ex: BRASIL. Ministério da Agricultura e do abastecimento. SNPC – Lista de Cultivares 633 

protegidas. Disponível em: . Acesso em: 08 set. 2008.  634 

GUNCHO, M. R. A educação à distância e a biblioteca universitária. In: SEMINÁRIO DE 635 

BIBLIOTECAS UNIVERSITÁRIAS, 10., 1998, Fortaleza. Anais… Fortaleza: Tec Treina, 636 

1998. 1 CD-ROM. 637 
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