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Resumo  
O presente estudo avaliou a aplicação do Ozônio como agente de controle microbiano, 

comparando a água ozonizada e a água clorada. As bactérias utilizadas de Escherichia coli 042, 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 25853 e Staphylococcus aureus ATCC 29213 foram aplicadas 

em mangueiras dos canais/linhas de água, simulando o ambiente do equipo odontológico e 

incubadas por 24 horas, os dados obtidos foram submetidos a uma comparação, em função do 

inóculo inicial (1,5x10⁸ UFC/mL) e os resultados expressos em porcentagem de redução. A 

aplicabilidade do ozônio para o uso nos canais de água do equipo odontológico em substituição à 

água clorada ficou evidenciado para as bactérias utilizadas no estudo. 

Palavras-Chave: ozônio; equipo odontológico; análise microbiana; contaminação. 

 
 

Abstract 
The present study evaluated the application of Ozone as a microbial control agent, comparing 

ozonated water and chlorinated water. Bacteria samples, consisting of Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, and Staphylococcus aureus, were applied to waterlines hoses, 

simulating the environments of dental equipment. They were then incubated for 24 hours, and the 

data obtained was submitted for comparison, regarding the initial inoculum (1,5x10⁸ CFU/mL) 

and the results expressed in percentage of reduction. It evidenced the effectiveness of ozone for 

use in the unit waterlines of dental equipment in place of chlorinated water for the bacteria used 

in this study. 

Key words: ozone; dental equipment; microbial analysis; contamination. 
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INTRODUÇÃO  

 

O processo de assistência à saúde enfrentou a pandemia pelo SARS-Cov-2 com 

muitos desafios, resultando em mortes acumuladas de quase 690.000 no fim do ano de 

2022, segundo dados do Ministério da Saúde (MS) (1) .  

Na saúde bucal, o manejo das vias aéreas é indispensável. O contato direto com a 

cavidade oral e a produção de aerossóis nos procedimentos levam a um aspecto que não 

pode ser contornado pelos profissionais da odontologia: a contaminação direta por meio 

da exposição a gotículas respiratórias expelidas, contendo vírus, por uma pessoa infectada 
(2; 3, 4). Diante disto, torna-se evidente a necessidade de se impor soluções de controle 

ambiente e das medidas de Biossegurança na assistência odontológica. Isto porque, como 

aconteceu na pandemia pelo SARS-Cov-2, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) 

orientou a suspensão dos atendimentos clínicos eletivos, permanecendo as urgências e 

emergências, impactando pacientes e profissionais (5, 6) .  

Os pacientes classificados como “Necessidades Especiais” como portadores de 

comorbidades, irradiados, transplantados, oncológicos, gestantes, imunocomprometidos 

foram os mais atingidos por esta falta de atendimento, causada pelas condições não 

seguras para a manutenção da assistência no período da pandemia pelo SARS-Cov-2 (7, 

8).  

Neste contexto, diante dessa vulnerabilidade, desenvolveu-se no Instituto Federal 

do Paraná (IFPR), um projeto de inovação tecnológica denominado "Modelo estratégico 

4.0 para desenvolver soluções na extensão tecnológica para área de saúde e 

biossegurança". Este, propõe utilizar o gás ozônio em um ambiente controlado, 

automatizado e com medidas adequadas para um atendimento seguro, de modo a 

colaborar para a não interrupção da assistência odontológica em tempos de pandemias ou 

risco das síndromes respiratórias. 

O presente trabalho é parte desta busca, avaliando inicialmente a descontaminação 

dos canais de água que, no equipo odontológico, pode ser uma fonte de risco à vida caso 

não haja um processo adequado de controle microbiano (9) . 

 No Brasil, está recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) e Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA) o uso do hipoclorito de sódio como protocolo  para 

controle e redução da contaminação da água do equipo odontológico (2). O cloro é um 

agente contaminante do meio ambiente - prejudicial ao ecossistema - além de, também, 

ser tóxico para quem o manuseia, representando um risco para o ser humano em vários 

aspectos (10) . 

 O ozônio entre suas vantagens, diferente do cloro, não apresenta resíduos ao se 

decompor e se transforma em oxigênio - podendo ser caracterizado como um contribuinte 

para a sustentabilidade ambiental. Nesse sentido, é uma tecnologia verde, disponível e de 

baixo custo, o que o torna um substituto interessante para o emprego do cloro no controle 

microbiano dos canais de água do equipo odontológico, além de já ser amplamente 

empregado em diversas áreas da assistência à saúde, processos fabris, controle ambiente, 

etc. (11, ,12,  13, 14) . 

Deste modo, este estudo avaliou a efetividade da água ozonizada para a 

descontaminação e o controle microbiano dos canais de água do equipo odontológico em 

comparação à água clorada. 
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Material e Métodos 

 

Amostras bacterianas 

Os seguintes isolados de bactérias de referência foram utilizados no trabalho: 

Escherichia coli enteronegativa 042, Pseudomonas aeruginosa ATCC 25853 e 

Staphylococcus aureus ATCC 29213. As amostras pertencem à bacterioteca do 

Laboratório de Microbiologia Básica e Aplicada, da Universidade Estadual de Londrina 

e foram estocadas em Brain Heart Infusion (BHI) (Difco ™) contendo 20% de glicerol, 

à -20 ºC.  

 

Análise in situ da água ozonizada e avaliação da descontaminação 

Preparo Prévio 

Para o experimento foram utilizados canais de água/mangueiras, que caracterizam 

parte do equipo odontológico, a fim de simular a contaminação microbiana e a ação da 

água ozonizada sobre a mesma. Essas linhas de água/mangueiras foram cortadas em um 

tamanho de 8 cm.  

Além da água ozonizada, foi utilizada água clorada (a 1 mg/L Cl), água de osmose 

reversa e solução salina. Quanto aos meios de cultivo, foram usados o MacConkey 

(Kasvi) - para as bactérias Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa -, e Ágar Sal 

Manitol (Kasvi) - para a bactéria Staphylococcus aureus -, preparados de acordo com 

instruções do fabricante. Para o controle negativo, foi utilizada solução de NaCl 09%.  

Para o preparo da água ozonizada foi utilizada a água de osmose reversa, em torno 

de 14ºC, mantida em refrigeração até o momento do uso. A água foi transferida para uma 

coluna de vidro (Coluna em vidro e difusor em vidro, com microbolhas, com catalisador 

de ozônio residual, Ozone&Life), diluindo o Ozônio na água, utilizando o gerador de gás 

ozônio (Gerador de Ozônio – Modelo O&L Portátil, Ozone & Life), conforme instruções 

do fabricante, concentração máxima do aparelho de 72 mg/L, por cinco minutos, com gás 

oxigênio medicinal (Oxicompany - Londrina/PR). 

 

Procedimentos 

O preparo do inóculo inicial, se deu por meio da suspensão da colônia bacteriana 

com auxílio da alça bacteriológica em caldo Mueller-Hinton (Difco™). O padrão de 

turvação correspondeu a 0.5 da escala de Mac Farland, que corresponde a 1.5 x 10⁸ 

UFC/ml.    

Os inóculos deste preparado inicial, foram colocados em duplicatas em oito tubos 

que continham: água ozonizada, água de osmose reversa, água clorada e solução salina, 

e, assim, aplicados nas mangueiras cortadas de 8 cm, na quantidade de 100 μL. Incubou-

se por 24 horas.  

Após este período, lavou-se cada tubo com solução salina 0,9% e, em seguida, foi 

feita a aplicação de água ozonizada, clorada, de osmose reversa e solução salina 

individualmente, nestas mangueiras. Em cada uma, foram aplicados 100 μL que, após 5 

minutos em contato, foi coletada 100 μL de cada amostra.  

Com 100 μL da amostra coletada, realizou-se a diluição de -1 à -8 em microtubos 

contendo 900 μL de solução salina.  Em seguida, foi plaqueado em meios de cultura (ágar 

MacConkey e Ágar sal Manitol) para as bactérias E. coli e P. aeruginosa e S. aureus, 

respectivamente.  

Por fim, as placas foram incubadas em  estufa bacteriológica a 24h, a 37ºC. 
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Análise dos resultados 

 

As colônias foram contadas e o resultado expresso em UFC/mL. A referência foi 

dada pelo inóculo inicial e o resultado do percentual de redução (R) foi determinado 

conforme a expressão: 

R=(C_após-I)/I×100 

 

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta o resultado da redução da carga microbiana nos canais de 

água avaliados, em relação a cada tipo de microorganismo e a cada tipo de água utilizada.  

Os resultados expressos e discutidos recomendam a utilização do ozônio em 

substituição ao cloro - que é tóxico em seu uso e manipulação - e coadunam com outros 

estudos que também argumentam em favor da eficácia da ação microbicida do ozônio (2, 

12, 15, 16,17;18,19) . 

 

Tabela 1. Porcentagem de redução da carga microbiana em 24h correspondente ao 

inóculo de 1,5x10⁷ UFC/mL*. Para esta comparação, foi considerada a contagem obtida 

pela menor diluição. Demonstra-se a eficácia da água ozonizada perante a água clorada 

em relação às três bactérias. 

 Água 

ozonizada 

(% de Redução) 

Água 

clorada 

(% de Redução) 

EAEC 042 99,9  99,0 

S. aureus - ATCC 29213 99,0 90,0 

P. aeruginosa - ATCC 25853 99,0 90,0 

(*) UFC/mL= média do no. de colônias x fator de diluição (positivo) x fator alíquota. Nas demais águas testadas não 

houve crescimento. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O estudo de Alkhulaifi (9) destaca a necessidade de monitoramento regular da 

qualidade microbiológica da água nas linhas de água do equipo odontológico, incluindo 

a detecção de patógenos oportunistas, a prevenção da estagnação da água e o uso de vários 

procedimentos para reduzir a formação de biofilme. É apontado a necessidade de um 

protocolo de fácil execução, baixo custo e seguro para a desinfecção e controle da água 

nos equipos, bem como a realização de mais estudos sobre a exposição à endotoxina e 

sua prevenção. 

No presente estudo, com a análise dos dados obtidos, a eficiência da água 

ozonizada foi demonstrada diante das bactérias analisadas, de modo que, ao se equiparar 
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com o atual padrão de recomendação - a água clorada - apresentou-se mais eficaz no 

controle microbiano (com destaque para a E. coli). Estes resultados argumentam a favor 

da proposição da água ozonizada na rotina clínica para manutenção da cadeia de 

biossegurança no consultório do dentista. 

No que se refere à aplicabilidade, a adoção da água ozonizada se mostra 

interessante em termos econômicos, sociais e ambientais, pois apresenta um custo-

benefício mais atrativo (tanto no que tange ao próprio ozônio quanto ao equipo 

odontológico, uma vez que o cloro é um agente oxidante) e uma melhor condição para os 

profissionais e o meio ambiente, em termos de saúde e poluição ambiental.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se pela indicação do ozônio para o uso nos canais de água do equipo 

odontológico em substituição à água clorada. Se faz necessário novos estudos para análise 

de outros parâmetros aplicados à prática clínica odontológica e à padronização e 

validação microbiológica de forma  ampliada. 
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