offer the possibility of restoring an ocular rotation,
when it is opposed to the force of a muscle, whith acts
on the opposite sense.
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Estudo clinico-microhiolégico, citoldgico e de funcio
lacrimal em pacientes com cavidade anoftalmica e
uso de protese ocular de acrilico®
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INTRODUCAO

Apds uma cirurgia de enucleagao ou evis-
ceracao, ha alteragOes anatdmicas e fisioldgi-
cas da cavidade orbitaria que podem afetar
a aparéncia estética do paciente anoftdlmico,
como também a relagdo harmoniosa entre a
cavidade e a proétese ocular (SOLL, 1982).

O paciente com proétese ocular pode
apresentar varios problemas, tais como falta
de mobilidade prostética e acumulo de se-
crecao, associados frequentemente a piora
da aparéncia estética, desconforto e perda
do brilho normal da superficie (GOLDFARB
& TURTZ, 1966). Entre as causas destes
problemas estao: superficie aspera da proéte-
se, afec¢gOes conjuntivais crénicas ou recor-
rentes e 0 chamado espagco morto retropros-
tético com acumulo de material téxico (AL-
LEN e col., 1980).

De acordo com CHRISTENSEN & FAH-
MY (1974), o conceito atual a respeito da
flora bacteriana conjuntival €, essencialmen-
te o mesmo daquele estabelecido por AXEN-
FELD (1907) no inicio deste século. Staphy-
lococcus albus e Corynebacteria sp consti-
tuem a grande maioria da flora bacteriana
ocular normal. Outros microrganismos tais
como Staphylococcus aureus, Streptococcus
sp e bacilos gram-negativos podem ocorrer,
mas com freqiiéncia bem menor.

* Resumo de Tese de Mestrado em Oftalmologia.
1

Escola Paulista de Medicina,

LOCATCHER-KHORAZO & SEEGEL
(1972) estudaram a flora bacteriana das ca-
vidades anoftdimicas de 987 pacientes de
1938 a 1968 e encontraram o S. aureus, Pseu-
domona sp e Proteus sp, como sendo as bac-
terias mais freqiientes.

Ao lado do estudo microbioldgico, a ci-
tologia apresenta grande importancia no es-
tudo da patologia do segmento anterior do
olho.

A primeira observagao da aparéncia das
células conjuntivais normais foi realizada
por WERNECK em 1845. Em sua observa-
cao encontrou a presenca de células epite-
liais em varios estagios e leucécitos so fo-
ram encontrados em olhos inflamados (LO-
CATCHER-KHORAZO & SEEGAL, 1972).

Existe um grande numero de trabalhos
no exterior (KIMURA & THYGESON, 1955;
OSTLER, 1977, FEDUCOWICZ, 1978) e tam-
bém no Brasil (SALES, 1935, 1942; AZEVE-
DO, 1962; MOLINARI e cols., 1978), discutin-
do os achados citolégicos e microbiolégicos
no olho normal e patoldgico, mas poucos
se dedicam ao estudo das cavidades anoftai-
micas.

O teste de Schirmer consiste na insercao
de 5mm do SHIRMER TEAR TEST (Schir-
mer Tear Test. SMP Div. Cooper. Lab. San
German, PR, 00753) ou papel de filtro Wath-
man n.° 41 recortado em tiras de 35mm de
comprimento por 5 mm de largura, no fér-
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nice conjuntival inferior. O paciente deve
permanecer com as pdalpebras ociuiaas du-
rante 5 minutos apdés os quais a tira € re-
tirada e feita a medida do comprimento do
papel umedecido pela ligrima. Os resulta-
tados obtidos nao diferem significativamen-
te com relagao ao local de coiocacdo (KARA
JOSE & SCARPINI, 1977, BELFORT JR. e
Cols., 1981).

Os valores normais para o teste de
Schirmer I variam bastante: dos 10 aos 40
anos estd em torno de 17mm, decrescendo
com a idade. Geralmente suspeita-se de
anormalidade quando o resultado € inferior
a 8mm (KARA JOSE & SCARPI, 1977; BEL-
FORT JR. e Cols. 1981).

OBSERVACAO E METODOS

Foram estudados 43 pacientes sucessi-
vos que usavam proétese ocular unilateral de
acrilico em uma das 6rbitas. O olho con-
tralateral, foi utilizado como controle.

Quanto ao tipo de cirurgia, 11 haviam
sido submetidos a evisceragcdo e 32 a enu-
cleagao.

A idade dos pacientes variou de 5 a 74
anos. Dos 43 pacientes examinados, 26 eram
dc sexo masculino e 17 do sexo feminino.

As patologias que levaram a cavidade
anoftalmica foram: trauma — 25 pacientes;
tumor — 3 pacientes; uveite — 3 pacien-
tes; catarata complicada — 2 pacientes; en-
doftalmite — 5 pacientes; glaucoma congéni-
to — 2 pacientes; glaucoma absoluto — 2 pa-
cientes e diagndstico impreciso — 1 paciente.

Quanto a limpeza da prétese ocular, ob-
servou-se a seguinte freqiiéncia: diaria em
28 pacientes, trés vezes por semana em 9,
semanal em 3, mensal em 2 e de 6 meses a
1 ano em 1 paciente. Esta limpeza era feita
usualmente com agua de torneira e sabao
neutro.

Quanto ao tempo de uso da prétese, 4
pacientes a usavam de 1 a 5 meses, 2 pacien-
tes de 6 a 11 meses, 21 pacientes de 1 a 4
anos, 10 pacientes de 5 a 9 anos, 3 pacientes
de 10 a 20 anos e 3 pacientes ha mais de
20 anos.

Todos os pacientes foram submetidos a
exame oftalmolégico bilateral, constituido de
anamnese e exame ocular externo, com e
sem protese. exame de cultura, citoldgico e
microscopia da conjuntiva e prova da fungao
lacrimal pelo teste de Schirmer I.

O método empregado para o exame de
cultura, citologia e exame direto tanto da
cavidade anoftdlmica como do olho contro-
le, foi o padronizado no Laboratdrio de
Doengas Externas Oculares da Disciplina de
Oftalmologia da Escola Paulista de Medici-
na (BELFORT JR. e Cols., 1981).
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A func¢ao lacrimal foi avaliada pelo tes-
te de Schirmer I, colocando-se uma tira de
papel de Schirmer, no fundo do saco con-
juntival inferior, sem a utilizacdo de aneste-
sia tépica. Ap6és 5 minutos de espera, man-
tendo-se os pacientes de olhos fechados, o
papel de Schirmer era retirado e precedia-
se 2 medicao em milimetros do comprimen-
to da tira de papel umedecido pela lagrima.

Para a andlise dos resultados, foram
utilizados os seguintes testes estatisticos:
Teste “t” de Student para dados pareados
na analise dos resultados do teste de Schir-
mer; teste de McNemar, no estudo de pos-
siveis concordancias entre a cavidade anof-
tdlmica e o olho normal e o teste exato de
Fischer. ‘

O nivel de rejeicao da hipétese de nuli-
dade fixado foi de 0.05 (5%), assinalando-se
com 1 asterisco nas tabelas os valores signi-
ficantes. Os valores que atingiram o nivel
de 0,01 (1%), foram assinalados com 2 as-
teriscos.

RESULTADOS

Dos 43 pacientes, 39 (90,7%), apresenta-
vam secrecao na cavidade anoftdlmica. O
estudo comparativo da presenca de secregao
com a idade do paciente, tipo de procedi-
mento cirurgico, tempo de uso da prétese
e freqiiéncia de limpeza da prétese, nao mos-
trou correlacao estatisticamente significan-
te.

Houve o crescimento de bactérias em 42
culturas na cavidade anoftdlmica e 16 no
olho controle. Nao houve crescimento de
fungos. As bactérias observadas nas cavi-
dades anoftdimicas, por ordem decrescente
de freqiiéncia, toram: S. aureus em 27
(62,8%) dos pacientes, Pseudomona sp em 6
(13,9%), C. xerosis em 5 (11,6%), Streptococ-
cus sp 1 (2,3%), Streptococcus pneumoniae
em 1 (2,3%), Klebsielia ozaenae em 1 (2,3%),
Haemophilus aegyptius em 1 (2,3%) dos pa-
cientes. Em 13 (30,2% ) dos pacientes apre-
tou-se associagao de bactérias. No olho con-
trole tivemos 15 (34,8%) dos pacientes com
S. aureus e 1 (2,3%) com C. xerosis.

A Tabela I mostra as freqiiéncias e por-
centagens das diferentes bactérias, que cres-
ceram nas culturas das cavidades anoftalmi-
cas e olhos controle.

Cavidades com prétese ocular apresen-
taram bactérias mais freqilientemente que
os controles (respectivamente 37,2% e
4 65%) . Esta diferenca é estatisticamente sig-
nificante para nivel de 1% pelo Teste de
Mc Nemar.

Se considerarmos apenas O S. aureus,
observamos que foi mais freqiiente na ca-
vidade anoftdlmica (34,88%) que no olho
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controle (6,97%), sendo esta diferenca esta-
tisticamente significante.

Dos 43 casos, 27 (62,8% ) apresentavam
secrecao e bactéria; 1 (2,3%) apresentava
auséncia de ambos; 12 (27,90%) apresenta-
vam secrecao, mas auséncia de bactérias; e
3 (6,97%), apresentavam auséncia de secre-
cao mas com bactérias.

Nao houve correlagao significante entre
a presenca de bactéria na cavidade anoftal-
mica e a freqiiéncia de limpeza da prétese.

O estudo conjuntival pela técnica de
Giemsa mostrou infiltrado inflamatdrio pre-
sente em intensidade e freqiiéncia maior no
lado anoftalmico que no controle.

Trinta e seis pacientes tiveram infiltra-
do constituido principalmente de células po-
limorfonucleares no lado anoftdlmico contra
24 no olho controle e 19 apresentaram in-
filtrado de células monomorfonucleares con-
tra 15 no olho controle.

Ambos os grupos apresentaram também
células epiteliais normais, degeneradas e
queratinizadas em freqiiéncia semelhante.

A pesquisa realizada em todas as lami-
nas nao evidenciou presenc¢a de fungo em ne-
nhuma delas.

O teste de Schirmer, cujos resultados
estdo na Tabela X, apresentou média de 23,0
para cavidade anoftdlmica, 23,8 para olho
controle e desvio-padrao, respectivamente
de 8,5 e 6,9.

Aplicando-se o teste “t” de Student para
dados pareados, observamos semelhanc¢a nos
resultados de ambos os lados.

DISCUSSAO

O interesse pelas alteracdes da cavidade
anoftdlmica determinadas pelo uso da pro-
tese ocular nao € muito grande. Desde o
trabalho de STONE em 1951 poucos vieram
a seguir. CHRISTENSEN & FAHMY em 1974,
foram os pioneiros em investigarem a fiora
bacteriana da cavidade anoftdlmica e com-
para-la com a do olho contralateral.

Em nosso estudo, dos 43 pacientes estu-
dados 39 (90,7% ) apresentavam secre¢ao na
cavidade anoftdlmica, o que representa uma
porcentagem muito alta de presenca de se-
cre¢ao; bem maior que a encontrada por
STONE (1951), 50% dos pacientes e CHRIS-
TENSEN & FAHMY (1974), em 56% dos pa-
cientes.

Nao houve correlagcao significante da
presenca de secrecdo e a idade dos pacien-
tes. Tantos os pacientes maiores e menores
de 26 anos, apresentaram a mesma propor-
cao de secrecao.

Em relag¢ao ao tipo de procedimento ci-
rurgico realizado com a presenca de secre-
cao, nao observamos que Os grupos fossem
diferentes estatisticamente.
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Quanto ao tempo de uso da prétese ocu-
lar, tivemos que 16 (37,20%) dos pacientes
a usavam por um periodo menor que 4 se-
manas, enquanto 27 (62,80%) a usavam por
um periodo igual ou superior. Na correla-
cao entre o tempo de uso da prétese e a
presenga de secrecao, nao observamos as-
sociagao significante entre o tempo de uso e
a secrecgao.

Relacionando-se a secre¢do com a fre-
qiiéncia de limpeza da prétese, dos 39 pa-
cientes com secrec¢ao, 34 (87,17%) faziam a
higiene da prétese mais de duas vezes por
semana. Pelos nossos resultados, a maior
freqiiéncia de limpeza nao contribui para
diminuir a secre¢ao. Os resultados nao fo-
ram estatisticamente significantes.

O resultado do estudo de possivel con-
cordancia entre a presenga de secrecio e o
crescimento bacteriano. O teste de McNemar
mostrou ser mais freqiiente a auséncia de
bactérias com a presenca de secrecao, do
que a situacdo inversa; ou seja, a presenca
de bactéria com auséncia de secregao.

A porcentagem de pacientes com secre-
¢ao e bactérias, (62,8%), foi bem maior que
aqueles sem secrecao e com bactérias
(7,0%).

Quanto ao exame de cultura da cavidade
anoftdlmica, a bactéria mais freqiiente foi o
S. aureus em 27 (62,8%) dos pacientes (Ta-
bela I). Este resultado concorda com a
afirmacao de EL RUBY (1969), de que a
bactéria mais freqiiente nas cavidades com
prétese ocular € o S. aureus e também com
outros autores (STONE, 1952 e LOCATCHER-
KHORAZO & SEEGAL, 1972).

TABELA I

Pacientes segundo o crescimento de bactérias na cavidade
anoftldlmica e no olho controle

Cultura

Cavidade Olho
Microrganismo anoftdlmica controle

F % F %
S. aureus 27 62,8 15 34,8
Pseudomona sp 6 13,9 1] V]
C. xerosis 5 11,6 1 23
Streptococcus sp 1 2,3 0 0
Strept P 1 2,3 0 0
Klebsiella ozaenae 1 2,3 0 0
Haemophllus aegyptius 1 2,3 0 0
Associagdo de Dbactérias 13 30,2 0 0
Sem crescimento 13 30,2 27 62,8
Fungos 0 0 0 0

Por ordem decrescente de freqiiéncia ti-
vemos as seguintes bactérias S. aureus, Pseu-
domona sp, C. xerosis, Streptococcus sp,
Klebsiella ozaenae, Hemophilus aegyptus. Tan-
to a Klebsiella ozaenae como 0 Haemophilus
aegyptius, até o momento nao foram cita-
dos na literatura por estarem presentes nos
individuos com prétese ocular.
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Quanto ao nao crescimento bacteriano,
tivemos uma porcentagem maior no contro-
le (62,8%), que na cavidade anoftdlmica
(30,2%) (Tabela I). CHRISTENSEN & FAH-
MY (1974) em 44 pacientes estudados, tive-
ram O nao crescimento em 1 cavidade anof-
tdlmica e 3 olhos controle.

Para estudar possivel concordancia en-
tre o crescimento bacteriano no olho con-
trole e na cavidade anoftdlmica, submete-
mos o0s dados ao teste de McNemar.

Este teste mostrou que a probabilidade
de haver crescimento na cavidade anoftalmi-
ca e nao haver no olho controle € significa-
tivamente maior (37,2%), do que a probabi-
lidade de crescer bactérias no olho controle
e nao crescer na cavidade anoftdlmica
(4,65%).

Estes resultados foram semelhantes aos
de CHRISTENSEN & FAHMY em 1974.

O mesmo teste foi utilizado para estu-
dar a concordancia entre olho controle e a
cavidade anoftdlmica, com relagao ao cres-
cimento de S. aureus.

O teste de McNemar mostrou discordan-
cia significante, mostrando ser mais frequen-
te o crescimento do S. aureus na cavidade
(34,88% ) do que no olho controle (6,97%).

CHRISTENSEN & FAHMY (1974) obser-
varam que a freqiiéncia de limpeza da pro-
tese ocular nao teve influéncia na flora bac-
teriana da cavidade anoftdlmica. Em nos-
so estudo também nao cbservamos correla-
cao entre a presenca de bactéria e a freqiién-
cia de limpeza da prétese. Os resultados fo-
ram estatisticamente nao significantes.

Em nosso estudo. fungo nao foi identifi-
cado nas laminas coradas pelo Gram ou
Giemsa e também nao cresceram nos meios
de cultura.

No resultado do exame citolégico, tive-
mos diferencga celular qualitativa e quantita-
tiva entre a cavidade anoftdlmica e olho
controle.

SRINIVASAN e Cols.,, 1979 e KARA JO-
SE e Cols., 1980 descreveram a presenca de
conjuntivite papilar gigante em individuos
com proétese ocular. Mecanismo imunolégi-
co foi proposto para explicar a presencga
destas papilas. No entanto nossos resulta-
dos nao mostraram a presencga de eosinofilos
ou baséfilos, o que poderia corroborar me-
canismo imunoldgico.

ALLEN e Cols. (1980) estudando a secre-
cao lacrimal nas doencgas oculares, observou
que em alguns pacientes com prdétese ocu-
lar, a produgao lacrimal estava reduzida.

Os nossos resultados nao concordam
com oOs obtidos por estes autores, ja que
nao encontramos uma diferencga significante
da quantidade de lagrima entre a cavidade
anoftalmica e o olho controle e eles obser-
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varam uma menor quantidade de lagrima
na cavidade, do que no olho controle.

Apesar de olho controle apresentar es-
timulo reflexo lacrimal, ndo houve diferenca
significante entre os valores do teste de
Schirmer I entre a cavidade anoftdlmica e o
olho controle.

Assim, ao final deste estudo, nos parece
que a secre¢ao no paciente anoftdlmico e uso
de prétese ocular € muito freqiiente e nao
€ diretamente relacionada a idade do pacien-
te, tipo de cirurgia, tempo de uso da prétese
ou a freqiiéncia da limpeza, produgao lacri-
mal alterada ou presenca de fungos.

Existe alta associagao entre secrecao e
presenga de microrganismos na cavidade
anoftdlmica, mas a hipdtese das bactérias
serem 2 causa da secre¢ao nao foi compro-
vada estatisticamente. Assim, parece-nos que
a secregao € de causa variada, podendo es-
tar relacionada ao atrito da prétese com a
conjuntiva, espago morto e alteragao secre-
toria.

A maior freqiiéncia de microrganismos
nas cavidades anoftdlmicas, sugere maior ris-
co de endoftalmites destes pacientes, ao se-
rem submetidos a cirurgia do olho unico.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estudar a etiopa-
togenia da secregdo conjuntival presente em pacientes
com prétese ocular de acrilico e a sua relagcdéo com a
idade do paciente, tipo de cirurgia realizada, freqiién-
cia de limpeza e tempo de uso da prétese e presenga
de bactérias.

Dos 43 pacientes examinados, 39 (90,7%) apresen-
tavam secregdo e 30 (69,7%) apresentavam crescimento
bacteriano na cavidade anoftdlmica. A presenca de
secre¢do nem sempre esteve associada & bactéria. Ti-
vemos mais casos de pacientes com secrecdo e sem
bactéria (27,9%), do que com bactéria e sem secrecdo
(6,97%). O estudo estatistico de dados né@o comprovou
a hipétese da secregdo ser causada pela presenga de
bactéria.

Nao houve associagéo significante entre a presenca
de secrecdo e a idade do paciente, tipo de procedimento
ciruirgico realizado, tempo de uso e freqiiéncia de lim-
peza da prétese.

As bactérias isoladas na cavidade anoftdlmica por
ordem decrescente de freqiiéncia foram S. aureus, Pseu-
domonas sp, C. xerosis, Strept sp, Strept
pneumoniae, Klebsiella e H: phil aegyp-
tius. No olho controle foram isoladas S. aureus e C.
xerosis. Em nenhum dos pacientes houve a presenca
de fungo.

No exame citolégico tivemos um infiltrado infla-
matdrio constituido de polimorfonucleares, mais fre-
qiiente na cavidade anoftdlmcia.

O teste de Schirmer I ndo demonstrou diferenca
significante da func@o lacrimal da cavdiade anoftdlmi-
ca e o controle.

SUMMARY

A study comparing the bacteriology. the cytology
and the lacrimal status of the conjunctival anophthalmic
socket in prosthesis-carriers to the fellow eyes was
carried out in 43 patients in Sao Paulo, Brasil.

There was no correlation between the presence of
chronic discharge and the surgical procedure, the hygie-
nic habits, the wearing time or the presence of bac-
teriae.
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39(90,7%) of the anophthalmic eyes showed chro-
nic dxscharge and 30 patients (69,7%) showed bacterial
growth in the conjunctiva socket compared to 16
(37.2%) in the normal eye.

The predominant organisms in the socket were S.
aureus, Pseudomona sp, C. xerosis, Streptococcus sp,
Strept i Klebsiella ozanae, e Haemo-
philus aegyptlus. In the fellow conjunctiva were S.
aureus and C. xerosis. Fungi were never found.

The Schirmer tear test in the sockets was not
significantly different from the observed in the fellow
eyes.
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