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1 INTRODUGAO

Atualmente, o carater conservador esperado dos profissionais da
area da salde, faz com que, dentro da Oftaimologia, a enucleacio e
evisceracio do globo ocular ocupem espago cada vez menor, sendo
indicadas apenas, quando todos 0s recursos de preservacao tenham sido
esgotados,

Entretanto, frente a uma realidade em que ocorreu o tratamento
cirdrgico radical, por uma doenga ou por traumatismo, do globo ocular,
originando uma deformidade funcional e estética, pode haver a
necessidade da instalagdo de uma protese ocular para que,
fundamentalmente, o paciente possa ser reintegrado a sociedade.

Os objetivos da prétese ocular, segundo Oliveira et al.¥*(1960),
sdo; a)recuperagédo da estética ‘facial; b)prevencdo do colapso e
deformidade das palpebras; c)prote¢do da cavidade contra irritacéo e
traumas provocados por corpos estranhos (poeira, fumaga e outros);
drestauracdo da direcdo da secregdo lacrimal e prevengéo do acimulo
deste fluido na cavidade remanescente e ainda, e) manutencéo do tonus

muscular.
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0 resuitadd estético favorave! de uma prétese ocular depende de
sua dissimulagdo que, geraimente, é alcangada quande a mesma se
assemelha ao clho remanescente na coloracéo, forma e tamanho. E,
também, de extrema importancia para a dissimulacéo da prétese, que se
imprima & mesma um certo grau de mobilidade, o qual € obtido pela
adequada adaptagao da prétese a cavidade.

Os usudrios de protese ocular freqlentemente apresentam, na
cavidade anoftalmica, acimulo de secregdo mucdide que, também, atinge
cilios e palpebras, interferindoc na mobilidade da protese; causando
desconforto ao paciente e ocasionando perda do brilho da superficie da
protese (Goldfarb & Turtz', 1966).

A causa mais frequente desta secrecdo, parece ser, uma
conjuntivite superficial cronica de origem bacteriana, causada pelo
acumulo de lagrimas, muco e residuos que permanecem estagnados
entre a superficie posterior da protese e a cavidade anoftalmica,
constituindo-se em excelente meio de cultura para o crescimento
bacteriano (Morgan & Hill®,1964; E!'Ruby', 1969).

Enquanto a microbiota conjuntival normal tem  sido
cuidadosamente estudada, poucos estudos da microbiota da cavidade
anoftalmica e prétese ocular tém sido relatados. Este fato, associado as
observagdes clinicas por nds realizadas no exercicio da especialidade,

nos induziu a avaliar a microbiota bacteriana e fungica presente nas

cavidades anoftdlmicas, proteses oculares e olhos contralaterais de
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pacientes usuarios de protese ocular em resina acrilica; e relacionar a
quantidade de secregdo conjuntival presente nestas cavidades com a
microbiota conjuntival, tempo de uso e fregliéncia de limpeza da prtese

ocular e, o tempo decorrido desde o ultimo polimento da mesma.



2 REVISAO DA LITERATURA

O interesse no estudo da microbiota conjuntival data do inicio do
século. A preocupagdo com infecgbes oculares pds-cirdrgicas motivou
pesquisadores como Lucic” (1927) e Khorazo & Thompson® (1935),
citados por Campos® (1990), a realizarem as primeiras pesquisas.

Em 1942, Sales® verificou a freqléncia das bactérias nas
conjuntivites e a possivel influencia sazonal sobre a microbiota,
objetivando auxiliar na profilaxia dos acidentes infecciosos pds-
operatdrios. Do total de exames bacteriolégicos realizados em 159
pacientes com conjuntivite cronica, 73,7% resultaram positivos, revelando
predominancia de cocos Gram positivos, estafilococos e Corynebacterium
xerosis em cultura pura. O autor isolou a partir das amostras coletadas,
um bacilo da tuberculose; 33 Corynebaoterfum xerosis; 33 diplococos
Gram positivos; 28 estafilococos; trés estreptococos, dez pneumococos;
11 Moraxella lacunata, e microrganismos encontrados em duas amostras
nédo puderam ser, identificados. O autor concluiu que o conhecimento
prévio da microbiota conjuntival & de grande interesse na cirurgia ocular e
o exame microbiolégico corresponde, plenamente, ac fim esperado na

pratica.
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Alguns ahos depois, cavidades anoftalmicas, por serem
susceptiveis a conjuntivites superficiais cronicas, chamaram atencéo de
estudiosos com relagac a provavel etiologia de tais processos infecciosos
(Stone Junior®, 1951),

Em 1954, Smith* estudou a microbiota bacteriana da conjuntiva
saudave!. Realizou cultura da conjuntiva de ambos os olhos de cinco mil
pacientes admitidos em hospitais para procedimentos operatérios. O
material foi coletado do fornice conjuntival inferior com alga de plating,
posteriormente & assepsia do olho e registro do uso passado de
antibidtico. O materia! de coleta foi inocutado em placas contendoc agar
sangue e incubado, aerobicamente, por 18 horas a 37°C. Toda
medicacédc antibidtica foi suspensa, pelc menos, 24 horas antes da
realizagéo da coleta. Das cince mil culturas realizadas, 2.351
apresentaram-se estéreis e 2.649 mostraram crescimento de

microrganismos, cujos resultados estao expressos no Quadro 1.
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Quadro 1-Resuitados encontrados por Smith* (1954) referentes a
microrganismos isolados de 2.649 amostras coletadas de
cinco mil pacientes admitides em hospital para procedimentos

operatorios

Microrganismo

Ndmero de amostras

encontradas
-De acordo com a patogenia:
nao patogénicos 1388
patogénicos 725
cultura mista (patogénicos e ndo 536
patogénicos)
-De acordo com a microbiota™:
Staphylococcus spp. 1689
Corynebacterium xerosis 1555
Staphylococcus aureus 397
Streptococcus pneumoniae 161
Bacilos Gram negativos 133
Streptococcus 44
Streptococcus B hemoliticos 15

*Nomenclatura dos microrganismos atualizados de acordo com Holt et al.' (1994)

Ainley & Smith!, em 1965, verificaram que algumas espécies de

fungos estavam presentes na conjuntiva bulbar de pacientes, que nao

apresentavam doengas oculares externas.

Os autores verificaram o

efeito de corticosterdides topicos e de antibidticos na incidéncia dos



20

fungos, a proporgdo de doengas oculares externas nas quais fungos
podem estar presentes e, o possivel papel destes na etiologia da doenga.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: a) o primeiro, com 43
pacientes, internados em hospital para cirurgia de glaucoma ou catarata
e que nao apresentavam nenhuma doenca ocular externa; estes
pacientes usaram betametasona e necmicina no pds-operatério. A
cultura do olho afetado foi realizada no pré-operatério e repetida em 21
pacientes, apés a medicacdo ter sido administrada; b) o segundo foi
constituido por 26 pacientes portadores de alguma forma de doenga
ocular externa. Culturas seriadas foram realizadas para verificar se a
fregléncia e a incidéncia de fungos apresentavam diferencas, em relagéo
ao primeiro grupo. As amostras foram coletadas com auxilio de alga de
platina; e o material obtido dos férnices conjuntivais superior e inferior foi,
imediatamente, transferido para caldo Sabouraud dextrose, sendo a
seguir semeado em placas contendo agar Sabouraud. Doze das 43
culturas iniciais do primeiro grupo resultaram positivas para fungo, e os
mais comumente encontrados foram: Aspergillus glaucus e Candida spp.
Seis, das 21 culturas do primeiro grupo realizadas apés 0 uso da
medicagdo, foram positivas para fungos e 0s mais encontrados foram:
Peniciflium, Botrytis spp. e Candida sitophila. Dos 15 pacientes que
tinham as culturas inicialmente negativas, trés tornaram-se positivas apos

0 uso da medicacdo, ndo demonstrando aumento de incidéncia dos
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fungos isolados. Com relagdo ao segundo grupo, nove de 26 culturas
foram positivas para fungos e 0 mais encontrado foi Penicillium.

Segundo Goldfarb & Turtz'* (1966), o acumulo de secrecdo
mucoide na prétese ocular, palpebras e cilios, além de esteticamente
desagradavel, interfere na mobilidade da protese. Para avaliar a eficacia
de uma solugdo detergente-lubrificante, 52 usudrios de protese ocular
foram examinados. Na primeira consulta foi realizada cuidadosa
anamnese, considerando-se entre outros dados, © tipo de protese, a
medicacdo de rotina e sintomas subjetivos de desconforto. A cavidade
anoftalmica foi examinada com relagdo ao espago morto existente entre a
prétese e a cavidade, quantidade e qualidade da secre¢éo conjuntival
(mucéide, mucopurulenta ou aquosa), edema das palpebras elou
conjuntiva e, ainda, presenga de crostas. Foi realizada cultura de todas
as cavidades anoftalmicas, antes dos pacientes comecarem a fazer uso
da solugéo que combinava um agente antibacteriano, um detergente
anidonico e um lubrificante. Os pacientes foram avaliadoes trés vezes, com
intervalos de quatrc semanas entre cada avaliagcao, sendo as cavidades
anoftalmicas reavaliadas e as culturas repetidas. Os microrganismos
encontrados com maior freqiéncia, antes do tratamento, foram:
Staphylococcus aureus, Staphylococccus epidermidis e Streptococcus
gama hemolitico. Durante o ftratamento foram: Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Proteus

vulgaris. Apés o tratamento, em oito pacientes, houve pequeno ou
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nenhum crescimento de microrganismos na cultura.  Os autores
concluiram que existe pequena correlacdo entre o espacgo existente entre
a parede posterior da protese e o fundo da cavidade anoftalmica,
sintomas subjetivos e aparéncia clinica das cavidades.

Em 1966, Johnston et al.?® relataram um caso de contaminagéo
conjuntival pré-operatéria por Escherichia coli, que pode causar infecgao
cronica e, em alguns casos, produzir conjuntivite pseudomembranosa ou
purulenta.  Segundo os autores, as cavidades anoftalmicas sé&o
propensas & contaminagdo bacteriana, provavelmente devido a
diminui¢édo da secrecéo lacrimal.

Appslmans & Grillet’, em 1968, discutiram a possibilidade da
protese ocular criar condigbes favoraveis para o desenvolvimento de
microrganismos anaerdbios na cavidade anoftaimica, a pardir do
isolamento de Actinomyces spp. na cavidade ancftalmica de um paciente.

Em 1968, Williamson et al.* pesquisaram a microbiota fingica da
conjuntiva clinicamente saudavel. Examinaram individuos de varios
grupos etdrios e pacientes tratados com corticosterdides. Participaram
do estude 553 pacientes, sem evidéncias clinicas de inflamagao ocular
externa, e 101 pacientes com variadas doengas oculares externas.
Culturas foram realizadas antes e ap6s tratamento efetuado com
betametasona e, também, apds o uso de betametasona associada a
neomicina. Fungos foram isolados de 2,9% das 1.106 conjuntivas

sauddveis, sendo observada a maior incidéncia nocs pacientes de faixa
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etaria mais avangéda. Os fungos mais encontrados foram Penicillium
spp.; Aspergiflus spp.; Rhodotorula spp.; Scopulariopsis spp. e Candida
spp. Com relagdo aos pacientes que apresentavam 0 saco conjuntival
clinicamente saudavel, a terapia tdpica com betametasona néo resultou
em alteragbes significantes na microbiota fungica, enquanto uma
incidéncia maior de fungos foi observada nos olhos dos pacientes que
receberam betametasona e neomicina associados. O saco conjuntival
dos pacientes que apresentavam doengas oculares externas e que foram
tratados com betametasona ou betametasona associada & neomicing,
ndo apresentaram fungos mais frequentemente que 08 sacos conjuntivais
saudaveis. N&o existiu diferenga significativa entre os fungos isolados
dos pacientes tratados sé com esterdide topico ou daqueles tratados com
a associacdo esterdide/ antibidtico.

Segundo Allansmith et al *(1969), um grande nimero de servigos
oftalmoldgicos realiza culturas bacterioldgicas como procedimento pré-
operatdrio de rotina e, em um terco dos casos, Staphylococcus aureus é
0 microrganismo mais encontrado. Para estudar a microbiota conjuntival
e compreender o valor das culturas pre-cirargicas, os autores
constituiram um grupo com dez individuos e cultura diaria foi realizada
por 25 dias consecutivos. Um segundo grupe foi constituido, de 11
individuos, sendo realizada cultura por 25 semanas consecutivas.
Nenhum dos individuos mostrava evidéncia de infecgac ocular externa; e

material foi coletado do fornice @ margem palpebral inferiores, direito e
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esquerdo. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus viridans, microrganismos do génerc Baciffus e difterdides
estavam presentes. A incidéncia de alguns microrganismos foi mais alta
no primeiro grupo, sendo a maior diferenga encontrada com
Staphylococcus epidermidis. Os autores concluiram que Staphylococcus
aureus esté presente na palpebra, aproximadamente, um ter¢co do tempo.
Uma vez colonizado, ele tende a permanecer nas palpebras por diversos
dias, podendo entdo desaparecer e, mais tarde, reaparecer.

Segundo El Ruby' (1969), a causa mais freqliente da secrecéo
na cavidade anoftalmica, parece ser uma conjuntivite superficial cronica
de origem bacteriana, usualmente causada por Staphylococcus aureus.
Outros patégenos envolvidos, na ordem de freqiiéncia sdo: Escherichia
cofi; Streptococcus pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Segundo o
autor, a cavidade anoftalmica € muitoc susceptivel & conjuntivite devidec ao
muco, lagrimas e residuos que ficam depositados atras da prétese,
constituindo-se em excelente meio de cultura para o crescimento
bacteriano. Embora a rugosidade na superficie da protese possa causar
irritacdo e conseqliente secrecdo, 0 autor acredita que a irritagéo ocorra
como consequliéncia da conjuntivite superficial. A higiene da cavidade
anoftalmica deve ser efetuada todas as manhas e tornar-se um habito do
paciente.

Wilson et al.*®, em 1969, estudaram a incidéncia de fungos no

olho humano. Culturas foram obtidas das margens palpebrais e sacos



conjuntivais de 158 individuos, sem evidéncia clinica de doenga ocular.
Buas coletas foram feitas de cada olho, com intervaio de uma semana
entre uma e outra, e somente trés individuos tinham os mesmos fungos
nas duas culturas. Fungos foram identificados em 47 olhos de 35
individuos. Candida parapsilosis, levedura mais comumente isolada, foi
encontrada em 12 dos 47 olhos. Candida albicans foi identificada no olho
de quatro individuos. Os autores concluiram que a presenca de fungo
no otho saudavel, parece ser transitéria e depende de condigdes
ambientais.

Schmidt & Rosenkranz™ em 1970, estudaram a atividade
antimicrobiana dos anestésicos locais: lidocaina e procaina. Culturas
obtidas de pacientes, com atrofia ou perda do globo ocular, foram
examinadas quanto a sensibilidade a estes anestésicos. Os autores
observaram que ambos inibiam o crescimento de bactérias e fungos.
Bactérias Gram negativas eram especialmente sensiveis a estas drogas,
enquanto Candida albicans se mostrou resistente. Tanto a lidocaina
como a procaina inviabilizavam Escherichia cofi. Os autores concluiram
que o uso de anestésicos locais, antes da coleta de material para cultura,
muitas vezes, impede a identificagdo correta do agente etiologico.

Segundo Tomar et al*(1971), a conjuntiva saudavel é
contaminada por diversas bactérias e fungos e o uso de antibidticos
aumenta a viruléncia de algumas formas patogénicas. Culturas para

bactérias foram realizadas a partir da conjuntiva de trezentos olhos e



26

inoculadas em agar sangue e, para fungos, de 150 olhos ¢ inoculadas em
dgar Sabouraud. Mostraram-se positivas, 266 das trezentas culturas
realizadas para bactérias e 18 das 150 realizadas para fungos. As
bactérias mais encontradas foram Staphylococcus epidermidis e
Staphylococus aureus e os fungos, Aspergillus spp. e Mucor spp.
Somente foram incluidos neste estude, pacientes que nio faziam uso de
antibidticos ou corticosterdides ha, pelo menos, um ano. Os autores
conciuiram que cultura da conjuntiva deve ser realizada antes de cirurgia
intra-ocular para identificar a microbiota fungica e bacteriana,
determinando a sensibilidade destas formas aos diversos tipos de
antibidticos.

Christensen & Fahmy ®(1974) estudaram a microbiota conjuntival
da cavidade anoftalmica de usudrios de prétese ocular de vidro e
compararam-na com a do otho contralateral. Adicionalmente,
correlacionaram os achados bacteriologicos com 0s sinais e sintomas
apresentados e relatados pelos pacientes, assim como com os habitos de
limpeza das préteses oculares. Participaram do estudo 44 pacientes que
tiveram seus buibos oculares enucleados por diferentes causas. Culturas
foram obtidas do fornice inferior e da conjuntiva tarsal; e, a identificagéo
bacteriana fez-se pelos métodos de roting, realizando-se esforgos para a
cultura de bactérias anaerdbias e de Haemophilus influenzae. As
bactérias  identificadas nas cavidades  anoftalmicas foram

dominantemente as mesmas que as encontradas nos oihos
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contralaterais. Stéphy!ococcus epidermidis e corinebactérias foram os
microrganismos mais encontrados, seguidos por Staphylococcus aureus.
Cinco pacientes apresentaram bacilos Gram negativos nas cavidades
anoftdlmicas e outros dois, bactérias anaerébias. Nenhum destes
microrganismos foi encontradc no olho contralateral. Segundoc os
autores, a diminuicdo da secreglo lacrimal e a freqlente limpeza da
prétese podem explicar o achado supracitadc. Vinte e seis pacientes
apresentavam inflamacdo da cavidade anoftalmica e, em 14 deles, foram
identificadas uma ou mais bactérias potencialmente patogénicas. Dezoito
pacientes ndo mostravam nenhum sinal de inflamagao e, em trés deles,
foram evidenciadas bactérias patogénicas. A incidéncia de bactérias nos
dois grupos néo mostrou diferenga significativa. Com relagdo ao tempo
de uso da protese, os pacientes foram divididos em dois grupos; 32
pacientes usavam-nas, ha menos de uma semana e outros 12, por longos
periodos. A incidéncia de bactérias nos dois grupos nao varjou
significantemente. De acordo com os autores, bactérias potencialmente
patogénicas como Staphylococcus aureus, estreptococos e bacilos Gram
negativos, podem ser encontrados em olhos sem sinal clinico de infecgéo
e quando ocorre queda na resisténcia organica, podem produzir
inflamacdo e secrecdo. A irritagdo mecanica causada pela prétese e a
diminuicéo da secrecdo lacrimal contende lisozima, sdo fatores adicionais

que ajudam a inflamac&o a se estabelecer.
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Em 19785, .Costa et al.® examinaram sessenta pacientes com
conjuntivas sadias, para verificar que espécies fungicas estavam
presentes. Nenhum dos pacientes usava qualquer colirio ou medicagio
sistémica ha, pelo menos, um ano. A identificacdo dos fungos foi feita
mediante estudo macroscopico das colénias e microscdpico do material
corado com lactofenol. Dos sessenta pacientes examinados, 15
apresentaram fungos e, dentre estes, trés os apresentaram em ambos 0s
othos e dois apresentaram dois tipos de fungos, em um sé olho. Os
fungos mais encontrados foram: Rhodotorula spp., Hormodendrum spp.,
Curvularia spp. e Aspergillus spp.

Fahmy et al.'®, em 1975, compararam quatro métodos utilizados
para a obtengéc de culturas bacterianas da conjuntiva normal: a)alga de
platina; b)swab de calcio alginatado, c) swab seco; e d) swab de 13
umedecido. Os autores utilizaram agar em todos os metodos e caldo de
soro para os métodos b, ¢ e d, adicionados do meio de cultura. A
comparacéo foi baseada na média de isolamento de Staphylococcus
epidermidis e corinebactérias. Quatro solugdes anestésicas tépicas & um
corante (azul de aician) foram instilados na conjuntiva, imediatamente
antes da coleta das amostras, para estudar seus efeitos na média de
isolamento dos microrganismos. Os autores observaram que para o
isolamento do Staphylococcus epidermidis a coleta com swab de |&
umedecido se mostrou superior a todos os outros. Por outro ladoe, apés a

instilacAo das solugbes aneslésicas, as quais causavam ‘efeito de
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lavagem”, a utilizagdo de alga de platina se mostrou superior aos outros.
Considerando o crescimento de Staphylococcus epidermidis em caldo, 0s
métodos ‘b, “c” e “d” apresentaram o mesmo efeito, mas ligeiramente
superior ac “a”. A média de isolamento de corinebactérias se mostrou
semelhante em todos os métodos, antes e depois do uso de anestésicos.
Em 1975, Perkins et al.* realizaram cultura para microrganismos
aerdbios e anaerdbios da conjuntiva de 273 olhos gque apresentavam
infecgdo e de 96 que se apresentavam saudaveis. O objstivo do estudo
foi comparar a microbiota bacteriana de olhos com infecgéo aquela dos
olhos saudaveis. Com relagdo aos olhos que apresentavam infecgéo,
microrganismos foram isclados de 97,8%, sendo os aerobios encontrados
em 868% das conjuntivas. Staphylococcus epidemidis foi o
microrganismo aergbic mais encontrado (67,8%), seguido por
Staphylococcus aureus (23,1%). Bactérias anaerdbias foram isoladas em
63% das conjuntivas, sendo Propionibacterium acnes a mais encontrada
(46,2%). Microbiota mista foi observada em 84,7% das conjuntivas e
15,3% apresentavam apenas um tipo de microrganismo. A bacteriologia
dos olhos saudaveis foi positiva para, aproximadamente, 90,6% dos
mesmos. O microrganismo aerdbio mais encontrado, foi Staphylococcus
epidermidis (69,8%) e dentre os anaerdbios, Propionibacterium acnes
(43,8%). Os autores concluiram que os microrganismos anaerdbios
apresentam papel significante na conjuntivite, sendo a maicria deles

observada, somente ou com maior freqiéncia, nos olhos infectados.
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Em 1976, Miller et al.®® estudaram sinais, sintomas e a microbiota
bacteriana presente nas cavidades anoftalmicas e olhos contralaterais de
52 pacientes que haviam tido um bulbo ocular enucleado. Todas as
proteses oculares haviam sido confeccionadas em vidro ou resina
acrilica, em forma de concha. Dados como a causa e data da
enucleacao, rotina de uso e limpeza da prétese, histdria de secre¢ao e/ou
iritacéo e uso de medicamentos ou lubrificantes foram registrados.
Avaliagdo da adaptacdo da prétese, forma da cavidade e estado das
palpebras e cilios foi realizada. Material foi coletado das cavidades
anoftalmicas, sem usc de anestésico, e examinado microbiotogicamente.
Dos 52 pacientes examinados, trinta tinham histéria de secregdo aguosa
ou mucdide na cavidade anoftalmica, e destes, 26 apresentavam
microrganismos patogénicos, mais frequentemente Staphylococcus
aureus e Streptococcus pneumoniae. Dos pacientes que nao tinham
historia de secrecdo, dez apresentavam crescimento de microrganismos,
metade dos quais era Staphylococcus aureus. No grupo que nio
apresentava qualquer sinal ou sintoma de infecgdo, um paciente
apresentou crescimento de Streptococcus pneumoniae, Proteus e
Pseudomonas. Nas cavidades anoftalmicas, os microrganismos mais
encontrados  foram  Staphylococcus  aureus, Haemophilus e
Staphylococcus coagulase negativos, enquanto nos olhos contralaterais
foram. Staphylococcus coagulase negativos, Staphylococcus aureus e

difterdides. Das cavidades examinadas, uma nao apresentou presenga
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de microrganismo e, sete delas tinham crescimento de microrganismo
usualmente néo patogénico (Staphylococcus coagulase negativos,
Streptococcus hemolitico do grupo B efou difterdides). Bacilos Gram
negativos foram encontrados em 10% das cavidades. Catorze olhos
contralaterais e 44 cavidades mostraram crescimento de microrganismos
patogénicos e, nove pacientes apresentaram 0s mesmos microrganismos
na cavidade e cotho sé&o. A andlise estatistica dos dados indicou que nem
a presenca de secregdo, nem a rotina de limpeza da prétese afetam a
freqUéncia com que microrganismos sdo encontrados nas cavidades
anoftalmicas.

Rao et al.®, em 1977, descreveram a bacteriologia da cavidade
anoftélmica e olho contralateral de pacientes que tinham se submetido a
enucleagdo ou evisceragdo de um bulbo ocular. Participaram do estudo
cinqlenta pacientes, dos quais 21 usavam prétese ocular. Foram
realizados exames das cavidades anoftalmicas, palpebras e proteses e
excluida a presenga de qgualquer foco de infecgdo. Material para a
realizac8o de cultura foi coletade do fornice inferior e canto medial das
cavidades anoftalmicas e olhos contralaterais. Staphylococcus aureus foi
0 microrganismo mais encontrado nas cavidades anoftalmicas {52,0%) e
olhos contralaterais (44,0%). Outros microrganismos isolados foram:
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Streplococcus faecalis,
Citrobacter freundi e pneumococos. Dos 21 pacientes usuarios de

prétese ocular, organismos patogénicos foram isolados de 15 cavidades
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anoftédlmicas. Segundo os autores, a cavidade anoftalmica é susceptivel
a conjuntivite superficial cronica, devido ao acumulo de muco, lagrimas e
residuos que se depositam entre a prétese e a cavidade, e se constitui
em meio de cultura para o crescimentoc bacteriano, ou ainda, devido a
transmisséo de infeccdo das méos dos pacientes enguanto
manipuladores das proteses oculares.

Nath et al.*3(1978) investigaram a microbiota bacteriana e fingica
das cavidades anoftalmicas de 74 usuarios de protese ocular em resina
acrilica. Em exame inicial, detalhada histdria foi obtida, incluindo idade,
sexo, etiologia da perda do bulbo ocular, quantidade e caracteristicas da
secregdo, numero de vezes que a protese era removida da cavidade,
como era realizada a limpeza da prétese e das palpebras e, também, se
alguma medicagdo estava sendo utilizada. Quarenta e quatro pacientes
avaliados apresentavam secre¢do, sendoc aquosa em 14 pacientes e
mucoide ou mucupurulenta em 30. Para estudo da microbiota bacteriana,
material coletado do férnice inferior e conjuntiva tarsal foi semeado em
agar sangue e MacConkey e, apds 48 horas de incubacdo, os
microrganismos foram identificados a partir das suas caracteristicas
morfolagicas e reagdes bioquimicas. Similarmente para o estudo fungico,
o material foi semeado em &gar Sabouraud dextrose e 08 microrganismos
identificados apds seis semanas. Com relagdo &s cavidades
anoftdlmicas, os autores encontraram crescimento bacterianc em 36,

fungico em 12 e, ambos, em seis Nenhum crescimento de
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microrganismos foi observado em vinte pacientes. Exame similar do olho
contralateral mostrou crescimento bacteriano em 32 pacientes, enquanto
fungico nac foi observado. As bactérias mais comumente encontradas
nas cavidades anoftalmicas e olhos contralaterais foram Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes e difterdides. Quanto acs fungos, os
encontrados com maior freqléncia foram Aspergillus e Peniciflium.
Microrganismos foram identificados em 11 cavidades anoftalmicas, sem
presenca de secrecio €, em 25 que apresentavam secrecdo mucdide ou
mucopurulenta. Cinco cavidades qgue apresentavam secre¢do, nao
mostraram crescimento de microrganismos. Os autores concluiram que
usuarios de prétese odular, normalmente, apresentam secre¢ao mucdide
ou mucupurulenta nas cavidades anoftdlmicas e as cavidades com
protese sdo mais propensas & colonizagdo de microrganismos. Qs
autores ndo encontraram relagao definida entre a microbiota conjuntival e
a presenca de secre¢io.

Greiner et al.’

, em 1980, para determinar a contribuigdo das
células epiteliais ndo globulares no aumento da secregdo mucdide,
examinaram com auxilio de microscopia de luz e eletronica, espécimes
obtidos da conjuntiva tarsal superior de 18 pacientes usuarios de lente de
contato, sendo que dez deles apresentavam conjuntivite papilar gigante.
O grupo controle consistiu de cinco pacientes ndo usuarios de lentes de

contato. O citoplasma apical das células epiteliais ndo globulares dos

espécimes de fodos os grupos mostraram inclusbes vesiculares
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membrana-limitadas, que se coravam com azul de toluidina e eram
positivas ac Acido Periédico de Schiff (PAS), indicando contetido muco-
proteico. Algumas vesiculas pareciam secretar seu conteddo no saco
conjuntival, sendo 0 maior nuimero delas observado nos pacientes que
usavam lente de contato e apresentavam conjuntivite papilar gigante, e
nos usuarios assintomaticos. Estas observagdes, juntamente com os
sinais de secregdo mucdide aumentada ou excessiva nestes pacientes,
possibilitou ao autor concluir que, a camada superficial das células
epiteliais conjuntivais ndo globulares, podem contribuir para aumentar a
producdo de muco.

Em 1980, Kara José et al.”? descreveram dois casos de
conjuntivite papilar gigante em usuarios de protese ocular em resina
acrilica, sendo que um deles desenvolveu intolerancia ao uso da protese
ocular. Segundo os autores a conjuntivite papilar gigante, possivelmente,
tenha como agente desencadeante, secre¢ao depositada sobre a protese
ocular. Embora as proteses devam ser removidas e limpas diariamente,
muitos pacientes negligenciam a higiene das mesmas, ficando meses ou
anos sem remové-las. Durante as visitas ao médico, as mesmas
deveriam ser examinadas para verificagdo do estado de limpeza e,
tambeém, presenca de solugdc de continuidade no esmallte protetor.

Hovding'®, em 1981, estudou a microbiota bacteriana conjuntival
de usuarios de lentes de contato, usando como grupo contrele individuos

nao usuarios de lentes. Cuituras foram realizadas da superficie posterior
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das lentes de contato e da mucosa conjuntival de todos os pacientes,
sendo Staphylococcus epidermidis 0 microrganismo que ocorreu mais
comumente, Quando comparado com ¢ grupo controle, um numero
significantemente maior de culturas conjuntivais negativas foi encontrada
entre os usuarios de lentes de contato; a ocorréncia de Staphylococccus
coagulase negativo era menor, mas a diferenga n&o se mostrou
estatisticamente significante. Bacilos Gram negativos foram encontrados,
mais frequentemente, nos usuarios de lentes de contato, sendo que as
principais espécies encontradas ndo eram patogénicas.

Em 1982, Seal et al.* examinaram a microbiota de 738 pacientes
com  conjuntivite bacteriana aguda e secrecdo conjuntival.
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumohiae e Haemophylus
influenzae foram os principais patdgenos isolados.  Streptococcus
viridans foi associado com conjuntivite em pacientes com idade superior a
um ano e Moxarella spp. foi isclada somente uma vez. Quarenta por
cento das amostras estavam associadas com Staphylococcus epidermidis
ou microbjota mista, o que, também, fol evidenciado nas culturas dos
olhos normais. Nenhum antibacteriano foi efetivo contra todos os
patbégenos e gentamicina foi o antibidtico de escolha para as infecgdes
por Pseudomonas aeruginosa.

Isenberg et al.'® (1983) investigaram o efeito da irrigagée com
solugBdo salina, sobre a microbiota bacteriana conjuntival, de pacientes

que se submeteriam a procedimentos cirurgicos nos olhos. Quarenta
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pacientes tiveram. uma de suas conjuntivas irrigada, sendo cultura
conjuntival bacteriana aerébia e anaerdbia realizada antes e apés a
irrigacaéo. Apods a irrigacdo, a contagem de coldnias aumentou 18% e as
espécies 46%, sendo este aumento significativo. Os autores concluiram
que irrigagdo com solugao salina ndo reduz a flora bacteriana conjuntival.

Segundo Jones & Collin® (1983) a presenga de secrecéo na
cavidade anoftalmica & um problema muito encontrado e,
insuficientemente tratado, devido & dificuldade de identificar sua etiologia.
Os autores, baseados em exames realizados em pacientes atendidos
durante cinco anos, classificaram a etiologia da secregido da cavidade
anoftalmica em: aguda (usualmente associada a conjuntivite bacteriana
ou viral) ou cronica (sintomas recorrentes gue nem sempre respondem
aos antibiticos tdpicos). A cronica pode ocorrer sobretudo, por
adaptag@o inadequada da prétese, levando a formagéo de um “espaco
morto” entre a mesma e a cavidade anoftalmica; irritagdo mecanica
decorrente de ranhuras ou bordas asperas da protese; reagdo de
hipersensibilidade ac material da prétese ou as proteinas que se
depositam na superficie da mesma; higiene inadequada da prétese;
extrusdo parcial do implante orbital causando irritagao; cistos de inclusio
conjuntival produzidos pelo implante ou crescimento epitelial no sitio da

extruséo do mesmo; formacao de granuloma; fechamento incompleto das

péalpebras pela contratura da pele ou conjuntiva, produgéo inadequada de
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secregdo lacrimal, resultando em cavidade anoftalmica seca e drenagem
deficiente da secrec¢ao lacrimal.

Em 1984, Dayal et al.*® compararam as microbiotas bacteriana e
fungica das cavidades anoftaimicas com as dos olhos contralaterais. O
estude foi dividido em clinico e microbiolégico e cingllenta pacientes
foram examinados. Destes, somente 26 usavam prétese ocular, e
nenhum deles tinha habito regular de limpeza das proteses. No estudo
clinico, foi obtida uma histdria oftalmica detalhada de cada paciente e, o
tamanho e forma da cavidade, presen¢a de secre¢ao e condigdo das
palpebras foram observados;, exame da parte anterior do olho
contralateral foi realizado. Para ¢ estudo microbiologico, coletou-se
material das cavidades anoftédlmicas, das proteses oculares e dos olhos
contralaterais. Staphylococcus aureus foi encontrado em 41,3% dos 29
pacientes que tinham sofrido enucleacéo do globo ocular e Pseudomonas
aeruginosa, em 17 2%. Alternaria spp. foi o fungo mais freqlentemente
visto, seguido por Candida albicans. Dos 12 pacientes que tinham sofrido
evisceragéo do globo ocular, Staphylococcus aureus foi encontrado em
33,3% e Pseudomonas aeruginosa em 166%. Aspergillus spp. foi
encontrado em 41,6% dos pacientes. Em sete casos ndo houve
confirmagéao do tipo de cirurgia realizada e nestes, o Staphylococcus
aureus era o microrganismo mais frequente. Secregdc mucopurulenta
estava presente em 18,0% dos casos e mucdide, em 14,0%. Treze dos

16 pacientes que mostravam secrecdc mucodide ou mucopurulenta eram
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usuarios de préteées oculares, e somente trés, dos dez pacientes sem
secregao, usavam-nas. Dos 26 pacientes, portadores de prétese ocular,
Staphylococcus aureus estava presente em 57,6%, Pseudomonas
aeruginosa em 11,5% e, Streptococcus pneumoniae em 3,8%. Nas
cavidades anoftaimicas e olhos contralaterais, o fungo mais encontrado
foi Aspergiflus spp., seguido por Alternaria spp., entretanto, nas proteses
oculares foi Candida albicans. Em 68,4% dos casos, 0s mesmos
microrganismos foram encontrados na cavidade anoftalmica e prétese
ocular. Com relagdo a incidéncia de bactérias nas cavidades
anoftdlmicas portadoras de protese ocular comparada com a das
cavidades ndo portadoras, as diferengas foram significativas, sendo os
valores encontrados 73,7% e 37,5%, respectivamente. A partir destes
dados, os autores concluiram que a protese ocular atua como um
reservatdrio de microrganismos, ja que o mesmo tipo de bactéria foi
isolado das préteses e das cavidades anoftélmicas.

Em 1984, Portellinha et al.®*® estudaram a etiopatogenia da
secrecado conjuntival presente em pacientes portadores de prétese ocular
em resina acrilica e sua relagdo com a idade do paciente, tipe de cirurgia
realizada, freqliéncia de limpeza e tempo de uso da prétese e presencga
de bactérias. Examinaram 43 pacientes usuarios de protese ocular
unilateral e o olho contralateral foi usado como controle, Todos os
pacientes foram submetidos a exame oftaimolégico bilateral, constituido

de anamnese e exame ocular externo, cultura microbioldgica, citologia e
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microscopia da conjuntiva e prova de funcéo lacrimal. Dos 43 pacientes,
39 apresentavam secre¢do na cavidade anoftalmica. O estudo
comparative da presenga de secrecdo com a idade do paciente, tipo de
procedimento cirdrgico, tempo de uso e frequéncia de limpeza da
protese, ndo mostrou correlacao estatistica significativa. Crescimento
bacteriano foi observado em 42 culturas realizadas das amostras
coletadas das cavidades anoftalmicas e em 16, dos olhos controle. N&o
houve crescimento fungico. Os autores encontraram as bactérias
constantes do Quadro 2.

Quadro 2-Resultados encontrados por Portellinha et al.**(1984) de 43

pacientes segundo o crescimento de bactérias na cavidade
anoftalmica e olho controle

Microrganismo Cavidade anoftaimica Olho controle
Sthaphyiococcus 27 15 |
aureus
Pseudomona spp. 6 0
Corynebacterium 5 1
Xerosis
Streptococcus spp. 1 0
Streptococcus 1 0
pneumoniae
Klebsiella czaenae 1 0
Haemophilus 1 0
aegyptius
Associacao de 13 0
bactérias
Sem crescimento 1 27
Fungos 0 0
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Dos 43 casos estudados, 27 apresentavam secrecdo e bactéria,
um apresentava auséncia de ambos, 12 apresentavam secrecdo e
auséncia de bactéria e trés apresentavam auséncia de secre¢doc, mas
presenca de bactéria. Os dados microbioldgicos obtidos por

Portelinha et al **

(1984), analisados estatisticamente, mostraram que a
probabilidade de crescimento de bactérias na cavidade anoftalmica e ndo
no olho controle, € bem maior do gque a probabilidade de crescimento
bacteriano no olho controle e ndo na cavidade anoftalmica. Os autores
concluiram que a presenga de secre¢do na cavidade anoftalmica
associada ac uso de protese ocular é muito frequente. Existe alta
associagdo entre secrecdo e presenca de microrganismeos, mas a
hipdtese das bactérias serem a causa da secregéo néo foi comprovada
estatisticamente. Segundo os autores, a secregdo tem causa variada,
podendo estar relacionada ao atrito da prétese com a conjuntiva, espaco
existente entre a parede posterior da protese e a cavidade anoftaimica e
alteracao secretéria.

Terry*, em 1984, estudou as mais freqientes infecgdes oculares
relacionadas com Sfrepfococcus pneumoniae, observando que a resposta
conjuntival pode ser relativa ou muito intensa, com abundante secregéo.
Embora Streptococcus pneumoniae seja um parasita extracelular que
habita o tracto respiratorio superior, ocasionalmente pode ser encontrado

na conjuntiva, como membro transitdric da microbiota normal. Entretanto,

quando presente, é o mais frequente agente etioldgico de uma variedade
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de doengas oculares, podendo produzir varias toxinas; entre elas, a
citolisina que destroi células teciduais e degrada enzimas. Esta toxina
tem se mostrado capaz de produzir conjuntivite com secregdo
mucupurulenta e opacidade corneal em coelhos. Como outras bactérias,
Streptococcts pneumoniae pode proliferar na superficie da conjuntiva e
produzir conjuntivite toxica, sendo uma das causas mais comuns da
conjuntivite bacteriana.

Em 1988, Singer et al."’ compararam a microbiota bacteriana
conjuntival de adultos e criangas, apoés realizarem cultura da conjuntiva
sauddvel de 229 olhos de 144 individuos. Espécies anaerdbias, com
predominancia de Propionibacterium, foram isoladas de 27,1% de todas
as amostras, mas com uma porcentagem significantemente maior em
adultos (30,2%) que em criangas(12,8%). Streptococcus spp. ocorreram
em 14,9% dos olhos das criangas e somente 2,2% dos olhos de adultos.
Os autores concluiram, que a diferenga na microbiota conjuntival
bacteriana do adultc e da crianga, auxilia na interpretagéo dos resultados
das cuituras e na definicho correta do tratamento de potenciais
patégenos.

Em 1989, Campos et al.” estudaram a microbiota anaerdbia do
saco conjuntival humano normal. Amostras obtidas da conjuntiva de
guarenta individuos, sem evidéncia clinica de doengas oculares, e ou
sistémicas recentes, foram submetidas a exame microbioldgico para

determinar a presenga ou auséncia de microbiota bacteriana anaerobia.
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Das oitenta culturas realizadas, 11,2% foram negativas; 88,7% continham
pelo menos uma bactéria anaerdbia; e anaerdbias estritas foram obtidas
em 350% das culturas. Destas, o agente mais freqlente foi
Propionibactenum granulosum presente em 64,2% das culturas. A seguir,
Bilidobacterium adolescentis, Bacteroides spp., Veillonella spp., e Sarcina
spp. Nas 71 amostras que apresentaram crescimento de bactérias
anaerdbias facultativas, o género mais encontrade foi Staphylococcus
spp., presente em todas elas. Os autores concluiram que © saco
conjuntival humano normat se constitui em microambiente anaerdbio.
Vasquez & Linberg®(1989) correlacionaram a microbiota
conjuntival anoftalmica com histéria dos sintomas e cuidados com a
protese ocular. Segundo os autores, mesmo quando a protese ocular
esta corretamente adaptada, seus portadores, quase sempre, apresentam
secrecdo crénica e sintomas de irritagdo. Amostras foram obtidas da
parede posterior da protese e da cavidade anoftdlmica de quarenta
usuarios de prétese ocular, confeccionadas a partir da moldagem da
cavidade ancftalmica. Todos os pacientes responderam as seguintes
informacdes: tempo de uso de prétese, idade da prétese atual, presenca
e tipo de secre¢édo, uso de medicamento oftalmico, tempo decorrido
desde o Ultimo polimento da prétese, rotina de limpeza e manipula¢éo da
mesma e sintornas associados ao seu uso. Trinta por cento dos
pacientes relataram remover a prétese do otho, no minimo, uma vez por

semana, € estes foram denominados de “maniputadores frequentes”. Os
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microrganismos idéntificados nas culturas das cavidades anoftalmicas e
suas fregliéncias, foram muito similares aqueles da conjuntiva normal.
Embora as espécies bacterianas encontradas fossem similares, a
prevaléncia de microrganismos foi maior nas cavidades anoftalmicas, e
microrganismos Gram negativos mostraram maior diferenca. Apenas uma
cavidade anoftalmica nido mostrou crescimento de microrganismos,
enfatizando alta relagéo entre bactéria e protese ocular, Doze pacientes
relataram sintomas associados ao uso da protese ocular, € nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa nas espécies ou na
prevaléncia das bactérias encontradas nos pacientes sintomaticos,
guando comparados aos assintomaticos. As cavidades anoftalmicas dos
pacientes denominados ‘“manipuladores frequentes”, apresentaram
proporgado aumentada de bactérias Gram negativas, quando comparadas
com a dos *manipuladores menecs freqlentes”. O microrganismo mais
encontrado nas cavidades anoftadlmicas foi Staphylococcus epidermidis,
seguido por Corynebacterium xerosis e Staphylococcus aureus. De
acordo com os autores, mesmo quando a protese ocular & confeccionada
a partir da moldagem da cavidade, algum espago pode existir entre a
parte posterior da protese e a cavidade. Lagrima, muce e residuos
conjuntivais podem estagnar neste espaco, criando condigbes favoraveis
ao crescimente bacteriano. A prétese ocular € muitas vezes removida
para limpeza, criando oportunidade para contaminagido bacteriana.

Qualquer um destes fatores pode contribuir para aumentar a prevaléncia
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de bactérias na cavidade anoftalmica. Qs achados sugerem que a
manipulagdo da protese pode causar aumento da contaminagdo
bacteriana na cavidade anoftalmica.

Camposa, em 1990, estudou a microbiota bacteriana anaerdbia
do saco conjuntival humano normal, de cavidades anoftalmicas de
usudrios de protese ocular em resina acrilica € do saco conjuntival de
pacientes aidéticos. O material coletado do férnice conjuntival inferior de
44 olhos normais, 22 cavidades anoftélmicas e 28 olhos de pacientes
com AIDS foi submetido a exame micrabioldgico para determinagédo da
presenca de bactérias anaerdbias. Amostras foram obtidas por meio de
raspado conjuntival, com auxilio de cotonete alginatado e semeadas em
tubos contendo infuso de cérebro e coragdo pré-reduzido, enriquecido e
suplementado com vitamina K e hemina. Nos pacientes anoftélmicos, o
olho contralateral foi consideradc grupo controte. Das 116 culturas
obtidas, 88 continham, pelo menos, uma bactéria anaerdbia obrigatbria.
A bactéria anaerdbia, mais encontrada, foi Propionibacterium acnes.
Exames positivos foram obtidos de 34 olhos do grupo normal, 17
cavidades anoftaimicas e 24 olhos de pacientes aidéticos. Q crescimento
bacteriano anaerdbic nas cavidades anoftalmicas nao demonstrou
diferenga estatisticamente significativa do encontrade nos olhos
contralaterais. Dos 22 pacientes anoftalmicos, 17 apresentavam
secrecdo na cavidade, e destes, apenas um ndc apresentava

crescimento bacteriano. Os resultados analisados, revelaram associagio



significativa entre presenc;,a de secre¢éo e crescimento bacteriano. Ainda
procurando analisar as variaveis que poderiam estar relacionadas com a
presenca de secrecdo na cavidade anoftaimica, o autor ndo encontrou
correlagao estatisticamente significativa, entre tempo de uso da prétese e
presenga de microrganismo. Tcdos 0s pacientes submetidos & cirurgia
de evisceragdo apresentavam secrecao na cavidade, enquanto que, dos
18 submetidos & cirurgia de enucleagéo, cinco ndo a apresentavam. Das
22 amostras obtidas dos olhos controle, 13 apresentaram crescimento
bacteriano anaerdbio; entretante, ndc houve diferenca estatisticamente
significativa relacionada a frequéncia do crescimento bacteriano obtido
nas cavidades e olhos controle. Dez pacientes apresentaram
crescimento bacteriano anaerdbio nas amostras obtidas; sete, apenas
nas cavidades, e trés nos olhos controle. C autor concluiu que nao existe
diferenca em relagdo a positividade de isolamento de bactérias
anaerdbias em pacientes normais, cavidades anoftalmicas de usuarios de
prétese ocular e pacientes aidéticos.

Em 1993, Morris et al.”’ relataram que um paciente, usuario de
prétese ocular, desenvolveu endoftaimite no pds-operatério de cirurgia
para remo¢ac de catarata do olho contralateral. A protese foi usada
continuamente durante todo o periodoc em que o paciente esteve
hospitalizado, e limpa, com freqiéncia, devido & secregcao conjuntival
acumulada. As culturas pos-gperatdrias realizadas da cavidade

anoftalmica e do olho contralateral apresentaram Froteus mirabilis.
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Evidéncias sugererﬁ que a protese foi manipulada pelo paciente com os
dedos contaminados com residuos fecais, resultando na colonizagéo por
microrganismos Gram negativos. Segundo os autores, os usudrios de
prétese ocular podem apresentar bactérias patcgénicas na cavidade
anoftalmica, assim como no olho contralateral, sem evidéncia clinica de
infecgdo. A remogdo da protese ocular no pré-operatédrio elimina uma
possivel fonte de contaminagio.

Segundo Dereklis et al.''(1984), numeroscs métcdos de
desinfeccdo tém sido propostos no sentido de previnir infecgdes
infraoculares durante as cirurgias oftalmolégicas. Os autores realizaram
estudo clinico e laboratorial para avaliar a efetividade da solugao de iodo
povidone a 5%, como meio de anti-sepsia pré-operatéria. Culturas foram
realizadas da conjuntiva de cem pacientes divididos em dois grupos: a) o
grupo A tinha seus férnices lavados com solugdo salina normal,
imediatamente antes da cirurgia; b) o grupo B recebia uma gota da
solugdo de iodo povidone a 5% no forice, antes da lavagem com a
solucdo salina. Os autores observaram cultura positiva em 33 pacientes
do grupc A e 15 do grupo B, com o grupc A exibindo maior nimero de
microrganismos patogénicos. Os autores concluiram, que a anti-sepsia
oreventiva com solugdo de iodo povidone a 5%, pode ser vantajosa na
cirurgia ocular.

Apt et al.®> 1995, procuraram determinar se o uso da solugéo de

iodo povidone a 5% minimizava a microbiota bacteriana conjuntival, logo
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apos a cirurgia. Vinte e um olhos receberam no final da cirurgia uma gota
de solugdo antibidtica de largo espectro e outros 21, solugdo de iodo
povidone 5%. Culturas bacterianas foram realizadas antes,
imediatamente apos a cirurgia e depois de 24 horas. Trinta e oito olhos
nédo operados (casos unilaterais), foram considerados grupc controle.
Com relacéc ao grupo controle, a solugdo de iodo povidone nao permitiu
o aumento do numero de coldnias. As cuituras bacterianas realizadas
ap6s a cirurgia, revelaram gue ¢ numero de espécies era maior no grupo
tratado com antibidtico e, nas 24 horas apo6s a cirurgia, 0 numero de
espécies era mener nos olhos que receberam iodo povidone do que nos
que receberam antibidtico. Os autores concluiram que a solugéo de iodo
aplicada no olho, no final da cirurgia, € mais efetiva para reduzir o
nimero de colbnias e espécies, que antibidticos de largo espectro. O
efeito antimicrobiano do icdo permanece no minimo, 24 horas apds o
término da cirurgia.

Grasbon et al.'®, 1995, examinaram a prevaléncia de espécies de
Staphylococcus coagulase negativos na conjuntiva normal e naquelas
ligeiramente inflamadas. Participaram do estude 99 pacientes e swabs
conjuntivais foram realizados e microbiologicamente investigados para
bactérias e fungos. Trinta e quatro olhos eram saudaveis, quarenta eram
de pacientes com conjuntivite crénica ou inespecifica, 17 tinham uma
variedade de condigbes oculares inflamatérias € nove eram de pacientes

HIV-positivos, no estdgio inicial da infecgdo. Amostras de cada paciente
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eram coletadas com trés swabs de algoddo umedecido e, diretamente,
inoculadas sobre cinco diferentes tipos de agar, seguido pela imerséo em
trés caldos de cultura especificos. Staphylococcus foram identificados
em 89,0% das amostras, e constituiam o© género mais prevalente.
Destes, 86,0% eram espécies coagulase negativas e 12,0%,
Staphylococcus aureus. Nos pacientes com conjuntivite cronica,
Staphylococcus aureus e bactérias Gram negativas foram encontradas
mais comumente, enguanto espécies coaguiase-negativas eram mais
prevalentes nos olhos saudaveis. Os autores concluiram que a
conjuntiva pode hospedar diferentes espécies de Staphylococcus
coagulase negativos, que diferem na sua resisténcia a antibidticos. Esta
variedade pode indicar um balango microbiolégico da conjuntiva que
pode ser reduzido em condi¢des inflamatérias cronicas.

Estafilococos coagulase negativos, da espécie Staphylococus
epidermidis, s&o microrganimos normais da pele humana. Segundo
Rupp*’(1997), em hospedeiros imunocompetentes, sem compos estranhos
ou aparelhos protéticos, estes microrganismos raramente causam
doenca. Além disso, como séo encontrados em grande numero na pele
humana, s&do também encontrados na pratica clinica como contaminante
de culturas. Como a freqiiéncia de pacientes imunocomprometidos nos
hospitais € grande e, muitos usam cateter intravascular ou outros
aparelhos protéticos, estafilococos coagulase negativos térn ambiente

adequado para causar doenga. Infecgdo e bacteremia por estafilococos
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coagulase negativos, vém sendo reconhecidas comeo sério problema
ciinico e atualmente 33 espécies de estafilococos coagulase negativos
880 reconhecidas.

Em 1997, Willcox et al¥ estudaram as possiveis fontes de
contaminagdo de lentes de contato gelatinosas, durante o uso das
mesmas. Identificaram a microbiota que colenizava as lentes de contato
durante 0 uso € a compararam com aguela que colonizava a margem da
paipebra inferior, conjuntiva bulbar superior € as méos dos usuarios das
mesmas. Adicionaimente, verificaram a microbiota presente na agua
doméstica fornecida na area de Sidney € a compararam com aquela das
lentes de contato, estudando, em particular, bactérias Gram negativas.
Uma ampla diversidade de bactérias foi isolada de cada um dos sitios
examinados, sendo estafilococo coagulase negativo e Propionibacterium
$pp., as mais encontradas em todos os sitios, constituindc microbiota
ocular normal. Qutras bactérias, incluindo membros da familia
Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae foram isoladas das lentes de
contato, e menos freqientemente, dos outros sitios. A analise estatistica
revelou relacdo entre bactérias isoladas das lentes de contato e margem
palpebral inferior, para a microbiota normal. Relagao, também, foi
observada entre a microbiota Gram negativa das lentes de contato e da
agua domestica. Os autores concluiram que a provavel rota de

contaminagao das lentes de contato pela microbiota normal é atraves das
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margens palpebraié, enquanto que a colonizagdo por bactérias Gram
negativas &, muitas vezes, realizada pela agua doméstica.

Segundo Akman et al.%(1998), a conjuntivite papilar gigante é
mais encontrada em usuarios de lentes de contato, embora ocorra
secundariamente em outras condi¢cdes, como por exemplo, no uso de
proteses oculares.  Caracteriza-se por alteragbes nas papilas da
conjuntiva tarsal superior, aumento da secre¢cdo mucdide e desconforto
ocular. Embora existam varios estudos sobre a fisiopatologia da
conjuntivite papilar associada ac uso de lentes de contato, poucos
existem relatando sua associa¢ao com as proteses oculares. Segundo os
autores, os leucotrienos derivados, principalmente, de macréfagos,
neutréfilos e mastécitos, e dque participam de reacbes de
hipersensibilidade e inflamatorias, tém sido estudados. Estes
mediadores atuam na contragdoc de musculos lisos, dilatagdo de
pequenos vasos, aumento da permeabilidade e promogéo de secrecdo de
glicoproteinas pelas glandulas epiteliais. Os autores realizaram um
estudo para determinar os niveis de leucotrieno B, (LTB4) e leucotrieno
Cs (LTC,), na secrecdo lacrimal de pacientes com conjuntivite papilar
gigante associada a protese ocular em resina acrilica (CPG-PQ); e
avaliaram os efeitos do uso da iodoxamida 0,1% (solugéo oftalmica)
sobre 0% niveis dos leucotrienos. A média de tempo de uso de prétese
ocular dos pacientes envolvidos no estudo era de 18 meses e os mesmos

nao faziam uso de medicagdo oftalmica ha, no minimo, quatro semanas.
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Secrecao lacrimal de dez paciéntes com CPG-PO, foi coletada da
margem paipebral inferior, com éuxilio de tubo capilar e, os niveis de
LTBs e LTC,, medidos, utilizando-se técnica ELISA, antes e depois do
uso de iodoxamida 0,1% durante um més. Os resultados mostraram que
o nivel de LTC, e LTB,4 nos pacientes com CPG-PO era mais alto que o
encontrado no grupo controle. Apds o uso de iodoxamida, os niveis de
LTBy e LTC, dos pacientes com CPG-PQO diminuiu significantemente.
Este estudo aponta para o possivel papel dos leucotrienos na
imunopatogenese da CPG-PO. Os resultados, também, indicam que o
jodoxamida 0,1%, um estabilizador da membrana celular de mastdcitos, é
efetivo na reducéo dos niveis de LTBs e LTC4 na lagrima de pacientes

com CPG-PO.



3 PROPOSIGAO

O objetivo da presente pesquisa foi avahar a microbiota
bacteriana e fungica presente nas cavidades anoftalmicas, proteses
oculares, olhos contralaterais e de pacientes usuarios de protese ocular
em resina acrilica;, e relacionar a quantidade de secre¢édc conjuntival
presente nestas cavidades com a microbiota conjuntival, tempo de uso,

freqUéncia de limpeza e tempo decorrido desde o dltimo polimento da

protese.



4 MATERIAL E METODOS

Participaram do presente estudo, 43 pacientes usuarios de
protese ocular confeccionada em resina acrilica, unilateral, provenientes
dos ambulatérios de Prétese Buco-Maxilo-Facial do Departamento de
Odontologia da Universidade de Taubaté-UNITALU e da Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos-UNESP. Na amostra, foram
incluidos pacientes que procuraram o0s servigos para confeccio de
protese ocular, substituicdo de proteses antigas e, ainda, aqueles que
necessitavam apenas de controle de rotina.

Trinta e dois pacientes eram do sexo masculino e 11 do feminino.
Nove pacientes tinham menos que 21 anos, 18 tinham entre 21 e
quarenta anos e 16, idade supericr a quarenta anos.

Vinte e dois 22 tinham tido seus bulbos oculares enucleados, e
21 eviscerados. Com relag&o a causa da perda do bulbo ocular, 29 eram
decorrentes de trauma, 11de patologia e trés congénitas. Somente oito
pacientes usavam protese ocular de estoque. Nenhum paciente fazia uso
de qualquer medicagéo oftalmica.

Consentimento informado (Apéndice A) foi obtido de todos os

pacientes, de acordo com as normas estabelecidas pela Comissdo de
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Etica em Pesquisa,. da Faculdade de Odontologia, Campus de Séo José
dos Campos — UNESP, a gual aprovou a pesquisa conforme resolucéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde (Apéndice B).

Apds a selecdo dos pacientes, para cada um deles, foi
preenchida uma ficha de coleta de dados que continha informagdes
necessarias ao presente trabalho (Apéndice C).

Posteriormente, de cada paciente foi coletado, pelo mesmo
profissional, material microbioldgico com auxilio de swab de rayon
(Rayswab, Difco), esterilizade, embebido em solucéo de cloreto de sddio
a 0,9%, de trés locais: fornice inferior da cavidade anoftélmica (Figura 1),
fornice inferior do olho contralateral (Figura 2), e parede posterior da
protese (Figura 3). Todas as coletas foram realizadas tomando-se o
cuidado para que 0 "swab" n&o tocasse o tecido palpebral, evitando-se
desta forma, o risco de contaminagéo por microrganismos estranhos. As

coletas foram realizadas sem utilizagdo de anestésico topico.
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FIGURA 1- Coleta de material microbiolégico do fomice inferior da cavidade
anoftalmica.

FIGURA 2- Coleta de material microbiolégico do férnice inferior do olho
contralateral.



FIGURA 3- Coleta de material microbiolégico da parede posterior da prétese
ocular.

O material coletado foi, imediatamente, semeado nos seguintes
meios de cultura, contidos em placas de Petri*:
a)agar Sabouraud dextrose*™ com cloranfenicol (0,1 mg de
Quemicetina Succinato™*), por ml de meio;
b)agar sangue, utilizando-se como base agar Tryptic-Soy**
adicionado de 5% de sangue humano desfibrinado;

c)agar MacConkey™;

* Pirex do Brasil
**Difco
*Carlo Erba
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d)agar salg.ado: agar simples adicionade de 7,5% de NaCl.

Os swabs utilizados para a coleta do material foram conservados
em agua peptonada e mantidos em estufa bacterioldgica* a 37° C, por 72
horas, quando foram reutilizados para semear novos meios de cultura.

Todos o0s meios semeados foram incubados em estufa

bacteriologica a 37°C por 48 horas e, o material inoculado no agar
sangue, em estufa com teor de 5% de CO,; ™

Quando constatado crescimento de coldnias caracteristicas de

estreptococos no agar sangue, estafilococos no agar salgado, leveduras
no agar Sabouraud e bacilos Gram negativos no &gar MacConkey,
esfregagcos corados pelo método de Gram foram realizados e, se
morfologia caracteristica era confirmada, culturas puras eram obtidas e
posteriormente identificadas das seguintes formas:

a) identificag@o de estafilococos: realizada segundo provas de
producdo das enzimas catalase e coagulase, e, Voges
Proskauer, baseando-se em Koneman et al®(1997) e
MacFaddin® (1982). Prova do &cido de trealose e B-
galactosidase baseando-se em Kloss & Wolfshohl*4(1982).
Staphylococcus aureus, Staphylococcus schieiferi  subsp.
coagulans e Staphylococcus coagulase negativos foram

identificados.

*Fanem
**Forma Scientific
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b) identificagdo de estreptococos: realizada por meio de provas
de produg8o da enzima catalase e, sensibilidade & bacitracina
e a optogquina. Consideramos Streptococcus B hemaliticos do
grupc A (Streptococcus  pyogenes),  Streptococcus
pneumaniae e Streptococcus spp. A realizagéo das provas foi
baseada em Koneman et al.® (1997) e MacFaddin® (1982);
¢) identificagdo de leveduras: realizada mediante formagéo de
tubo germinativo em soro estérit de coelho, producdo de
clamidoconideos em agar fuba tween 80, fermentacdo e
assimilagdo de agticares, baseando-se em Larone®®(1995);
¢) identificacdo de Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae:
realizada por meio dos testes bioguimicos, contidos no
sistema de identificacdo API 20E* . Este sistema de
identificagdo consta de uma tira de plastico contendo vinte
cUpulas miniaturizadas, contendo cada uma delas um
substratato desidratado. As cupulas possuem uma pequena
abertura na sua parte superior, através da qual a suspensio
bacteriana é inoculada com auxilio de pipeta de Pasteur. A
acéo bacteriana nos substratos, apés 24 horas de incubagéo
a 37°C, produz turvacgio ou alteragdo de cor dos mesmos, que

sdo visualmente interpretadas.

*Bio-Merieux



Para determinarmos a quantidade de secregdo conjuntival
presente nas cavidades anoftalmicas dos pacientes, chumagos de
algodao foram embalados em papel manilha, esterilizados e pesados em
balanca digital de precis&o®, tendo seu peso anotado. Posteriormente,
foram cuidadosamente removidos da embalagem e, com auxilio de pinca
clinica estéril, utilizados para coletar toda a secrecdo presente nas

cavidades anoftalmicas(Figura 4).

FIGURA 4- Coleta da secreg@o contida na cavidade anoftalmica

**Metler Toledo- PB602
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Os chumagos de algod&o foram ent&o recondicionados no mesmo
papel e, a seguir, pesados. A diferenca de peso constatada entre a
primeira € a segunda pesagem constituiam a guantidade de secrec¢ao
presente na cavidade anoftalmica. As cavidades anoftalmicas n&o foram
higienizadas nas 8 horas que precediam a coleta da secregéo.

Consideramos pacientes com grande quantidade de
secregdo{+++), aqueles que apresentavam 0,1 grama ou mais de
secrec¢ao na cavidade anoftélmicé; com quantidade razodvel (++), os que
apresentavam entre 0,06 e 0,09 gramas e, com pequena gquantidade (+)
aqueles que apresentavam menos que 0,06 gramas de secregéo.

A analise estatistica foi realizada por meio dos testes do Qui-
quadrado e Coeficiente de correlagdo por postos de Sperman, fixando-se

em 5%, o nivel para rejeicdo da hipdtese de nulidade.



5 RESULTADOS

Todas as amostras obtidas das cavidades anoftalmicas dos 43
pacientes, portadores de proteses oculares, apresentaram crescimento
microbiano. As espécies isoladas foram. Staphylococcus coagulase
negativo,em 38 amostras; Staphylococcus aureus em 14, Candida
albicans em trés amostras, Citrobacter koseriana e Proteus mirabilis em
duas amostras e Sfrepfococcus pyogenes, Pseudomona aeruginosa,
Enterobacter sakazakil, Enterobacter aerogenes e Klebsiella pneumoniae
em uma amostra cada. Em todas as amostras foi identificada microbiota
Gram positiva € em 17, mais de uma espécie microbiana.

Das 43 amostras provenientes dos olhos contralaterais,
Staphylococcus coagulase negativo foi identificado em 34 delas e
Staphylococcus aureus em sete. Foram ainda encontrados:
Staphylococus schieiferi subsp ceagulans; Proteus mirabilis e Citrobacter
koseriana em uma amostra cada um deles. Oito amostras se
apresentaram negativas e em oito mais de uma espécie microbiana foi
identificada.

Com relag@o as proteses oculares, Staphylococcus coagulase

negativo foi identificado em 36 amostras e Staphylococcus aureus em
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nove., QOutras espécies isoladas foram: Enterobacter sakazakii em trés
amostras e Sfreptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Citrobacter koseriana, Proteus mirabilis e
Escherichia coli, em uma amaostra cada um deles. Houve crescimento de
mais de uma espécie microbiana em 11 amostras e trés se apresentaram

negativas (Tabela 1).
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Tabela 1-Microrganismos encontrados nas amostras provenientes das
cavidades ancoftalmicas, olhos contralaterais e proteses

ocullares dos 43 pacientes examinados

Micr

L L P ateral
Staphylococcus

coagulase negativo o 34 79,06

staphylococcus 147 2,85 07 1827
aureus. A R

Staph}«lodébcus 5 i e
schleiferi subsp. 0 0 01 2,32 0 0
coagulans

Streptococeus . -
oyogeies |

Pseudomonas
aeruginosa
Proteus mirabifis

Acinetobacter
baumannii

Citrobacter - -~
koseriana © -

Enterobacter
aerogenes

- Negativos
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Com relagdo a microbiota Gram positiva, verificamos sua
presenga nas 43 amostras provenientes das cavidades anoftalmicas, em
35 amostras provenientes dos olhos contralaterais e, em quarenta
amostras provenientes das proteses oculares (Tabela 2).

Tabela 2-Distribuicdo do crescimento da microbiota Gram positiva
identificada nas amostras provenientes das cavidades

anoftalmicas, olhos contralaterais e proteses oculares dos 43
pacientes examinados

Local de Crescimento Nao Crescimento Total

Crescimento

Cavidade 43 0 43
Anoftalmica
Oltio Contralateral 35 08 43
Prétese Ocular 40 03 43
Total 118 , 11 129

Com relagdo aos microrganismos Gram negativos, 0s mesmos
foram identificados nas amostras provenientes de oito cavidades
anoftdlmicas, dois olhos contralaterais e sete proteses oculares

(Tabela 3).
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Tabela 3-Distribuicdc do crescimento da microbiota Gram negativa
identificada nas amostras provenientes das cavidades
anoftalmicas, olhos contralaterais e préteses oculares dos 43
pacientes examinados

Local de Crescimento Nao Crescimento Total

Crescimento

Cavidade 08 35 43

Anoftalmica
Olho Contralateral 02 41 43
Prétese Ocular 07 36 43
Total 17 112 129

Todos os pacientes estudados apresentaram, em quantidade
variada, secrecdo na cavidade anoftaimica. Dez apresentaram
muita(+++), 16 quantidade razoavel(++) e 17 pouca secreg¢do(+).

A relagdo entre a quantidade de secrecéo conjuntival presente
nas cavidades anoftdlmicas e a presenga de microbiota Gram negativa
nas mesmas, n&o se apresentou estatisticamente significativa.
Microrganismos Gram negativos foram identificados nas amostras
provenientes das cavidades anoftalmicas de trés dos 10 pacientes que

apresentavam grande quantidade de secrecio; em trés, dos 16 pacientes
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gue apresentavam quantidade razoavel e em dois, dos 17 que
apresentavam pouca quantidade{Tabela 4).
Tabela 4-Relagdo entre a quantidade de secrec@o conjuntival e a

presenca de microrganismos Gram negativos presente nas
cavidades anoftalmicas nos 43 pacientes examinados

Quantidade de Microrganismos Gram negativos
Secrecéo
Presenga Auséncia Total
Muita {(+++) 03 07 10
Razoavel (++) _ 03 13 16
Pouca (+) 02 15 17
TOTAL 08 35 43
x> =138 pvalue = 0,55

Nao ha relagéo entre as variaveis com 5% de significancia

Com relagéo & quantidade de secregdo presente na cavidade
anoftalmica dos 43 pacientes e & freqiéncia de limpeza da proétese
ocular, apos tratamento estatistico dos dados obtidos, verificou-se nao

existir relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis (Tabela 5).
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Tabela 5-Relacdo entre a quantidade de secre¢do conjuntival presente
nas cavidades anoftdlmicas e a frequéncia de limpeza da
protese ocular nos 43 pacientes examinados

Quantidade de FreqUiéncia de Limpeza da Prétese Ocular
Secregdo
Umavezaodia Mais gue uma

ou menos vez ao dia Total
Muita (+++) 04 06 10
Razoavel (++) 09 07 16
Pouca (+) 07 10 17
Total 20 23 43

x?=0,97 pvalue= 0,61

N&o ha relagéo entre as variaveis com 5% de significancia

Com relagdo a quantidade de secrecdo conjuntival presente na

cavidade anoftalmica dos 43 pacientes, ac tempo de uso e tempo

decorrido desde o dltimo polimento da prétese ocular, os dados estao

apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6-Dados coletados dos 43 pacientes examinados, relativos &
quantidade de secrecdo conjuntival presente nas cavidades
anoftalmicas, ac tempo de uso e tempo decorrido desde ©
ultimo polimentc da prétese(continua)

Tempo Decorrido

Paciente Quantidade de Tempo de Uso de Desde o Ultimo
Secregao Prétese Polimento
Conjuntival {(Meses) (Meses)
1 44 72 72
2 +++ 72 72
3 +++ 9,96 3,96
4 +++ 9,96 9,96
5 +++ 180 180
6 +++ 2,04 2,04
7 +++ 0,24 0,24
8 +++ 216 216
9 +++ 156 156
10 4 24 24
11 +4 0,24 0,24
12 4 0,48 0,48
13 ++ 0,48 0,48
14 ++ 0,72 0,72
15 ++ 0,96 0,96
16 ++ 3,86 3,86
17 ++ 9,96 3,96
18 ++ 24 2,04
19 ++ 24 12
20 ++ _ 24 12
21 ++ 24 0,72
22 ++ 84 84
23 ++ 12 12
24 ++ 0,96 0,96
25 ++ 120 120
26 ++ 2,04 2,04
27 + 0,24 0,24
28 + 0,24 0,24
29 + 0,48 0,48
30 + 24 24
31 + 0,96 0,96
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Tabela 6-Dados coletados dos 43 pacientes examinados, relativos a
quantidade de secrecdo conjuntival presente nas cavidades
anoftalmicas, ac tempo de uso e tempo decorrido desde ©
ultimo polimento da prétese{conclusio)

Tempo Decorrido

Paciente Quantidade de Tempo de Uso de  Desde o Ultimo
Secregao Prétese Polimento
Conjuntival {Meses) (Meses)

32 + 0,24 0,24
33 + 0,24 0,24
34 + 0,24 0,24
35 + 0,24 0,24
36 + 0,48 0,48
37 + 0,96 0,96
38 + 12 6,96
39 + 24 6

40 + 60 36

41 + 120 60

42 + 204 204
43 + 240 240

Para a verificag@o de possivel correlagdo entre a quantidade de
secregdo conjuntival presente nas cavidades anoftaimicas e o tempo de
uso e tempo decorrido desde o Ultimo polimento da prétese ocular, 0s
dados apresentados na Tabela 6, apds ordenados, foram submetidos ao
teste de coeficiente de correlacdo por postos de Sperman (Tabela 7), o
gual mostrou existir correlacdo significativa entre a quantidade de
secregao conjuntival e tempo de uso da protese e, entre a gquantidade de
secrecdo conjuntival e tempo decorrido desde o Ultimo polimento da

prétese.
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Tabela 7-Verificacdo da correlagdo entre a quantidade de secrecao
conjuntival presente nas cavidades anoftalmicas e o tempo de
uso e tempo decorrido desde o ultimo polimento da prétese

ocular,
Tempo de Uso de Tempo Degorrido
Prétese Desde o Ultimo
Polimento
Ts 0,29496 0,32694
t 1,97658 2,2152
pvalue -0,02742 0,01618

H& correlagdo estatisticamente significativa entre as varidveis com 5% de

significancia



6 DISCUSSAO

Acumulo de secrecdo conjuntival na cavidade anoftaimica,
protese ocular, palpebras e cilios de usudrios de prétese ocular, tem sido
relatado por diversos autores (Goldfarb & Turtz' 1966; Miller et al.?®,
1976; Rao et al®*1977: Nath et al.®*1978: Jones & Collin*' 1983;
Portellinha et al®*1984). Esta secrecio, além de esteticamente
desagradavel, diminui o brilho da superficie da prétese e interfere com a
mebilidade da mesma, causando, muitas vezes, constrangimento aos
pacientes.

Secrecdo associada & conjuntivite bacteriana ou viral, foi
classificada por Jones & Collin®'(1983) como aguda e, como cronica,
quando manifestada como sintomas recorrentes que, freqlientemente,
ndo respondem a antibidticos tépicos. A conjuntivite crdnica pode
ocorrer, entre outras causas, por adaptacdo inadequada da prétese,
levando a formagdo de um espago entre a parede posterior da mesma e a
por¢do posterior da cavidade anoftdlmica; irritacdo mecanica decorrente
de ranhuras ou bordas asperas da protese; reacéo de hipersensibilidade

ao material da prdtese; higiene inadequada da mesma; fechamento
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incompleto das pélpebras devidc a contratura da pele ou conjuntiva;
producéo inadequada e drenagem deficiente de secre¢ao lacrimal.

Diversos pesquisadores observaram presenca de secregde na
cavidade anoftdlmica de usuarios de prétese ocular. Desta forma,
apresentavam secregao na cavidade anoftalmica, trinta dos 52 (57,7%)
pacientes examinados por Miller et al.®(1978), 44 dos 74 (59,4%)
avaliados por Nath et al’*(1978), 39 dos 43 (90,7%) pacientes
investigados por Portellinha et al® (1984}, 17 dos 22 {77,2%) estudados
por Campos®(1990), e 13 dos 16 (81,2%) pesquisados por
Dayal et al."®(1984). O resultado obtido no presente trabalho se aproxima
bastante daquele encontrado por Portellinha et al.*(1984), pois, presenca
de secrecdo conjuntival, em quantidade variada, foi observada em todas
as 43 cavidades anoftdlmicas examinadas, sendo que dez delas
apresentavam muita secre¢do, 16 quantidade razoavel e 17 pouca
secre¢ao.

Segundo E! Ruby'? (1969), a causa mais freqiente da secregéo
conjuntival parece ser uma conjuntivite superficial cronica, de origem
bacteriana, usualmente causada por Staphylococcus aureus, embora
Escherichia coli, Strepfococcus pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa,
possam estar envolvidos. Muco, lagrimas e residuos permanecendo
estagnados no espago morto, formado entre a parede posterior da
protese e a cavidade anoftalmica, constituem-se em excelente meio de

cultura para o crescimento bacteriano. Segunde Morgan & Hi!|3°(1964),
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desta forma, a secrecéo torna-se cada vez mais espessa € irritante,
levando ao aumente da produgdc da mesma pelas glandulas conjuntivais.
No presente trabalho, identificamos Staphylococccus aureus em 14 das
43 cavidades anoftalmicas examinadas e Pseudomonas aeruginosa em
duas. Entre os 14 pacientes que tinham Stfaphylococcus aureus na
cavidade, trés apresentavam grande quantidade de secre¢ao conjuntival;
sete, quantidade razoavel e quatro, pouca quantidade.

Procurando estabelecer a etiologia da secregdo conjuntival,
realizamos um estudo clinico e microbioldgico da mesma. Para
possibilitar esta pesquisa, da mesma forma que Christensen & Fahmy®
(1974), Rao et al® (1977), Nath et al® (1978), e Vasquez &
Linberg*®(1989), coletamos material do fornice inferior da cavidade
anoftalmica, do férnice inferior do olho contralateral e da parede posterior
da prétese, de 43 usudrios de protese ocular confeccionada em resina
acrilica. A coleta foi realizada com auxilio de swab de rayon esterilizado
e embebido em solucdo de cloreto de sédio a 0,9%, enguanto
Campos et al.’(1989) e Smith**(1954) utilizaram swab alginatado, e
Ainley & Smith'(1965), alga de platina.

Fahmy et al."

(1975) compararam, baseados na média de
isolamento de Staphylococcus epidermidis e corinebactérias, quatro
métodos utifizados para a realizagdo da coleta de material microbicldgico

da cavidade anoftalmica: a)alga de plating; b)swab de célcio alginatado;

c) swab seco e d) swab de & umedecido, antes e apds o uso de
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anestesicos topicos. Os autores observaram que para o isolamento do
Staphylococcus epidermidis, o swab de 14 umedecido era superior aos
outros; entretanto, quando do uso de anestésico, a al¢ca de platina se
evidenciou superior. A média de isolamento de corinebactérias se
mostrou semeihante em todos os métodos, antes e apds ¢ uso de
anestésicos.

Embora Christensen & Fahmy®(1974) tenham utilizado anestesia
tépica previamente & coleta de material microbiolégico da cavidade
anoftalmica, no presente trabatho, assim como Miller et al.?*(1976), nao
realizamos anestesia tdpica, pois segundoc Fahmy et al.® (1978), a
instilacdo de anestésico antes da coleta provoca um “efeito lavagem”,
podendo remover alguns microrganismos. Schmidt & Rosenkranz®
{1970}, apo6s estudarem a atividade antimicrobiana dos anestésicos locais
lidocaina e procaina, observaram que o uso dos mesmos, antes da
coleta, inibia o crescimento de bactérias e fungos. Bactérias Gram
negativas se mostraram sensiveis a estas drogas e Candida albicans,
resistente; tanto a lidocaina como a procaina inviabilizavam E.cofi.

Observamos na presente pesquisa, crescimente bacteriano nas
43 amostras coletadas das cavidades anoftdlmicas examinadas e,

1.2%(1976) apos realizarem cultura de material

fungico, em trés. Miller et a
coletado de 52 cavidades anoftdlmicas, evidenciaram crescimento
bacteriano em 51 delas. Portellinha et al**(1984) observaram

crescimento bacteriano em 42 amostras provenientes das 43 cavidades



anoftalmicas examinadas e, fungico, em nenhuma delas. Vasquez &
Linberg®(1989) encontraram crescimente bacteriano em 39 das quarenta
amostras examinadas. Nath et al.*(1978) verificaram a presenga de
microbiota bacteriana em apenas 36 das 74 cavidades anoftalmicas
examinadas, resultado bastante diferente dos encontrados pelos autores
supracitados e no presente trabalho.

Com relacdo & microbiota bacteriana, mais frequentemente
identificada nas amostras coletadas das cavidades anoftalmicas
examinadas, Dayal et al.'%(1984) encontraram Staphylococcus aureus,
Stone Junior® (1951), Staphylococcus aureus, Escherichia coli e
Pneumococcus, Goldfarb & Turtz™ (1966), Staphylococcus aureus,
Staphylococccus epidermidis e Streptococcus gama hemolitico e
Christensen & Fahmy®(1974), Staphylococcus epidermidis,
corinebactérias e Staphylococcus aureus. Microbiota Gram negativa foi
identificada em cinco amostras das 44 coletadas das cavidades
anoftalmicas estudadas por Christensen & Fahmy (1974) e, em nenhum
olho contralateral. Na presente pesquisa © microrganisme mais
encontrado nas cavidades ancftadlmicas, olhos contralaterais e proteses
oculares foi Sfaphylococcus coagulase negativo, seguido por
Staphylococcus aureus. Microbiota Gram negativa foi identificada nas
amostras provenientes das cavidades anoftalmicas de trés dos dez
pacientes que apresentavam grande quantidade de secregéo; trés dos 16

que apresentavam quantidade razoavel e em dois dos 17 que
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apresentavam pouca guantidade. A analise estatistica destes dados
mostrou ndo existir relagio entre a quantidade de secre¢@o presente nas
cavidades anoftalmicas e a presenga de microbiota Gram negativa.
Microbiota Gram negativa foi também identificada nas amostras
provenientes de dois olhos contralaterais e de sete préteses oculares,
dos 43 pacientes examinados no presente estudo.

Dos 51 pacientes estudados por Miller et al?®(1976), trinta
mostravam acumulo de secrecdo mucdide na cavidade e, nestes, 0s
microrganismos mais encontrados foram Staphylococcus aureus e
Pneumococcus. Em dez dos 15 pacientes que ndo tinham historia de
secrecdo, também foi verificada a presenga de Staphylococcus aureus.
Com relagédo aos olhos contralaterais, foram isolados Staphylococcus
coagulase negativo e difterdides e nove pacientes apresentavam o0s
mesmos microrganismos na cavidade e olhe contralateral. Rao et al.%®
(1977), estudando a microbiota conjuntival de cinglenta pacientes,
encontraram Staphylococcus aureus em 26 amostras coletadas das
cavidades anoftalmicas e em 22 -coletadas dos olhos contralaterais;
Staphylococccus epidermidis em 14 cavidades e em 12 olhos
contralaterais, Qutros microrganismos isolados foram: Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Citrobacter freundi e
Pneumococcus. No presente trabalho, Escherichia coli foi identificada em
uma prétese ocular e concordamos com afirmativa de Rac et al.**(1977)

e Stone Junior*®{(1951) de que a presenca desta bactéria na cavidade
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anoftaimica e na prétese ocular se deva, provaveimente, a habitos
inadequados de higiene, desenvolvidos pelos pacientes, para a limpeza
das préteses e das cavidades anoftaimicas.

Nath et al.**(1978) investigando a microbiota bacteriana e fungica
de 74 cavidades anoftaimicas de usuarios de prétese ocular em resina
acrilica, relataram crescimentc bacteriano em 36 delas; fungico, em 12 e
ambos, em seis, sendo os fungos encontrados com maior freqléncia
Aspergiflus e Penicillium. Exame similar do olho contralateral mostrou
crescimente bacteriano em 32 pacientes, enquanto fungico ndo foi
observado. Dayal et al.'%(1984), também, compararam a microbiota
bacteriana e fingica das cavidades anoftalmicas e olhos contralaterais de
cinglienta pacientes, dos guais 26 eram usuérios de protese ocular. Nas
cavidades anoftalmicas e olhos contralaterais, o funge mais encontrado
foi Aspergilius spp., seguido por Affernaria spp. e nas proteses oculares,
Candida albicans foi mais prevalente. Em 68,4% dos casos, 0s mesmos
microrganismos foram encontrados na cavidade anoftaimica e prétese
ocular.

Portellinha et al.*

(1984) observaram crescimento bacteriano em
42 cavidades anoftalmicas e em 16 olhos controle dos 43 examinados.
Nac houve crescimento fungico. Tanto nas cavidades como nos olhos
contralaterais, ©s microrganismos mais encontrades  foram

Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp. € Corynebacterium xerosis.

No presente ftrabalho, observamos crescimento fungico (Candida
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albicans) em trés émostras provenientes das 43 cavidades anoftaimicas
examinadas e, nas amostras provenientes dos olhos contralaterais e
protese oculares, fungos né&o foram evidenciados. Os mesmos
microrganismos foram encontrados na cavidade ancoftaimica e prétese
ocular em 86,0% dos pacientes.

Vasquez & Linberg®®(1989) examinaram microbiologicamente as
cavidades anoftdlmicas de quarenta pacientes portadores de protese
ocular, sendo Staphylococcus epidermidis o microrganismo mais
encontrado, seguido por Corynebacterium xerosis e Staphylococcus
aureus. Somente uma cavidade ndo apresentou crescimento bacteriano
g, como no presente trabalho, embora as espécies encontradas nas
cavidades anoftdlmicas e olhos contralaterais fossem similares, a
prevaléncia de microrganismos era maior nas cavidades anoftalmicas.
Trinta por cento dos pacientes estudados por Vasquez & Linberg*®(1989),
relataram remover a protese do olho, no minimo, uma vez por semana, e
foram denominados de “manipuladores freglientes’. As cavidades
anoftalmicas destes pacientes, apresentaram propor¢do aumentada de
bactérias Gram negativas, quando comparadas com a dos
“manipuladores infreqlentes”. No presente trabalho observamos que dos
cinco pacientes que limpavam a prétese trés ou mais vezes ao dia,
nenhum deles apresentava microbiota Gram negativa na cavidade

anoftdlmica; sendo a mesma evidenciada em cinco pacientes que
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higienizavam suas .préteses duas vezes ao dia; dois, que as higienizavam
uma vez ao dia e um, gue a higienizava uma vez por semana.

Dos 52 pacientes examinados por Miller et al.’(1976), 36
limpavam a prétese no minimo uma vez ao dia; nove, algumas vezes por
semana e cinco nunca removiam a protese. A anadlise estatistica destes
dados indicou que, nem a presenga de secrecdo e nem a rotina de
higiene das proteses afetam a freqUéncia com que microrganismos
patogénicos s@o encontrados na cavidade anoftaimica. No presente
trabalho, observamos que dos cinco pacientes que limpavam a prétese,
trés ou mais vezes ao dia, quatro tinham Staphylococcus aureus na
cavidade anoftalmica.

Neste estudo observamos que dos dez pacientes que
apresentavam grande quantidade de secre¢do na cavidade anoftalmica,
quatro higienizavam suas proteses uma vez ao dia ou menos; e seis
higienizavam-nas mais que uma vez ao dia. Dos 16 pacientes com
guantidade razoavel de secregdo, nove higienizavam a protese uma vez
ao dia ou menos e, sete, mais que-uma vez ao dia; e dos 17 pacientes,
com pequena guantidade de secregéo, sete higienizavam a prétese uma
vez ao dia ou menos e dez, mais que uma vez ao dia. Estes dados
analisados estatisticamente nao revelaram relagao significativa entre as
variéveis.' No trabalho realizado por Portellinha et al.>(1984), dos 39
pacientes com secrecéo, 34 realizavam a higiene da protese mais que

duas vezes por semana e cinco menos que duas vezes por semana.
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Assim como na presente pesquisa, 0 autor ndo encontrou relagio
estatisticamente significativa entre as variaveis.

Com relacdo ao tempo de uso das proteses oculares, dos 44
pacientes estudados por Christensen & Famhy®(1974), 32 usavam-nas ha
uma semana ou menos € 12, usavam-nas por longos pericdos, n&o
observando 0s autores, diferen¢a nas espécies bacterianas encontradas
nos dois grupos.

Na amostra pesquisada por Portellinha et al.**(1984), 16 dos 43
pacientes usavam protese por pericdo menor que quatro semanas, e 27
por periodo igual ou superior. Os autores ndo encontraram relacéo
significativa entre a presenca de secrecéo e o tempo de uso de protese.
No presente trabalho, 13 pacientes usavam protese ocular a menos gue
quatro semanas e trinta, por periodo igual ou maior. A analise estatistica
destes dados, diferentemente do que observou Portellinha et al.>(1984),
mostrou relagéo significativa entre a guantidade de secrecio presente na
cavidade anoftalmica e o tempo de uso da protese, com 5% de
significancia.

Com relacgéo ac tempo decorrido desde o ultimo polimento da
protese, Vasquez & Linberg*(1989) relataram que seis dos quarenta
pacientes estudados tinham tido suas proteses polidas dentro dos trinta
dias que precederam o exame. Dois destes pacientes tinham sinais
clinicos de infeccdo, incluindo secrecdo mucopurulenta, e a cultura

das amostras revelou Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
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pneumoniae € Staphylococcus aureus. Das cavidades anoftalmicas dos
outros quatro pacientes foram isoladas varias espécies microbianas,
incluindo  microrganismos  patogénicos. No presente trabalho,
encontramos entre os 43 pacientes estudados, 14 gue tinham tido suas
préteses polidas no Gltimo més e 31, ha mais tempo. A analise estatistica
destes dados revelou correlacdo significativa entre a quantidade de
secrecéo presente na cavidade anoftédlmica e o tempo decorrido desde o

Gltimo polimento da protese.



7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e com os resultados

obtidos podemos concluir gue:

ajndo foi observada relagdo, estatisticamente significativa, entre a
quantidade de secrecdo conjuntival presente nas cavidades anoftalmicas
dos 43 usuérios de protese ocular em resina acrilica, e a microbiota Gram
negativa presente nas mesmas,

bjndo se constatou relagdo, estatisticamente significativa, entre a
guantidade de secregdo conjuntival presente nas 43 cavidades
anoftalmicas examinadas e a freqiéncia de limpeza das proteses
oculares;

c)existe correlacgédo, estatisticamente significativa, entre a quantidade de
secrecao conjuntival presente nas 43 cavidades anoftalmicas estudadas
e 0 tempo de uso das proteses oculares;

d)existe correlagdo, estatisticamente significativa, entre a quantidade de
secrec@o conjuntival presente nas 43 cavidades anoftalmicas envolvidas
na pesquisa e 0 tempo decorrido desde o Ultimo polimente das proteses

oculares.
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- NEVES, A.C.C. Avaliagio clinica e microbioldgica da secregdo conjuntival em
usuarios de prétese ocular em resina acrilica. Séc José dos Campos, 2000.
95p. Tese (Doutorado em QOdontologia)- Faculdade de Odontologia de S&o

José dos Campos, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar a microbiota bacteriana e fungica das cavidades
anoftalmicas, préteses oculares e olhos contralaterais de 43 usuarios de
protese ocular em resina acrilica, unilateral, e relacionar a quantidade de
secre¢ao conjuntival presente nessas cavidades com a microbiota conjuntival,
freqiéncia de limpeza, tempo de usc e tempo decorride desde o Ultimo
polimento da prétese. Todos os pacientes apresentavam secre¢éo conjuntival
e microbtota Gram positiva nas cavidades anoftdlmicas. Os microrganismos
mais frequentemente isolados das 43 cavidades anoftdimicas, por ordem
decrescente de freqUiéncia, foram: Sfaphylococcus coagulase negativos,
Staphylococccus aureus, Candida albicans, Proteus mirabilis, Citrobacter
koseriana, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
sakazakii e Enterobacter aerogenes. Microbiota Gram negativa foi isolada de
oito cavidades e fangica, de trés. O estudo estatistico dos dados evidenciou
relagdo ndo significativa entre a quantidade de secre¢éo conjuntival e a
presenca de microbiota Gram negativa-nas cavidades; e entre a quantidade de
secrecdo conjuntival e a freqliéncia de limpeza da prétese ocular. Correlagio,
estatisticamente significativa, foi constatada entre a quantidade de secregéo
conjuntival e o tempo de uso e 0 tempo decorrido desde o ultimo polimento da

protese.

Palavras-chave: Prétese ocular, secregédo conjuntival, microrganismos.



NEVES, A.C.C. Clinic and microbiological evaluation of the conjunctival
discharge in ocular prosthesis-carmers in acrylic resin. S0 José dos
Campos, 2000. 95p. Tese {Doutorade em Odontologia)- Faculdade de

Odontologia de José dos Campos, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

The pumpose of this work was to evaluate the bacterial and fungic microbiota of
the anophthaimic sockets, ocular prosthesis and fellow eyes of forly three acrylic
resin prosthesis carrying patients, and thereby relate the amount of conjunctival
discharge to the presence of organisms, frequency of prosthesis cleaning, time
of use and elapsed time since the last prosthesis polishing. All patients showed
conjunctival discharge and Gram positive organisms in the anophthalmic
sockets. The predominant organisms in the anophthalmic sockets were
Staphylococcus coagulase negalive, Staphylococccus - aureus, Candida
albicans, Proteus mirabilis, Citrobacter koseriana, Sfreptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sakazakil e Enferobacter aerogenes.
Gram negative bactenia were found in eight anophthalmic sockets and fungi in
three. No refation was found between the amount of the conjunctival discharge
and the presence of Gram negalive bacteria in the anophthaf}m'c socket, nor
with the frequency of prosthesis cleaning. However, there was a significant
refation between the amount of conjunctival discharge and time of prosthesis

use, as well as time elapsed since the last prosthesis polishing.

Key-words: Ocular prosthesis, conjunclival discharge, microorganisms.
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