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RESUMO

Este trabalho ohjetivou estudar a seaegdo conjuntival presente em usuarios de prétese ocular, relacionando a quantidade da
mesma com a microbiota conjuntival, freqiéncia de limpeza, tempo de uso e tempo decorrido desde o Ultimo polimento da
protese. Apds ohtidos os dados relativas a presenca de seaegdo, tempo de uso, tempo deaorrido desde o Ultimo polimento e
frequéncia de limpezada prétese, foi reali zada coleta de material microhiol 4gico da cavidade anoftdimica, parede posterior
da prétese eolho contralateral dos pacientes. Os microrganismos mais freqiientemente i solados das cavidades anoftalmicas,
por ordem deaescente de freqiiéncia, foram: Staphylococcus coagulase negativos, Saphylococccus aureus, Candida
albicans, Proteus mirabilis, Citrobacter koseriana, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
sakazakii e Enterobacter aerogenes. Todos 0s pacientes apresentaram seaecdo conjuntival e microbiota Gram positi va nas
cavidades anoftdmicas. O estudo estatistico dos dados evidenciou relagdo néo significativa entre a quantidade de seaego
conjuntival e a presenca de microbiota Gram negativa nas cavidades e entre a quantidade de seaegdo conjuntival e a
frequéncia de limpeza da prétese ocular. Corrdlacéo, estatisticamente significativa, foi constatada entre a quantidade de
seaeg@o conjuntival e o tempo de uso e o tempo decorrido desde o Ultimo polimento da prétese.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cardter conservador esperado des profissorais da &ea da salde faz com que, na
Oftalmologia, a enucleacdo e evisceragdo do dobo ocular ocupem espago cada vez menor, sendo indicadas
apenas quando todacs 0s recursos de preservacdo tenham sido esgatados.  Entretanto, frente a uma reglidade em
que tenha ocorrido otratamento cirargico radical, por doenga ou traumatismo do dobo ocular, originando uma
deformidade funcional e estética, pode haver a necessdade da instalagdo de uma protese ocular para que,
fundamentalmente, o paciente possa ser reintegrado a sociedade.

O resultado estético favoravel de uma protese ocular depende de sua dissmulagdo, que geralmente é
alcancada quando a mesma se assemelha & dho remanescente, em coloragdo, forma e tamanha  E também de
extrema importancia, para adissmulacdo da protese, que se imprima amesma um certo grau de mobili dade, o
qual é obtido pela adequada aaptagdo da protese a cavidade.

Embora a prétese ocular sga, quase sempre, confecdonada a partir da moldagem da cavidade
anoftédlmica, algum grau de “espago morto” € observado entre a superficie posterior da mesma e o fundo ca
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cavidade. Secregdo lacrimal, muco e residuos estagnados nesse espago constituem excelente melo de cultura para
0 crescimento bacteriano, determinando uma conjuntivite superficial crénica que parece ser a principal causa da
secrecao conjuntival que se acumula na cavidade andftédlmica, cilios e palpebras dos pacientes. Adicionalmente,
a rugosidade na superficie da prétese ea manipulacdo da mesma pelo paciente também podem estar relacionadas
com a etiologia da secrecao.

O acimulo de secrecdo conjuntival na cavidade andftdlmica, além de gerar grande insatisfacdo estética
para 0 paciente, causa descorforto, interfere na mobilidade da prétese e ocasiona a perda do brilho e sua
superficie

Assm, este trabalho dojetivou estudar a secrecdo conjuntival presente nas cavidades andftalmicas de
pacientes usuérios de prétese ocular em resina acrilica e relacionar sua quantidade na cavidade anoftdlmica com
a microbiota conjuntival, tempo de uso e fregquiéncia de limpeza da prétese ocular e o tempo decorrido desde o
ultimo polimento da mesma.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 43 pacientes usuarios de prétese ocular em resina acrilica. Trinta e cinco usavam
prétese indvidualizada e oito usavam prétese de estogque. Nenhum paciente fazia uso de qualquer medicacéo
oftdlmica.

Apo6s obtido consentimento informado e cada um dos pacientes, foi preenchida uma ficha clinica com
as informagdes necessarias para arealizacdo do presente trabalho. Posteriormente, de cada paciente foi coletada
a secrecao, com auxilio de swab de rayon (Rayswab, Difco), esterilizado, embebido em solugéo ce cloreto de
sodo a 0,9%, de trés locais: fornice inferior da cavidade andftdlmica (Figura 1), férnice inferior do dho
contralateral (Figura 2) e parede posterior da prétese. As coletas foram realizadas sm utili zagdo de anestésico
tépico.
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FIGURA 2 — Coleta de material microbiol0g co-doférnice do dho cortralateral
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O material coletado foi semeado em agar Sabouraud dextrose com cloranfenicol, agar sangue, agar
MacConkey e &gar salgado. Os meios semeados foram mantidos em estufa bacteriologica a37°C por 48 horas,
com excegdo domaterial inoculado noagar sangue, que foi incubado em estufa com teor de 5% de CO,

Quando constatado crescimento de colbnias caracteristicas de estreptococos no agar sangue,
estafilococos no &gar salgado, leveduras no agar Sabouraud e bacilos Gram negativos no dgar MacConkey,
foram realizados esfregagos corados pelo méodo ce Gram e, quando morfologia caracteristica era confirmada,
culturas puras eram obtidas e identificadas das seguintes formas. a)estafilococos. provas de producdo dbs
enzimas catalase ecoagulase, Voges Proskauer, prova do é&cido ck trealose eB-galactosidase; b)estreptococos:
provas de producdo da enzima catalase, e sensibilidade & bacitracina e a optoquing; c)leveduras: formagéo de
tubo germinativo em soro estéril de coelho, producéo de clamidoconideos em agar fuba tween 80, fermentacdo e
asgmilagcdo de aglcares, d)Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae: realizada pelo sistema de identificacgo API
20E (Bio-Merieux).

Para a determinacdo da quantidade de secrecdo conjuntival nas cavidades anoftédlmicas, chumagos de
algoddo foram embaladas em papd manilha, esterili zados e pesados em balanca digital de precisdo de centésimo
de grama (MICRONAL B600), e as pesagens foram anctadas. Posteriormente, foram cuidadosamente removidos
da embalagem e utilizados para coletar a secregdo presente nas cavidades anoftdmicas. A seguir, foram
reambalados no mesmo papd e, novamente, pesados. A diferenca de peso constatada entre a primeira e a
segunda pesagem constituiu a quantidade de secrecdo presente na cavidade andftdmica. As cavidades
anoftédlmicas ndo foram higienizadas, durante as oito haas que precediam a coleta da secregéo.

Foram considerados pacientes com grande quantidade de secrecéo (+++) aqueles que apresentavam 0,1
grama ou mais de secrecdo na cavidade anoftalmica; com quantidade razoave (++), 0s que apresentavam entre
0,06 e 0,09 gramas, e com pequena quantidade (+), aqueles que apresentavam mencs que 0,06 gramas de

secregao.
RESULT ADOS
Crescimento microbiano foi identificado em todas as amostras provenientes das cavidades andftalmicas,

em 35 das provenientes dos olhos cortralaterais e an 40 das provenientes da parede posterior da prétese ocular.
As espécies microbianas identificadas estao relacionadas na Tabela 1.



TABELA 1 - Microorganismos encontrado res amostras provenientes das cavidades andftdmicas, olhos
cortralaterais e préteses oculares.

Microbiota Caw/dade % Olho contra- % Protese %
anoftalmica lateral ocular
Saphyl ococcus coagulase negativo 38 88,37 34 79,06 36 83,73
Saphyl ococcus aureus 14 32,55 07 16,27 9 20,93
Saphylococcus schleiferi subsp. coagulans 0 0 01 2,32 0 0
Streptococcus pyogenes 01 2,32 0 0 01 2,32
Pseudomonas aer uginosa 01 2,32 0 0 01 2,32
Proteus mirabilis 02 4,65 01 2,32 01 2,32
Acinetobacter baumannii 0 0 0 0 01 2,32
Enterobacter sakazakii 01 2,32 0 0 03 6,97
Citrobacter koseriana 02 4,65 01 2,32 01 2,32
Escherichia cali 0 0 0 0 01 2,32
Enteraobacter aerogenes 01 2,32 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 01 2,32 0 0 0 0
Candida albicans 03 6,97 0 0 0 0
Mais de uma espécie microbiana 17 39,53 8 18,60 11 25,58
Negativos 0 0 8 18,60 03 6,97

Relacdo significativa entre a quantidade de secrecéo conjuntival e a presenca de microbiota Gram
negativa nas cavidades andftdlmicas ndo foi observada (Tabea?2).

TABELA 2 - Distribuicdo dcs casos de cavidades andftalmicas de acordo com a quantidade de secregdo
conjuntival e a presenca de microrganismos Gram negativos

. ~ Microrganismos Gram negativos
Quantidade de Seaegio Presenca Auséncia Total
Muita (+++) 03 07 10
Razoawd (++) 03 13 16
Pouca (+) 02 15 17
Total 08 35 43
X2=1,38 valor de p=0,55

Nao hé reacdo entre as varidveis com 5% de significancia
Com relacdo a quantidade de secrecéo presente nas cavidades andftalmicas e a frequiéncia de limpeza da
prétese ocular, verificou-se ndo existir rlacao estatisticamente significativa entre as variaveis (Tabda 3).




TABELA 3 - Distribuicdo dos casos de cavidades andftalmicas de acordo com a quantidade de secrecéo
conjuntival e fregiiéncia de limpeza da protese ocular

Microrganismos Gram negativos
Quantidade de Seaegdo | Uma vezaodiaou | Maisqueuma vez ao Total
menos dia
Muita (+++) 03 07 10
Razoawd (++) 03 13 16
Pouca (+) 02 15 17
Total 08 35 43
X2=0,97 valor dep=0,61

N&o hardacao entre as variavels com 5% de significancia

Para estudar a relacdo entre a quantidade de secrecéo conjuntival presente nas cavidades anoftdlmicas e
tempo de uso e tempo decorrido desde o Ultimo polimento da prétese ocular, os dados coletados foram
submetidos ao teste de coeficiente de correlagdo por postos de Sperman (Tabda 4).

TABELA 4 - Corrdagdo entre a quantidade de secregcdo conjuntival nas cavidades anoftdlmicas e o tempo de
uso e tempo decorrido desde o Ultimo polimento da prétese ocular

TempodeUso da Tempo Decorr ido Desde o Ultimo
Proétese Polimento
r. 0,29496 0,32694
t 1,97658 2,2152
valor dep 0,02742 0,01618

Ha correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis com 5% de significancia.
DISCUSSAO

O acimulo de secrecdo conjuntival na cavidade andftalmica, palpebras e cilios de usuérios de prétese
ocular tem sido relatado por diversos autores. Esta secrecdo, além de esteticamente desagradavel, diminui o
brilho da superficie da prétese einterfere na mobili dade da mesma, causanda muitas vezes, constrangmento aos
pacientes (GOLDFARB; TURTZ,1966 MILLER et a., 1976 NATH e al., 1978 JONES; COLLIN,1983
PORTELLINHA et a.,1984.

Secrecdo conjuntival, em quantidade variada, foi observada em todas as cavidades andftdmicas
examinadas, assemehando-se este dado aqueles encontradas por Portelinha et al. (1984 e Dayal et al. (1984).

Em todas as amostras procedentes das cavidades andftdlmicas foi evidenciado crescimento microbiano.
Achado semdhante foi verificado por Miller et al. (1976, Portelinha et al. (1984 e Vasquez e Linberg (1989.
Entretanto, Nath et al. (1978 verificaram a presenca de microbiota bacteriana em apenas 36 das 74 cavidades
anoftalmicas examinadas.

Assm como na pesquisa realizada por Goldfarb e Turtz (1966, no presente trabalho o microrganismo
mais freglientemente evidenciado res cavidades anoftdmicas, olhos cortralaterais e préteses oculares foi
Staphyl ococcus coagulase hegativo, seguido por Staphylococcus aureus.

Embora rdacdo estatisticamente significativa entre a microbiota Gram negativa e a quantidade de
secregdo presente nas cavidades andftdimicas ndo tenha sido doservada, habitos inadequados de higiene,




desenvavidos peos pacientes, para alimpeza das préteses e das cavidades anoftdmicas, parece favorecer a
colonizag&o de microrganismos Gram negativos (WILL COX et al., 1997 CAMPOS, 1990.

Embora crescimento fungico tenha sido identificado em 6,9% das amostras provenientes das cavidades
anoftédlmicas, da mesma forma que Nath et al. (1978, fungcs ndo foram encontrados nas amostras provenientes
dos olhos cortralaterais e prétese oculares.

Espécies bacterianas Smilares foram observadas nas cavidades andftadlmicas e olhos contralaterais,
embora aprevaléncia das mesmas fosse maior nas cavidades andftalmicas, o que estd em concordancia com os
achados de Vasquez e Linberg(1989.

Assm como ma pesquisa de Portellinha e al. (1984, ndo foi observada relacdo significativa entre a
quantidade de secrecdo conjuntival presente nas cavidades andftdmicas e a freqliéncia de limpeza da prétese
ocular, entretanto relacdo estatisticamente significativa foi encortrada entre a presenca de secrecéo e o tempo de
uso de prétese.

Dos 43 pacientes estudados, 14 tinham tido suas préteses polidas no dltimo més, e 31, ha mais tempo,
revelando a andlise etatistica destes dados correlacdo significativa entre a quantidade de secregcéo presente na
cavidade andftdlmica e o tempo decorrido desde o Ultimo poli mento da prétese.

CONCLUSAO

* Néo foi observada reaco estatisticamente significativa entre a quantidade de secregdo conjuntival presente
nas cavidades andftalmicas e a microbiota Gram negativa e antre a quantidade de secrecéo e a frequéncia de
limpeza das préteses oculares;

» Corrdlagdo estatisticamente significativa foi encontrada entre a quantidade de secregdo conjuntival presente
nas cavidades andftdlmicas estudadas e o tempo de uso das proteses oculares e entre a quantidade de secrecéo
conjuntival e o tempo decorrido desde o Ultimo poli mento das proteses.

ABSTRACT

The purpose of this work was to evaluate the conjunctival discharge in acrylic resin ocular prosthesis-carriers in
and relate the amount of conjunctival discharge to the presence of organisms, frequency of prosthesis cleaning,
time of use and dapsed time since the last prosthesis polishing. After the collection d the patient’s data, material
microbiological was collected d the anophthalmic sockets, ocular prosthesis and felow eyes. All patients
showed conjunctival discharge and Gram positive organisms in the angphthalmic sockets. Gram negative
bacteria were found in eight anophthalmic sockets and fung in three No relation was found between the
amount of the conjunctival discharge and the presence of Gram negative bacteria in the angphthalmic socket, nor
with the frequency of prosthesis cleaning. However, there was a significant relation between the amount of
conjunctival discharge and time of prosthesis use, as well as time dapsed since thelast prosthesis polishing.
KEY-WORDS: ocular prosthesis, conjunctival discharge, microorganisms.
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