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Resumo

Objetivo: Analisar, com base na literatura cientifica, o potencial terapéutico ¢ as formas de utilizagdo do 6leo
essencial de Melaleuca alternifolia (Tea Tree) no processo de cicatrizagdo de feridas cronicas. Método: Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada por meio de levantamento de artigos nas bases de dados indexadas da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de 2014 a agosto de 2024. Resultados: Foram identificados 119
artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos selecionados demonstraram que o 6leo essencial
de Tea Tree, nas concentragdes de 5% a 10%, apresentou eficacia na eliminagdo de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) da pele, além de contribuir significativamente para a cicatrizagdo de feridas cronicas.
Evidenciaram-se também propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e de controle de odor, impactando
positivamente na qualidade de vida dos pacientes. Em alguns estudos, a combinagdo com compostos a base de prata
demonstrou potencial sinérgico na reducao da carga microbiana. Conclusao: Os dados analisados indicam que o 6leo
essencial de Melaleuca alternifolia possui propriedades promissoras no tratamento de feridas cronicas, especialmente
no controle de infecgdes por MRSA e na aceleragdo do processo cicatricial. No entanto, a escassez de estudos clinicos
robustos, com amostras representativas e metodologias bem delineadas, evidencia a necessidade de mais investigagdes
para validag@o cientifica de sua eficacia e seguranga.

Palavras-chave: Ferimentos; Lesdes; Cicatriza¢io; Oleo de melaleuca.

Abstract

Objective: To analyze, based on scientific literature, the therapeutic potential and application methods of Melaleuca
alternifolia (Tea Tree) essential oil in the healing of chronic wounds. Method: This study is an Integrative Literature
Review, conducted through a search of indexed databases available in the Virtual Health Library (VHL), covering the
period from 2014 to August 2024. Results: A total of 119 articles were identified, of which 5 met the inclusion
criteria. The selected studies demonstrated that Tea Tree essential oil, at concentrations of 5% to 10%, was effective
in eliminating methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) from the skin and significantly contributed to
chronic wound healing. Additionally, analgesic, anti-inflammatory, and odor-reducing properties were observed,
positively impacting patients' quality of life. In some cases, the combination with silver-based compounds showed
synergistic potential in reducing microbial load. Conclusion: The evidence suggests that Melaleuca alternifolia
essential oil has promising properties for the treatment of chronic wounds, particularly in managing MRSA infections
and promoting tissue repair. However, the current body of literature is limited, highlighting the need for further well-
designed clinical studies with larger sample sizes to validate its efficacy and safety.

Keywords: Wounds; Injuries; Wound healing; Tea tree oil.

Resumen

Objetivo: Analizar, a partir de la literatura cientifica, el potencial terapéutico y las formas de aplicacion del aceite
esencial de Melaleuca alternifolia (arbol del té) en la cicatrizacion de heridas cronicas. Método: Se trata de una
Revision Integrativa de la Literatura, realizada mediante la busqueda de articulos en bases de datos indexadas
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en el periodo comprendido entre 2014 y agosto de 2024.
Resultados: Se identificaron 119 articulos, de los cuales 5 cumplieron con los criterios de inclusion. Los estudios
seleccionados evidenciaron que el aceite esencial de arbol del té, en concentraciones del 5% al 10%, fue eficaz en la
eliminacion de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) de la piel, ademas de -contribuir
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significativamente al proceso de cicatrizacion de heridas cronicas. Asimismo, se observaron propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y de control del mal olor, lo que impact6 positivamente en la calidad de vida de los pacientes. En
algunos estudios, la combinacién con compuestos a base de plata mostré un potencial sinérgico en la reduccion de la
carga microbiana. Conclusion: La evidencia sugiere que el aceite esencial de Melaleuca alternifolia presenta
propiedades prometedoras en el tratamiento de heridas cronicas, especialmente en el control de infecciones por
MRSA y en la aceleracion de la reparacion tisular. No obstante, la literatura actual es limitada, lo que resalta la
necesidad de realizar estudios clinicos adicionales, bien disefiados y con muestras representativas, para validar su
eficacia y seguridad.

Palabras clave: Heridas; Lesiones; Curacio; Arbol del té.

1. Introducao

O aumento da expectativa de vida globalmente, incluindo o Brasil, estd ligado a uma maior incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes mellitus e insuficiéncia venosa cronica. Essas condi¢des
frequentemente levam a complicagdes dermatoldgicas, como feridas cronicas (Vieira et al., 2017).

As Ulceras cronicas na perna afetam cerca de 5% da populag@o adulta em paises ocidentais, sendo as ulceras venosas
responsaveis por 70% a 90% desses casos. No entanto, dados precisos sobre a prevaléncia e incidéncia de feridas cronicas
ainda sdo limitados, o que dificulta a formulacdo de politicas publicas eficazes. (Abbade & Lastoria, 2005; Barbosa & Campos,
2010; Graves & Zheng, 2014).

As feridas cronicas tém um impacto socioecondmico consideravel devido a duragdo prolongada do tratamento e a
necessidade de cuidados especializados. Além disso, causam repercussdes emocionais e funcionais nos pacientes, como dor,
alteragdes na imagem corporal, distarbios do sono e frustragdes com o tratamento, podendo levar a depressdo e isolamento
social (Hareendran et al., 2005; Joaquim et al., 2018).

As lesdes definidas como ulceras cronicas sdo aquelas que ndo progridem adequadamente pelas fases de reparo
tecidual, permanecendo abertas por mais de trés meses ou recorrendo apds a cicatrizagdo (Lazarus et al., 1994). A persisténcia
da lesdo por longos periodos favorece complicagdes como infecgdes locais, celulite, eczema infeccioso, gangrena e
hemorragias, podendo, em casos graves, resultar em amputagdes (Kloth, 2009).

No Brasil, o uso de plantas medicinais é uma pratica culturalmente enraizada no cuidado com a saude da pele. Apesar
do avango dos tratamentos alopaticos e curativos tecnologicos, a fitoterapia continua sendo uma alternativa relevante,
especialmente por sua acessibilidade e custo mais baixo. (Malaquias, 2015). Nas Gltimas décadas, tem havido um aumento de
estudos sobre o potencial terapéutico de fitoterapicos na cicatrizacdo de feridas e regeneracdo cutdnea, devido as suas
propriedades anti-inflamatorias, antimicrobianas e antioxidantes (Thakur et al., 2015).

Em resposta a esse movimento, o Ministério da Satde (MS) instituiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, bem como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ambas langadas em 2006,
com o intuito de integrar praticas tradicionais e complementares ao Sistema Unico de Satide (SUS). Em 2018, a aromaterapia
foi oficialmente incluida entre as praticas reconhecidas pelo SUS, por meio da Portaria n® 702/2018 (Brasil, 2006; Brasil,
2018).

Os oleos essenciais, utilizados amplamente na aromaterapia, contém compostos bioativos como borneol, canfora,
terpinen-4-ol e eucaliptol, que lhes conferem propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias, antioxidantes e cicatrizantes.
Esses compostos sao eficazes no tratamento de feridas, queimaduras, abscessos e infec¢des, atuando de forma mais abrangente
do que antibidticos convencionais, que se concentram apenas no controle de microrganismos, sem promover diretamente a
regeneracdo tecidual (Woollard, Tatham & Barker, 2018).

Dentre os 6leos essenciais com maior relevancia terapéutica destaca-se o de Melaleuca alternifolia, conhecido como
Tea Tree. Originario da Austrélia, esse 6leo possui agdo comprovada contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos

e alguns virus, além de efeitos anti-inflamatorios (Woollard, Tatham & Barker, 2018; Oliveira et al., 2011). Evidéncias
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sugerem sua eficacia no manejo de lesdes cutaneas, inclusive em pacientes com comorbidades como diabetes mellitus, que
geralmente dificultam a cicatrizag¢@o. (Chin & Cordell, 2013; Silva et al., 2023).

Diante da complexidade envolvida na cicatrizagdo de feridas cronicas e da necessidade de terapias que associem agao
antimicrobiana e regenerativa, o 6leo essencial de Tea Tree surge como uma alternativa promissora. Assim, o presente estudo
tem como objetivo investigar, por meio da literatura cientifica, a eficacia e as formas de aplicagdo do 6leo de Melaleuca

alternifolia na cicatrizacdo de feridas cronicas.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa em relag@o a discussdo dos artigos selecionados e, quantitativa em
relacdo a quantidade dos artigos selecionados (Pereira et al., 2018). Trata-se de uma revisdo integrativa, um método que
sintetiza pesquisas para gerar conhecimento e orientar a pratica baseada em evidéncias. (Silva et al., 2023). A finalidade deste
método ¢ reunir e filtrar resultados de pesquisas de um tema ou questdo de forma ordenada e sistematica fazendo com que o
pesquisador se aprofunde no tema de seu interesse (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

Tal método contribui para discussdes sobre metodologias e resultados de pesquisas, e para reflexdes sobre a realizagio
de estudos futuros, sendo de grande importancia para os enfermeiros, pois devido ao curto tempo disponivel para estudo por
parte dos profissionais desta area, muitos deles ndo conseguem realizar a leitura de novas evidéncias cientificas disponiveis.
Assim, a revisdo integrativa reiine conhecimentos importantes e os torna acessiveis a esses profissionais, por meio da sintese
de multiplos estudos cientificos publicados, o que contribui para o estabelecimento de generalizagdes sobre determinadas
questdes de interesse para a enfermagem (Mendes, Silveira & Galvao, 2008; Ercole, Melo & Alcoforado, 2014).

Para construir este tipo de revisdo € necessario percorrer seis etapas, descritas a seguir:

Primeira etapa: identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa. Esta etapa ¢ a mais importante, pois €
norteadora para a elaboracdo e construgdo da revisdo integrativa. A pergunta norteadora deve ser bem delimitada, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as informagdes que deverdo ser coletadas
dos estudos selecionados (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). Para conducéo desta revisdo, estabeleceu-se as seguintes questoes
norteadoras: O uso do 6leo essencial de melaleuca ¢ eficaz para a cicatrizagdo de feridas cronicas? Quais as formas de uso
desse 6leo no tratamento de feridas cronicas?

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na literatura. O revisor
apos escolher o tema e formular a questdo norteadora de pesquisa, deve iniciar a busca nas bases de dados para identificacao
dos estudos que deverdo ser incluidos na revisdo. Estd etapa deve ser feita de forma criteriosa e transparente, pois a
representatividade da amostra ¢ um indicador da qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisao.

Terceira etapa — Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados. Nesta etapa deve ser
utilizado um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes necessarias. Tal instrumento devera ser organizado e conciso
para formar um banco de dados de facil acesso.

Quarta etapa — Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Nesta etapa ¢ realizada a analise de cada
estudo de forma criteriosa, detalhada e organizada para ponderar as caracteristicas de cada estudo e buscar explicagdes para os
resultados diferentes ou conflitantes.

Quinta etapa- Interpretacdo dos resultados. Nesta etapa ¢ realizada a comparacdo com o conhecimento ja
consolidado sobre o assunto, a identificacdo de conclusdes, generalizagdes e implicacdes para a pratica, baseadas nos
resultados da avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Podem-se identificar fatores que interferem na politica e nos cuidados
de enfermagem. E possivel identificar lacunas do conhecimento, permitindo que o revisor realize sugestdes para futuras

pesquisas com o objetivo de melhoria da assisténcia a satude.
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Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Nesta etapa, as etapas percorridas serdo descritas, bem
como os principais resultados provenientes da analise dos artigos incluidos. A apresentacdo pode ser expressa em tabelas,
graficos ou quadros sindpticos. Esta etapa ¢ de suma relevancia, pois demonstra a atual situacdo do conhecimento sobre o

tema, além de evidenciar possiveis lacunas na producao cientifica.

Coleta dos dados

As buscas na literatura foram realizadas por meio do acesso as bases de dados indexadas, Lilacs, Cochrane, Embase,
Scopus, Web of Science, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os seguintes descritores e palavras
chaves: cicatrizacdo, wound, ferida, feridas, ferimento, ferimentos, healing, tea tree, oil, melaleuca, com os operadores
boleanos AND ou OR, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo a serem estabelecidos, seguindo as etapas citadas
anteriormente para o desenvolvimento da revisdo integrativa.

Para a selegdo das publicagdes, procedemos a leitura criteriosa dos titulos e resumos de forma a garantir que eles
contemplem a pergunta norteadora e estabelecida para a revisdo e que atendam aos critérios de inclusdo. Em caso de duvida a
respeito da selegdo, a publicagdo sera incluida para decisdo final apods leitura de seu contetido, na integra. Todas as producdes

selecionadas foram realizadas dupla checagem conforme o modelo de revisdo integrativa propoe.

Critérios de inclusio
Artigos publicados no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, cujos resumos estejam disponiveis e indexados
nas bases de dados consultadas, que abordassem o uso do dleo essencial de melaleuca ou tea tree para o tratamento do lesdes

de pele em seres humanos.

Critérios de exclusio

Publica¢des de artigos anteriores ao ano de 2013, os que se encontram somente com resumos e/ou incompletos,
estudos pré-clinicos, artigos que ndo enfocassem o dleo essencial de melaleuca ou tea tree para o tratamento de feridas, ou que
abordassem o tratamento de feridas com outros produtos, sem que fosse possivel avaliar o efeito do o6leo essencial de

melaleuca.

Analise dos dados
Os dados extraidos dos artigos selecionados foram apresentados de forma descritiva, por meio de tabelas e figuras e os

achados convergentes foram discutidos de forma critica e interpretativa, como prevé a revisdo integrativa de literatura.

3. Resultados e Discussiao

A partir da busca bibliografica nas bases de dados indexadas, foram levantados 119 artigos, dentre os quais, 113
foram excluidos, sendo que 1 ndo tinha resumo, 25 deles ndo enfocavam o uso do 6leo essencial de melaleuca/tea tree, 37 ndo
abordavam o uso do 6leo essencial de tea tree no tratamento de feridas, 13 foram publicados ha mais de 10 anos, 38 artigos
usaram metodologia de pesquisa pré-clinica, foram incluidos 05 artigos no estudo.

A Figura 1, apresenta a estratégia de busca do material bibliografico:
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Figura 1 - Estratégia de busca do material bibliografico.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

O Quadro 1 apresenta as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para serem discutidos:
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Quadro 1 - Referéncias bibliograficas segundo autores, local e ano de publicagao, titulo, método e resultados. Sao Paulo, 2024.

ANO PAIS AUTORES TiTULO METODO RESULTADOS E CONCLUSAO
2013 Iran Pazyar, N; Areview of applications of tea tree | Revisdo bibliografica Aplicagdes do TTO em dermatologia. Aponta agdes anti-oxidante, anti-inflamatéria, anti-
Yaghoobi, R; oil in dermatology. 1990 a 2011. bacteriana, anti-fungica, anti-viral e cicatrizante, dentre outras agdes, além do tratamento de
Bagherani, N; feridas.
Kazerouni, A
2014 China Lee, LP, et al Um ensaio clinico randomizado de | Ensaio clinico Utilizado um preparado com o6leo essencial de melaleuca a 10%, em terapia topica, em feridas
preparagdo topica de tea tree para randomizado, duplo- com Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) de idosos institucionalizados. Houve
feridas colonizadas por MRSA cego. uma redugdo significativa da infec¢@o local por MRSA, e cicatrizagdo completa em todos os
participantes do grupo que recebeu o preparado com Oleo essencial de melaleuca. No grupo
controle, a colonizagdo por MRSA e o tamanho das lesdes aumentaram progressivamente no
periodo de 4 semanas de estudo. Concluiu-se que o 6leo de tea tree (TTO) a 10% foi viavel para o
tratamento topico de feridas, tanto para a erradicagdo do MRSA como para a melhoria da
cicatrizagdo de feridas.
2017 Gra Bretanha Low WL, Essential oils and metal ions as Descritivo Apontou que além ser eficaz com antimicrobiano, o TTO atua na modulagio da resposta
Kenward K, alternative antimicrobial agents: a inflamatodria, reduz o exsudato, melhorando a cicatrizagdo de feridas, ainda tem propriedades
Britland ST, focus on tea tree oil and silver. analgésicas e atua na redugdo significativa do mau odor, impactando na melhoria da qualidade de
Amin MC, vida do paciente. Ressalta que o TTO pode ser usado em combinagdo com a prata para reduzir
Martin C. para redugdo da carga microbiana, porém seu uso em feridas deve ser melhor explorado.
2017 India Sharma,S; Gupta, | Salvaging cochlear implant after Relato de caso Trata-se de um relato de caso de uma garota de 10 anos, cujo implante coclear ocorreu aos 2 anos
A; Bhatia, K; wound infection: Well worth a try de idade, porém, infectou gerando uma formagdo cistica na regido retro auricular. O implante
Lahiri, AK; source. coclear estava com biofilme. Foi tratado com desbridamento do tecido coclear e imersdao dele em
Singh, S peroxido de hidrogénio e TTO por uma hora cada. A terapéutica antibidtica foi aplicada
cuidadosamente e o reimplante foi um sucesso.
2019 Indonesia Aryani, R; Comparison of honey and natural Estudo quase O estudo foi realizado com 27 pacientes com pé diabético, com feridas em estagio 3, separados
Nurulhuda, U; ointment based on honey-tea tree experimental com grupo em dois grupos, um grupo controle que recebeu tratamento com mel e o grupo intervengio que
Dinarti; Arisanty, | oil on the healing of diabetic foot de controle pré-pos. recebeu tratamento com uma pomada de mel com TTO.
IP; Zaki,M. ulcer. Nao houve diferenca entre o grupo controle e o grupo intervengdo, os autores nao elaboraram

dados sobre a evolugdo das lesdes apds o tratamento, apenas concluiram que mais estudos
precisam ser realizados com amostras maiores e reforgaram as potencialidades anti-inflamatorias,
antimicrobianas, analgésica, antifiingica, antisséptica e como regenadores de tecido, do mel e do
TTO.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).
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3.1 Discussao

As buscas na literatura apontam para uma escassez do uso do Oleo Essencial de Tea Tree (TTO) no tratamento de
feridas e na area dermatologica e principalmente materiais publicados no Brasil. Apresentamos na Figura 1, as estratégias de
busca dos materiais bibliograficos do estudo.

No Quadro 1, apresentamos os dados extraidos da selecdo deste estudo quanto a autores, local e ano de publicagéo,
titulo, método e resultados.

A revisdo sistematica conduzida por Pazyar et al. (2013), abrangendo publica¢des de 1990 a 2011, apresenta uma
analise abrangente das aplicagdes dermatoldgicas do 6leo essencial de Melaleuca alternifolia (Tea Tree Oil — TTO). Segundo
os autores, o TTO contém cerca de 100 componentes, predominantemente monoterpenos e alcoois, sendo o terpinen-4-ol o
composto majoritario e responsavel por suas propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias. A composicao ideal do 6leo, de
acordo com a Farmacopeia Australiana, estabelece uma concentragdo minima de 30% de terpinen-4-ol ¢ um maximo de 15%
de 1,8-cineol, composto associado a maior risco de irritagdes cutaneas.

Ainda conforme Pazyar et al. (2013), embora o TTO apresente grande potencial terapéutico, ele ndo estd isento de
efeitos adversos, principalmente quando utilizado em altas doses ou por via oral, podendo causar toxicidade.
Dermatologicamente, foram relatados casos de irritagdo, dermatite alérgica de contato, dermatite sistémica, eritema multiforme
e outras reacdes de hipersensibilidade, o que reforca a necessidade de precaugdes quanto a dosagem, forma de uso e avaliagdo
prévia da sensibilidade individual ao produto. Além disso, os autores descrevem efeitos antioxidantes atribuidos aos terpinenos
e propriedades anti-inflamatérias observadas com o uso topico, como reducdo de papulas e edema induzido por histamina —
uma resposta tipica em reagdes de hipersensibilidade tipo 1.

No que diz respeito a a¢do antimicrobiana, o TTO demonstrou eficacia significativa contra patdogenos cutaneos, com
destaque para o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Estudos apontam que, em concentragdes de 5% a 10%,
o terpinen-4-ol é comparavel, em poténcia, a mupirocina topica na elimina¢do do MRSA, sem evidéncia de resisténcia a
substancia nessas concentra¢des (Pazyar et al., 2013).

Corroborando esses achados, Lee et al. (2014) realizaram um ensaio clinico randomizado e duplo-cego com idosos
institucionalizados, com tlceras por pressdo estagio II, infectadas por MRSA. O grupo intervencao recebeu tratamento topico
com Oleo de parafina associado a TTO a 10%, enquanto o grupo controle recebeu apenas solucdo salina e curativo de espuma
ndo aderente. Apos quatro semanas de acompanhamento, o grupo tratado com TTO apresentou epitelizagdo completa ¢
erradicagdo do MRSA, enquanto o grupo controle demonstrou aumento da colonizagdo bacteriana ¢ menor taxa de
cicatrizagdo. Ndo foram observados efeitos adversos, refor¢ando a seguranga do uso topico em concentragdes adequadas.

Complementando essas evidéncias, Low et al. (2017) revisaram o uso combinado de TTO e prata (Ag") no tratamento
de lesdes cutaneas. Os autores destacam que o mecanismo de acdo antimicrobiano do TTO envolve a desorganizagdo da
membrana celular microbiana, resultando em perda de integridade, extravasamento de acidos nucleicos e morte celular. A
analise comparativa demonstrou que formulagdes com TTO a 5% e 10% foram mais eficazes na eliminagdo do MRSA cuténeo
do que sabonete de gluconato de clorexidina a 4% e creme de sulfadiazina de prata a 1%. Além da agfo antimicrobiana, o TTO
também atuou na modulacao inflamatoria, reduc¢do do exsudato, controle do mau odor e alivio da dor.

Contudo, o estudo também levantou consideragdes importantes sobre o risco de irritacdo dérmica e reagdes alérgicas
associadas ao uso do TTO, especialmente em grandes areas de pele lesada, onde pode ocorrer hipotermia devido ao efeito de
resfriamento local. Quanto a resisténcia microbiana, embora estudos in vitro tenham sugerido a possibilidade de
desenvolvimento de resisténcia a concentragdes subletais, ndo ha evidéncias robustas de resisténcia cruzada entre TTO e

antibidticos convencionais, o que refor¢a seu uso como estratégia complementar (Low et al., 2017).
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No campo clinico, evidéncias sobre a associacdo de TTO com outros agentes naturais também té€m sido exploradas.
Arvani et al. (2020) realizaram um estudo comparativo entre o uso de mel puro e mel com TTO no tratamento de ulceras
diabéticas. Embora os resultados ndo tenham indicado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, os autores
destacam a necessidade de estudos com amostras maiores, metodologia controlada e clareza quanto a concentracdo do 6leo na
formulag@o, uma vez que essa variavel ¢ determinante para sua eficacia.

O uso do TTO em situagdes clinicas especificas também foi relatado por Sharma et al. (2017), em um caso de
infec¢do pos-implante coclear com formacgdo de biofilme em uma crianga. O tratamento envolveu a imersdo do dispositivo em
peroxido de hidrogénio e posteriormente em TTO a 5%, associado a antibioticoterapia sistémica. O sucesso do tratamento foi
atribuido a a¢do do TTO na remocdo do biofilme, o que demonstra seu potencial uso adjuvante em situagdes complexas e
resistentes.

Cordell e Chin (2013) também avaliaram a aplicacdo clinica do TTO em feridas infectadas por MRSA. Apesar da
limitagdo metodologica do estudo (amostra pequena e auséncia de controle randomizado), os autores observaram resultados
positivos em nove dos dez pacientes tratados com TTO a 4%, diluido em 6leo de semente de uva, reforcando sua agédo
antimicrobiana e potencial cicatrizante em um curto intervalo de tempo.

Esses achados reforgam a importancia do TTO como recurso terapéutico alternativo e complementar na pratica clinica
de tratamento de feridas, especialmente aquelas de dificil cicatrizag@o ou associadas a infec¢do por patdgenos resistentes. Os
efeitos antimicrobianos, anti-inflamatorios, cicatrizantes, analgésicos e desodorizantes associados ao TTO o tornam uma
ferramenta promissora no cuidado de lesdes cronicas, como representado esquematicamente na Figura 2, onde se destacam os
impactos clinicos, microbioldgicos e econdmicos do uso desse fitoterapico.

Apesar dos resultados positivos relatados, ainda é imprescindivel o desenvolvimento de estudos clinicos de maior
escala, com delineamentos metodoldgicos rigorosos, a fim de confirmar a eficacia, seguranga e padronizagdo das formulagdes
com TTO, considerando suas concentragdes ideais, vias de administragdo e possiveis interagdes com outros agentes
terapéuticos.

Na Figura 2, destacamos os potenciais para o combate do biofilme, reducdo da carga microbiana, cicatrizagdo das
feridas, melhoria da qualidade de vida e vantagens econdmicas em relagdo ao uso do 6leo essencial de Tea Tree em lesdes de

pele.
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Figura 2 - Eficacia do dleo essencial de Melaleuca “Tea Tree” no tratamento de tlceras crénicas. Sdo Paulo, 2024.

O TTO, especialmente através de seu componente
Terpinen-4-ol, mostrou-se eficaz paraaremogao
de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
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contribuiu significativamente para a cicatrizagao
das feridas.
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Desta forma, destaca-se a importancia de novos estudos com concentragdes de TTO para uso tdpico, com base nos
estudos pré-clinicos e clinicos, considerando a margem de risco para reacdes adversas. As concentragdes de TTO que tiveram
sucesso na redug@o da carga microbiana e cicatrizagdo foram entre 5% e 10%.

Ademais, a importancia da realizagdo de mais estudos, com a metodologia duplo cego, randomizados, com grandes

amostras para uma ampla avaliagdo dos efeitos do 6leo no corpo humano.

4. Conclusio

Em resposta ao objetivo do estudo de demonstrar, a potencialidade para cicatrizagdo e as formas de uso da melaleuca
na cicatrizagdo de feridas cronicas, conclui-se que:

A literatura ¢ escassa quanto ao uso da melaleuca em tratamento de feridas, principalmente no Brasil.

Diversos estudos realizados in vitro e in vivo ja destacam, ha algumas décadas, as propriedades do TTO como anti-
oxidante, anti-inflamatoria, anti-bacteriana, anti-fingica, anti-viral e cicatrizante.

Outros estudos corroboram com a afirmativa acerca das potentes propriedades anti-microbianas, com destaque para a
drastica redugdo de carga bacteriana, especialmente relacionado ao Staphylococcus aureus resistente a metaciclina (MRSA),
bactéria extremamente comum em infec¢des teciduais, e para o potencial de cicatrizagdo do 6leo investigado.

Hé a necessidade de novos estudos com amostras grandes para validar a eficacia do uso da melaleuca em tratamento

de feridas cronicas ou outras.
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