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RESUMO

Introducédo: As queimaduras sdo lesdes que podem afetar os sistemas do corpo,
prejudicando na estética, funcionalidade e emocional do paciente, sendo provocadas pelo
excesso de calor de agentes fisicos, quimicos ou mecanicos. No Brasil cerca de 1 milh&o de
individuos sofrem queimaduras por ano, o que reflete um gasto dos cofres pablicos de
aproximadamente R$ 3.600,00 por individuo. A Fisioterapia Dermatofuncional trata as
queimaduras em todas as fases, iniciando ainda na emergéncia. Objetivo: Investigar os efeitos
dos recursos terapéuticos utilizados pela Fisioterapia Dermatofuncional no tratamento de
sequelas de queimaduras por meio da revisdo bibliografica. Método: No presente estudo foi
realizado uma revisdo bibliogréfica sobre a atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional nas
cicatrizes existentes por conta de queimaduras. Foram incluidos estudos que demonstraram
resultado significativo por meio das técnicas da fisioterapia dermatofuncional. Estudos que néo
foram publicados no periodo proposto da pesquisa, e/ou que demonstraram técnicas de
tratamento que ndo competem ao fisioterapeuta dermatofuncional foram excluidos do estudo.
O levantamento bibliografico foi desenvolvido por meio de pesquisas em artigos cientificos,
revistas, livros e sites oficiais, entre 0os anos de 2003 a 2021 nos idiomas portugués e inglés, nas
plataformas Pubmed, Scielo e Bireme. Resultados e discussdo: A fisioterapia
Dermatofuncional pode atuar, por meio de suas técnicas, nos tratamentos conservadores, mas
também no pos-operatdrio e dispbe de recursos manuais e eletroterapéuticos, entre estes estéo:
laser, vacuoterapia, ozonioterapia, microagulhamento, bandagem elastica, microcorrentes,
entre outras. Conclusédo: A Fisioterapia Dermatofuncional atua desde o primeiro momento,
utilizando técnicas que promovem resultados significativos nas cicatrizes, melhorando nédo
apenas a estética, mas a funcionalidade e qualidade de vida dos individuos, sendo o Laser o
mais utilizado.

Palavras-chave: Queimaduras. Fisioterapia. Unidade de Queimados. Cicatrizacéo.



ABSTRACT

Introduction: Burns are injuries that can affect the body's systems, impairing the
patient's aesthetics, functionality and emotionality, being caused by excessive heat from
physical, chemical or mechanical agents. In Brazil, about 1 million individuals suffer burns per
year, which reflects an expenditure by public coffers of approximately R$ 3,600.00 per
individual. Dermatofunctional Physiotherapy treats burns at all stages, starting even in the
emergency room. Objective: To investigate the effects of therapeutic resources used by
Dermatofunctional Physical Therapy in the treatment of burn sequelae through a literature
review. Method: In the present study, a literature review was carried out on the role of
Dermatofunctional Physical Therapy on existing scars due to burns. Studies that demonstrated
a significant result through the techniques of dermatofunctional physical therapy were included.
Studies that were not published in the proposed period of the research, and/or that demonstrated
treatment techniques that do not belong to the dermatofunctional physiotherapist, were
excluded from the study. The bibliographic survey was developed through research in scientific
articles, magazines, books and official websites, between the years 2003 to 2021 in Portuguese
and English, on the platforms Pubmed, Scielo and Bireme. Results and discussion:
Dermatofunctional physiotherapy can act, through its techniques, in conservative treatments,
but also in the postoperative period and has manual and electrotherapeutic resources, among
which are: laser, vacuum therapy, ozone therapy, microneedling, elastic bandage, microcurrent,
among others. Conclusion: Dermatofunctional Physiotherapy works since the first moment,
using techniques that promote significant results in scars, improving not only aesthetics, but
also the functionality and quality of life of individuals, being the laser the most used.

Keywords: Burns. Physiotherapy. Burns Unit. Healing.
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1 INTRODUCAO
Queimaduras sé@o lesbes graves que podem afetar de forma parcial ou total a derme,

epiderme, musculos, tenddes e 0ssos, gerando prejuizos a estética, funcionalidade e o emocional
do paciente (NEGRAO, 2019).

As lesdes sdo provocadas por um excesso de calor decorrente de agentes quimicos,
elétricos ou térmicos que prejudicam a pele, o que pode gerar morte celular. S&o classificadas
de acordo com a profundidade do local (primeiro, segundo e terceiro grau) ou pela superficie
corporal queimada (SCQ) determinando a gravidade do paciente (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

No Brasil a estimativa de individuos que sofrem queimaduras é de 1 milh&o por ano,
sendo que apenas 100 mil procuram auxilio de hospitais e destas, 2.500 pessoas, 0 que
representa 0,25% dos queimados véo a 6bito (GOMES et al., 2001). Segundo o Ministério da
Salde (2012) as queimaduras mais comuns acometem crian¢as com a manipulacao de liquidos
quentes, homens no trabalho, mulheres em atividades domésticas e idosos, por terem uma
menor poténcia de reacéo.

Entre os anos de 2008 e 2017 ocorreram 170.554 internacdes, destas internacdes
aproximadamente 6 mil individuos vieram a 0Obito, correspondendo a 3,6% de mortalidade
hospitalar, sendo a taxa (90,8%) maior de queimaduras moderadas e grandes, 0 que gera um
custo de R$614.537.450,29 em satde publica. Por individuo os custos com internagdes atingem
a média de R$3.583,65. Além de onerar o Sistema Unico de Saude (SUS) o prejuizo na satide
e funcionalidade das vitimas de queimaduras € significativo (SAAVEDRA et al.,2019).

Reconhecida em 2009, a Fisioterapia Dermatofuncional age no tratamento de disfuncdes
do sistema tegumentar. Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), as areas de atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional sdo: pré e pds-operatério de
cirurgias plasticas e bariatricas, angiologia, cosmetologia, endocrinologia e queimados, sendo
que, apenas em 2018, foi legalizado atuar no tratamento de feridas e queimaduras (COFFITO,
2009, 2011, 2018).

Antigamente a terapéutica da Fisioterapia Dermatofuncional s iniciava apds a saida do
hospital, mas na atualidade, abrange cada fase da queimadura e € iniciada ainda na emergéncia
com avaliacdo do paciente para priorizar as areas mais afetadas. O tratamento envolve, além de
outros objetivos, controlar edemas e prevenir a reducdo da amplitude de movimento (ADM),
contribuindo na cicatrizagdo (FERNANDES, 2019; MASSOLI, 2019; PRESTES, 2013).
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Tratar queimaduras é um trabalho desafiador, considerando que o tecido tegumentar
normalmente é o mais prejudicado, entre 0s objetivos estdo abordagens que suavizem as
sequelas ja existentes e as que possam aparecer (GUIRRO et al., 2013; PRESTES, 2013).

Segundo Assuncéo e colaboradores (2018), as sequelas podem ser tratadas no ambiente
hospitalar e ambulatorial por meio de recursos terapéuticos disponiveis na Fisioterapia
Dermatofuncional.

Sendo assim a Fisioterapia Dermatofuncional é relevante na contribuicdo da saide dos
individuos vitimas de queimadura, desde o aumento da sobrevida do paciente até a recuperacdo

funcional e o aspecto estético do tecido tegumentar.
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JUSTIFICATIVA

As queimaduras a cada ano atingem cerca de 1 milhdo de individuos no Brasil,
proporcionando um gasto de aproximadamente R$ 3,6 mil por individuo no SUS (GOMES et
al., 2001; SAAVEDRA, 2019).

Na atualidade, a pandemia do Covid-19 e a frequéncia de uso de alcool 70%, refletiu
em aumento de 100% dos numeros de casos de acidentes devido a combust&o do alcool, entre
0s anos de 2019 e 2020 (SQB, 2020).

Ao considerar que os indices de queimaduras sdo elevados, os prejuizos funcionais sao
multiplos ao paciente e que a Fisioterapia Dermatofuncional atua em todas as fases de
tratamento do individuo queimado, bem como em todos os graus de queimadura, por meio de
recursos terapéuticos apontados na literatura e empregados na pratica clinica, justifica-se a

pesquisa.
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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos dos recursos terapéuticos
utilizados pela Fisioterapia Dermatofuncional no tratamento de sequelas de queimaduras por
meio da revisdo bibliogréfica.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a atuacdo da Fisioterapia
Dermatofuncional nas sequelas de queimaduras por meio das técnicas utilizadas, dividido em
etapas, sendo elas: levantamento bibliografico sobre o assunto proposto, elaboracdo da
introducdo para realizar o projeto parcial do estudo, atualizacdo bibliogréfica, revisdo das
bibliografias, verséo final do manuscrito para a apresentacdo e desenvolvimento do material
para apresentacgéo oral.

O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisas em artigos cientificos, periédicos
indexados, livros e sites oficiais, dentre os anos de 2003 a 2021 nos idiomas inglés e portugués,
nas plataformas do Pubmed, Scielo, Bireme e na Revista Brasileira de Queimaduras, utilizando
10 artigos. Os descritores do estudo foram: “queimaduras”, “fisioterapia”, “unidade de
queimados”, “cicatrizacao”, “burn”, “burn sequelae” e “phisiotherapy”.

O periodo de busca estd compreendido entre os meses de margo e junho de 2021, e
foram incluidos artigos que demonstram as tecnicas utilizadas nas sequelas de queimaduras que
obtiveram um resultado significante, bem como materiais bibliograficos que descrevam a
atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional e informacdes sobre as queimaduras. Os critérios de
exclusdo deram-se por bibliografias que que ndo estdo dentro do periodo proposto e que

demonstraram técnicas de tratamento que ndo competem ao fisioterapeuta dermatofuncional.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 800 artigos sobre o assunto e apds a leitura e revisdo, sendo
selecionados 10 artigos entre revisdes bibliograficas e estudos experimentais. Os resultados dos

estudos pesquisados estdo demonstrados por meio de tabela (Tabela 1).

4

Encontrados 800 estudos

Selecionados 10

Os 790 estudos foram excluidos pelo ‘

fato de ndo estarem no periodo
proposto pelo estudo ou por ndo serem
técnicas utilizadas pela Fisioterapia
Dermatofuncional

Quadro 1 - Documentos obtidos para os resultados

Autor Tema Meéetodo Resultados
ALBUQUERQUE | Efeitos da tensdo | Realizado um ensaio | Houve melhora ao
etal., 2021 mecénica da | randomizado, onde | longo prazo do
bandagem elastica | teve participacdo de | tecido, mostrada pela

compressiva sobre a | 22 individuos com | diminuicao da

vascularizacao, gueimaduras, sendo | vascularizacdo e da

flexibilidade e altura
da cicatriz
hipertréfica em
pacientes com
gueimaduras

profundas — ensaio

piloto randomizado.

dividido em grupo
controle  (sem a
tensdo da bandagem)
e grupo intervencao
(com tensao
maxima), utilizada
por 90 dias, sendo 6
dias de uso continuo
e 1 dia de pausa, a
cada 3 dias tinha a
troca da bandagem

no ambulatério e no

altura e um aumento
na flexibilidade em
ambos 0s grupos, no

entanto tendo uma

melhora mais
significativa no
grupo de
intervencé&o.
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sexto dia era

removido pelo
préprio paciente e no
sétimo dia colocava
novamente no
ambulatorio.

Avaliado pela escala

de cicatrizagdo de

Vancouver.
BOMBARO etal.,, | Qual € a prevaléncia | Realizado um estudo | Aproximadamente
2003 de cicatrizes | retrospectivo  para| 70% dos  casos
hipertréficas  apos | verificar se | apresentaram
gueimaduras? apresentava cicatrizes
cicatrizes hipertréficas.
hipertroficas em 110
individuos que
sofreram
queimaduras.
BRAVO et al., 2016 | Tratamento de | Relato de caso de | Teve uma melhora
cicatriz de | uma paciente com 38 | clinica significativa

queimadura com luz
intensa pulsada e
laser ablativo
fracionado

Erbium:YAG

anos, a qual foi

submetida a um
tratamento com 1
sessdo de LIP com
12ms, 16 J, ponteira
540 nm, ja as demais
sessoes foram
utilizado o laser
ablativo fracionado
Erbium com uma
poténcia variada
entre 2000 a 2500mJ,

totalizando 8 sessdes.

na aparéncia da

sequela, tendo uma

diminuicédo das
cicatrizes
hipertréficas e da

coloracdo da pele,
altkm de ter o

aumento da ADM.
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FREITAS et al., Laserterapia e | Utilizado 40 ratos, | Aumento
2013 microcorrentes  na | sendo dividido em 4 | significativo de
cicatrizacao de | grupos: neoangiogénese em
queimaduras em | microcorrentes, todos 0s  grupos
ratos: terapias | laser, controle e |sendo  comparado
associadas ou | laser/microcorrentes, | com 0 grupo
isoladas? 0 tratamento foi | controle, mas néo
iniciado logo apds a | houve um aumento
leséo de queimadura, | significativo entre o
aplicado 1 vez ao dia | grupo
por 10 dias. laser/microcorrentes
com os grupos laser e
microcorrente.
MARTINEZ- Therapeutic efficacy | Estudo randomizado, | No inicio do
SANCHEZ et al., of ozone in patients | 0 qual teve | tratamento ndo havia
2005 with diabetic foot participacdo de 100 | diferenca

divido

grupos,

individuos,
em 2
antibioticoterapia

(49) e ozonioterapia

significativa entre os
dois grupos, mas ao
final do estudo houve

uma diferenca na

(51), tendo 20 | area da ferida, a qual
sessoes. teve uma diminuicéo
maior do que s6 com
0 antibidtico.
MELO et al., 2014 | Ozonioterapia  em | Utilizado 33 ratos | Seus resultados
gueimaduras machos, 0s quais | foram significados,
induzidas por laser | foram  queimados | mostrando que a
de CO2 em pele de | com CO2, sendo que | ozOnioterapia  tem
ratos foram divididos em 2 | uma reducao

grupos, o controle e 0
de intervencao.
Iniciado o tratamento

apos 24 horas da

macroscopica
importante nas areas
queimadas, referente

ao grupo controle.
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gueimadura, sendo

usado 0 0z0Onio
durante 21  dias
consecutivos de
forma topica, por
meio de um éleo de

girassol.

NASCIMENTO et
al., 2014

Tratamento
sequelas

queimadura

de
de

Relato de caso, a
qual a paciente de 21
anos teve
queimaduras de 2° e
3° grau, foi
submetida a 7
sessoes de

tratamento, na parte

da mandibula
esquerda foi
utilizado a

radiofreqliencia
monopolar
10Hz, 38° de

com
temperatura, tendo
um periodo de 3
minutos, logo apos
utilizava a
vacuoterapia na
intensidade de -400 a
-700mmHg, por
ultimo foi aplicado o
laser com 16J, na
mandibula direita foi
aplicado a LIP com

dose 13J/cm? a 22ms

Houve melhora na
vascularizacdo,
coloracdo,
elasticidade e uma
diminuicdo da
espessura e relevo da

pele.




19

com gel resfriado na

regiao.
SANTOS et al., Abordagem de | Realizado uma | Foram identificados
2016 cicatrizes por | revisdo bibliogréafica | 7  estudos, mas
queimaduras  com | entre 2008 a 2016 | apenas 4  foram

microagulhamento:

revisao da literatura

com base nos
descritores: cicatriz,
queimadura,

colageno e pele.

incluidos ao estudo.

STEFFANI et al.,
2011

Uso de
microcorrentes  na
cicatrizacao tecidual

intensidade de 80

microamperes.

Demonstrou um

edema discreto entre

0S fibroblastos,
diminuicéo na
inflamacéo e
formacéo de

angiogénese, tendo a
reepitelizacdo  por
completa.

THOMAZ et al.,
2020

O wuso de alta
frequéncia como
recurso para
cicatrizacao de

queimaduras: um

estudo de caso

Estudo de caso de
uma paciente de 19
anos, tendo 15% da
area corporal
gueimada, sendo
divida a area corporal
da mesma em area de
intervencdo e area
controle, a qual a
area de intervencao
foi submetida ao alta
frequéncia, aplicada
por 5 dias na semana,

totalizando 8 sessdes.

De acordo com o

estudo teve uma
diminuicdo da area
queimada de 54% na
area de intervencdo e
apenas 26% na area
controle, e em

questdo ao aspecto

teve reducdo na
vascularizacdo e
flexibilidade.
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A cicatrizacdo das queimaduras na derme acontece de forma desordenada, e pode
ocasionar sequelas, sendo que aproximadamente 70% dos casos sdo cicatrizes hipertréficas,
que causam dor, prurido e contraturas que impedem algum movimento, além do
descontentamento com a aparéncia, dando um prejuizo na qualidade de vida destes pacientes
(BOMBARO et al., 2003; ECHINARD et al., 2012; FINNERTY et al., 2016).

As intervencOes das sequelas de queimaduras podem ser empregadas por meio de
técnicas cirlrgica e ndo cirurgica, sendo a cirdrgica um método invasivo, com risco de
desenvolver novas sequelas, que submete o paciente a um periodo critico, em que 0 mesmo
poderé relembrar todo o periodo hospitalar, além de ter um custo elevado. Em contrapartida, o
tratamento ndo cirdrgico abrange diversas técnicas, procedimentos e instrumentos que sdo
pouco invasivos, que apresentam melhor custo-beneficio e uma reabilitacdo mais rapida, além
de ndo afastar o paciente de suas atividades laborativas ou diarias. A fisioterapia
Dermatofuncional pode atuar, por meio de suas técnicas, nos tratamentos conservadores, mas
também no pos-operatdrio e dispde de recursos manuais e eletroterapéuticos, entre estes estdo:
crioterapia, laser, luz intensa pulsada, ultrassom, massagens, radioterapia, entre outras
(NEGRAO, 2019).

A bandagem elastica € uma técnica que pode ser utilizada em cicatrizes hipertréficas.
Estas auxiliam na diminuicdo de edema, elevacdo, pigmentacdo, prurido e dor, aumentam a
funcdo muscular, flexibilidade e vascularizacdo, além de ter um custo-beneficio 6timo
(ZIVIANI et al., 2021; GOODRIDGE, 2010). Segundo Albuguerque e colaboradores (2021),
em seu estudo randomizado foi possivel notar uma diferenca significativa entre utilizar a
bandagem elastica sem tensdo e com tensdo maxima, o qual demonstrou melhora da
vascularizacdo, flexibilidade e altura da cicatriz no grupo em que utilizou a tensdo maxima de
75-100%.

De acordo com Melo e seus colaboradores (2014), o uso do oz6nio em sequelas de
gueimaduras demonstrou diminuicdo significativa nas areas quando comparado com 0 grupo
controle, o qual ndo teve contato com o oz6nio. Agosti e colaboradores (2016) respalda que a
ozonioterapia € um tratamento relevante na cicatrizacao de feridas. Outro estudo que se utilizou
0 0z6nio comparado com antibiotico para feridas, mostrou que a ozonioterapia € mais efetiva e
mais rapida na cicatrizacdo, tendo uma diminuicdo maior da area afetada, além de ter diminuido
o tempo hospitalizado (MARTINEZ-SANCHEZ et al., 2005).

A vacuoterapia é um tratamento de baixo custo, sendo utilizado nos tratamentos para

aumentar a vascularizagdo, diminuir a dor e a tensdo muscular, é indolor e muito estimado entre
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0s pacientes, em geral é aplicado apds outra técnica, como por exemplo a radiofrequéncia ou o
ultrassom (NEGRAQ, 2019).

A utilizagdo do microagulhamento nas sequelas de queimadura demonstra ser promissor
pois proporciona o0 realinhamento do colageno, diminuindo o volume cicatricial e a
hiperpigmentagdo, melhorando a sensibilidade e flexibilidade da cicatriz, fazendo com que a
estética do sistema tegumentar melhore, e consequentemente diminui o descontentamento do
individuo com a aparéncia (SANTOS et al., 2016).

De acordo com Steffani e colaboradores (2011) em seu estudo demonstrou que a
microcorrentes ocasiona uma resposta cicatricial mais veloz e organizada além de ter uma
resposta menor do processo inflamatorio. A microcorrentes atua em algumas células, como:
fibroblastos, endotélio vascular e células epiteliais, as quais estdo associadas ao reparo tecidual,
como também o laser atua nestas células, mas a utilizagcdo associada destes recursos terapéuticos
ndo é tdo eficaz quanto a utilizacdo destes separados, ou seja, quando utilizado de forma
associada eles perdem a acéo terapéutica (FREITAS et al., 2013).

A laserterapia proporciona uma cicatrizacdo mais rapida e com uma qualidade melhor,
visto que ocorre um aumento da proliferacdo de células, melhorando a vascularizacdo e
formacdo de colagenos (ANDRADE et al., 2010). Segundo Azzi e colaboradores (2012),
corroboram que o laser utilizado em qualquer grau da queimadura promove cicatrizacdo mais
rapida, e atua na estimulacéo das celulas.

Em estudo bibliografico em que se compara o uso de laser e ultrassom em queimaduras,
aponta que ambas as técnicas apresentam 6timos resultados, o ultrassom diminui a densidade,
promove alivio da dor e aumenta a vascularizacdo e mobilizacdo tecidual, enquanto o laser de
baixa poténcia utilizado no inicio da cicatrizacdo tem a resposta de aumentar o fluxo sanguineo
e na fase final da cicatrizacdo promove uma melhor coagulacdo (DANTAS et al., 2019).

Thomaz e colaboradores (2020), relatam o caso de paciente de 19 anos, que sofreu 15%
da area corporal queimada pela utilizacdo de alcool, classificada em queimadura em grau 2
(térax, face, pescoco, maos) e grau 3 (regido anterior das coxas). Neste estudo foi utilizado o
equipamento de alta frequéncia (HF) junto ao curativo convencional com sulfadiazina de prata
1% para verificar sua acdo na cicatrizacdo da queimadura, tendo 8 sess@es, iniciada ainda na
fase aguda. O resultado (figura 1) foi analisado por um software que confirmou uma diminuicao
de 52% da area da queimadura tratada, tendo uma melhora na vascularizagéo e flexibilidade da
area, em contrapartida a &rea ndo tratada teve apenas uma diminui¢do de 26% da area da
queimadura e ndo houve melhora na vascularizagao e flexibilidade.

Figura 1 - evolucdo da cicatrizacdo da &rea de intervencao
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B
Fonte: Thomaz 2020
Outro estudo de caso demonstrou o efeito da Luz intensa pulsada (LIP) associada ao

laser ablativo e uso de um cosmético em creme ap0s a sessdo e 2 vezes ao dia, sendo 9 sessdes
ao todo. A paciente foi vitima de queimadura por chamas aos 6 anos de idade acometendo
queixo, pescoco e parte superior do peito, tendo um resultado significativo (figura 2 e 3), onde
teve melhora no aspecto da pele, coloracdo, ganho de ADM, diminuicao das traves fibroticas e
das areas hipert6fricas (BRAVO et al., 2016).

Figura 2 - sequelas pré-tratamento Figura 3 - sequelas ap0s o tratamento

Fonte: Bravo 2016 Fonte: Bravo 2016

Segundo Nascimento e colaboradores (2014), em seu relato de caso, paciente de 21
anos, sexo feminino, incidente com alcool teve 40% da area corporal queimada com 2° e 3° grau
em face e membros superiores, apds 2 anos demonstra cicatrizes hipertréficas e queloideanas,
foram realizadas 7 sessdes, sendo uma sessdo por semana, utilizou-se Laser de baixa poténcia,
LIP, radiofrequéncia e vacuoterapia e apresentou de aproximadamente 45,9% na
vascularizacdo, pigmentagdo, espessura, relevo e elasticidade.

Houve limitacdo de estudos sobre algumas técnicas em cicatrizes de queimaduras,

sobretudo a vacuoterapia, microagulhamento e ozonioterapia.
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4 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo a Fisioterapia Dermatofuncional atua nas sequelas de
queimaduras desde o primeiro momento, utilizando técnicas que promovem resultados
significativos nas cicatrizes, o que melhora ndo apenas a estética, mas a funcionalidade e
qualidade de vida dos individuos, promovendo aumento da amplitude de movimento, analgesia,
reducdo do prurido e impacto positivo na imagem pessoal. Foi possivel concluir que a técnica
mais estudada nas cicatrizes de queimadura é o Laser, estando associado ou ndo a alguma outra
técnica. Demonstrando que as técnicas utilizadas pela Fisioterapia Dermatofuncional tém

efeitos benéficos sobre as sequelas de queimaduras, auxiliando na cicatrizacdo e nas cicatrizes.
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