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Efeito do gás ozônio na descontaminação de canetas de bisturi 
elétrico 

Uma das principais preocupações na prestação da assistência à saúde está relacionada ao processamento dos produtos utilizados. Portanto, essa qualidade no 
processamento dos produtos só será efetiva, quando reduzir ou destruir a carga microbiana, mantendo sua funcionalidade e integridade. Assim sendo, o gás 
ozônio, conhecido pela sua ação antimicrobiana, surge como potencial alternativa para facilitar alguns mecanismos de esterilização de alguns instrumentais 
médico-hospitalares. Objetivou-se, nesta pesquisa, estimar a carga microbiana e avaliar a eficácia do gás ozônio na descontaminação de canetas de bisturi elétrico 
nos diferentes tempos de tratamento. Foram coletadas amostras das canetas de bisturi elétrico antes do tratamento com ozônio e 5, 10 e 15 minutos após a 
exposição ao gás, e realizadas as culturas para bactérias e fungos em meios seletivos e não seletivos, sempre em triplicata. Os resultados foram avaliados por meio 
do teste de Kruskal-Wallis com posterior teste de comparação múltipla de Dunn. Os microrganismos isolados antes do tratamento foram: Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Candida albicans, Proteus vulgaris, Micrococcus spp, Bacillus spp., Proteus mirabilis. Após a exposição ao gás ozônio, pôde-se observar que nos 
microorganismos Staphylococcus aureus, Micrococcus spp. e Bacillus spp., o ozônio promoveu a destruição dos microrganismos no tempo de 10 minutos. Na 
Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus vulgaris essa morte aconteceu já na exposição a 5 minutos. O único microrganismo que necessitou de 15 minutos de 
exposição para ser eliminado totalmente foi a Candida albicans. Pode-se concluir que na metodologia adotada o gás ozônio foi eficiente na esterilização de canetas 
de bisturi elétrico, quando o tratamento se deu a 15 minutos de exposição. 

Palavras-chave: Controle; Desinfecção; Segurança do Paciente.  

 

Effect of ozone gas on decontamination of electric scalpel pens 

One of the main concerns in health care delivery is related to the processing of the products used. Therefore, this quality in product processing will only be effective 
when reducing or destroying the microbial load, maintaining its functionality and integrity. Thus, ozone gas, known for its antimicrobial action, emerges as a 
potential alternative to facilitate some sterilization mechanisms of some medical-hospital instruments. The objective of this research was to estimate the microbial 
load and to evaluate the effectiveness of ozone gas in the decontamination of electric scalpel pens at different treatment times. Samples were taken from the 
electric scalpel pens before ozone treatment and 5, 10 and 15 minutes after exposure to gas, and cultures for bacteria and fungi were performed in selective and 
non-selective media, always in triplicate. Results were evaluated using the Kruskal-Wallis test with subsequent Dunn multiple comparison test. The microorganisms 
isolated before treatment were: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida albicans, Proteus vulgaris, Micrococcus spp., Bacillus spp., Proteus mirabilis. After 
exposure to ozone gas, it was observed that in the microorganisms Staphylococcus aureus, Micrococcus spp. and Bacillus spp., The ozone promoted the destruction 
of the microorganisms within 10 minutes. In Escherichia coli, Proteus mirabilis and Proteus vulgaris this death has already occurred in the 5 minutes exposure. The 
only microorganism that required 15 minutes of exposure to be completely eliminated was Candida albicans. It can be concluded that in the adopted methodology 
the ozone gas was efficient in the sterilization of electric scalpel pens, when the treatment occurred at 15 minutes of exposure. 
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INTRODUÇÃO  
 

Uma das principais preocupações na prestação a assistência à saúde está relacionada a limpeza e a 

descontaminação dos equipamentos utilizados (SOUZA et al., 2011; ANVISA, 2013). Todo o equipamento 

clínico deve ser limpo e  descontaminado antes e após o uso, independentemente de quantas vezes ele é 

usado, onde e como é usado. Um item destinado ao uso do paciente deve ser inspecionado cuidadosamente 

antes de ser empregado, e se a limpeza prévia não for evidente por notificação ou sujeira, ele deve ser 

imediatamente limpo de acordo com os protoclos disponíves na entidade de saúde (DANCER, 2014). Essa 

preocupação, quanto à promoção da segurança do paciente e a qualidade dos serviços prestados, também 

se respalda no manuseio dos artigos médicos, considerando que a maioria deles são reutilizados (RUTALA et 

al., 2013). 

No âmbito hospitalar, existem equipamentos e utensílios que podem entrar em contato com sangue 

e/ou fluidos corporais, entre eles os oxímetros de pulso, estetoscópios, termômetros, kits para teste de 

glicose no sangue, sondas de saturação, aparelhos não descartáveis usados na higiene de pacientes, entre 

outros, os quais devem ser submetidos a procedimentos de limpeza e de desinfecção rigorosos antes e depois 

do uso com a finalidade de diminuir a carga microbiana, promovendo desta forma a segurança do paciente 

(ZACHARY, et al., 2001; DANCER, 2012). No entanto, é necessário que os agentes esterilizantes se adequem 

conforme os produtos submetidos a descontaminação, de modo que incidam na eficácia e rapidez do 

processamento (DANCER, 2014). 

Os instrumentos hospitalares e dispositivos médicos são submetidos ao processo de esterilização 

para garantir a qualidade e segurança do produto. O processo de esterilização está associado a destruição e 

a eliminação das formas microbianas dos instrumentos e artigos médicos utilizados em quaisquer 

procedimentos realizados e podem ocorrer de maneira química ou física (RUTALA et al., 2013). A aplicação 

de métodos convencionais de esterilização, como o uso de alta temperatura, alta pressão, gás químico e 

radiação (raios gama), depende do tipo de material a ser esterilizado (FITRIA et al., 2019). Nos últimos anos, 

verificou-se a busca contínua por tecnologias de esterilização em baixas temperaturas à baixa temperatura,  

que incluem: óxido de etileno,  radiação gama,  plasmas de peróxido de hidrogênio e o ozônio (O3), entre 

outros (SOUZA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012; GALANTE et al., 2017, GONZAGA et al., 2018; FITRIA et al., 

2019). 

O gás ozônio (O3) é um gás natural que se origina da transformação do oxigênio, em que é acrescido 

uma molécula (BOCCI et al., 2015). O ozônio pode ser considerado o germicida natural mais potente contra 

microrganismos (nas formas vegetativa e esporuladas) com alta eficiência e velocidade, devido à sua 

atividade altamente oxidante (BOTELHO-ALMEIDA et al., 2018). Essa característica torna-se benéfica em 

diversas áreas da saúde, desde a ozonioterapia até a descontaminação dos ambientes e dos resíduos, 

trazendo assim várias vantagens no gerenciamento de qualidade e do bem-estar do paciente (AVCI et al., 

2015; KOZUSNY-ANDREANI et al., 2018; GONZAGA et al., 2018).  
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A descontaminação de artigos médicos, por meio do O3, faz com que seja estabelecida uma pressão 

negativa na câmara de esterilização, onde a água, a eletricidade e o oxigênio acabam gerando o gás ozônio, 

que é utilizado para esterilizar artigos e materiais que são sensíveis a umidade e ao calor (SLAVISH, 2012). No 

Brasil, um dos dispositivos mais reutilizados é a caneta de bisturi elétrico que é indicada para cirurgias tanto 

de porte pequeno quanto grande (BATISTA NETO et al., 2010). Por conta disso, é indicado que as Centrais de 

Materiais de Esterilização (CME) dos hospitais observem os procedimentos a serem seguidos para que a 

esterilização ocorra de maneira efetiva (WANI et al., 2015) Neste contexto objetivou-se nesta pesquisa 

estimar a carga microbiana e avaliar a eficácia do gás ozônio na descontaminação de canetas de bisturi 

elétrico em diferentes tempos de exposição. 

  
MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Foram avaliadas canetas de bisturis elétricos, após sua utilização em um centro cirúrgico onde são 

realizadas intervenções de pequeno porte (cirurgias urológicas, dermatológicas e gerais), oferecidas em um 

Ambulatório Médico de Especialidades do Noroeste Paulista. Os tratamentos foram: canetas de bisturis 

elétricos não lavadas, e canetas submetidas a tratamento com gás ozônio por 5, 10 e 15 minutos.  Para a 

realização dos testes de desinfecção cada uma das canetas foi submetida à ozonização com dose de 140, 

280, 420mg L-1 de ozônio. 

O ozônio foi obtido por um equipamento gerador corona, Modelo Ozone & Life® (Medical System), 

sendo a concentração do gás limitada pelo equipamento, calibrado em uma vazão de O3 de 28mg.L-1. O fluxo 

de entrada do gás oxigênio (O2) utilizado foi de 1L por minuto de O2 e a temperatura do ambiente controlada 

a 20°C durante todo o experimento. O gás ozônio foi conduzido ao recipiente de ozonização por meio de um 

tubo de silicone. 

Foi utilizado um sistema de fumigação de ozônio modificado, proposto por Gonzaga et al. (2018). O 

processo de ozonização foi realizado em câmara de vidro, projetada para melhorar a aplicação de ozônio nas 

superfícies a serem desinfetadas e para reduzir o tempo necessário para atingir as concentrações de ozônio 

desejadas no interior da mesma. A câmara usada na ozonização foi confeccionada em formato retangular, 

com dimensões de 25,5 x 25,0 x 15,3cm (volume 9,753cm3 ou 9,753L). 

Para iniciar o processo de ozonização, a câmara foi fechada na parte superior com uma tampa móvel 

para inserção e retirada do material. Nas extremidades foram colocados orifícios que permitissem a entrada 

e saída do gás. Cada caneta foi colocada no interior da câmara e exposta ao ozônio uma vez que a 

concentração desejada foi atingida. Finalizado cada período de ozonização foram retiradas amostras da 

superfície da caneta de bisturi tratado para a realização das análises microbiológicas, utilizando-se swabs 

umedecidos em solução salina e friccionados na superfície, e depositados em tubos contendo 10mL de 

solução de NaCl (0,5%) estéril. 

Para avaliação da eficácia do processo de desinfecção foi utilizada a metodologia descrita por 

Gonzaga et al. (2018). Os meios utilizados para o cultivo do material coletado dos bisturis elétricos antes e 

após ozonização, foram o Ágar Sabouraud-dextrose, Ágar triptecaseína-soja, Ágar Baird Parker e Ágar 
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Cetrimide. Os meios inoculados para isolamento de bactérias foram incubados a 37°C por 24-48h, enquanto 

a cultura para fungos foi conduzida por 15 dias em temperatura de 25°C. Transcorridos os períodos de 

incubação, procedeu-se a contagem de unidades formadoras de colônias (UFC) e identificação dos micro-

organismos presentes em cada uma das placas. Para se realizar as coletas dos materiais para análise das 

canetas de bisturis elétricos, utilizou-se o fluxo laminar e equipamentos de proteção individual. 

As bactérias e os fungos isolados foram caracterizados, respectivamente, pela Coloração de Gram e 

pelo Azul de Algodão e identificados por métodos bioquímicos, de acordo com a metodologia descrita por 

Winn et al. (2008). Para a identificação das espécies bacterianas Gram-negativas foi utilizado o sistema API 

20E (Analytical Profile Index, BioMérieux) e para a caracterização das espécies bacterianas Gram-positivas 

foram realizados os testes: catalase, coagulase, DNAse, oxidase e hemólise. Todos os experimentos para as 

análises microbiológicas, tanto das amostras coletadas das canetas de bisturi antes do tratamento quanto 

para as amostras tratadas, foram realizados em triplicata. 

Para a avaliação da eficácia do efeito antimicrobiano de cada um dos tratamentos com ozônio, um 

estudo sobre a variação da carga microbiana foi realizado a fim de observar qual tratamento apresentou a 

maior variação negativa (queda) na contagem microbiana. Nesse contexto, a variação percentual da 

contagem microbiana consistiu da seguinte relação: 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎çã𝑜௖௢௡௧௔௚௘௠ ௠௜௖௥௢௕௜௔௡௔(%) =

(஼௢௡௧௔௚௘௠ఱ೘೔  ି஼௢௡௧௔௚௘ బ೘೔೙)

஼௢௡௧௔௚௘௠బ೘೔
× 100. De acordo com a expressão, variações negativas mostram diminuição 

na contagem microbiana e variações positivas mostram aumento da contagem microbiana à medida que o 

tempo de exposição aumenta. 

 Os resultados foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis, com posterior teste de comparação 

múltipla de Dunn para comparar a contagem microbiana dos mesófilos totais em relação aos tratamentos 

com ozônio. Análise descritiva percentual da ocorrência de diferentes micro-organismos de acordo com os 

trata mentos empregados. Todos os testes estatísticos foram aplicados com nível de significância de 5% 

(P<0,05). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Em um primeiro momento foi realizado um estudo da contagem de mesófilos totais em bisturis 

elétricos submetidos a tratamentos com ozônio com a finalidade de observar ação desse agente de 

desinfecção. As amostras foram avaliadas antes e depois de serem submetidas ao ozônio, em intervalos 

diferenciados, sendo eles: 5 minutos, 10 minutos e 15 minutos.  Na tabela 1, estão evidenciadas as 

estatísticas descritivas da contagem microbiana dos bisturis elétricos de acordo com os tratamentos 

empregados. Verificou-se que houve diferenças significativas entre as contagens microbianas quando os 

tratamentos foram comparados (p<0,001). 

Foi possível observar que a contagem dos mesófilos totais foi superior para o tratamento sem 

ozonização e, a partir que os bisturis foram submetidos a tempos diferenciados de ozonização, a contagem 

dos mesófilos totais foi decrescendo de forma significativa. A presença de um número relativamente elevado 
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de microrganismos nas canetas de bisturi elétrico (tabela 1) estão relacionadas a capacidade dos 

microrganismos em colonizarem superfícies abióticas ou tecidos animais e vegetais. 

 
Tabela 1: Contagem de mesófilos totais presentes em canetas de bisturis elétricos antes e após a utilização do gás 
ozônio. 

Tratamento Média±desvio padrão Mediana2 (Mín; Máx) 
Sem ozônio 5,9.103±1,4.104 3,0.102 a (1,3.102; 4,4.104) 
Ozônio por 5 minutos 8,3.101±1,3.102 2,9.101 b (1,0.100; 5,0.102) 
Ozônio por 10 minutos 1,8.101±4,2.101 2,5.100 c (1,0.100; 1,6.102) 
Ozônio por 15 minutos 0,0±0,0 0,0 d (0,0;0,0) 
Valor p1 <0,001 

Legenda: 1Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05; 2Letras diferentes na mesma coluna diferenciam-se 
entre si pelo teste de comparação múltipla de Dunn a P<0,05. 
 

A colonização de dispositivos médicos e a formação de biofilmes na sua superfície podem 

desencadear infecções graves principalmente em humanos com deficiência de sistema imunológico. Na 

atualidade são empregados vários métodos para a prevenção da formação de biofilmes microbianos, ainda 

assim, uma vez que um biofilme é formado, sua eliminação requer a utilização de métodos mais apurados, 

tais como: plasma a frio, ultrassom, laser, tratamento com água ozonizada, gás ozônio entre outros (CANADÁ 

et al., 2014; ZABIELSKA et al., 2016). 

Após o tratamento das canetas com ozônio, verificou-se que foram necessários 15 minutos de 

exposição das amostras ao gás para comprovar a ausência total de mesófilos totais nas amostras avaliadas 

(tabela 1). Segundo Brodowska et al. (2017) e Kozusny-Andreani et al. (2018), após o tratamento com ozônio, 

a taxa de sobrevivência dos micro-organismos diminui drasticamente, evidenciando que a eficiência do 

tratamento com ozônio depende do tempo de contato com o gás e da dose. 

Os dados da tabela 2 indicam diferenças estatisticamente significativas na taxa de sobrevivência dos 

mesófilos totais. A variação nos primeiros 5 minutos de exposição foi relevante, apresentando redução de 

96,5% na contagem dos mesófilos totais nos bisturis elétricos, pressupondo que os primeiros cinco minutos 

de exposição já são suficientes para que a contagem microbiana dos mesófilos totais apresente uma redução 

significante. Desse modo, o tratamento com ozônio a 15 minutos é o mais eficaz no objetivo de desinfecção 

dos bisturis elétricos, já que nesse tempo de exposição ocorreu contagem microbiana nula. 

 
Tabela 2. Variação percentual (%) da contagem taxa de sobrevivência dos mesófilos totais em canetas de bisturis 
elétricos antes e após a utilização do gás ozônio. 

Tempos de exposição ao ozônio 
Variação da contagem microbiana (%) 

Média±desvio padrão Mediana2 

0 a 5 min -89,4±14,0  -96,5 b 
5 a 10 min -70,8±39,4 -81,5 a 
10 a 15 min -100±0,0 -100 c 
Valor P1 <0,001 

Legenda: 1Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05; 2Letras diferentes na mesma coluna diferenciam-se 
entre si pelo teste de comparação múltipla de Dunn a P<0,05. 
 

Resultados semelhantes foram observados por Brodowski et al. (2017), em estudo para o 

desenvolvimento de um modelo de tratamento de vários microrganismos com diferentes doses de ozônio e 

de tempos de contato. Os resultados indicaram que o aumento da concentração de ozônio e o tempo de 

contato aumentaram as taxas de redução na carga microbiana. Brodowski et al. (2017) afirma que as células 
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que sobrevivem tornam-se mais resistentes ao ozônio e que a eficácia do tratamento com ozônio diminui 

com o tempo. Isso significa que um maior tempo de contato com o ozônio pode ter um impacto negativo na 

qualidade do produto sob a perspectiva microbiológica, causando maior resistência ao ozônio e à reativação. 

Devido à sua meia vida curta, sua toxicidade e reatividade, o gás ozônio deve ser produzido no local. 

O ozônio reage mais lentamente com ácidos graxos e carboidratos, e mais rapidamente com proteínas, 

aminas, aminoácidos, ácidos nucleicos e grupos funcionais de proteínas (ROSENBLUM et al., 2012). Assim a 

fumigação de materiais com gás ozônio pode constituir um sistema antimicrobiano alternativo eficaz, uma 

vez que é capaz de penetrar em todas as irregularidades superficiais e é aplicável a um amplo espectro 

microbiano (MARTINS et al., 2015; MARTINELLI et al., 2017). 

A tabela 3 evidencia os percentuais de ocorrência de diversos micro-organismos isolados nos bisturis 

elétricos de acordo com o tempo de exposição dessas amostras ao ozônio. Constatou-se que a partir do 

momento que o tempo de exposição ao ozônio foi aumentando, o número de ocorrências e, a variedade de 

microrganismos foi diminuindo de forma drástica até culminar na total eliminação com 15 minutos de 

exposição ao ozônio. De acordo com os resultados obtidos é possível observar que o tratamento sem ozônio 

apresentou maior quantidade e a maior diversidade de micro-organismos quando comparados aos demais 

tratamentos. A partir do momento que a exposição ao ozônio foi aumentando, o número de ocorrências e, 

a variedade de microrganismos foi diminuindo de forma drástica até culminar na total supressão dos micro-

organismos avaliados a 15 minutos de exposição ao ozônio.  

 
Tabela 3. Ocorrência dos micro-organismos encontrados nos em canetas de bisturis elétricos antes e após a utilização 
do gás ozônio. 

Microrganismos Sem ozônio 5 min 10 min 15 min Total 
Staphylococcus aureus 3 (50,0%) 3 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 
Escherichia coli 5 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 
Candida albicans 6 (33,3%) 6 (33,3%) 6 (33,3%) 0 (0,0%) 18 
Proteus vulgaris 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 
Micrococcus spp. 3 (50,0%) 3 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 
Bacillus spp. 2 (50,0%) 2 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 
Proteus mirabilis 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 
Total 22 14 6 0 42 

 

 
Figura 1. Taxa de sobrevivência das espécies microbianas isoladas em canetas de bisturis elétricos antes e 

após a utilização do gás ozônio. 
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Verificou-se que Escherichia coli e Proteus spp apresentaram maior sensibilidade ao ozônio, visto que 

com apenas 5 minutos de exposição a contagem foi nula enquanto para Staphylococcus, Micrococcus e 

Bacillus foram necessários 10 minutos. Em contrapartida, a levedura Candida albicans exibiu maior 

resistência ao tratamento com ozônio e somente verificou-se ocorrência nula aos 15 minutos de exposição 

ao agente desinfetante (figura 1). O ozônio tem efeito bactericida sobre bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas, sendo este efeito proporcional à concentração, ao tempo de exposição e a espécie bacteriana 

(TORMIN et al., 2016; KOZUSNY-ANDREANI et al., 2018). 

Atualmente, não há dúvidas quanto à capacidade bactericida, fungicida, virucida do ozônio, no 

entanto o uso do ozônio requer alguns cuidados, pois é um gás extremamente tóxico em concentrações 

elevadas (SOUZA et al., 2011). O ozônio possui produtos de decomposição que podem rapidamente inativar 

microrganismos (por exemplo, radical hidróxila) por reação com enzimas intracelulares, material nucléico e 

componentes da parede celular. A inativação de bactérias usando ozônio causa vazamento de conteúdo 

interno devido à oxidação de lipídios insaturados na parede célular, que finalmente resulta em lise celular 

(KHADRE et al., 2001, DAKA et al., 2012, KANAAN, 2018) 

A descontaminação e esterilização com ozônio apresenta vantagens substanciais, o gás pode 

penetrar efetivamente nos objetos, incluindo locais para os quais o acesso é difícil usando líquidos 

convencionais e procedimentos de limpeza manual. O ozônio é conhecido por ter atividade antibacteriana, 

pode ser gerado de forma barata, e, embora tóxico em altas concentrações, dissocia-se rapidamente ao 

oxigênio, com uma meia-vida de cerca de 20 minutos (SHARMA et al., 2008). Por esta razão ao decidir aplicar 

um método de descontaminação com gás ozônio, é necessário saber sobre qual a relação da concentração 

de gás a ser alcançada e a capacidade de difusão do ozônio, entre carga microbiana e o tempo, para que se 

possa definir sua capacidade como esterilizante ou desinfetante (CHRIST et al., 2017).  

A crescente utilização do gás ozônio como um agente antimicrobiano está relacionada a sua alta 

eficiência antimicrobiana, e seu emprego está de acordo com os requisitos ambientais. Outros aspectos 

importantes que devem ser considerados são a necessidade de utilizar tecnologias mais verdes e métodos 

mais seguros de descontaminação e esterilização (DANCER, 2014; GALANTE et al., 2017, BORRELLI et al., 

2018). De acordo com Ridiquieri et al. (2016), o uso do esterilizador de ozônio se torna uma opção 

interessante, pois utiliza uma matéria-prima natural (oxigênio), funciona a baixas temperaturas, baixo custo 

e, apesar da toxicidade do ozônio, rapidamente se decompõe em oxigênio. 

 
CONCLUSÕES 
 

Frente aos resultados encontrados, é possível concluir que o gás ozônio apresentou-se eficiente na 

descontaminação de canetas de bisturi elétrico, quando tratados no tempo de 15 minutos, contra todos os 

micro-organismos previamente isolados, independentemente de sua carga microbiana, sendo de 10 minutos 

para bactérias e 15 minutos para leveduras. A implementação de um sistema de descontaminação ou de 

esterilização que utilize ozônio como agente antimicrobiano seria relevante do ponto vista da segurança do 

paciente e econômico para as instituições que prestam assistência à saúde. 
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