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RESUMO

Vansan-Fernandes A. Diagndstico e tratamento do impetigo ndo bolhoso em paciente pe-
diatrico: relato de caso clinico. Relato de caso. Campo Grande, 2024.

[Trabalho de Conclusdo de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

O impetigo é uma infeccao bacteriana superficial da pele, causada por bactérias Gram-positi-
vas, comumente afetando criancas de 2 a 5 anos, embora possa ocorrer em qualquer idade.
Clinicamente, o impetigo se divide em duas formas: bolhoso e n3o bolhoso. E caracterizado
pela formacdo de bolhas grandes e frageis. No impetigo ndo bolhoso ha a presenca de vesicu-
las e pustulas que apds o rompimento originam crostas melicéricas. O caso clinico descrito
relata uma paciente de 12 anos, com histdrico de psoriase e dermatite atdpica, que apresen-
tou lesdes vesiculares descamativas e dolorosas em ldbio e boca, sem fator precipitante, as-
sociado com sintomas sistémicos. Apds a persisténcia dos sintomas e apds a avaliacdo dos
exames laboratoriais que indicaram uma infeccdo bacteriana, a patologia foi diagnosticada
como impetigo nao bolhoso. O tratamento foi realizado com o uso de antibidticos, terapia
fotodinamica e medidas de higiene, resultando em significativa melhora e alta hospitalar apds
cinco dias. Dessa forma, nota-se que a paciente apresentava um quadro tipico de impetigo
ndo bolhoso, com a presenca de vesiculas e pustulas que apds o rompimento resultaram nas

III

caracteristicas “crostas cor de mel” do impetigo. No entanto, observa-se algumas divergéncias
guanto a literatura, salientando a gravidade do caso devido a presenca de sintomatologia do-
lorosa, sintomas sistémicos e faixa etaria mais afetada. O caso destaca a importancia do diag-
nostico diferencial entre impetigo e outras infec¢des cutaneas, bem como o manejo terapéu-

tico adequado para evitar complicacdes e promover a recuperacdo completa.

Palavras-chave: Diagndstico diferencial. Equipe hospitalar de odontologia. Impetigo. Terapia

fotodindamica.



ABSTRACT

Vansan-Fernandes A. Diagnosis and treatment of non-bullous impetigo in a pediatric pa-
tient: a case report. Case report. Campo Grande, 2024.

[Trabalho de Conclusdo de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Impetigo is a superficial bacterial skin infection caused by Gram-positive bacteria, commonly
affecting children aged 2 to 5 years, although it can occur at any age. Clinically, impetigo is
divided into two forms: bullous and non-bullous. Bullous impetigo is characterized by the for-
mation of large, fragile blisters. In non-bullous impetigo, there is the presence of vesicles and
pustules that, after rupture, give rise to meliceric crusts. The clinical case described reports a
12-year-old patient, with a history of psoriasis and atopic dermatitis, who presented with scaly
and painful vesicular lesions on the lip and mouth, without a precipitating factor, associated
with systemic symptoms. After the symptoms persisted and through the use of laboratory
tests that indicated a bacterial infection, the pathology was diagnosed as non-bullous impe-
tigo. The treatment was carried out with the use of antibiotics, photodynamic therapy and
hygiene measures, resulting in significant improvement and hospital discharge after five days.
Thus, it is noted that the patient presented a typical picture of non-bullous impetigo, with the
presence of vesicles and pustules that, after rupture, resulted in the characteristic “honey-
colored crusts” of impetigo. However, there are some divergences in the literature, highlight-
ing the severity of the case due to the presence of painful symptoms, systemic symptoms and
the most affected age group. The case highlights the importance of differential diagnosis be-
tween impetigo and other skin infections, as well as appropriate therapeutic management to

avoid complications and promote complete recovery.

Keywords: Dental Staff, Hospital. Diagnosis, Differential. Impetigo. Photochemotherapy.
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RESUMO

O impetigo ¢ uma infec¢do bacteriana superficial da pele, causada por bactérias Gram-positivas,
comumente afetando criangas de 2 a 5 anos, embora possa ocorrer em qualquer idade. Clinica-
mente, o impetigo se divide em duas formas: bolhoso e nio bolhoso. E caracterizado pela for-
macao de bolhas grandes e frageis. No impetigo ndo bolhoso ha a presenca de vesiculas e pus-
tulas que ap6s o rompimento originam crostas melicéricas. O caso clinico descrito relata uma
paciente de 12 anos, com historico de psoriase e dermatite atopica, que apresentou lesdes vesi-
culares descamativas e dolorosas em lébio e boca, sem fator precipitante, associado com sinto-
mas sist€émicos. Apos a persisténcia dos sintomas e apos a avaliacdo dos exames laboratoriais
que indicaram uma infec¢do bacteriana, a patologia foi diagnosticada como impetigo nido bo-
lhoso. O tratamento foi realizado com o uso de antibidticos, terapia fotodinamica e medidas de
higiene, resultando em significativa melhora e alta hospitalar apos cinco dias. Dessa forma,
nota-se que a paciente apresentava um quadro tipico de impetigo ndo bolhoso, com a presenca
de vesiculas e pustulas que apds o rompimento resultaram nas caracteristicas “crostas cor de
mel” do impetigo. No entanto, observa-se algumas divergéncias quanto a literatura, salientando
a gravidade do caso devido a presenga de sintomatologia dolorosa, sintomas sistémicos e faixa
etaria mais afetada. O caso destaca a importancia do diagnostico diferencial entre impetigo e
outras infec¢des cutdneas, bem como o manejo terapéutico adequado para evitar complicagdes
e promover a recuperagdo completa.

Palavras-chave: Diagnostico diferencial. Equipe hospitalar de odontologia. Impetigo. Terapia
fotodinamica.

ABSTRACT

Impetigo is a superficial bacterial skin infection caused by Gram-positive bacteria, commonly
affecting children aged 2 to 5 years, although it can occur at any age. Clinically, impetigo is
divided into two forms: bullous and non-bullous. Bullous impetigo is characterized by the for-
mation of large, fragile blisters. In non-bullous impetigo, there is the presence of vesicles and
pustules that, after rupture, give rise to meliceric crusts. The clinical case described reports a
12-year-old patient, with a history of psoriasis and atopic dermatitis, who presented with scaly
and painful vesicular lesions on the lip and mouth, without a precipitating factor, associated
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with systemic symptoms. After the symptoms persisted and through the use of laboratory tests
that indicated a bacterial infection, the pathology was diagnosed as non-bullous impetigo. The
treatment was carried out with the use of antibiotics, photodynamic therapy and hygiene
measures, resulting in significant improvement and hospital discharge after five days. Thus, it
is noted that the patient presented a typical picture of non-bullous impetigo, with the presence
of vesicles and pustules that, after rupture, resulted in the characteristic “honey-colored crusts”
of impetigo. However, there are some divergences in the literature, highlighting the severity of
the case due to the presence of painful symptoms, systemic symptoms and the most affected
age group. The case highlights the importance of differential diagnosis between impetigo and
other skin infections, as well as appropriate therapeutic management to avoid complications
and promote complete recovery.

Keywords: Dental Staff, Hospital. Diagnosis, Differential. Impetigo. Photochemotherapy.

INTRODUCAO

Tilbury Fox, em 1864, descreveu o impetigo como uma doenga clinicamente caracteri-
zada por “manchas circulares quase bolhosas umbilicadas que aumentam centrifugamente e
ficam cobertas por crostas planas amarelas cobrindo ulceragdes superficiais” (Molina Felizola,
Cruz, Mondragén & Mendoza, 2023)

Dessa forma, o impetigo consiste em uma infeccdo bacteriana causada por bactérias
Gram-positivas que afetam as camadas superficiais da epiderme, ocasionando lesdes altamente
contagiosas que podem ocorrer em qualquer parte do corpo, sobretudo, a face. A faixa etaria
mais afetada sdo criangas entre 2 € 5 anos, porém pode se desenvolver em qualquer idade e sem
predilecdo por sexo (Molina Felizola et al., 2023).

O impetigo como uma infec¢do globalmente disseminada, posto que afeta mais de 2%
da populacdo global e cerca de 162 milhdes de criangas, assim, ¢ uma das oito condi¢des der-
matologicas listadas nas 50 causas mais comuns de doenga no estudo Global Burden of Disease,
sendo a unica doenca de pele com complicac¢des potencialmente fatais (Abrha, Tesfaye & Tho-
mas, 2020). Além de ser a quarta dermatose mais comum entre criangas (Bettega et al., 2019).
Clinicamente, existe o impetigo bolhoso, responsavel por 70% dos casos, e o impetigo ndo
bolhoso, abrangendo 30% dos casos clinicos (Molina Felizola et al., 2023).

O impetigo bolhoso ¢ causado exclusivamente pela bactéria Staphylococcus aureus,
sendo muito comum em bebés e criangas menores de dois anos de idade. Clinicamente, os locais
mais acometidos foram a face, pescoco, perineo e regido periumbilical, e ha a formacdo de
vesiculas que progridem rapidamente para bolhas grandes, frageis, flacidas, sem eritema peri-
férico, o qual se rompem facilmente e liberam um exsudato amarelo-claro, deixando uma base
eritematosa imida com bordas irregulares. Nos estdgios finais, ocorre o desenvolvimento de
uma crosta marrom escura. Sistemicamente, podem ser acompanhados de febre, mal-estar geral
e linfadenopatia regional (Molina Felizola et al., 2023).

O impetigo ndo bolhoso ¢ causado pelas bactérias Staphylococcus aureus e Streptococ-
cus pyogenes, assim, as lesdes ocorrem principalmente na pele exposta da face (narinas e regido
perioral) e nas extremidades, e se iniciam com vesiculas e pustulas de aproximadamente 1-2
mm de didmetro, com base eritematosa, o qual evoluem para multiplas vesiculas e pustulas que
se rompem rapidamente e liberam um exsudato, que ao secar resulta em crostas melicéricas
(crostas cor de mel). Essas lesdes podem causar prurido e tendem a se espalhar rapidamente
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como resposta a inoculacdo direta por cogadura. Em relagdo aos sintomas sist€émicos, pode ha-
ver linfadenite regional concomitante (Molina Felizola et al., 2023).

O diagnostico desta patologia € baseado em achados clinicos, uma vez que raramente
sdo fundamentados em achados microbiolédgicos, € se as analises nao forem coletadas correta-
mente, os resultados podem ser inconclusivos. A cultura das lesdes ¢ indicada somente nos
casos de falha no tratamento, recidivas ou infec¢des em hospedeiros imunossuprimidos. Pos-
suem como diagndstico diferencial: dermatite atopica, candidiase, dermatofitose, lupus erite-
matoso discoide, herpes simples, picada de inseto, pénfigo folidceo, sarna e varicela (Molina
Felizola et al., 2023).

O tratamento do impetigo deve ser individualizado e com base no numero, extensao e
localizagdo das lesdes, idade do paciente, estado imunologico e comorbidades, incluindo resis-
téncia a antibioticos (Molina Felizola et al., 2023). Inclui o cuidado da ferida conjuntamente
com a terapia antibidtica, com a finalidade de reduzir a propaga¢do da doenca e acelerar a re-
solugcdo das lesdes (Molina Felizola et al., 2023; Hoffmann, Peiris, Glasziou, Cleo & Mar,
2021).

A terapia topica ¢ o tratamento de escolha para impetigo de leve a moderado, ou seja,
quando hé extensao limitada da doenca, com menos de 2% da area de superficie corporal total
atingida (Molina Felizola et al., 2023; Abrha et al., 2020). O tratamento topico ¢ realizado me-
diante a aplicagdo de acido fusidico, mupirocina, retapamulina ou ozenoxacina, podendo estar
associado a terapia fotodindmica, com o laser de baixa poténcia. J4 nos casos de impetigo grave
com lesdes extensas e multiplas, recidivas, com envolvimento sistémico, em criangas menores
de 01 ano ou que ndo obteve sucesso no tratamento topico, podemos fazer uso de antibioticos
sistémicos (Molina Felizola et al., 2023).

As orientagdes de higiene pessoal devem ser seguidas, como lavagem das maos, aparar
as unhas para evitar autoinoculacdo, limpeza de roupas comuns, roupas de cama e areas afetadas
que estiveram em contato com fluidos infectados, além de evitar contato com outras pessoas
durante o surto ativo, a fim de reduzir a propagacdo da doenca (Molina Felizola et al., 2023).

O prognéstico se torna pior a medida que as lesdes sdo muito extensas ou se as orienta-
¢oes de higiene ndo forem seguidas. Normalmente, em lesdes pequenas, cicatriza sem deixar
sinais/marcas na pele dentro de 2 a 3 semanas, além disso, alguns pacientes podem desenvolver
alteracdes de pigmentagdes pos-inflamatdrias e outras complicagdes, raras, sao: celulite (forma
ndo bolhosa), sepse, osteomielite, artrite séptica, linfangite, linfadenite, psoriase gutata, sin-
drome da pele escaldada estafilocdcica e a glomerulonefrite pos-estreptococica (Molina Feli-
zola et al., 2023).

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de impetigo ndo bolhoso em
paciente pediatrico, destacando suas caracteristicas clinicas e comparando com seus principais
diagnésticos diferenciais. Enfatizando a importancia clinica, diagndstica e terapéutica de uma
das infecg¢des cutaneas periorais mais comuns na populacao pediatrica.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 12 anos de idade, sexo feminino, compareceu para atendimento no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP-UFMS) ap6s ser encaminhada da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), apresentando lesdes em labio e boca com seis dias de evolugao.
Aos 3 anos de idade foi diagnosticada com psoriase e dermatite atdpica, e desde entdo realiza



13

acompanhamento continuo no HUMAP-UFMS, com uso de metotrexato 10 mg por semana,
acido folico e xampu de acido salicilico.

De acordo com relatos, surgiram lesdes em labio e boca, com presen¢a de vesiculas
descamativas e dolorosas, sem fator precipitante, associadas a episoddios de febre de 38°C, que
persistiram até 2 dias antes da consulta. A paciente fez uso de dipirona sédica como antipirético,
mas ndo houve resposta. No dia seguinte, permaneceu com febre e as lesdes dermatoldgicas
agravaram-se, apresentando sangramento ao lavar o rosto. Vinte e quatro horas apos, recebeu
atendimento em UPA, permanecendo em observacao e foi medicada com ceftriaxona dissodica
1 g por via endovenosa. Apds, em consulta de emergéncia com o dermatologista, 0 mesmo
iniciou o uso de aciclovir 200 mg por via oral devido a hipotese diagndstica de herpes simples,
além da prescri¢ao de cefalexina, obtendo boa resposta ao tratamento.

Entretanto, quatro dias apds este atendimento, a paciente foi encaminhada ao pronto
atendimento pedidtrico do HUMAP-UFMS devido a persisténcia das lesdes dermatologicas
com presenca de sangramento, piora do estado geral, inapeténcia, dificuldade para realizar a
abertura bucal, além de afagia e odinofagia, devido a dor intensa. Ao exame extra-oral notou-
se simetria facial, linfonodos da cadeia cervical ndo palpaveis, 1abio superior e inferior com
edema consideravel (+2/+4) e lesdes crostosas acastanhadas predominantes em lado direito dos
labios superiores e inferiores, sem sangramento ativo no momento. A paciente informou quei-
xas algicas ao manipular o labio e demonstrou limitacdo de abertura bucal. Observou-se tam-
bém placas descamativas no couro cabeludo e nas flexuras axilar e poplitea. O exame intraoral
foi dificultado pela limitacdo de abertura bucal, porém foi possivel observar a gengiva querati-
nizada dos dentes anteriores superiores com formacgao de ulceras com pseudomembrana, sem
lesdes na mucosa jugal e com higiene oral insatisfatéria. A lingua apresentava-se com saburra
e papilas gustativas de cor acastanhada, decorrente de queimadura ap6s ingestdo de bebida
quente. A regido de palato ndo foi analisada, devido a limitagdo de abertura bucal.

Figura 1

Aspecto clinico inicial. A: observa-se lesdes crostosas e edema labial consideravel. B: Limita-
¢do na abertura bucal, além das papilas gustativas acastanhadas no apice lingual devido lesdao
por queimadura. C e D: formagdo de ulceras com pseudomembrana branco-amarelada.
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Fonte: Os autores.
Como conduta inicial estabelecida pela equipe médica:

 Avaliagdo dos exames laboratoriais: presenga de neutréfilos bastonetes na circulagdo sangui-
nea (64 mm?);

* Ceftriaxona: administrar 1 g por via endovenosa, de 12/12 horas durante dois dias;

* Aciclovir: troca da via de administracdo, que era via oral e se tornou endovenosa, adminis-
trando 16,5 mL durante dois dias;

« Acido félico (vitamina B9): 5 mg por via oral;
* Metotrexato 10 mg por semana enquanto aguarda-se o parecer do dermatologista;
* Dieta pastosa.

As hipoteses diagnosticas eram de herpes labial com infeccdo secundaria, dermatite
atdpica e psoriase. Apds dois dias de internagdo, a paciente permanecia na mesma condicao,
apresentando também hiporexia. Houve uma mudanga na conduta para dieta liquida devido a
dor e o metotrexato foi ajustado para 7,5 mg, conforme orientacdo do dermatologista.

Decorridos dois dias de internacdo, a paciente apresentou melhora do estado geral e da
alimentac¢do, podendo ingerir alimentos macios e mastigaveis. Conseguiu falar e ndo apresentou
febre, negando odinofagia, artralgia, dor de garganta, diarreia, vomitos, tosse € outros sintoma-
tologias. Todavia, ainda referiu dificuldade na abertura bucal completa e de higieniza¢ao bucal.
Ao exame bucal, observou-se placas esbranquicadas na gengiva, presen¢a de saburra lingual e
edema labial, porém ainda sem visualiza¢do da regido de palato. Assim, foi programado sete
dias de ceftriaxona e cinco dias de aciclovir, ambos por via oral.

Associado as condutas gerais, a odontologia hospitalar realizou as seguintes:
* Avaliagdo intraoral criteriosa apds melhora de abertura bucal;

» Limpeza de feridas crostosas na regido de labio superior e inferior, comissura labial do lado
direito e esquerdo com digluconato de clorexidina 2%;

* Higiene oral sistematizada com gaze e digluconato de clorexidina 0,12%;

* Aplicagdo de terapia fotodinamica (luz vermelha 4 J nas regides crostosas);
* Hidratagdo labial com logao a base de acidos graxos essenciais (AGE);

* Orientagdo de aumento na frequéncia de higiene das maos;

* Orientagdo quanto a evitar tocar na ferida e em outros locais do rosto sem antes realizar lim-
peza das maos;

» Manutengao de ceftriaxona endovenosa;

* Orientagdo quanto a higiene oral (conscientiza¢do da mae) e orientagcdo para ndo remover as
crostas das lesdes;
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* O destacamento das crostas foi efetuado pela equipe odontoldgica mediante a hidratagdo la-
bial com 6leos e evolugdo da terapia fotodinamica.

As hipdteses diagnosticas da equipe odontologica abrangiam gengivoestomatite herpé-
tica primdria, herpes zdster e impetigo. Entretanto, nos exames laboratoriais de controle, foi
observado um aumento no niumero de neutréfilos, indicando uma infecgdo bacteriana, o que
levou ao descarte das hipoteses diagnosticas de infecgdo viral. Portanto, com base nos aspectos
clinicos e na melhora do quadro ap6s o tratamento topico e sist€émico, o diagndstico final foi de
impetigo nao bolhoso.

Apos trés dias da atuagdo da equipe da odontologia hospitalar, houve melhora signifi-
cativa na dor e alimentagdo, permitindo a ingestao de alimentos so6lidos e firmes, € uma evolu-
¢do da abertura bucal. A higiene bucal passou a ser realizada pela propria paciente.

Figura 2

Melhora significativa nas lesdes labiais por impetigo, no intervalo de um dia de A para B, e
intervalo de cinco dias de A a C. C: Ao quinto dia de internagdo, com a alta hospitalar, com
melhora na sintomatologia e na higiene bucal.

Fonte: Os autores.

Ao final de 5 dias de internagdo, a paciente se encontrava sem febre e outros sintomas,
conseguindo falar e se alimentar, com melhora na abertura bucal e das lesdes dérmicas labiais.
Assim, foi concedida alta hospitalar, com suspensdo do aciclovir e manuten¢do da ceftriaxona
até a conclusdo do sétimo dia (dose completa).

Figura 3

A: Quatro dia ap0s a alta hospitalar. Reducao das lesdes, porém ainda ha a presenca de crostas.
B: 14 dias da alta hospitalar. Ha a remissdo quase completa das lesdes, além de demonstrar um
processo cicatricial satisfatorio, correspondente ao dia de alta ambulatorial.
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Fonte: Os autores
DISCUSSAO

O impetigo ndo bolhoso ¢ caracterizado por um processo inflamatério superficial, com
lesdes pruriginosas e que causam ardor, mas normalmente ndo sao dolorosas, assim, se iniciam
com papulas eritematosas que evoluem para vesiculas e pustulas, e apoés o rompimento resultam
em uma superficie com crostas melicéricas e uma base eritematosa. Por fim, sintomas sistémi-
cos como febre, mal estar e anorexia sdo incomuns, mas a linfadenite regional ¢ mais frequente
(Johnson, 2020).

Portanto, a paciente apresentava um quadro tipico de impetigo ndo bolhoso, com a pre-
senca de vesiculas e pustulas que apos o rompimento resultaram nas caracteristicas “crostas cor
de mel” do impetigo. No entanto, observa-se algumas divergéncias quanto a literatura, salien-
tando a gravidade do caso devido a presenga de sintomatologia dolorosa e sintomas sistémicos,
como febre, mal-estar e odinofagia. Ademais, segundo a literatura, a faixa etaria mais afetada
sdo criangas entre 2 e 5 anos (Molina Felizola et al., 2023), contrastando com o caso clinico em
que a paciente se apresentava com 12 anos de idade.

O impetigo nao bolhoso pode ser classificado como primario, quando envolve uma pele
previamente integra afetada por uma invasdo direta das bactérias, ou secundario, quando en-
volve a formag¢do da infeccdo em uma pele previamente lesionada, sendo que algumas condi-
¢oes podem danificar a pele aumentando a suscetibilidade a infec¢do, como: traumas, cortes,
varicela, herpes, queimaduras, picadas de insetos, dermatite atopica, sarna (Molina Felizola et
al., 2023). No caso clinico, foi importante observar a relacdo da dermatite atdpica e psoriase,
doengas ja diagnosticadas na paciente desde a infancia, com o surgimento desse quadro infec-
cioso, evidenciando a presenca de um impetigo ndo bolhoso secundério.

O diagnéstico do impetigo ¢ clinico, na maioria dos casos, assim como no apresentado
neste trabalho. Contudo, segundo a literatura, também pode ser realizado exames laboratoriais
para a confirmag¢do do diagnostico por meio de cultura do fluido de uma vesicula, pustula ou
da area abaixo das bordas elevadas de uma placa crostosa ou ainda em situacdes de duvida, a
coloracdo de Gram pode auxiliar na obten¢do de um diagndstico presuntivo, embora seja menos
sensivel do que uma cultura. Caso, mesmo apoés a realizacdo desses exames complementares o
diagndstico ainda seja inconclusivo, pode-se realizar uma biopsia da pele, no qual a andlise
histopatologica revelard a presenca de vesiculas ou pustulas na camada subcornea ou granular
da epiderme em conjunto com inflamag¢do na derme (Zanoni et al., 2023).
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Os diagnosticos diferenciais para o impetigo ndo bolhoso incluem: dermatite de contato,
sarna, dermatofitose, eczema herpético e infec¢des por herpes simples (Johnson, 2020). Assim,
as hipoteses diagnosticas discutidas pela equipe odontologica foram gengivoestomatite herpé-
tica primaria, herpes-zdster e impetigo, devido a semelhanga das caracteristicas clinicas, porém,
a diferenciacao foi a partir do resultado dos exames laboratoriais.

A gengivoestomatite herpética primaria aguda condiz com o primeiro contato de um
individuo com o Virus Herpes Simples (HSV) (Molina Felizola et al., 2023). Nessa infec¢do
viral o periodo de incubagdo varia de 2 a 15 dias podendo demonstrar sinais prodromicos, como
febre, astenia, mialgia, ndusea, perda de apetite, irritabilidade e cefaleia, e ap6s 1 a 3 dias dessa
fase, surgem as manifestagdes clinicas, caracterizadas por vesiculas de 1-2 mm, aglomeradas,
que se rompem facilmente gerando erosdes irregulares e dolorosas com uma pseudomembrana
branco-amarelada e eritema perilesional, além disso, as manifestagdes extraorais sdo menos
frequentes, em contrapartida no caso apresentado as lesdes periorais sdo as mais acentuadas.
Em criangas, essas lesdes podem limitar a alimenta¢ao devido dor intensa, resultando em desi-
dratacdo com necessidade de hospitalizagdo em alguns casos (Coppola et al., 2023).

Ap6s a infec¢@o primaria pela catapora, o virus varicela-zoster (VVZ) permanece de
forma latente no sistema nervoso do individuo por toda a vida. Dessa forma, a reativa¢ao do
virus do VVZ resulta no herpes zoster, o qual ¢ uma infec¢ao viral caracterizada pelo surgi-
mento de vesiculas e bolhas na pele envolvidas em uma area eritematosa, € com dor intensa
(Araujo, Silva & Candido, 2020). Esse virus se propaga pelos ganglios acompanhando o trajeto
do nervo correspondente e infectando essa regido da pele, por isso que normalmente afetam um
lado do corpo. Entretanto, no presente caso as lesdes ndo se limitavam a apenas um lado da
face. O tratamento de ambas as infec¢des herpéticas envolve o uso de medicagdes antivirais,
como aciclovir, auxiliando na reducao da severidade da dor aguda e na aceleragdo da cicatriza-
cao das lesdes cutaneas (Araujo et al., 2020; Coppola et al., 2023).

Alguns fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da herpes zoster incluem o
avanco da idade (a faixa etaria mais atingida sdo os idosos), sexo feminino, raga negra e histo-
rico familiar positivo para a doenca (Aragjo et al., 2020). Assim, apesar de ser uma paciente do
sexo feminino, ndo se encontra na faixa etaria mais afetada por essa doenca, além de ndo apre-
sentar historico familiar.

Destarte, notamos que apesar das caracteristicas clinicas serem semelhantes entre os
quadros da infeccdo viral por herpes e impetigo, existem diferengas quanto ha faixa etaria, pre-
senca de lesdes com aspecto de crosta e curso da doenca. Todavia, ¢ importante ressaltar que a
paciente recebeu um tratamento empirico embasado nas principais hipoteses diagnosticas, visto
que foi prescrito a medicagdo antiviral aciclovir, o qual denota no tratamento mais indicado
para os dois tipos de infecgdo herpética.

A dermatite atdpica consiste em uma condicdo inflamatdria cronica recidivante que
afeta a pele (Ribeiro et al., 2022). Geralmente se inicia na infancia, e aproximadamente 85% de
todos os casos se iniciam antes dos 5 anos de idade, como € o caso da paciente que foi diagnos-
ticada aos 03 anos para a dermatite atopica e psoriase (Costa, 2021). Algumas comorbidades
sdo menos comuns de atingir a populagdo afetada por essa doenga, como psoriase, diabetes
mellitus tipo I e certos tipos de cancro sdo menos comuns (Wollenberg et al., 2023). Contudo,
no caso descrito, observamos um caso de dermatite atopica associada a psoriase, discordando
do relato da literatura.
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A fisiopatologia da dermatite atdpica estd relacionada a uma deficiéncia da barreira epi-
telial, logo, a principal complicacdo associada a essa condi¢do denota nas infecgdes, devido a
presenga de uma pele fragilizada com maior suscetibilidade a colonizagdo e infec¢ao por mi-
crorganismos, que consequentemente, agravam o quadro clinico da doenga. Essas infecg¢des
ocorrem com maior frequéncia nesses pacientes devido a alteracao do pH da pele, deficiéncia
de peptideos antimicrobianos e sistema imunologico comprometido. Deste modo, o patdogeno
mais comum dessas infecgdes cutaneas ¢ o Staphylococcus aureus, que esta presente em 90%
dos locais lesionadas pela dermatite atdpica, entretanto, na pele saudavel esse patdgeno ¢ en-
contrado em porcentagens inferiores (Wollenberg et al., 2023; Couto, Nunez, Dias, Pereira &
Markus, 2021). Ou seja, essa bactéria ¢ a principal responsavel pelo desenvolvimento de impe-
tigo, inclusive, o ndo bolhoso, comprovando a maior suscetibilidade da ocorréncia desse tipo
de infeccdo bacteriana nessa paciente devido a presenga de duas doengas de pele gerando pre-
juizos na barreira epitelial e facilitando a colonizagdo de microrganismos.

Ademais, outra complicagdo ¢ o risco multiplicado em pacientes com dermatite atopica
grave de desenvolver uma infec¢do disseminada pelo virus herpes simples, necessitando de
tratamento imediato e sist€émico com aciclovir (Wollenberg et al., 2023). Portanto, as hipoteses
diagndsticas envolvendo infec¢des herpéticas sao validas, visto que também hé uma associagdo
entre o eczema e esse virus da herpes, empregando o tratamento adequado.

A selecdo de um regime topico para impetigo deve levar em consideracdo o provavel
patogeno bacteriano, padrdes locais de resisténcia bacteriana, doenga subjacente e acessibili-
dade aos medicamentos (Johnson, 2020). No caso apresentando, as lesdes eram extensas em
regido oral e perioral, além de apresentarem repercussoes sistémicas e necessidade de hospita-
lizagdo, ou seja, um quadro grave e subsidiado por duas doengas de pele, por isso, a terapia
sistémica foi empregada como preferéncia.

A terapia por meio de antibidticos orais ¢ indicada nos casos de lesdes extensas ou
quando a terapia topica ndo obteve um resultado positivo (Johnson, 2020). E imprescindivel
que englobe medicamentos com agdo contra a bactéria Staphylococcus aureus, assim, podemos
prescrever cefalexina, cloxacilina e dicloxacilina, sendo que estes também combatem o Strep-
tococcus pyogenes, nos casos de impetigo ndo bolhoso. Outros farmacos que também podem
ser utilizados englobam amoxicilina, eritromicina oral, cefadroxila e amoxicilina associado ao
clavulanato. Entretanto, nenhum desses medicamentos citados sdo eficazes contra Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina, uma opgao vidvel nesse caso seria o sulfametoxazol-trime-
toprim, para criangas acima de 02 meses de idade (Zanoni et al., 2023). Desse modo, foi admi-
nistrado uma cefalosporina de terceira geracao, a ceftriaxona, o qual combate as bactérias gram-
positivas e gram-negativas, logo, combate Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes
que sdo cocos Gram-positivos.

A paciente foi orientada pela equipe da odontologia hospitalar quanto ao modo de trans-
missao, evolucdo clinica, importancia da higiene e precaugdes de retorno. Assim, as praticas de
higiene sdo fundamentais para diminuir a propaga¢do da doenca abrangendo a lavagem das
maos, banho regular e evitar contato proximo com outras pessoas ou compartilhamento de ob-
jetos, ja que essas bactérias podem se espalhar facilmente pela autoinoculagao dos dedos (cogar)
e em itens como toalhas e roupas. As criangas podem retornar para suas atividades escolares
apoOs 24 horas do inicio da antibioticoterapia, mas lesdes com exsudato devem ser cobertas.
Caso seja analisado auséncia de melhora dos sinais e sintomas apds uma semana de tratamento
ou agravamentos deles, deve-se ficar alerta com cepas resistentes (Johnson, 2020).
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O uso de antissépticos ¢ frequentemente indicado, sendo que a clorexidina é comumente
recomendada no tratamento de feridas cutaneas, irrigando e limpando a regido, sendo que esse
agente apresenta uma alta atividade antimicrobiana contra bactérias Gram-positivas, Gram-ne-
gativas e alguns fungos e virus (Webb et al., 2021).

Ademais, no ambiente hospitalar, dependendo do grau de complexidade de cada paci-
ente, ha a necessidade de utilizar solugdes antimicrobianas como métodos coadjuvantes ou até
principais a fim de manter a higiene oral, sendo que a solug¢@o antimicrobiana oral mais efetivo
para o controle do biofilme dental ¢ o digluconato de clorexidina (Caldeira, Ditto & Almeida,
2024). Antisséptico de escolha para auxiliar na higiene das lesdes, reduzir a carga bacteriana e
manter a higiene oral da paciente, evitando o acumulo de biofilme e outras bactérias.

O tratamento com laser de baixa poténcia em feridas promove um aumento na producao
de tecido granulomatoso, epitelizacdo acelerada, producdo eficaz de fibroblastos e coldgeno, e
neovascularizagdo ativa, ou seja, ha uma aceleracdo no tempo de cicatrizagdo e regeneragao
tecidual. Ademais, promovem um efeito analgésico devido a inibicdo de diversos estimulos
nociceptivos, e possuem efeito anti-inflamatério, posto que limitam a produ¢do de mediadores
pro-inflamatorios. Além disso, reduz a contagem de células bacterianas no local de aplicagao
(Nadhreen, Alamoudi & Elkhodary, 2019; Slebioda & Dorocka-Bobkowska, 2020).

Assim, a aplicagdo diaria do laser de baixa poténcia foi empregado no caso devido seus
beneficios comprovados na literatura, promovendo uma cicatrizagdo mais rapida e organizada,
além do efeito de analgesia, proporcionando maior conforto a paciente e capacidade de alimen-
tacdo. Ademais, para a remog¢ao das crostas foi fundamental a terapia de fotobiomodulacdo em
conjunto com a aplicacdo topica de 6leos.

Por fim, a equipe odontolégica deve propiciar conhecimento aos pacientes hospitaliza-
dos ¢ incentivar a adogdo de novos habitos de saude oral (Santana et al., 2021). Assim, ao
receber alta, a paciente ja possuia informagdes sobre o impetigo € como poderia se proteger,
além de ensinar e conscientizar a mae e a crianga sobre a importancia da satde oral e como
realizar a higiene oral de forma adequada.

CONCLUSAO

Apesar do impetigo ser frequentemente considerado uma condi¢do benigna, ¢ essencial
que os profissionais da area da satide incluam o impetigo como um dos diagnosticos de lesdes
cutineas periorais, para que assim o tratamento empregado seja o adequado promovendo um
quadro clinico encurtado, com menos dor e menor impacto no ciclo social, permitindo o retorno
as atividades em comunidade apds 24 horas do emprego da antibioticoterapia.

Ademais, ¢ indubitavel a importancia de cirurgides-dentistas serem inseridos na equipe
multiprofissional dos hospitais, possibilitando uma maior resolutividade de agravos preexisten-
tes e desenvolvendo ac¢des de promogao de satude, concretizando o conceito de atencao integral
a saude.
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Anexo A

NORMAS DE FORMATACAO DO PERIODICO “UNINGA”

1. Titulo

O titulo deve ser redigido em portugués, somente com a primeira letra da frase maiudscula, a
menos que se trate de nomes préoprios ou nomes cientificos, fonte 12, centralizado. Aconse-
lha-se que o titulo tenha até 12 palavras. NAO se utiliza ponto apds o titulo.

2. Title

O titulo deve ser redigido em inglés, somente com a primeira letra da frase maiuscula, a menos
que se trate de nomes préprios ou nomes cientificos, fonte 12 e centralizado. NAO se utiliza
ponto apds o titulo. E separado do titulo por um “enter” simples.

3. Nome dos autores e afiliacdo

Os nomes dos autores devem estar dispostos somente com a primeira letra maiuscula
(maidscula, minuscula), separados por virgula, em tamanho de fonte 12, alinhamento justifi-
cado, com numero de identificacdo de afiliacdo sobrescrito e asterisco (sobrescrito) no autor
de correspondéncia.

Na afiliacdo, incluir a instituicdo a qual o autor estiver vinculado, seja profissionalmente ou
enquanto discente de graduacao, pds-graduacdo Lato sensu e Stricto sensu. Apresenta-se em
tamanho de fonte 11, com alinhamento justificado. Elida todos os titulos (professor, doutor...)
e graus. Se, por acaso, o autor estiver sem afiliacao institucional, coloque a cidade e o estado
de residéncia.

4. Resumo

Conforme a Associacdo Americana de Psicologia (doravante, APA), o resumo precisa estar jus-
tificado, sem pardgrafo, contendo de 150 a 250 palavras, em espacamento simples (1,0). Com
relacdo a apresentacdo, é preciso conter breve contextualizacdo, objetivo, método, principais

resultados e conclusao.

4.1 Palavras-chave

Incluir de trés a cinco palavras-chave linearmente, em portugués, organizadas em ordem al-
fabética e separadas por ponto “.”. Iniciar, apds o ponto, com letra maiuscula.

5. Abstract

Traducdo do resumo em inglés. Depois de receber a aprovacdao do manuscrito por e- mail, os
autores deverdo apresentar a versado traduzida do artigo e também uma declaracdo de um
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profissional de lingua inglesa que certifique a tradugcdo do manuscrito e a correcao do abs-
tract.

5.1 Keywords

Incluir de trés a cinco palavras-chave linearmente, em inglés, organizadas em ordem al-
fabética, independentemente de nao coincidir com a ordem em portugués, separadas por
ponto “.”. Iniciar, apds o ponto, com letra maiuscula.

6. Citacdes
As citacdes seguem a APA. Todos os autores citados no texto devem constar nas referéncias.

6.1 CitacOes Diretas:

A citacdo direta é a transcricdo literal do texto, isto é, reproduza fielmente aquilo que foi es-
crito pelo(s) autor(es). Indicar o autor, o ano e a pagina. Ressalta-se que NAO deve existir
apropriacdo do texto sem fazer as devidas mencgdes (citacGes e referéncias).

Atencdo: Use “p.” se constar o trecho em uma pagina e utilize “pp.” se ocupar mais de uma.

a) Citacdo direta, de um autor, com até 40 palavras inseridas entre aspas duplas, no meio do
texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra mailscula e as demais
minusculas.

b) Citacdo direta, de um autor, com mais de 40 palavras, recuo de 1,3 do pardgrafo da margem
esquerda, espacamento simples entre linhas (1,0), fonte 12, em bloco independente, recuo
antes e depois de 2 pontos.

c) Citacdo direta, de um autor, com mais de 40 palavras, em que ha omissdo de um trecho no
meio do texto, recuo de 1,3 do paragrafo da margem esquerda, espacamento simples entre
linhas (1,0), fonte 12, em bloco independente, recuo antes e depois de 2 pontos, usar re-
ticéncias com espagos.

d) Citacdo direta, com dois autores, com até 40 palavras inseridas entre aspas duplas, no meio
do texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra maidscula e as de-
mais minusculas. Observacdo: usa-se “e” quando estiver fora dos parénteses, exemplo:
“Motta-Roth e Hendges”; porém, dentro dos parénteses, utiliza-se “&”, como: “(Motta-Roth
& Hendges)”.

e) Citacdo direta, de trés autores a cinco, com até 40 palavras, citar o sobrenome de todos os
autores na primeira citacdo. Usar “et al.” nas subsequentes. Observacdo: O “et al.” ndo é gra-
fado em itdlico.

f) Em citagdo direta com seis ou sete autores, indica-se o sobrenome do autor principal e “et
al.” na sequéncia. O “et al.” ndo é grafado em italico. Observacao: Acrescentam-se todos os
autores nas referéncias.
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g) Em citagdo direta com oito ou mais autores, indica-se o sobrenome do autor principal e “et
al.” na sequéncia. O “et al.” ndo é grafado em itdlico.

6.2 Citacoes Indiretas:

Na citacdo indireta, reproduzem-se as ideias de outros autores, sem transcricao literal.
a) Citacdo indireta, de um autor.

Ex: Todorov (2011) descreveu as estruturas narrativas como...
Ex: Consoante a Todorov (2011), as estruturas narrativas sdo...
Ex: As estruturas narrativas sdo descritas... (Todorov, 2011).

b) Citacdo indireta, de dois autores. Observacao, usa-se “e” quando estiver fora dos parénte-
ses, exemplo: “Cunha e Cintra”; porém, dentro dos parénteses, utiliza-se “&”, como: “(Cunha
& Cintra)”.

c) Citacdo indireta de trés a cinco autores:

- Na primeira citacdo fora dos parénteses: Nas palavras de Weinreich, Labov e Herzog
(1968), a Teoria da Variacdo e Mudanca linguistica....

- Na primeira citacdo dentro dos parénteses: A Teoria da Variacdo e Mudanca linguistica con-
siste em problemas e principios... (Weinreich, Labov & Herzog, 1968).

- Nas citagOes seguintes fora dos parénteses: Weinreich et al. (1968) afirmam que...

- Nas cita¢Oes seguintes dentro dos parénteses: A questdo da Teoria da Variacdo e Mudanca
linguistica abrange... (Weinreich et al., 1968).

d) Em citagdo indireta com seis ou sete autores, indica-se o sobrenome do autor principal e
“et al.” na sequéncia. Observacdo: Acrescentam-se todos os autores nas referéncias. O “et al.”
nao é grafado em italico.

e) Em citagdo indireta com oito ou mais autores, indica-se o sobrenome do autor principal e
“et al.” na sequéncia. Observacdo: Acrescentam-se todos os autores nas referéncias. O “et a
nao é grafado em italico.

III

6.3 Citacdo de entidades (reconhecidas por abreviaturas) como autores:

- Primeira citacdo no texto fora dos parénteses:

Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2005)
- Primeira citacdo no texto dentro dos parénteses:

(Organizagao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2005)
- Citacdo subsequente fora dos parénteses: OCDE (2005)

- Citacdo subsequente dentro dos parénteses: (OCDE, 2005)

6.4 Citacdo de diversos autores que ratificam mesma ideia:

a) Se houver varios trabalhos que compartilham de mesma ideia, organiza-los por ordem cro-
noldgica primeiramente; a ordem alfabética fica para segundo plano.
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Ex: Receber um Prémio Nobel de Literatura é a maior honraria que um escritor poderia rece-
ber (Paz, 1990; Oe, 1994; Saramago, 1998; Ishiguro, 2017).

6.5 Citacdo de autores com sobrenome igual:

a) Quando houver autores que possuem mesmo sobrenome, colocar as iniciais do nome nas
citacdes do texto.

- Fora dos parénteses: H. E. Costa (2003)

- Dentro dos parénteses: (H. E. Costa, 2003)

- Dois autores, fora dos parénteses: H. E. Costa e Ferreira (2009)

- Dois autores, dentro dos parénteses: (H. E. Costa & Ferreira, 2009)

6.6 Citacdo de mesmo autor com datas iguais de publicacdo:

- Carter (2001a)
- Carter (2001b)
- Carter (2001c¢)
- (Carter, 20014, 2001b, 2001c)

6.7 Citacdo de mesmo autor com multiplos trabalhos publicados:

- Fora dos parénteses: Shapovalov (2017, 2022, 2023) afirma que o ténis...
- Dentro dos parénteses: O ténis é considerado uma modalidade esportiva arduosa por ser
individual (Shapovalov, 2017, 2022, 2023).

6.8 Citacdo de seis ou mais autores com multiplos trabalhos publicados:

- Fora dos parénteses: A arte de estudar piano, conforme a Humbert et al. (2013, 2014,
2019), exige dedicacdo, esforco e disciplina.

- Dentro dos parénteses: A fim de suceder ao aprender um instrumento, faz-se necessario
gue haja dedicacao, esforco e disciplina (Humbert et al., 2013, 2014, 2019).

6.9 Citacdo de sobrenomes contendo preposicoes ou artigos:

a) Em citacGes com sobrenomes contendo preposicdes ou artigos, estes ndo sdo inclusos nos
elementos textuais, somente no pds-textual (referéncias).

6.10 Citacdo de sobrenomes contendo sufixos Filho, Neto, Sobrinho, Junior etc.:

a) Em citagcdes com sobrenomes contendo Filho, Neto, Junior, os sufixos ndo sdo inclusos nos
elementos textuais, somente no pds-textual (referéncias).

7. Equacdoes e Formulas

Férmulas e equacgdes aparecem no texto com alinhamento justificado, sdo enumeradas ape-
nas se tratar-se de mais de uma.
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8. Medidas

Para a insercdo de medidas, o periddico adota o padrdo do Sistema Internacional de Medidas
(SI).

9. Figuras

A Figura é a denominacdo genérica atribuida a fotografias, gravuras, mapas, plantas, dese-
nhos, graficos ou demais tipos ilustrativos. A revista exige que essa seja inserida em dtima
gualidade, em modo editavel e com a seguinte formatacao:
O titulo é colocado na parte superior, antes da figura, fonte Times New Roman,tamanho 12
(Figura 1/Caracterizagdo....). A palavra “Figura” é redigida somente com a primeira letra em
maiusculo, com destaque em “negrito”. Apresentar a imagem em formato editavel.

Ja a Fonte deve estar com fonte Times New Roman, tamanho 10 (Fonte: ....). Caso a figura
tenha sido confeccionada ou obtida pelos préprios autores, mencionar: Os autores. Se, toda-
via, for obtida de uma fonte e adaptada, informar: Silva (2015), adaptada pelos autores.

A Nota fica a critério dos autores colocd-la ou nao, se optar por inseri-la, aparece em tamanho
9, grafada em italico, seguida de ponto (Nota.).

10. Tabelas

A Tabela é usada para apresentar dados quantitativos ou qualitativos de modo resumido e
seguro, oferecendo uma visao geral. Para citd-la no corpo do texto, é preciso escrever so-
mente o numero referente a tabela, por exemplo: Tabela 1, Tabela 2 etc. (a palavra “Tabela”
deverd ser escrita somente com a primeira letra em maiusculo, destacar com “negrito”).

Evite inserir ‘tabela abaixo’, ‘tabela acima’, ‘tabela da pdgina .. .” ou algo que indique posicao
da tabela, pois a numeracdo das paginas do trabalho podera ser alterada durante a edito-
racdo. O titulo da Tabela é escrito em fonte Times New Roman, tamanho 12 (Tabela 1/Carac-
terizagdo....). Fonte e Nota devem serapresentadas abaixo da tabela,aprimeirae mfonte
Times New Roman tamanho 10 e a segunda em tamanho 9, grafada em italico e seguida por
ponto (Fonte: /Notas.). J4 a Formatagdo para os dados do corpo da tabela fica com Fonte
Times New Roman, fonte 10. N3o se utilizam linhas verticais nas extremidades laterais da ta-
bela.

11. Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, fonte Times New Roman, tama-
nho 12, alinhamento justificado, o espacamento entre as linhas é simples (1,0), sdo separadas
por 12pt depois e deslocamento na segunda linha de 0,75cm.

Recomenda-se que as referéncias sejam de trabalhos escritos em lingua inglesa. Em caso de
publicacdo bilingue, usar a referéncia em inglés.
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Preferencialmente, a escolha de bibliografia seja em primeiro lugar por artigos cientificos ao
invés de capitulos de livros, dissertacdes e teses. Se, entretanto, optar por inserir livros, que
se trate da selecdo de alguns capitulos e ndo de obra completa.

a) Artigo de periddico com DOI (Digital Object Identifier):

Para periddicos cientificos, boletins informativos ou revistas, coloca-se, em italico, o tituloe o
volume (se houver).

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicagdo). Titulo do artigo. Nome
do periddico, volume(nimero), paginas. doi:

b) Artigo de periddico sem DOI (ou indisponivel):

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicagdo). Titulo do artigo. Nome
do periddico, volume(nuimero), paginas. Recuperado de endereco eletrénico completo sem
ponto no final

c) Artigo de revista ou jornal:

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicagdo, dia e més). Titulo do
artigo. Nome da Revista, volume(numero), paginas.

- Com seis ou sete autores, inclua o sobrenome e as iniciais dos nomes de todos os autores.
- Com oito ou mais autores, cite os sobrenomes e as iniciais dos nomes dos seis primeiros
autores, insira trés pontos e adicione o nome do ultimo autor do trabalho.

d) Capitulo de livro:

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicagdo). Titulo do
capitulo. In Nome completo abreviado, Sobrenome (Ed. ou Coord. ou Org.), Titulo do livro:
subtitulo (informacdes adicionais se houver, volume, edicdo, paginas do capitulo). Local de
publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

e) Obras completas:

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicagdo). Titulo:
subtitulo (se houver). Local de publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

- Com informacodes adicionais, como volume, edicdo, pdginas: Sobrenome, Nome completo
abreviado. (ano de publicacdo). Titulo: subtitulo (se houver), (Vol., ed., pp.). Local de publi-
cacao, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

f) Teses, DissertacGes, Monografias etc.:

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicagdo). Titulo do trabalho (Tipo
de Documento). Instituicdo, cidade, sigla do estado ou nome do pais.
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g) Anais de eventos:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano, més de publicacdo). Titulo do trabalho. In Anais do
numero do evento e nome (p. ou pp.), Cidade, sigla do estado ou nome do pais.

h) Com sobrenomes contendo preposicdes ou artigos: A preposi¢cdo ou o artigo apresenta-se
apenas se for relevante para a referéncia.

i) LegislacOes e Constituigdes:
Lein....., de (dia) de (més) de (ano). (ano). Nome, Cidade, sigla do estado. Recuperado de en-
dereco eletrénico completo sem ponto no final

O numero e a data da Lei devem vir grafados em itdlico.

j) Com sobrenomes contendo Junior, Sobrinho, Neto, Filho etc.: O sufixo deve estar apds o
ultimo nome abreviado, depois da virgula.

Sobrenome, Nome abreviado, Sufixo. Titulo: subtitulo (se houver), (Vol., ed., pp.). Local de
publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais : Editora.

12. Apéndice e Anexo

N3o inclua anexos ou apéndices no arquivo submetido a Revista Uninga.



