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RESUMO 

ELIAS, A. A. Efeito inibitório de óleos ozonizados sobre o crescimento de Staphylococcus 

aureus 54 f. Dissertação (Mestrado) – Pós-Graduação Stricto Sensu em Enfermagem. 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2024. 

Objetivo: Avaliar, in vitro, a atividade antimicrobiana de óleos essenciais ozonizados contra a 

bactéria Staphylococcus aureus. Métodos: Estudo experimental in vitro, na qual através do 

teste de inibição em placa de 96 poços foi observado o efeito inibitório do crescimento 

microbiano da bactéria S. aureus, a partir da ação dos óleos essenciais ozonizados de Rosa 

Mosqueta, coco, oliva, girassol, Melaleuca, semente de uva e cravo da Índia. Os óleos foram 

testados mantendo seus parâmetros físico-químicos, como aparência, coloração, pureza, odor, 

densidade e índice de refração, descritos pelo fabricante. Dentre os óleos utilizados, apenas dois 

foram ozonizados artesanalmente antes dos testes, os demais foram ozonizados pelo fabricante. 

Adicionalmente, foi realizado o teste de cinética de morte – Time Kill para determinar o tempo 

(1h a 6h) da ação inibitória dos óleos. Para os testes foram preparados inóculos a partir de 

culturas em ágar Brain Heart Infusion com crescimento de 24h, sendo preparados em meio 

RPMI e ajustados em escala 0,5 McFarland e espectrofotômetro a 625nm (absorbância 0,11-

0,15). Resultados: No total foram analisadas 14 variações de óleos ozonizados, destes 5 

apresentaram ação inibitória da bactéria S. aureus, sendo eles: Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3), 

Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3 nanonizado), girassol (Phylozon), oliva (Phylozon) e girassol 

(Mophderm). Dentre os óleos ozonizados artesanalmente, apenas o óleo de girassol 

(Mophderm) apresentou atividade inibitória. Na avaliação da cinética de morte, apenas os óleos 

de Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3 e EBPM-OXI3 nanonizado) apresentaram inibição do 

crescimento bacteriano dentro do tempo de 6h, na qual já a partir da segunda hora de interação 

com os óleos não houve o crescimento de colônias.  Conclusões: Os óleos essenciais 

ozonizados apresentam potencial como agentes antimicrobianos contra S. aureus, visto que 

dentre os óleos testados, cinco deles se destacaram por sua eficácia. A análise da cinética de 

morte revelou que os óleos de Rosa Mosqueta foram particularmente eficazes, inibindo o 

crescimento bacteriano em apenas duas horas de exposição. Esses achados sugerem um 

potencial promissor dos óleos ozonizados, especialmente os derivados de Rosa Mosqueta, como 

agentes antimicrobianos contra S. aureus. Essas descobertas são relevantes no contexto do 

desenvolvimento de terapias alternativas e complementares no combate às infecções 

bacterianas. 

 

Descritores: Ação Antimicrobiana; Infecções Bacterianas; Plantas Medicinais; Óleo Essencial; 

Ozônio; Staphylococcus aureus. 

 

. 

 

 

 

 

 



v 

 

ABSTRACT 

ELIAS, A. A. Inhibitory effect of ozonized oils on the growth of Staphylococcus aureus 54 p. 

Master Thesis – Stricto Sensu Graduate Nursing Program.  Faculdade de Medicina de São José 

do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2024.  

 
 

Objective: To evaluate, in vitro, the antimicrobial activity of ozonized essential oils against the 

bacteria Staphylococcus aureus. Methods: In vitro experimental study, in which, through the 

inhibition test in a 96-well plate, the inhibitory effect on the microbial growth of the bacteria S. 

aureus was observed, based on the action of ozonized essential oils of rosehip, coconut, olive, 

sunflower, Melaleuca, grape seed and clove. The oils were tested maintaining their physical-

chemical parameters, such as appearance, color, purity, odor, density and refractive index, 

described by the manufacturer. Among the oils used, only two were ozonized by hand before 

testing, the others were ozonized by the manufacturer. Additionally, the death kinetics test – 

Time Kill was carried out to determine the time (1h to 6h) of inhibitory action of the oils. For 

the tests, inoculum were prepared from cultures on Brain Heart Infusion agar with 24h growth, 

prepared in RPMI medium and adjusted to a 0.5 McFarland scale and spectrophotometer at 

625nm (absorbance 0.11-0.15). Results: In total, 14 variations of ozonized oils were analyzed, 

of which 5 showed an inhibitory action on the bacteria S. aureus, namely: Rosehip (EBPM-

OXI3), Rosehip (nanonized EBPM-OXI3), sunflower (Phylozon), olive (Phylozon) and 

sunflower (Mophderm). Among the artisanal ozonized oils, only sunflower oil (Mophderm) 

showed inhibitory activity. In the evaluation of death kinetics, only Rosehip oils (EBPM-OXI3 

and nanonized EBPM-OXI3) showed inhibition of bacterial growth within 6 hours, in which 

from the second hour of interaction with the oils there was no colony growth. Conclusions: 

Ozonized essential oils have potential as antimicrobial agents against S. aureus, since among 

the oils tested, five of them stood out for their effectiveness. Kill kinetics analysis revealed that 

rosehip oils were particularly effective, inhibiting bacterial growth in just two hours of 

exposure. These findings suggest a promising potential of ozonized oils, especially rosehip 

derivatives, as antimicrobial agents against S. aureus. These findings are relevant in the context 

of developing alternative and complementary therapies to combat bacterial infections. 

 

 

Descriptors: Anti-Infective Agents; Bacterial Infections; Plants, Medicinal; Oils, Volatile; 

Ozone; Staphylococcus aureus. 
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RESUMEN 

ELIAS, A. A Efecto inibitório de óleos ozonizados sobre o crecimiento de Staphylococcus 

aureus 54 f. Dissertação (Mestrado) – Stricto Sensu Estudios de Posgrado en Enfermería.  

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2024.  

Objetivo: Evaluar, in vitro, la actividad antimicrobiana de los aceites esenciales ozonizados 

contra la bacteria Staphylococcus aureus. Métodos: Estudio experimental in vitro, en el que 

mediante la prueba de inhibición en placa de 96 pocillos se observó el efecto inhibidor sobre el 

crecimiento microbiano de la bacteria S. aureus, basado en la acción de los aceites esenciales 

ozonizados de rosa mosqueta, coco, olivo, girasol, Melaleuca, pepita de uva y clavo. Los aceites 

fueron probados manteniendo sus parámetros físico-químicos, como apariencia, color, pureza, 

olor, densidad e índice de refracción, descritos por el fabricante. Entre los aceites utilizados, 

sólo dos fueron ozonizados a mano antes de las pruebas, los demás fueron ozonizados por el 

fabricante. Además, se realizó la prueba de cinética de muerte – Time Kill para determinar el 

tiempo (1h a 6h) de acción inhibidora de los aceites. Para las pruebas, los inóculos se prepararon 

a partir de cultivos en agar Brain Heart Infusion con 24 h de crecimiento, preparados en medio 

RPMI y ajustados a escala McFarland 0,5 y espectrofotómetro a 625 nm (absorbancia 0,11-

0,15). Resultados: En total se analizaron 14 variaciones de aceites ozonizados, de las cuales 5 

mostraron acción inhibidora sobre la bacteria S. aureus, a saber: Rosa mosqueta (EBPM-OXI3), 

Rosa mosqueta (EBPM-OXI3 nanonizado), girasol (Phylozon), oliva (Phylozon) y girasol 

(Mophderm). Entre los aceites ozonizados artesanales, sólo el aceite de girasol (Mophderm) 

mostró actividad inhibidora. En la evaluación de la cinética de muerte, solo los aceites de Rosa 

Mosqueta (EBPM-OXI3 y EBPM-OXI3 nanonizado) mostraron inhibición del crecimiento 

bacteriano dentro de las 6 horas, en las cuales a partir de la segunda hora de interacción con los 

aceites no hubo crecimiento de colonias. Conclusiones: Los aceites esenciales ozonizados 

tienen potencial como agentes antimicrobianos contra S. aureus, ya que entre los aceites 

probados cinco de ellos destacaron por su efectividad. El análisis de la cinética de muerte reveló 

que los aceites de rosa mosqueta eran particularmente efectivos, inhibiendo el crecimiento 

bacteriano en solo dos horas de exposición. Estos hallazgos sugieren un potencial prometedor 

de los aceites ozonizados, especialmente los derivados de rosa mosqueta, como agentes 

antimicrobianos contra S. aureus. Estos hallazgos son relevantes en el contexto del desarrollo 

de terapias alternativas y complementarias para combatir las infecciones bacterianas. 

 

Descriptores: Antiinfecciosos; Infecciones Bacterianas; Plantas Medicinales; Aceites 

Volátiles; Ozono; Staphylococcus aureus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1. Plantas medicinais  

As plantas medicinais exibem um considerável potencial, devido seus recursos 

terapêuticos contendo princípios ativos capazes de combater os microrganismos1. Os 

ingredientes ativos e as combinações nos compostos naturais têm sido utilizados ao longo dos 

séculos, devido à sua fácil disponibilidade, custo acessível e efeitos colaterais reduzidos. Na 

antiguidade, o uso de plantas medicinais desempenhou um papel vital nas práticas de cura e 

manutenção da saúde em diversas civilizações antigas, como a egípcia, a chinesa, a grega e a 

romana, na qual, culturalmente, desenvolveram um profundo conhecimento sobre as 

propriedades terapêuticas das plantas2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 80% da população mundial utiliza 

a medicina tradicional, que inclui o uso de fitoterápicos, adicionalmente, 40% das formulações 

farmacêuticas aprovadas para uso são baseadas em produtos naturais3. Os medicamentos 

derivados de plantas são vistos como alternativas seguras e cada vez mais pesquisados como 

novas opções terapêuticas. A pesquisa sobre a atividade medicinal das plantas abrange diversas 

áreas, com maior destaque para a atividade antimicrobiana4. Tal fato está relacionado a grande 

preocupação mundial, a resistência dos microrganismos aos medicamentos, resultado do uso 

extenso, irregular e indiscriminado dos antibióticos. Decorrendo, assim, em uma demanda 

crescente pelo desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos1. 

Os compostos antimicrobianos presentes em plantas medicinais têm a capacidade de 

inibir o crescimento de bactérias, fungos e vírus através de mecanismos distintos dos 

antimicrobianos convencionais5, 6. Alguns desses compostos ativos demonstram uma atividade 

antibacteriana intrínseca, ou ainda, possuem propriedades modificadoras da resistência aos 

antibióticos, podendo ser utilizados em combinação com esses fármacos para desvencilhar da 

resistência apresentada pelas bactérias. Além do mais, compostos naturais quimicamente 
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complexos apresentam menos efeitos colaterais em comparação às drogas sintéticas e baixas 

chances do desenvolvimento de resistência1, 7. 

As plantas medicinais são ricas em uma ampla variedade de compostos químicos, na 

qual foram estudados como tendo atividades antimicrobianas. Tal ação antimicrobiana está 

atribuída a vários compostos, especialmente, os alcaloides, flavonoides e terpenóides5.  Os 

terpenoides, com destaque para cinamaldeído, carvacrol, timol, eugenol e ácido oleanólico, 

apresentam características lipofílicas que promove sua interação com a bicamada fosfolipídica, 

assim, sua ação antimicrobiana está associada à destruição da membrana celular. Além disso, 

alguns terpenoides apresentam ação anti-quorum sensing8-11. 

Os flavonoides possuem uma abundante diversidade de estruturas químicas e, 

consequentemente, apresentam atividades biológicas de amplo espectro, contudo, se destacam 

a hesperidina, morin, catequina, baicalina, floretina, silibina, apigenina, galangina e 

quercetina5,12. Sendo descritos como mecanismos antimicrobianos: inibição do metabolismo 

energético13, interferência na estabilidade da parede celular14, danos a integridade da membrana 

celular por aumento da permeabilidade14, 15, inibição das bombas de efluxo16, inibição do 

metabolismo dos ácidos nucleicos bacterianos17, inibição da mobilidade bacteriana e biofilme18 

e redução da expressão de fatores de virulência19, 20. 

Alcaloides são uma classe de compostos orgânicos que inclui mais de 20.000 moléculas 

diferentes, na qual apresentam um átomo de nitrogênio que aceita prótons e um ou mais átomos 

de hidrogênio doadores de prótons, além de grupos funcionais, assim podem facilmente formar 

ligações de hidrogênio com proteínas, enzimas e receptores, decorrendo em uma variedade de 

propriedades farmacológicas21. Dentre os alcaloides com atividade antimicrobiana se destacam 

a piperina, reserpina, berberina, isoquinolina, protoberberina, quinolina, indol e monoterpeno 

indol que atuam, principalmente, como inibidores da bomba de efluxo em bactérias e fungos21-
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25. Alguns alcaloides desempenham ações de inibição da síntese e do reparo de ácidos nucléicos, 

ao atuarem como intercaladores de DNA, em bactérias e vírus26, 27. 

 

1.2. Óleos essenciais 

Diversas propriedades farmacêuticas das plantas medicinais são atribuídas aos óleos, 

sendo as características relacionadas à espécie vegetal de origem. Mesmo quando os óleos 

compartilham compostos qualitativamente semelhantes, as diferenças quantitativas entre eles 

conferem propriedades químicas e biológicas específicas28. Dessa forma, a singularidade de 

cada óleo, determinada pela composição, desempenha um papel crucial nas propriedades 

terapêuticas e farmacológicas associadas às plantas medicinais29. 

As plantas têm a capacidade de sintetizar dois tipos distintos de óleos: óleos fixos e 

óleos essenciais. Os óleos fixos são compostos por ésteres de uma molécula de glicerol ligada 

a três ácidos graxos, sendo também denominados triacilgliceróis ou triglicerídeos. Por outro 

lado, os óleos essenciais, conhecidos também como essências, óleos voláteis e óleos etéricos, 

são complexas misturas naturais de substâncias voláteis, lipofílicas e odoríferas, comumente 

encontradas em plantas aromáticas29, 30.  

Os óleos essenciais são considerados líquidos oleosos com aroma forte e quase sempre 

agradável, derivam do metabolismo secundário de diferentes partes das plantas, como flores, 

botões, sementes, folhas, galhos, cascas, ervas, madeira, frutas e raízes. São conhecidos por 

estarem envolvidos na resistência das plantas contra pragas, herbívoros, fungos e bactérias31, 32. 

Adicionalmente, são biodegradáveis, apresentam baixa toxicidade aos mamíferos e devido à 

grande diversidade estrutural de seus componentes, são fontes potenciais de moléculas 

bioativas multialvo33. Podem ser obtidos por métodos de extração como hidrodestilação, 

destilação a vapor, destilação a seco ou pelo uso de processos mecânicos de compressão, 
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podendo a composição química do óleo variar significativamente conforme o método de 

extração34. 

Há milhares de anos, os seres humanos têm empregado os óleos essenciais, não apenas 

como ingredientes em perfumes e cosméticos ou para aromatizar alimentos, mas também na 

medicina popular34. Essa prática ancestral está fundamentada nas diversas propriedades 

biológicas dos óleos essenciais, tais como, antibacteriana, antifúngica, analgésica, anti-

inflamatória, antitumoral, antioxidante, espasmolítica, caminativa, hepatoprotetora e repelente 

contra insetos35-37. Atualmente, há uma variedade de óleos essenciais estudados e reconhecidos 

como potentes antimicrobianos por promoverem a inibição e inativação de diferentes 

microrganismos38-44. 

 

1.2.1. Óleo essencial de cravo da Índia  

A matéria prima a partir da qual o óleo essencial de cravo da Índia (Syzygium 

aromaticum) é obtido são botões florais não desenvolvidos que são submetidos à destilação a 

vapor após maceração45. A composição química deste óleo inclui cerca de 100 compostos já 

identificados, contudo, o componente dominante é o eugenol46.  

Assim, as propriedades biológicas do óleo do cravo da Índia podem ser atribuídas ao 

eugenol, que é um forte agente bactericida, fungicida, antiviral, antiparasitário, anti-

inflamatório, antimutagênico, antisséptico e antialérgico47-52. A mistura de outros componentes 

ao eugenol, como o cariofileno e o copaeno, atribuem propriedades cicatrizantes, diurético e 

anti-inflamatório, aumentando o poder de ação deste óleo53.  

 

1.2.2. Óleo essencial de coco  

O óleo de coco (Cocos nucifera), altamente saturado, é uma das fontes mais ricas de 

ácidos graxos de cadeia média, sendo muito utilizado em dietas e preparação de alimentos por 

seus efeitos na saúde cardíaca e no perfil lipídico sérico54. Além do mais, o óleo de coco tem 
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chamado a atenção por suas propriedades hipocolesterolêmicas, anticancerígenas, anti-

hepatoesteatóticas, antidiabéticas, antioxidantes, anti-inflamatórias, antimicrobianas e 

hidratantes para a pele55.  

As propriedades biológicas do óleo de coco estão relacionadas a monolaurina, um 

monoglicerídeo composto de ácido láurico esterificado com glicerol56. Foi demonstrado que a 

monolaurina possui ampla bioatividade, atuando como antiviral, antibacteriano, antifúngico e 

contra a ação de parasitas57-61. Além de ser reconhecida como um potente anti-inflamatório, 

antitrombótico e inibe a peroxidação lipídica, agindo como antioxidante, devido a sua alta 

concentração de vitamina E e ácido gálico62. 

 

1.2.3. Óleo essencial de Girassol  

O óleo de girassol (Helianthus annuus) é composto por ácido cáprico, ácido caprílico, 

ácido capróico, ácido láurico, ácido linoleico, lecitina, palmitato de retinol, acetato de tocoferol 

e alfa-tocoferol, sendo amplamente utilizado no tratamento de feridas em vários cenários de 

cuidados de saúde63. O óleo de semente de girassol, composto em grande parte por ácidos 

linoleicos e linolênicos, têm sido utilizado como alternativa para o tratamento de feridas, por 

apresentar composição lipídica semelhante ao estrato córneo, além de estimular a síntese de 

colágeno e prevenir a perda de água transepidérmica64. Adicionalmente, apresenta atividade 

antimicrobiana contra bactérias e fungos65-67, tendo essa ação atribuída, principalmente, ao 

ácido linoleico que é capaz de alterar as sínteses de proteínas, parede celular, ácidos nucléicos 

e membranas celulares durante o processo de divisão dos microrganismos, além de inibir a 

formação de biofilme65, 68. 

 

1.2.4. Óleo essencial de Melaleuca   

A planta Melaleuca sp., originária da Austrália, a partir de suas folhas, gera a produção 

de óleo essencial utilizando-se a destilação a vapor. O óleo essencial possui um distintivo odor 
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medicinal canforado e é composto por mais de 100 substâncias, mas com maior predomínio dos 

monoterpenos (terpinoleno, α-pineno, 1,8-cineol, p-cimeno, γ-terpineno e terpinen-4-ol)69. 

Encontra aplicação em uma variedade de produtos, incluindo domésticos, cosméticos, 

farmacêuticos e de aromaterapia69. Observa-se um crescente emprego desse óleo em produtos 

farmacêuticos e cosméticos, como xampus, sabonetes e enxaguantes bucais, bem como em 

preparações manipuladas para tratamentos de herpes labial, acne, queimaduras, picadas de 

insetos e onicomicoses70. Essa ampla gama de aplicações destaca a versatilidade e eficácia do 

óleo essencial de Melaleuca, principalmente, relacionadas às suas propriedades 

antimicrobianas, anti-inflamatórias e analgésicas71, 72. 

 

1.2.5. Óleo essencial de Rosa Mosqueta  

A Rosa Mosqueta pertence ao gênero Rosa, presente na família Rosaceae, na qual possui 

aproximadamente 100 espécies diferentes em todo o mundo, sendo este gênero originário do 

Mediterrâneo e da Europa Central73. Os frutos da Rosa Mosqueta apresentam alto valor 

nutritivo devido as elevadas concentrações de vitamina C e carotenoides (licopeno, β-

criptoxantina, β-caroteno e rubixantina)74, 75. O óleo extraido da semente da planta é rico em 

ácidos graxos insaturados, com destaque para o ácido linoleico, ácido linolênico, ácido oleico, 

bem como, em menores quantidades, ácidos graxos saturados como ácido palmítico, ácido 

palmitoleico e ácido esteárico76, 77. 

Dermatologicamente, o óleo de Rosa Mosqueta é utilizado no tratamento de cicatrizes, 

quelóideas hipertróficas, hiperpigmentação e cicatrizes acneiformes. Além de atenuar os efeitos 

do envelhecimento em rugas de expressão, e ser indicado, em uso tópico, em regiões da pele 

submetidas a radioterapia78. Devido suas propriedades biológicas relacionadas aos seus ácidos 

graxos, dentre seus benefícios estão a atividade anticarcinogênica, antiaterosclerose, inibição 

de radicais livres, alteração na composição e no metabolismo do tecido adiposo, 

imunomodulação e ação antibacteriana77, 79. 
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1.2.6. Óleo essencial de semente de uva  

O óleo de semente de uva é rico em ácidos graxos, principalmente ácido linoleico e 

ácido oleico, e vitamina E, decorrendo em propriedades potenciais para aplicação nas indústrias 

alimentícia, cosmética e farmacêutica80. A vitamina E possui conhecidamente ação protetora 

aos radicais livres e propriedade antitumoral devido seu potencial antioxidante, já o ácido 

linoleico é um conhecido protetor para doenças cardiovasculares81-83. 

O óleo de semente de uva é conhecido por ser uma notável fonte de antioxidantes 

naturais e componentes antienvelhecimento84, 85. Além disso, seus benefícios foram descritos 

na cicatrização de feridas por auxiliar a regeneração dos vasos sanguíneos danificados e por 

eliminar bactérias patogênicas e endotoxinas no local da ferida86. Aliás, a atividade 

antimicrobiana do óleo de semente de uva é outra propriedade relatada, tendo o resveratrol 

como o componente mais associado a inibição de bactérias87, 88. 

 

1.2.7. Azeite de oliva  

O azeite de oliva (Olea europaea), assim como outros óleos e gorduras, contribui para 

a qualidade de determinados alimentos, apresenta valor nutricional como boa fonte de energia 

metabólica. A qualidade do azeite de oliva é influenciada, principalmente, pelas características 

dos frutos da azeitona, época de colheita, variedade da oliveira, condições climáticas, solo e 

práticas de cultivo. Sendo, os principais componentes responsáveis pelos benefícios à saúde 

contidos no azeite de oliva extravirgem89. 

A composição do azeite de oliva é caracterizada por alto teor de ácidos graxos como 

ácido linoleico, ácido linolênico e, principalmente, o ácido oleico, associado a altos teores de 

compostos bioativos como tocoferóis, compostos fenólicos, fitoesterol, β-sitosterol e pigmentos 

como clorofilas e carotenoides, que contribuem para suas características sensoriais, bem como 

para a estabilidade oxidativa90, 91. No entanto, o azeite é suscetível à oxidação lipídica, que é 
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espontânea e inevitável, impactando no valor comercial dos azeites, quer sejam azeites puros, 

ou produtos que contenham óleo na sua formulação92. 

Desta forma, o azeite de oliva possui boa ação antioxidante por ser uma fonte de 

antioxidantes naturais, caracterizando-se, portanto, como alimento que pode trazer benefícios a 

saúde91.  É um importante componente da dieta do mediterrâneo, e estudos demonstram que o 

azeite de oliva extravirgem atua como um protetor na redução do risco de vários tipos de câncer, 

risco cardiometabólico, diabetes tipo 2 e doenças neurodegenerativas93-97. Os compostos 

fenólicos do azeite apresentam capacidade antioxidante através de sua ação como quebradores 

de cadeia, doando hidrogênio aos radicais alquilperoxil, produzidos pela oxigenação lipídica, 

formando derivados estáveis. Além do mais, os compostos fenólicos exercem importante 

atividade antibacteriana, especialmente contra bactérias98, 99. 

 

1.3. Óleos ozonizados 

O ozônio é um gás altamente oxidante e possui a capacidade de clivar ligações duplas 

entre carbonos, sendo um potente agente oxidante que afeta diretamente as células microbianas 

de bactérias, fungos e protozoários, além de danificar a estrutura dos vírus, podendo ser 

utilizado em baixas concentrações e com pouco tempo de ação100. Já as células do corpo 

humano apresentam maior tolerância ao ozônio por apresentarem boa capacidade antioxidante, 

contudo, este não deve ser inalado devido a sensibilidade da rede brônquica ou administrado 

por via intravenosa pelos riscos de embolia gasosa101. 

O ozônio é uma forma alotrópica triatômica do oxigênio (O3), na qual os três átomos 

estão organizados em uma estrutura cíclica. Possui um odor único, com característica oxidante 

e instável, sendo até 10 vezes mais solúvel em água do que o oxigênio, apesar de ser obtido a 

partir deste. Por essa propriedade possui maior facilidade de penetração tecidual e difusão, 

fortalecendo ainda mais como um agente oxidante102. 
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O ozônio quando em contato com os tecidos reage instantaneamente por meio de 

biomoléculas, formando sistemas de tamponamento antioxidante. Esses sistemas conferem 

propriedades biológicas que incluem imuno estimulação, reparação, alívio da dor, redução da 

inflamação, desintoxicação, estimulação bioenergética e biossíntese103. Atualmente, o ozônio 

pode ser empregado em diferentes maneiras como em solução salina ozonizada, água 

ozonizada, óleo ozonizado e na forma gasosa101, 104. Há uma variedade de óleos essenciais que 

podem ser usados como veículos do ozônio e são reconhecidos como potentes bactericidas, 

antivirais e antifúngicos, bem como empregados para tratar feridas crônicas, como úlceras 

tróficas, úlceras isquêmicas e feridas diabéticas105-110. 

Uma das propriedades do ozônio é a capacidade de inibir a proliferação bacteriana, 

sendo a sua ação, em termos de eficácia, comparada ao cloro102. Isso se deve à sua alta 

capacidade oxidativa, que atua diretamente nos ácidos graxos presentes na membrana celular 

bacteriana, aumentando sua permeabilidade e comprometendo suas funções. Adicionalmente, 

a oxidação de enzimas, proteínas, DNA e RNA resulta na morte das bactérias111. 

A ação antioxidante do ozônio resulta na produção de oxigênio como subproduto, 

levando a um aumento na taxa de oxigenação dos tecidos. Essa capacidade de melhorar a 

disponibilidade local de oxigênio estimula a reparação tecidual, um fator crucial para o processo 

de cicatrização. Outra propriedade atribuída ao ozônio é sua capacidade de eliminar os 

mediadores inflamatórios, o que reduz a sensação de dor112,113. Além disso, também está 

associado ao potencial do ozônio, estabilizar e reverter a osteonecrose induzida por 

bisfosfonatos e radiação103. 

O óleo ozonizado é um composto derivado da mistura de óleo com o gás ozônio. A 

terapia tópica com óleo ozonizado atingi um potencial efetivo devido a presença de ligações 

duplas de ácidos graxos que são ozonizados, o que permite que a molécula fique reservada em 

uma forma mais estável114, 115. Após a reação do ozônio com o óleo, os óxidos duplos de ozônio 
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ligam-se a um átomo de oxigênio, caracterizando o processo de borbulhamento do ozônio, isso 

ocorre devido a produção de peróxidos, sendo o grau de ozonização do óleo determinado pela 

quantidade de peróxidos116. 

Os peróxidos possuem característica germicida, o que o torna útil no tratamento de 

feridas infectadas, fistulas e outros processos sépticos locais. Além do mais, os hidrocarbonetos 

acíclicos e insaturados presentes nos óleos vegetais, levam a formação do trioxolano. A 

presença do anel de trioxolano em matrizes vegetais tem o papel de gerar compostos que agem 

no processo de regeneração tecidual, onde o ozônio atua de forma ativa, quando aplicado em 

lesões114, 117. 

A ozonioterapia é uma técnica, que devido suas vantagens como baixo custo, baixa 

invasividade, fácil aplicação local, minimização dos efeitos colaterais e intolerância, vem se 

destacando como uma opção para o tratamento de diferentes enfermidades118, 119. Os óleos 

essenciais ozonizados são utilizados como uma alternativa antimicrobiana em uma ampla 

variedade de organismos patogênicos. Ainda há eficácia contra bactérias multirresistentes, visto 

que esses microrganismos não possuem ferramentas para impedir a ação oxidativa do ozônio120-

123. 

 

1.4. Staphylococcus aureus 

 Staphylococcus aureus é uma bactéria zoonótica comensal oportunista presente na 

mucosa nasal e na pele e, eventualmente, pode ser encontrada na cavidade oral124. Cerca de 

30% dos humanos saudáveis vivem em relação de comensalismo com essa bactéria125. A 

incidência de bacteremia por S. aureus é estimada de 20 a 50 casos por 100.000 pessoas por 

ano, com uma taxa de mortalidade de 10% a 30%126. Estudos apontam que a bacteremia causada 

por essa bactéria é responsável por mais mortes do que a síndrome da imunodeficiência 

adquirida, tuberculose e hepatite viral126, 127.  
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S. aureus é reconhecida mundialmente como causa de diversas infecções em humanos 

e animais, estando relacionada a casos de osteomielite, pneumonia, endocardite, bacteremia, 

abscessos epidural, artrite séptica, mastite, fasciíte, entre outras infecções128. Também é 

conhecida como o principal agente microbiano relacionado às úlceras do pé diabético e como 

causa de intoxicação alimentar em humanos129, 130. Na odontologia, S. aureus se destaca por sua 

habilidade em formar agregados com Fusobacterium nucleatum, que exerce um importante 

papel no biofilme oral por apresentar relação de sinergismo com outras bactérias. Além de 

interagir com Porphyromonas gingivalis, que é considerado um dos principais agentes 

patogênicos da periodontite124, 131.  

O surgimento de cepas de S. aureus resistentes à alguns agentes antimicrobianos, como 

a vancomicina e meticilina, desperta uma preocupação mundial, pois está problemática torna 

difícil o controle das infecções causadas por esta bactéria132. A OMS priorizou a busca por 

novos agentes antibacterianos contra patógenos multirresistentes, em especial S. aureus, 

Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa e espécies Enterobacter133. 

As infecções bacterianas de pele e mucosa são um problema significativo em termos de 

morbidade e esforço econômico. As infecções por S. aureus apresentam alta incidência em 

indivíduos com HIV, pacientes em hemodiálise, idosos com uso de próteses dentárias e 

pacientes em tratamento de câncer com radioterapia134, 135. A descoberta de produtos 

terapêuticos, principalmente os naturais, tendo como propriedade a atividade antibacteriana, 

pode auxiliar no combate aos agentes infecciosos com menores efeitos adversos. No caso dos 

óleos essenciais, esses possuem características que permite a combinação com outras formas 

de tratamento como é o caso do ozônio. 

Dessa forma, a busca de novos produtos terapêuticos é necessária para a garantia de 

tratamentos eficazes, que refletem no controle da resistência aos antimicrobianos e na 
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diminuição dos casos de infecções e recidivas. Neste contexto, há necessidade de avaliações 

quanto às adequações para uso clínico, para isso os testes in vitro auxiliam na avaliação da 

atividade antimicrobiana dos produtos, como os óleos ozonizados, contra bactérias patogênicas. 

Além disso, os resultados obtidos fornecem evidências científicas fundamentais para validar a 

eficácia desses produtos, contribuindo para o desenvolvimento de alternativas terapêuticas no 

tratamento de infecções bacterianas. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. Objetivo geral 

Avaliar, in vitro, a atividade antimicrobiana de óleos essenciais ozonizados contra a 

bactéria Staphylococcus aureus. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

• Avaliar a inibição da bactéria S. aureus a partir do emprego dos óleos essenciais 

ozonizados: cravo da Índia, Melaleuca, Rosa Mosqueta, coco, girassol, semente de uva 

e azeite de oliva. 

• Determinar o tempo de inibição a partir da técnica de cinética de morte – Time Kill. 
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3. MÉTODOS 

 

 

3.1. Preparação da cepa S. aureus  

Nos testes in vitro foi utilizada a cepa padrão S. aureus (ATCC 25923) pertencente à 

coleção do Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto 

– FAMERP. Primeiramente, a cepa foi reativada em ágar Brain Heart Infusion (BHI) (Oxoid, 

Basingstoke, Hants, UK) e incubada a 35 ºC por 24h para os testes. 

Todos os testes in vitro foram realizados no Laboratório de Microbiologia/FAMERP. 

 

3.2. Preparação dos óleos ozonizados 

Foram utilizados os óleos essenciais ozonizados de cravo da Índia, coco, oliva, Rosa 

Mosqueta, girassol, Melaleuca e semente de uva, mantendo os parâmetros físico-químicos, 

como aparência, coloração, pureza, odor, densidade e índice de refração, descritos pelo 

fabricante. Foram utilizados quatro fabricantes de óleos ozonizados comercialmente e dois 

fabricantes de óleos essenciais in natura, que foram posteriormente ozonizados artesanalmente, 

conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1. Óleos essenciais segundo fabricante e método de ozonização.  

 

Óleo  Fabricante Ozonização 

Cravo da Índia Ozon Blue 

Distriol 
 

Comercialmente 

Artesanalmente 

Rosa Mosqueta Ozon Blue 

EBPM-OXI3 

EBPM-OXI3 
 

Comercialmente 

Comercialmente 

Comercialmente (Nanonizado) 

Girassol Ozon Blue 

Phylozon 

Ozontop 

Mophderm 
 

Comercialmente 

Comercialmente 

Comercialmente 

Artesanalmente 

Oliva Phylozon Comercialmente 
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Ozon Blue 
 

Comercialmente 

Melaleuca Ozon Blue 
 

Comercialmente 

Coco Ozon Blue 
 

Comercialmente 

Semente de Uva   Ozon Blue Comercialmente 

 

Os óleos de cravo da Índia (Distriol) e de girassol (Mophderm) foram ozonizados 

artesanalmente utilizando o aparelho gerador de gás ozônio NewOzon (RM Tecnologia e 

Serviços, São Paulo, Brasil). No equipamento o ozônio é produzido de forma constante e 

conduzido por uma mangueira de silicone de 1,5m para o difusor, pelo qual 500mL do óleo 

foram expostos ao ozônio de forma direta por 30 minutos (vazão de 0,125 L/m, concentração 

de 60Mc/L de O3). O procedimento foi realizado em capela de exaustão, visando minimizar os 

riscos de aspiração do gás ozônio e de contaminação. 

Para avaliar a esterilidade dos óleos ozonizados, uma alíquota de 0,1mL de cada óleo foi 

semeada em placas de Petri contendo ágar Sabouraud dextrose (AS) (Oxoid, Basingstoke, 

Hants, UK) e ágar BHI, com incubação a 37 ºC por 24h para a observação de crescimento 

microbiano, sendo considerado estéril a ausência de colônias. Os óleos foram armazenados em 

frasco âmbar, mantidos sob refrigeração. 

 

3.3. Teste de inibição de crescimento bacteriano 

Os inóculos de S. aureus foram preparados a partir de uma cultura de 24h em ágar BHI, 

na qual a colônia bacteriana foi adicionada em frasco estéril contendo meio RPMI (Rosen Park 

Media Institute) (Sigma-Aldrich, Darmstadt, Alemanha). Os inóculos foram preparados em 

escala de turbidez 0,5 de McFarland e ajustados em espectrofotômetro a 625 nm e absorbância 

de 0,11 – 0,15 em meio RPMI. 

Os óleos ozonizados foram solubilizados DMSO (dimetilsulfóxido) na proporção 90% 

de óleo e 10% de DMSO. Posteriormente, as placas de 96 poços foram preparadas, para isso 
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0,1mL do óleo ozonizado foi adicionado a um poço juntamente com 0,1mL de meio RPMI. Por 

fim, foi adicionado 0,1mL do inóculo de S. aureus. Os óleos foram testados individualmente, 

sendo incluídas repetições.  A coluna 1 das placas foi destinada para o controle de crescimento, 

sendo adicionado aos poços 0,1mL de RPMI e 0,1mL do inóculo; já a coluna 12 foram 

adicionados aos poços 0,2mL de RPMI para o controle de esterilidade do teste. Na linha H das 

placas foi realizado o controle de esterilidade dos óleos, na qual não foi introduzido o inóculo. 

Nas placas ainda foi incluído um controle de DMSO a 10%, para confirmar que esta substância 

não apresenta ação antimicrobiana (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura1. Layout placa de 96 poços para o teste de inibição de crescimento bacteriano. 
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As placas foram incubadas a 35 ºC por 24h, e após este período foram adicionados aos 

poços 20µL do revelador TTC (2,3,5-trifeniltetrazólio) (Sigma-Aldrich, Darmstadt, Alemanha) 

a 2% e aguardado mais 24h para leitura. O crescimento bacteriano é evidenciado pela cor 

avermelhada do revelador, assim, para leitura, foi considerada inibição do crescimento da 

bactéria S. aureus a ausência do pigmento avermelhado e de turbidez nos poços. 

 

3.4. Teste cinética de morte – Time Kill 

Ensaio da cinética de morte foi conduzido de acordo com método descrito por Klepser 

et al. (1998)137 com adaptações. Em tempos predeterminados: 1h, 2h, 3h, 4h, 5h e 6h, uma 

alíquota de 30 µL foi retirada de cada preparação teste (poço da placa de 96 poços, contendo o 

óleo, RPMI e inóculo) e semeada em placas de Petri contendo ágar BHI com auxílio de alça 

Drigalski. Posteriormente, as placas foram incubadas a 35 °C por 24h. As culturas foram 

analisadas, para observação de colônias, após o período de incubação. 
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4. RESULTADOS 

 

 No total foram analisadas 14 variações de óleos ozonizados, destes, 5 apresentaram ação 

inibitória da bactéria S. aureus, sendo eles: Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3), Rosa Mosqueta 

(EBPM-OXI3 nanonizado), girassol (Phylozon), oliva (Phylozon) e girassol (Mophderm). 

Todos, óleos ozonizados pelo fabricante, sendo a única exceção o óleo de girassol (Mophderm), 

na qual foi ozonizado artesanalmente antes do teste (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Ação inibitória do crescimento da bactéria S. aureus segundo o óleo, fabricante e 

modo de ozonização. 

Óleo  Fabricante Ozonização Inibição ou crescimento 

- S. aureus 

Cravo da Índia 
Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

Distriol Artesanalmente Crescimento 

Rosa Mosqueta 

Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

EBPM-OXI3 Comercialmente  Inibição 

EBPM-OXI3 Comercialmente (nano) Inibição 

Girassol 

Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

Phylozon Comercialmente Inibição 

Ozontop Comercialmente Crescimento 

Mophderm Artesanalmente Inibição 

Oliva 
Phylozon Comercialmente Inibição 

Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

Melaleuca Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

Coco Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

Semente de Uva   Ozon Blue Comercialmente Crescimento 

 

 

Nas Figuras 2 e 3, a leitura do teste de inibição é demonstrada, na qual é possível 

observar o crescimento bacteriano (cor avermelhada) e a inibição do crescimento (levemente 

rosado, devido a cor natural do meio de cultura líquido RPMI, ou ainda levemente amarelado, 
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devido a cor do próprio óleo ozonizado). Nas figuras, ainda são demonstrados os controles de 

esterilidade (do teste e óleos) e controles de crescimento (S. aureus isolada e juntamente com 

DMSO a 10%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Teste de inibição do crescimento de S. aureus sob ação dos óleos: Rosa Mosqueta 

(Ozon Blue), oliva (Ozon Blue), semente de uva (Ozon Blue), coco (Ozon Blue), 

girassol (Ozon Blue), Melaleuca (Ozon Blue), cravo da Índia (Ozon Blue), Rosa 

Mosqueta (EBPM-OXI3 nanonizado), girassol (Ozontop) e Rosa Mosqueta (EBPM-

OXI3). 
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Figura 3. Teste de inibição do crescimento de S. aureus sob ação dos óleos: oliva (Phylozon), 

girassol (Phylozon), cravo da Índia (Distriol) e girassol (Mophderm). 

 

 

Em relação ao teste de cinética de morte – Time Kill foi observado que apenas os óleos 

ozonizados de Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3 e EBPM-OXI3 nanonizado) obteve efeito 

inibitório da bactéria S. aureus dentro do tempo testado, ou seja, em até 6h. A ação inibitória 

destes óleos foi extremamente eficaz, na qual duas horas de exposição já foram suficientes para 

a inibição total da bactéria (Figura 4). 
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Figura 4. Teste de cinética de morte – Time Kill nos tempos de 1h, 2h, 3h, 4h, 5h e 6h de 

exposição da bactéria S. aureus aos óleos ozonizados. 

 

 

 



34  

 
 

5.  DISCUSSÃO   

 

 Os óleos vegetais são compostos por moléculas ricas em insaturações, caracterizadas 

por ligações duplas entre carbonos. Quando esses óleos são expostos à ozonização, a formação 

de novos compostos é favorecida devido à quebra das ligações duplas. O ozônio reage com 

essas ligações e originam os ozonídeos terapeuticamente ativos. Além disso, há formação de 

compostos como os aldeídos, peróxidos e ácidos carboxílicos, que são as principais moléculas 

responsáveis pela ação antimicrobiana desses óleos115. Desta forma, a atividade farmacológica 

dos óleos ozonizados é influenciada pelo nível de ozonização e pela composição natural do 

óleo138. 

 A atividade antimicrobiana dos óleos ozonizados é constantemente estudada, na qual 

está propriedade é explicada, principalmente, pela formação de moléculas oxidativas após a 

ozonização dos óleos115. Estes compostos, quando em contato com bactérias, podem acarretar 

a morte microbiana ao interagirem com a parede celular e membrana plasmática, causando 

alterações na permeabilidade da célula e consequentemente danos citoplasmáticos irreversíveis 

que impedem a síntese proteica e o crescimento celular139-141. 

 No presente estudo sete óleos essenciais ozonizados foram testados, quanto a ação 

antimicrobiana, contra a bactéria S. aureus. Tais óleos são conhecidos pela composição rica em 

compostos fenólicos, carotenoides, monoterpenos e ácidos graxos insaturados, especialmente: 

ácido gálico, ácido láurico, ácido linoleico, ácido cáprico, ácido capróico, ácido linolênico e 

ácido oleico62, 63, 69, 74, 75, 76, 77. A propriedade antimicrobiana dos óleos in natura e ozonizados 

estão presentes na literatura, especialmente em relação aos óleos de girassol e oliva139, 140, 142-

144, na qual neste estudo, esses óleos também se destacaram pela maior eficácia. 

 Contudo, além dos óleos de girassol e oliva, observou-se a excelente atuação inibitória 

do óleo de Rosa Mosqueta contra a S. aureus, com destaque para o tempo de ação de até 2h 

para a inibição total do crescimento bacteriano. O óleo de Rosa Mosqueta é frequentemente 
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estudado na prevenção de disfunções hepáticas, como esteatose hepática, devido sua ação 

antilipogênica e antioxidante, bem como, na área da dermatologia para o tratamento de 

cicatrizes e rugas de expressão78, 145, 146.  Desta forma, a atividade antimicrobiana desse óleo 

não é o principal alvo de pesquisas, na qual os presentes resultados possam contribuir para 

maior evidência do óleo de Rosa Mosqueta como agente antimicrobiano e promover maiores 

estudos neste âmbito. 

 O óleo de Rosa Mosqueta extraída da semente é rico em flavonoides, carotenoides e 

polifenóis que fornecem uma intensa atividade antioxidante, o que justifica seu uso na 

alimentação e na fitoterapia147. Szentmihályi e colaboradores148, estudaram diferentes métodos 

de extração do óleo de Rosa Mosqueta, encontrando uma associação de ácidos graxos 

insaturados (ácido oleico, ácido linoleico e ácido linolênico) e ácidos graxos poli-insaturados. 

Esses ácidos graxos aumentam permeabilidade da membrana celular das células, facilitando a 

entrada de fatores de crescimento, o que promove maior proliferação, migração celular e 

neoangiogênese, atuando diretamente na fase proliferativa da cicatrização149. Além disso, os 

polifenóis, carotenoides, vitaminas E e C presentes possuem efeito protetor sobre as novas 

células formadas na regeneração de tecidos lesionados, além de serem redutores de oxigênio 

inibindo a formação de radicais livres147. 

Acerca do óleo de girassol, sua atividade antimicrobiana é relatada em diversos estudos 

in vitro e in vivo, assim como, com óleo in natura e ozonizado. As pesquisas realizadas por 

Silva et al.65, Adetunji, et al.66, Fatrcová-Šramková et al.67 e Aziz et al.150 em avaliação 

antimicrobiana in vitro pelo método de disco difusão do óleo de girassol, demonstraram a 

inibição do crescimento microbiano dos microrganismos: S. aureus, Staphylococcus 

epidermidis, P. aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris, Salmonella typhi, Vibrio 

cholera, Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Rhizopus stolonifer, 

Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Fuserium oxisporium e Candida albicans.  
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Estudos clínicos também destacam a eficácia antimicrobiana do óleo de girassol, in vivo, 

como demonstrado em uma pesquisa conduzida no Egito. Neste estudo, realizado com bebês 

prematuros nascidos com menos de trinta e quatro semanas de gestação e hospitalizados na 

unidade de terapia intensiva neonatal, houve a aplicação tópica do óleo de girassol três vezes 

ao dia. Como resultado, foi observado uma notável redução das infecções de pele e da 

mortalidade em comparação aos bebês que não receberam essa profilaxia tópica. Tal achado foi 

associado a absorção do óleo pela pele, e ao proporcionar nutrição profunda e hidratação, criou 

uma barreira protetora eficaz contra infecções em prematuros. Além disso, não foram 

observados efeitos adversos decorrentes dessa terapia tópica151. 

A atividade antimicrobiana do óleo de girassol também foi relatada em sua forma 

ozonizada, sendo efetivo contra cepas bacterianas de S. aureus, E. coli e Streptococcus 

uberis142. Otero et al.152 relatou a eficácia do óleo de girassol ozonizado em pacientes 

acometidos com gengivite fibroedematosa crônica, principalmente após o uso entre 7 e 15 dias, 

sendo a eficácia associada às propriedades germicidas e ao poder de oxigenação que estimula a 

regeneração tecidual. Ainda na área da Odontologia, o óleo de girassol ozonizado foi testado in 

vitro em dentes unirradiculares esterilizados e posteriormente contaminados com E. faecalis, 

demonstrando resultados intermediários de inibição em comparação ao hipoclorito de sódio e a 

Clorexidina153. 

Atualmente, o óleo de girassol é um dos produtos mais utilizados na prática clínica para 

o tratamento e prevenção de feridas, visto que o óleo é rico em ácidos graxos essenciais e foi 

aprovado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) como composto de uso em 

curativo65. O principal ácido graxo do óleo de girassol é o ácido linoleico, na qual é apontando 

por muitos estudos como um agente antimicrobiano, especialmente contra bactérias e leveduras, 

inclusive, inibindo a formação de biofilme68, 154.  
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Em um estudo comparativo entre óleos ozonizados de girassol e oliva foi observado 

uma atividade antimicrobiana semelhante contra as bactérias S. aureus, E. coli e B. subtilis, 

contudo, o óleo ozonizado de oliva apenas apresentou atividade antimicrobiana contra P. 

aeruginosa em alto índice de peróxidos. Tal achado reforça que valores mais elevados de 

peróxido apresentam maior ação antimicrobiana. Ainda neste estudo, durante o processo de 

ozonização dos óleos foi identificado um aumento nos valores de peróxido e ácido em ambos 

os óleos, mas a formação foi maior no óleo de girassol155. 

A atividade antimicrobiana do azeite de oliva foi relatada por Elshinawy e 

colaboradores139, em uma investigação contra biofilme de patógenos endodônticos, tendo o 

azeite de oliva uma ação antimicrobiana inferior a nanopartículas de quitosana e prata, contudo, 

o óleo obteve menores efeitos citotóxicos. Adicionalmente, a interação do óleo de oliva com 

nanopartículas de quitosana mostrou resultados sinérgicos, na qual reduziu o biofilme maduro 

com uma taxa de morte rápida, indicando um potencial uso no tratamento de canais radiculares. 

Pietrocola et al.140, por sua vez, descreve uma melhor performance do azeite de oliva ozonizado 

em bactérias gram-negativas, visto que, em seu estudo, o halo de inibição das bactérias gram-

positivas foi de aproximadamente 1,3 vezes menor. 

Com base nas atuais evidências científicas, os óleos ozonizados têm se destacado por 

sua notável ação antimicrobiana contra uma variedade de bactérias patogênicas. A ação 

oxidativa dos próprios metabólicos naturais dos óleos e do ozônio, associada a formação de 

compostos com propriedades antimicrobianas, após a ozonização, tornam esses produtos uma 

opção promissora no combate a infecções bacterianas, tanto em contextos médicos e aplicações 

terapêuticas quanto a métodos antissépticos.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados deste estudo in vitro, na qual diferentes óleos essenciais 

ozonizados foram testados quanto à sua atividade antimicrobiana contra S. aureus, destacou-se 

a eficácia inibitória de cinco destes: Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3), Rosa Mosqueta (EBPM-

OXI3 nanonizado), girassol (Phylozon), oliva (Phylozon) e girassol (Mophderm). 

Notavelmente, o óleo de girassol (Mophderm) com ozonização artesanalmente apresentou 

atividade inibitória, ressaltando a eficácia dos diferentes métodos de ozonização. 

 Além disso, os óleos de Rosa Mosqueta (EBPM-OXI3 e EBPM-OXI3 nanonizado) 

demonstraram rápida inibição do crescimento bacteriano, evidenciando o eficaz potencial como 

agentes antimicrobianos. Os resultados sugerem uma promissora aplicabilidade dos óleos 

essenciais ozonizados no combate a infecções por S. aureus, destacando a necessidade de 

investigações adicionais para melhor compreensão da ação antimicrobiana, das substâncias 

envolvidas no processo de inibição e do potencial clínico para o uso terapêutico em humanos. 
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