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RESUMO 

A biossegurança é extremamente importante em serviços de saúde e beleza. A 
Vigilância Sanitária propõe que salões de beleza utilizem um procedimento 
operacional padrão (POP) para higienização de escovas de cabelo, porém a falta 
dessa aplicação pode acarretar infecções cruzadas. Nesses estabelecimentos 
existem materiais termossensíveis, que não podem ser submetidos a autoclave, por 
isso o ozônio é uma alternativa de esterilização a baixa temperatura. Presente na 
nossa microbiota normal, o Staphylococcus aureus pode acarretar desde doenças 
simples até mais graves. Da mesma forma o Microsporum é um dermatófito zoofílico 
conhecido por causar tinhas do couro cabeludo. O presente estudo foi realizado em 
escovas de cabelo e culturas contaminadas com os microorganismos descritos 
acima, avaliando o efeito do ozônio no controle microbiano. Em placas na avaliação 
de M. canis, observou-se redução parcial do crescimento em 30 minutos e inibição 
total em 60 minutos. Já com S. aureus, essa inibição ocorreu em ambos os tempos. 
Na avaliação em escovas de cabelo, os resultados atingidos não foram satisfatórios 
quanto à esterilização. 

Palavras-chaves: Ozônio. Microsporum. Staphylococcus aureus. Couro cabeludo. 

 

 

 

                                                
1Tecnóloga em Estética e Cosmética. Experiência clínica nas áreas de estética facial e corporal, além 

de embelezamento na área da beleza com visagismo e maquiagem. Universidade de Caxias do Sul 
(UCS). Rio Grande do Sul. Brasil. E-mail: cbpolesso@ucs.br  

2Tecnólogo em Estética e Cosmética. Universidade de Caxias do Sul (UCS). Rio Grande do Sul. 
Brasil. E-mail: avbalbinot@ucs.br  

3Tecnólogo em Estética e Cosmética. Universidade de Caxias do Sul (UCS). Rio Grande do Sul. 
Brasil. E-mail: lbtonial@ucs.br  

4Doutorado em Biotecnologia. Universidade de Caxias do Sul (UCS). Docente da Universidade de 
Caxias do Sul (UCS). Rio Grande do Sul. Brasil. E-mail: cwollheim@ucs.br  

5Doutorado em Biologia Meio ambiental. Universidade de Léon (UNILEON). Espanha. Docente da 
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Rio Grande do Sul. Brasil. E-mail: bcdzoppa@ucs.br  

6Mestrado em Saúde e Gestão do Trabalho. Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI). Docente da 
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Rio Grande do Sul. Brasil. E-mail: lbortoluzzi@ucs.br  

mailto:cbpolesso@ucs.br
mailto:avbalbinot@ucs.br
mailto:lbtonial@ucs.br
mailto:cwollheim@ucs.br
mailto:bcdzoppa@ucs.br
mailto:lbortoluzzi@ucs.br


Ozônio no controle microbiano em patógenos capilares 

29 
Saúde Meio Ambient. v. 8, p. 28-41, 2019 
ISSNe 2316-347X 

OZONE IN MICROBIAL CONTROL IN SCALP PATHOGENS 

ABSTRACT 

Biosafety is extremely important in health and beauty services. The Sanitary 
Surveillance proposes that beauty salons use a standard operating procedure (SOP) 
for cleaning hair brushes, but lack of such application can lead to cross-infection. In 
these establishments there are thermosensitive materials, which can not be 
autoclaved, so ozone is a low temperature sterilization alternative. Present in our 
normal microbiota, Staphylococcus aureus can lead from simple to more serious 
diseases. Likewise Microsporum is a zoophilic dermatophyte known to cause tinea 
capitis. The present study was carried out on hairbrushes and cultures contaminated 
with the microorganisms described above, evaluating the effect of ozone on microbial 
control. In plaques in the evaluation of M. canis, partial growth reduction was 
observed in 30 minutes and total inhibition in 60 minutes. With S. aureus, this 
inhibition occurred at both times. In the evaluation of hairbrushes, the results 
achieved were not satisfactory for sterilization. 

Key-words: Ozone. Microsporum. Staphylococcus aureus. Scalp. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A biossegurança é importante em ambientes de saúde e beleza, no entanto é 
tratada como algo trivial. As infecções cruzadas podem ser frequentes em salões de 
beleza devido ao grande fluxo de pessoas, por isso é importante a utilização apropriada 
dos métodos de descontaminação dos materiais, como a desinfecção e a esterilização. 
A vigilância sanitária propõe que esses estabelecimentos tenham um procedimento 
operacional padrão (POP) para higienização de utensílios, porém ainda é um problema 
comum a falta da aplicação dos mesmos. Outra adversidade encontrada é que alguns 
instrumentos são feitos de materiais termossensíveis, onde a autoclavagem não é 
viável. Diante disso, instrumentos como escovas de cabelo são apenas submetidos a 
uma higienização simples, tornando-as ambientes favoráveis à proliferação de bactérias 
e fungos que por sua vez podem ser patogênicos e colocar em risco a população 
(RAMOS, 2009). A RDC Nº 15, de 15 de março de 2012, dispõe requisitos de boas 
práticas para o processamento de produtos para saúde. Nela contém normas de como 
realizar a limpeza de cada artigo conforme seu nível de risco (Ministério da Saúde, 
2012).  

A desinfecção é definida como um processo físico ou químico de destruição de 
microorganismos na forma vegetativa. Já a esterilização é o processo de eliminação ou 
destruição de todas as formas de vida microbiana, inclusive na forma de esporos, e 
acontece por processos físicos e químicos. Atualmente, há uma procura por tecnologias 
de esterilização à baixa temperatura devido a necessidade de adaptação dos agentes 
esterilizantes aos diferentes materiais, devido a busca de maior rapidez no 
processamento além, é claro, da preocupação com os resíduos produzidos em relação 
ao descarte. Alguns métodos de esterilização à baixa temperatura disponíveis são: 
óxido de etileno, plasma de peróxido de hidrogênio, vapor a baixa temperatura de 
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formaldeído, radiação gama, tecnologia por feixe de elétrons, esterilizantes químico-
líquidos e, há pouco tempo, o ozônio (O3) (GRAZIANO et al,. 2013; PAUROSI et al., 
2018; GOLVEIA, 2007).  

O uso do gás ozônio (O3) como elemento químico no controle antimicrobiano em 
diversas áreas já é notório. Devido ao seu alto poder oxidante se destaca como 
composto útil para desinfecção e/ou esterilização. O O3 é altamente solúvel em água e 
oxidativo (MARTINS et al,. 2015; TRAVAGLI, 2010).  

Presente na nossa microbiota normal, principalmente na pele e nas fossas 
nasais, o Staphylococcus aureus (S. aureus) é uma bactéria capaz de acarretar doenças 
simples, como espinhas e furúnculos, até doenças graves, como pneumonias, 
endocardites e septicemias. Ele também pode sobreviver por longos períodos em 
partículas de poeira e é considerada a bactéria mais virulenta do seu gênero. (LIMA et 
al,. 2018) O S. aureus também é responsável por infecções do couro cabeludo e 
eventualmente pode causar alopecia cicatricial por foliculite decalcante, um quadro 
crônico de foliculite favorecida pela presença demasiada de dermatite seborreica 
(STEINER, 2013).  

A tinha do couro cabeludo é uma dermatomicose que acomete pele e anexos 
cutâneos devido infecções fúngicas geradas por dermatófitos. Microsporum canis é o 
dermatófito zoofílico mais prevalente, causando tinea corporis e tinea capitis, sendo que 
a maioria dos casos está associada à exposição a animais sintomáticos ou 
assintomáticos. A transmissão inter humana tem sido implicada, porém com menos 
frequência (SUBELJ et al., 2012). Quem mais sofre com essas infecções são crianças 
em idade escolar, porém eventualmente pessoas imunocomprometidas e mulheres na 
pós-menopausa também podem ser atingidas (SIDRIM, 2004; OLIVEIRA, 2002). Wille et 
al. (2009), propuseram a possibilidade de contágio inter humano de M. canis indiferente 
à idade, pela presença de Tinea Capitis em irmãos na cidade de Araraquara- SP.  

A ação fisiológica do ozônio em bactérias e fungos é observada através da 
oxidação das paredes celulares das membranas citoplasmáticas. O O3 não atua como 
um veneno sistêmico no controle microbiano. Além disso, é impossível para um 
microorganismo desenvolver resistência à oxidação (DI-TANNO, 2017).  

Visando salientar a importância dos métodos de higienização de escovas de 
cabelo em salões de beleza, possibilitando uma esterilização a baixa temperatura, 
evitando danos ao material e impedindo a contaminação cruzada, o presente estudo 
realizou um experimento in vitro diretamente em cepas de S. aureus e M. Canis, e em 
escovas de cabelo, avaliando o poder de desinfecção ou esterilização de um gerador de 
ozônio. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A avaliação do crescimento microbiano após exposição ao ozônio foi realizado no 
Laboratório de Microbiologia Clínica e no Laboratório de Parasitologia e Micologia da 
Universidade de Caxias do Sul - UCS, no período de março a julho de 2017.  
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Os experimentos envolveram a análise de uma cepa bacteriana padrão de 
Staphylococcus aureus (ATCC 25923) e uma cepa de levedura Microsporum canis de 
origem clínica concedida pela Micoteca do Laboratório de Parasitologia - UCS.  

Escovas de cabelo novas de cerdas mistas (naturais e artificiais), da marca 
Raskalo, previamente esterilizadas em autoclave, para exclusão de qualquer 
contaminação anterior, e placas de Petri com meios de cultura foram contaminados com 
as cepas microbianas e submetidos a concentração de O3/O2 60μg/ml em tempos de 30 
e 60 minutos utilizando um gerador de ozônio (ver Figura 1). 

Figura 1 – Ozonizador 

 
 

O gás ozônio foi produzido a partir de oxigênio medicinal (oxigênio líquido com 
um grau de pureza de 98%). O produto final foi uma mistura gasosa de O3/O2, em que a 
concentração foi regulada por variação de fluxo de oxigênio e a tensão aplicada aos 
eletrodos. O equipamento utilizado foi o OxyLumen da empresa Tonederm (Figura 1).  

Aplicação do ozônio nas escovas contaminadas com Staphylococcus aureus 
(ATCC 25923)  

Após o cultivo do S. aureus em cerca de 400mL de caldo TSB por 18 a 24h a 
35±2°C, três escovas de cabelo (um para controle e duas submetidas 30 e 60 
minutos de ozônio, respectivamente) foram contaminadas por submersão no caldo 
durante 5 minutos em agitação e após dispostas em estufa a 35±2°C por 30 minutos 
para secagem, invertendo sua posição na metade de tempo.  

As escovas foram colocadas em um saco plástico (plastic bag) duplo e 
submetidas ao ozônio nos tempos de 30 e 60 minutos, respectivamente, uma 
escova para cada tempo. Após a aplicação do ozônio, com o auxílio de um suabe 
estéril, foi coletado material de toda a escova por 2 minutos. O suabe foi transferido 
para 1mL de solução salina estéril para o preparo de diluições seriadas de 1:10 e 
1:100 e posterior semeadura em superfície de meio de cultura Ágar manitol 
hipertônico, incubação a 35±2°C por 48h e posterior avaliação de crescimento 
microbiano em Unidades Formadoras de Colônias (UFC).  

 

Aplicação do ozônio nas placas contaminadas com Staphylococcus aureus 
(ATCC 25923)  

Paralelamente ao experimento das escovas, placas de Ágar manitol 
hipertônico contaminadas com o cultivo inicial do S. aureus foram submetidas ao 
ozônio nas mesmas condições de concentração e nos dois tempos de exposição de 
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30 e 60 minutos. As placas foram dispostas em estufa a 35±2°C por 18 a 24h por 
48h e posterior avaliação de crescimento microbiano em Unidades Formadoras de 
Colônias (UFC).  

 

Aplicação do ozônio nas escovas contaminadas com Microsporum canis 
(Micoteca do Laboratório de Parasitologia da UCS)  

Após o cultivo de Microsporum canis em meio de cultura ágar-Sabouraud-
dextrose e incubação a 25º C por sete dias para seu desenvolvimento, duas escovas 
de cabelo foram contaminadas com Microsporum canis, passando sobre a cultura e 
pressionando levemente em sentido rotatório. Para obtenção de placa controle, a 
mesma escova foi pressionada, também com movimentos rotatórios, sobre novas 
placas contendo ágar-Sabouraud-dextrose, a fim de inocular esporos no meio de 
cultura e confirmar a contaminação das escovas. Estas placas também foram 
incubada a 25º C por sete dias.  

As escovas contaminadas foram colocadas em um saco plástico (plastic bag) 
duplo e foram submetidas ao ozônio nos tempos de 30 e 60 minutos, 
respectivamente, uma escova para cada tempo. Após a aplicação pressionou-se as 
escovas levemente em sentido rotatório sobre placas, também contendo ágar-
Sabouraud-dextrose, a fim de inocular esporos no meio. Esta placa foi incubada a 
25º C por sete dias.  

 

Aplicação do ozônio nas placas contaminadas com Microsporum canis 
(Micoteca do Laboratório de Parasitologia da UCS)  

Paralelamente ao experimento das escovas, para obtenção de placa controle, 
foi retirada uma alçada do fungo e inoculada em placa com ágar-Sabouraud-
dextrose incubada a 25º C por sete dias, com observação diária, para acompanhar o 
desenvolvimento do fungo. As placas foram submetidas ao ozônio nas mesmas 
condições de concentração e nos dois tempos de exposição de 30 e 60 minutos. 
Após a aplicação foram dispostas em estufa a 25°C por sete dias, com observação 
diária, para acompanhar o desenvolvimento ou não do fungo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

S. aureus  

As placas controle contaminadas com S. aureus estão dispostas em três 
concentrações: total, 1/10 e 1/100, respectivamente (figura 2). As placas 
contaminadas com as mesmas concentrações, total, 1/10 e 1/100 respectivamente, 
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submetidas ao ozônio por 30 (figura 3) e 60 minutos (figura 4) não mostraram 
crescimento bacteriano em nenhuma das concentrações testadas. 

Figura 2 – Placas controle. 

 
 

Figura 3 – Placas com aplicação de ozônio 30 minutos. 

 
 

Figura 4 – Placas com aplicação de ozônio 60 minutos. 

 
 

As placas controle das escovas contaminadas estão dispostas em três 
concentrações: total, 1/10 e 1/100, respectivamente (Figura 5). As placas das 
escovas contaminadas com as mesmas concentrações, total, 1/10 e 1/100 
respectivamente, submetidas ao ozônio por 30 minutos (Figura 6) mostraram 
significante diminuição no crescimento de S. aureus nas escovas de cabelos 
contaminadas. 

Figura 5 – Controle escovas 
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Figura 6 – Escovas com ozônio 30 minutos. 

  
 

M. canis  

A placa controle contaminada com M. canis, mostrando o desenvolvimento 
efetivo do fungo (Figura 7). A placa contaminada com o repique submetida ao 
ozônio por 30 minutos (Figura 8) mostrou moderada diminuição do crescimento do 
fungo quando comparado ao controle. Entretanto, ao ser submetida ao tempo de 60 
minutos (Figura 9) não mostra crescimento de M. canis na placa com o repique. 

 

Figura 7 – Placa controle 

  
 

Figura 8 – Placa com repique de M. canis com aplicação de ozônio por 30 min. 

 
 

 

 

 

 



Ozônio no controle microbiano em patógenos capilares 

35 
Saúde Meio Ambient. v. 8, p. 28-41, 2019 
ISSNe 2316-347X 

Figura 9 – Placa com repique de M. canis com aplicação de ozônio por 60 min. 

 
 

A placa controle da escova contaminada com M. canis, mostrando o 
desenvolvimento efetivo do fungo (Figura 10). A placa da escova contaminada 
submetida ao ozônio por 30 minutos (Figura 11) mostrou significante diminuição do 
crescimento do fungo, sendo quase total, quando comparado ao controle.  

Figura 10 – Controle escova. 

 
 

Figura 11 – Placa da escova com aplicação de ozônio por 30min. 

 
 

No conceito de inovações na eliminação de microorganismos, um estudo 
utilizando o equipamento de ozônio TSO3 (modelo 125L), testou a efetividade na 
eliminação de microorganismos em materiais de confecção de agulhas hospitalares e 
em um uretroscópio. Apenas um de todos os materiais expostos ao ozônio apresentou 
crescimento bacteriano, mostrando a eficácia do ozônio na esterilização de utensílios 
hospitalares, apontando resultados positivos em materiais onde a esterilização é difícil e, 
ainda, negando crescimento de microorganismos mesmo após 14 dias de incubação 
posterior a aplicação do ozônio (DUFRESNE et al., 2008). Materiais odontológicos 
também foram submetidos aos efeitos do ozônio, seguindo a ideia de esterilização em 
baixa temperatura. Um estudo testou materiais infectados com B. subtilis em diferentes 
concentrações, tempos, temperaturas e com o material seco ou molhado. A esterilização 
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foi obtida na concentração de 20.000-30.000 ppm de O3 a 50ºC com 3-5 minutos de 
exposição e umidade relativa a 80%, o que demonstra uma alteração na umidade pode 
trazer mais efetividade ao processo (MASUDA, 1990). Com isso, notamos que em 
escovas de cabelo poderia ter sido mais eficaz se houvesse um aumento da umidade no 
local de ação do tratamento com ozônio.  

Um experimento com ozonização de óleos testou em cinco espécies de 
dermatófitos diferentes, Microsporum canis, Microsporum gypseum, Trichophyton 
rubrum, T.mentagrophytes e T.interdigitales, o possível efeito do O3 e foi constatado que 
os dois microorganismos de classificação superior microsporum foram os mais 
suscetíveis ao gás, enquanto os outros mostram maior resistência. Desta forma M. 
gypseum e M. canis apresentaram declínio na formação de esporos, afirmando que o 
ozônio possui ação no controle dos mesmos (OUF, 2016). Os dermatófitos Trichophyton 
rubrum e Trichophyton mentagrophytes foram testados na avaliação da eficácia do 
ozônio na desinfecção de calçados em pacientes contaminados com onicomicose, o gás 
ozônio foi eficaz na higienização desses calçados e representa um novo método para 
tratar pacientes com onicomicose e tinea pedis (GUPTA; BRINTNELL, 2013). Foi visto 
que bactérias patogênicas humanas, como Escherichia coli e Pseudomonas 
fluorescens, Salmonella typhimurium e Klebsiella pneumoniae expostas ao ozônio 
mostraram elevada sensibilidade, sendo que a E. coli foi a mais afetada (PRABAKARAM 
et al., 2012).  

O potencial antifúngico de óleos ozonizados foi testado em coelhos infectados 
com o patógeno, M. canis, em diversas regiões do corpo. Foi utilizada uma pomada de 
Terbinafina, normalmente utilizada em fungos e dermatófitos, em comparação com 
0,12g de óleo ozonizado. A Terbinafina demonstrou maior eficácia em relação ao 
ozônio, porém o O3 causou menor agressão a epiderme do animal (DAUD, 2011). Sendo 
de conhecimento que o tratamento sistêmico com antifúngicos, principalmente com o 
uso a longo prazo, possui efeitos colaterais, alternativas como o uso do ozônio vem 
sendo estudadas por sua forte propriedade germicida contra vírus, bactérias, parasitas e 
fungos. Fisiologicamente, a interação do O3 com esses microorganismos gera a 
oxidação dos fosfolipídios da membrana citoplasmática tornando alvos as enzimas 
intracelulares e os materiais genéticos, resultando na morte dos microorganismos por 
lise celular (ARANA, 1999; GONÇALVES, 2009).  

Outro estudo avaliou a eficácia de óleo e água ozonizados no combate a S. 
aureus e S. aureus resistente a meticilina. Os resultados obtidos com o óleo mostraram 
uma taxa de eliminação de quase 100% em 5 minutos para a S. aureus e 15 minutos 
para a cepa resistente. Além disso, a água ozonizada demonstrou esterilização total em 
um minuto de contato com ambas bactérias. Isso comprova a ação eficaz do ozônio no 
combate destes microorganismos (SONG, 2018).  

O ozônio também pode ser associado com outros componentes para 
potencializar a inibição de microrganismos, já que todo processo de esterilização requer 
uma higienização ou desinfecção prévia. Este é o caso de um estudo que testou a 
associação de ozônio com clorexidina 0,2% em cepas de S. aureus e Candida albicans, 
demonstrando que o efeito foi potencializado pela associação e diminuído quando 
utilizados separadamente. Foi avaliado também se haveria citotoxicidade em 
fibroblastos e queratinócitos, obtendo resultado negativo e atestando a segurança do 
uso do ozônio (BORGES, 2017).  
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Um estudo comparou a eficácia de outros gases com o ozônio (concentração 
0,4% e restante O2), o dióxido de carbono (concentração 99,99%), ar comprimido (21% 
oxigênio e 79% nitrogênio) e gás hélio (concentração 99,99%). Neste estudo, somente o 
O3 conseguiu ser efetivo na destruição completa dos microorganismos testados, desta 
forma o ozônio mostrou-se superior aos outros gases testados no controle microbiano 
(PEREIRA,2005).  

Outro estudo concluiu que o ozônio é eficiente no controle de microorganismos 
isolados de resíduos de serviços de saúde (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Candida albicans, Clostridium tetani, Staphylococcus sp, Aspergillus niger, Trichophyton 

mentagrophytes, Microsporum gypseum e Clostridium sp.) evidenciando a possibilidade 
de o gás ser utilizado como método de tratamento desses resíduos (MARTINS et al., 
2015). Além disso, alternativas estão sendo testadas, embora ainda sejam pouco 
utilizadas, para o uso do ozônio. Exemplos são os métodos de descontaminação que 
têm sido aplicados com eficácia na indústria, na higienização de alimentos (TRINDADE 
et al., 2012), na odontologia, no tratamento alternativo de cáries (BURKE, 2012), na 
medicina (MARTÍNEZ-SANCHES et al., 2012), no tratamento de água e efluentes 
(PISARENKO et al., 2012; WU et al., 2012) e na desinfecção de máquinas de 
hemodiálise (CANADA et al., 2014). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em vista a importância da higienização de escovas de cabelo em salões 
de beleza, os resultados obtidos foram importantes. Entretanto, sugere-se que a 
metodologia aplicada para futuros estudos possa ser modificada a fim de otimizar os 
resultados, visto que na esterilização por autoclave recomenda-se a higienização prévia 
do material para remoção de resíduos biológicos, o que não foi realizado no presente 
estudo a fim de obter o resultado legítimo da ação do O3 nas escovas de cabelo. Já a 
metodologia aplicada nas placas, que consistiu na aplicação do O3 diretamente em 
culturas, corroborou com a literatura existente pela destruição dos microorganismos, na 
avaliação com o M. canis parcial em 30 minutos e total em 60 minutos e total em 30 e 60 
minutos com o S. aureus, mostrando que o ozônio pode ter ação sobre o controle 
microbiano de possíveis patógenos do couro cabeludo. 
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