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tivo foi identificar os elementos da Rosa Mosqueta que auxiliam
no processo de cura destas lesdes. Especificamente, pretendeu-se
identificar artigos cientificos que relacionassem o uso do dleo de
Rosa Mosqueta em cicatrizacao de feridas cutaneas além de des-
crever os resultados apontados nos estudos. Foi realizado estudo
bibliografico descritivo e os resultados apontaram nove artigos
que tratavam do tema sendo cinco tedricos e quatro aplicados.
Todos ressaltaram beneficios na adog¢ao do déleo de Rosa Mos-
queta no processo cicatricial cutaneo. Novos questionamentos
foram indicados para estudos futuros com foco na discusséo e
compreensao do assunto.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Quei-
maduras (SBQ), as queimaduras sao lesoes
que agem nos tecidos de revestimento do
corpo humano, destruindo parcial ou total-
mente a pele e seus anexos. Podem ser cau-
sadas por agentes quimicos, elétricos, tér-
micos ou radioativos e sao classificadas de
acordo com a sua profundidade e tamanho,
tomando como base o percentual comprome-
tido da superficie corporal (SBQ, 2015).

As queimaduras de primeiro grau atingem
somente a epiderme e sao provocadas prin-
cipalmente pela exposi¢ao ao sol ou liquido
aquecido. As de segundo grau atingem, além
da epiderme, também a derme. Sdo causa-
das pelo contato com liquidos ou superficies
aquecidas e podem ser superficiais ou pro-
fundas. O que determina essa diferenca é até
qual camada da derme a queimadura atin-
giu: a queimadura de segundo grau superfi-
cial alcanca a camada papilar da derme e a
queimadura de segundo grau profunda chega
até a derme reticular. Ja as queimaduras de
terceiro grau acometem a epiderme, derme
e também os tecidos subcutaneos, podendo
atingir musculos e ossos. Eo tipo de quei-
madura mais grave e podem sofrer necrose
devido ao contato direto com o fogo. Sao
provocadas por gases, liquidos aquecidos ou
liquidos inflamaveis (SBQ, 2015).

O primeiro cuidado ao paciente envolve
a manutencao da permeabilidade das vias
aéreas, a reposicao de fluidos e a promocao
da analgesia. Uma vez que a via aérea te-
nha sido restabelecida, a dor minimizada e
o equilibrio hemodinamico mantido, ou que
tenham sido implementadas agdes visando a
prevencao de complicagoes, pode-se iniciar
o tratamento da ferida provocada pela quei-
madura (Rossi et al., 2010).

De acordo com Rossi et al. (2010), o pro-
cesso de restauracao da pele é complexo e
possui diversos fatores que interferem na ci-
catrizacao, além das interferéncias culturais
e economicas na escolha do tratamento. Se-
gundo dados do Ministério da Saude (2012),
cerca de 82% da populacao brasileira utiliza
produtos a base de plantas medicinais em
seus cuidados com a saude e houve um au-
mento na procura pelas Praticas Integrativas
Complementares no SUS de 42%. As plantas
medicinais, para muitas comunidades, apre-
sentam-se como principal recurso para o tra-
tamento de enfermidades.

Diversas pesquisas cientificas foram rea-
lizadas com o objetivo de conhecer melhor
as propriedades da Rosa Mosqueta, especial-
mente do Oleo extraido de suas sementes. A
Rosa Mosqueta possui altas concentragoes
de polifendis, carotenoides, acido ascorbico,
acidos graxos insaturados, acidos graxos
saturados e acido transretinoico. Os acidos
graxos insaturados e o acido transretinoico
sdo responsaveis pela regeneragéo cutanea,
formando parte dos fosfolipidios das mem-
branas celulares que atuam no processo de
fosforilagao, na mitose, organizagao celular
e nos intercambios i6nicos, o que confere ao
6leo de Rosa Mosqueta um alto potencial no
tratamento de feridas e cicatrizagao tecidual
(Santos, Barreto, & Kamada, 2018).

O interesse pelas propriedades cicatri-
zantes do oleo de Rosa Mosqueta justifica-
-se pelo impacto que as cicatrizes de quei-
maduras na pele geram em seus portadores.
Essas feridas podem causar consequéncias
emocionais, fisicas, sociais e economicas e
por tal motivo, faz-se necessario a divulga-
¢ao de tratamentos mais baratos e acessiveis
em lesoes de queimaduras, como por exem-
plo, com uso de produtos naturais (Santos,
Vieira, & Kamada, 2009).
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Este trabalho visa, portanto, oferecer in-
formacoes e evidéncias sobre a eficacia do
oleo de Rosa Mosqueta na cicatrizag¢ao de
queimaduras de segundo grau superficial,
assim como identificar os elementos da Rosa
Mosqueta que auxiliam no processo de cura
destas lesoes.

2 REVISAO TEORICA

Esta revisao tedrica esta organizada com
os seguintes temas: cicatrizacao de feridas,
fitoterapia e Rosa Mosqueta.

2.1 Cicatrizacao de feridas

O processo de cicatrizacao tem sido con-
venientemente dividido em trés fases que se
sobrep6em de forma continua e temporal: in-
flamatodria, proliferativa e de remodelagem.
(Clark, 1996)

2.1.1 Fase inflamatoéria

Assim que ocorre o ferimento, da-se o ini-
cio do extravasamento sanguineo que preen-
che a area lesada com plasma e elementos
celulares, principalmente plaquetas. A agre-
gacao das plaquetas e a coagulacdo sangui-
nea formam um tampao que reestabelece a
hemostasia e forma uma barreira contra a
invasao de microrganismos, organizando a
matriz provisOria necessaria para a migra-
cao celular. Essa matriz servira também,
como reservatorio de citocinas e fatores
de crescimento que serao liberados duran-
te as fases sequintes do processo cicatricial
(Eming, Krieg & Davidson, 2007).

2.1.2 Fase proliferativa

A fase proliferativa é a fase responsavel
pelo fechamento da lesao propriamente dito.
Compreende: reepitelizagao, que se inicia ho-
ras apos a lesdo, com a movimentagao das
células epiteliais oriundas tanto da margem
como de apéndices epidérmicos localizados
no centro da lesao; fibroplasia e angiogénese,
que compoem o chamado tecido de granula-
¢do responsavel pela ocupacgéo do tecido le-
sionado cerca de quatro dias ap0s a lesao. Os
fibroblastos produzem a nova matriz extra-
celular necessaria ao crescimento celular en-
quanto os novos vasos sanguineos carreiam
oxigénio e nutrientes necessarios ao meta-

bolismo celular local (Singer, & Clark, 1999).

2.1.3 Fase de remodelagem

Nessa fase do processo de cicatrizacao
ocorre uma tentativa de recuperacao da es-
trutura tecidual normal. E a fase marcada
pela maturacao dos elementos e alteragoes
na matriz extracelular. Em fase mais tar-
dia, os fibroblastos do tecido de granulacao
transformam-se em miofibroblastos compor-
tando-se como um tecido contratil responsi-
Vo aos agonistas que estimulam o musculo
liso. Ocorre a reorganizagao da matriz ex-
tracelular, que se transforma de provisodria
em definitiva, cuja intensidade fenotipica,
observada nas cicatrizes, reflete a intensi-
dade dos fenomenos que ocorreram, bem
como o grau de equilibrio ou desequilibrio
entre eles. (Gabbiani, Hirschel, Ryan, Statkov
& Majno, 1972).

Com o decorrer do processo de maturagao
e remodelagem, a maioria dos vasos, fibro-
blastos e células inflamatdrias desaparece
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do local da ferida por processos de emigra-
cao, apoptose ou outros mecanismos desco-
nhecidos de morte celular. Esse fato leva a
formacao de cicatriz com reduzido numero
de células. Por outro lado, se persistir a ce-
lularidade no local, ocorrera a formacao de
cicatrizes hipertroficas ou queloides (Arnold
& West, 1991).

2.2 Fitoterapia

As plantas medicinais representam fator
de grande importancia para a manutengao
das condigbes de saude das pessoas. Além da
comprovacao da agdo terapéutica de varias
plantas utilizadas popularmente, a fitotera-
pia representa parte importante da cultura
de um povo, sendo também parte de um sa-
ber utilizado e difundido pelas populagoes
ao longo de varias geragdes (Tomazzoni, Bo-
nato, & Centa, 2006).

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS)
acredita que, atualmente, a pratica do uso de
plantas medicinais é tida como a principal
opgao terapéutica de aproximadamente 80%
da populacao mundial. O mercado mundial
de fitoterapicos movimenta cerca de USS
22 bilhoes por ano. Em 2000 o setor faturou
USS 6,6 bilhdes nos EUA e USS 8,5 bilhoes
na Europa. No Brasil estima-se que o comér-
cio de fitoterapicos seja da ordem de 5% do
mercado total de medicamentos, avaliado
em mais de USS 400 milhdes (Pinto, Silva,
Bolzani, Lopes, & Epifanio, 2002).

O aumento do consumo de fitoterapicos
pode ser associado ao fato de que as popu-
lagoes estao questionando os perigos do uso
abusivo e irracional de produtos farmacéuti-
cos e procuram substitui-los por plantas me-
dicinais. A comprovacao da agéo terapéutica

também favorece essa dinamica. Além disso,

registra-se a insatisfacao da populagao pe-
rante ao sistema de saude oficial e também
a necessidade de poder controlar seu proprio
corpo e recuperar sua saude, assumindo as
praticas de saude para si ou para sua familia
(Leite, 2000).

A utilizagcao das plantas como medica-
mento, é provavel que seja tdo antiga quan-
to o proprio homem. Quanto as praticas da
medicina tradicional, observa-se que sao
baseadas em crencas existentes ha centenas
de anos, antes mesmo do desenvolvimento
da medicina cientifica moderna e prevale-
cem até hoje, fazendo parte da tradigao de
cada pais, onde as pessoas passam seus co-
nhecimentos de uma geracgao a outra e sua
aceitacdo é fortemente condicionada pelos
fatores culturais (Martins, Castro, Castella-
ni, & Dias, 2000).

Além da crenca sobre o poder de cura des-
ta ou daquela planta, a fitoterapia evoluiu e
sofisticou-se: portanto o conhecimento so-
bre o poder curativo das plantas nao pode
mais ser considerado apenas como tradi¢ao
passada de pais para filhos, mas como cién-
cia que vem sendo estudada, aperfeicoada e
aplicada por diversas culturas, ao longo dos
tempos (Tomazzoni, Bonato, & Centa, 2006).

2.3 Rosa Mosqueta

Rosa rubiginosa L., vulgarmente desig-
nada por Rosa Mosqueta, é uma planta da
familia das Rosaceae que cresce de for-
ma silvestre ou cultivada na Europa e na
Asia, em climas temperados e continentais
moderados. Existe também no continente
americano por introduc¢ao de investigado-
res espanhdis (sul e centro do Chile, Argen-
tina, Peru e Estados Unidos) (Casanovas,
& Orfila, 2017). O dleo de rosa mosqueta é
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habitualmente usado na prevencao das es-
trias e para atenuar as ja existentes. Para
além desta sua agao tao conhecida, diferen-
tes estudos destacam a sua atividade na ace-
leragao da cicatrizagcao de feridas (Eurides
et al., 2011).

O Oleo, extraido da semente do fruto
da Rosa rubiginosa, deve as suas proprie-
dades emolientes e anti-inflamatdrias aos
acidos gordos essenciais (insaturados) que
o constituem (Eurides et al., 2011). Estes
acidos gordos tém um papel fundamental
na integridade (Casanovas, & Orfila, 2017)
e permeabilidade das membranas celula-
res (Valeron, et al., 2015) sendo essenciais a
varios processos bioquimicos e fisioldgicos
relacionados com a regeneracao de tecidos.
Existem ainda pequenas percentagens de
acido trans-retindico, tocoferdis, fitoeste-
rois, carotenoides e acidos fendlicos, que
também podem contribuir para a atividade
cicatrizante do oleo (Eurides et al., 2011). Os
tocoferdis pela sua agdo antiinflamatodria e
antioxidante podem contribuir para a cura
de feridas sem formacao de cicatrizes. O
teor em acido trans-retindico do dleo atinge
concentragdes terapéuticas quando € obtido
por prensagem a frio (com ou sem pré-trata-
mento enzimatico). Este atua na fase de re-
modelacao da ferida, estimulando a sintese
de colageno e a regeneracao tecidular (Ca-
sanovas, & Orfila, 2017). Foi descrito que o
acido oleico e linoleico em aplicagao topica
reduz a inflamacao em redor da ferida. Os
carotenoides possuem agao antioxidante,
diminuindo o risco de formagao de cicatri-
zes hipertroficas e queloides. O dleo é mui-
to rico em acidos fendlicos, os que tem agao
antioxidante (acido p-cumarico, procatéqui-
co, ferulico L6 e galico), agdo antimicrobiana
(acido vanilico) e agdo analgésica/anti-infla-
matoria (acido salicilico e gentisico) (Casa-
novas, & Orfila, 2017).

3 METODOLOGIA

O presente estudo usara o método de revi-
sao integrativa da literatura, que trata-se de
um método de pesquisa que permite a busca,
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimen-
to do tema investigado (Mendes, Silveira, &
Galvao, 2008), o uso do 6leo de rosa mosque-
ta no tratamento queimaduras de segundo
grau superficial, bem como os beneficios dos
ativos no tratamentos destas feridas.

Além disso, esta pesquisa é do tipo ex-
ploratdria, pelo fato de ser possivel citar as
principais contribuicoes dos autores, assim
como suas principais conclusoes a respei-
to da pesquisa realizada (Miranda, Spinola,
Fernandes, & Damiani). Isso ocorreu através
da busca e localizag¢ao de fontes documen-
tais e bibliograficas, focando as bases dis-
ponibilizadas no Google Académico, sendo
os temas utilizados como descritores: “rosa

” o«

mosqueta’, “tratamentos + queimaduras”, “fi-

” o«

toterapia”, “rosa mosqueta + queimaduras”.
Através da realizacao das leituras biblio-
graficas foi possivel explorar os conceitos
para a elaboracao da fundamentacéo tedrica
desta pesquisa. Também foi possivel, através
do conhecimento adquirido com os estudos
dos autores em questao, sugerir tratamentos
para outras afec¢des, sejam elas estéticas ou

nao, com o Rosa Mosqueta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da pesquisa realizada, foram se-
lecionados 9 artigos que buscaram descrever
como ocorre o processo de cicatrizacao de
feridas, quais os cuidados recomendados no
processo de cura de lesoes de queimadura e
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quais os elementos e a eficacia do Rosa Mosqueta que auxiliam no processo de cicatrizag¢ao
de feridas (Tabela 1).

72

Tabela 1 - Descri¢ao dos nomes e fonte dos Artigos

Nume.r o Titulo do Artigo Autores Ano Fonte
do Artigo
P Gene Therapy and . . . Clinics in Dermato-
Numero 1 Wound Healing. Eming, Krieg, & Davidson [ 2007 logy, 25:1. 79-92.
The New England
Numero 2 Cutall‘l_leezliianound Singer, & Clark 1999 Journal of Medi-
9- cine, 341:738-46.
Granulation tis-
sue as a con- R Journal of Expe-
Numero 3 tractile organ. A R C;ibgltzrtllléoljrugi\};lzl'ho 1972 rimental Medi-
study of structure yan, ’ J cine, 135:719-34.
and function.
, Angiogenesis in Pharmacology & The-
Numero & wound healing. Arnold, & West 1991 rapeutics, 52:407-22.
Cuidados locais ey B e
Numero 5 com as feridas das Rossi et al. 2010
. duras; 9(2): 54-59.
queimaduras.
Rosa Mosqueta Revista Cubana de
, Santos, Barreto, ,
Numero 6 como agente cura- & Kamada 2018 Enfermeria, [S.1], v.
tivo potencial 34, n. 1, 1561-2961.
Evidencias para el
empleo del aceite . . i
Numero 7 de rosa mosqueta Casanovas, & Orfila 2017 Re\.”Sta de Fitotera
. 5 pia 17:2. 133-143
en heridas y cica-
trices cutaneas
Efecto del extracto
de dleo de rosa
, mosqueda (Rosa . Revista Eletronica de
Numero 8 aff. Rubiginosa) en Eurides et al. 2011 Veterinaria. 12:1. 1-10.
la cicatrizacion de
heridas cutaneas.
Evolution of Pos- Journal of Cosme-
; t-Surgical Scars ; tics, Dermatological
Numero 9 Treated with Pure VG, GREL, 2015 Sciences and Appli-
Rosehip Seed Oil. cations. 5:2 161-167.
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Em relacao ao uso do Rosa Mosqueta em lesoes de queimaduras de segundo grau super-

ficial, os artigos selecionados obtiveram os seguintes resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricao do objetivo e resultados por Artigos

Numero A
. Objetivo Resultados Apontados
do Artigo
Os estudos clinicos possuem vieses meto-
doldgicos que reduzem o nivel de evi-
Realizar um levantamento déncia e nao sdo suficientes para uma
2 de estudos sobre a aplicagao recomendacao. Ja os estudos néo clinicos
Numero 6 2 : .
topica do oleo de Rosa Mosqueta mostram que o oleo de Rosa Mosqueta
para cicatrizagao de feridas. pode ter atividade imunomodulatdria no
leito da ferida e favorecer a deposicao
de colageno e organizacao tecidual.
A maioria dos ensaios clinicos publica-
dos demonstram a capacidade do dleo
. C A e de rosa mosqueta em reduzir o tempo de
Reunir evidéncias cientifi- - L . :
.. cicatrizacao, o tamanho das cicatrizes,
cas e empiricas que demons- - - .
. ” . assim como a formacéao de queloides, tanto
, trem a importancia da . s .
Numero 7 .. . no caso de feridas cirurgicas quanto em
medicina tradicional quanto . - -
outras situacgoes que envolvam alteracgoes
ao uso da Rosa Mosqueta em . . A
B . - , . da integridade cutanea. Contudo, se faz
diversas aplicagoes clinicas. 2. .
necessario a realizagcao de novos estudos
que permitam estabelecer um uso terapéu-
tico racional de d6leo de rosa mosqueta.
Avaliar os aspectos macrosco- O 6leo de Rosa Mosqueta se mostrou muito
picos e histoldgicos do processo eficiente na reacao dos elementos estrutu-
: cicatricial de feridas cutaneas rais da pele, acelerando a reparacéo cutanea
Numero 8 - . . . . .
de ratos tratados e nao tra- ao incentivar a cicatrizagao de feridas em
tados com 6leo de rosa mos- pele de camundongos, mostrando sua efi-
queta (Rosa Aff. Rubiginosa). cacia apods o sétimo dia de pds-operatério.
Determinar, em um ensaio cli- O 6leo de Rosa Mosqueta Repavar®
nico comparativo, o curso clinico foi util para a melhoria estética do eri-
Numero 9 das cicatrizes cutaneas pos-ci- tema, descoloracgao e atrofia de cicatri-
rurgicas tratadas com d6leo de zes de pele pds-cirurgicas, obtendo uma
Rosa Mosqueta Repavar®. melhor evolugéo e aparéncia geral.

Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns resultados encontrados merecem
descricao detalhada. Casanovas, & Orfila
(2017) dividiram 48 ratos machos, adultos,
da mesma linhagem e com o mesmo peso em
dois grupos, sendo que cada grupo era com-
posto por 24 animais. O grupo I era o grupo
de controle e o grupo II era o grupo que re-
cebeu tratamento e estes foram subdivididos
em quatro subgrupos de 6 animais para ava-
liagcdo nos dias 3, 7, 14 e 21 apds a operacgéo.

Os animais foram submetidos a indugao
anestésica e realizou-se tricotomia na regido
dorsal com um “punch” metalico de 10mm
de diametro, delimitando uma area da pele
que foi removida até a exposi¢ao da fascia
muscular. Apds 24 horas de pds-operatorio,
todos os dias foram aplicados duas gotas de
solugdo fisioldgica estéril a 0,9% nas feridas
dos animais do grupo I e duas gotas de dleo
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de rosa mosqueta nas feridas dos animais do
grupo II.

Observou-se que, no 32 dia de pds-ope-
ratdrio, as feridas dos animais do grupo I
estavam rosadas, com projecoes nos tecidos
na area central e crescimento do diametro.
No 7° dia de pds-operatdrio, as feridas apre-
sentavam uma crosta fina, aderidas a pele
amarelada e com limites irregulares. No 14°
dia, as feridas apresentavam bordas irregu-
lares, coloracao rosa com pouco crescimen-
to de pelos no local da lesao e no 212 dia de
pos-operatorio, as feridas foram aparente-
mente reconstituidas, sem pelos no local da
lesao, formando uma cicatriz que vai de rosa
a branca.

Em relacéo ao grupo II, no 32 de pds-ope-
ratorio, notou-se que as feridas estavam com
crostas e bordas elevadas, apresentando co-
loragdo amarela escura, crescimento do dia-
metro e projegao de tecido na area central.
No 7° dia, observou-se uma crosta espessa
e a area central permaneceu aumentada em
volume. No 142 dia, as lesoes estavam apa-
rentemente curadas e a quantidade de pelos
aumentou na area e no 212 dia de pds-ope-
ratorio, foi notada a presenca de cicatrizes
e o ritmo de crescimento dos pelos na area
lesionada estava aparentemente normal.

Valeron et al. (2015) realizaram um estudo
clinico comparativo no qual 108 pacientes fo-
ram submetidos a procedimentos cirurgicos
cutaneos em um centro cirurgico. Parametros
como eritema, descoloracao, atrofia e hiper-
trofia foram avaliados apds 6 e 12 semanas
de pos-operatorio em 76 adultos que trata-
ram as cicatrizes com 6leo de rosa mosqueta
puro duas vezes ao dia (grupo teste) e 32 pa-
cientes sem tratamento (grupo de controle).

Foi observado um menor grau de eritema
nas cicatrizes dos pacientes do grupo teste
apos 6 e 12 semanas de pds operatorio em
comparacao com o grupo controle. Também

foi notada uma diminuicao da descoloracao
e atrofia das cicatrizes do grupo que recebeu
tratamento apds 12 semanas, com diferen-
cas estatisticamente significantes em todos
0S Casos.

A partir dos estudos citados, pode-se
verificar que a aplicagdo do o6leo de Rosa
Mosqueta em feridas cutaneas foi util para
o aceleramento do processo cicatricial e me-
lhoria estética da lesdo, apresentando bons
resultados em relagdo a atrofia, eritema e
descoloracao, obtendo uma melhor evolucao
geral da cicatriz de pele quando comparado
com um grupo que nao recebera tratamento.
Isso se deve ao fato de que o Oleo de Rosa
Mosqueta possui, em sua composicao, altas
concentragdes de compostos responsaveis
pela manutengao da integridade e regenera-
¢ao cutanea e regulagao da proliferacao, di-
ferenciacgéo e queratinizacao das células dér-
micas, resultando em uma maior deposi¢ao
de colageno e aumento da vascularizagao,
tornando a pele mais espessa e resistente
(Santos, Barreto, & Kamada, 2018).

5 CONCLUSOES

O objetivo do artigo foi oferecer informa-
¢Oes e evidéncias sobre a eficacia do dleo
de Rosa Mosqueta na cicatrizacao de quei-
maduras de segundo grau superficial, assim
como identificar os elementos da Rosa Mos-
queta que auxiliam no processo de cura des-
tas lesoes.

A partir de uma revisao bibliografica, fo-
ram identificados 09 artigos que buscaram
descrever como ocorre o processo de cica-
trizacao de feridas, quais os cuidados reco-
mendados no processo de cura de lesoes de
queimadura e quais os elementos e a eficacia
do Rosa Mosqueta que auxiliam no proces-
so de cicatrizagao de feridas. Os resultados
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apontaram que os elementos encontrados
na composicao do 6leo de Rosa Mosqueta
conferem a ele a capacidade de tornar a pele
mais espessa e resistente, uma vez que esses
compostos sdo responsaveis pela manuten-
¢ao da integridade e regeneragao cutanea,
assim como a diferenciac¢ao e queratinizacao
das células dérmicas, resultando em uma
maior deposicao de colageno e aumento da
vascularizagao da pele.

Entende-se que nao foi alvo deste arti-
go generalizar resultados e esgotar o as-
sunto, mas gerar discussao sobre o tema.
Sua relevancia é notdria, pois instiga novas

pesquisas e metodologias com base em ou-
tras analises de dados, além de enfatizar a
relevancia da capacitacao e consequente va-
lorizagao do profissional da estética.
Acredita-se que mais estudos devem ser
realizados para aprofundar e comprovar
os beneficios do 6leo de Rosa Mosqueta no
processo cicatricial cutaneo. Como sugestao
de novo trabalho, realizar uma pesquisa de
campo que utilize pacientes com feridas de
queimaduras de sequndo grau superficial a
fim de analisar como 6leo de Rosa Mosqueta
se comporta diante dessa lesado especifica.
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