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RESUMO

Objetivo: A queixade secre¢ao ocular é muito freqiiente entre os pacientes
tratados de retinoblastoma submetidos a enucleagao e radioterapia. A falta
de dados sobre a microflora em pacientes nessas condi¢des foi o que
motivou este estudo. Métodos: Foram examinadas 114 o6rbitas de 58
pacientes. Este trabalho apresenta os resultados das culturas para bacté-
rias aerébicas e fungos, de conjuntiva e margem palpebral em 4 condi¢des,
come sem enucleacio, come semradioterapia. Procedeu-se aidentificagdo
dos microrganismos de acordo com o Protocolo do National Committee
for Clinical Laboratory Standards e os esfregagos para citologia foram
submetidos as coloragdes de Gram e Leishman. Resultados: A presenga
de microrganismos foi mais freqiiente nas cavidades anoftdlmicas irradia-
das, tanto na conjuntiva (54,5%) quanto na margem palpebral (63,6%),
porém sem diferenga estatisticamente significante. Além disso, em 6rbitas
combulbo ocular, aradiacdo, nafase tardia, representou um fator limitante
dapresenga de microrganismos na conjuntiva e na margem palpebral, mas
sem diferenca estatisticamente significante. O Staphylococcus coagulase
negativa foi o microrganismo mais freqiiente na conjuntiva e margem
palpebral de todos os grupos. Houve crescimento de fungo, Candida
tropicalis, em apenas um caso. Conclusdes: Sugere-se o uso de colirios
antibidticos em pacientes tratados de retinoblastoma, portadores de
cavidade anoftalmica, irradiada ou néo.

Descritores: Olho/microbiologia; Conjuntiva/citologia; Anoftalmia; Retinoblastoma/radio-
terapia; Infecgdes oculares bacterianas; Enucleagdo ocular; Staphylococcuslisolamento
e purificacdo; Candida /isolamento e purificacdo

INTRODUCAO

O retinoblastoma € o tumor intra-ocular maligno primdrio mais freqiiente
na infincia”. Dentre as opcdes de tratamento disponiveis estdo: radiotera-
pia por feixe externo, braquiterapia, fotocoagulacgdo, crioterapia, quimiote-
rapia e enucleacao.

A energia irradiante constitui uma das formas de tratamento do cancer,
porém deve ser criteriosamente utilizada para evitar seus efeitos destruido-
res®. Nos casos em que a enuclea¢do é inevitdvel, é imprescindivel o
conhecimento da interag@o entre a anoftalmia pds-enucleacdo com a préte-
se ocular®.

Existe alta associacd@o entre secre¢do e presenga de microrganismos na
cavidade anoftdlmica, mas as bactérias podem ser encontradas em olhos
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sem sinais de infec¢do™ e aparentemente elas ndo so a causa
da secrecdao®.

Os estudos com pacientes usudrios de prétese de vidro
monocular mostraram que a bactéria mais comum € o Staphy-
lococcus aureus, seguida de Pseudomonas sp e as cavidades
anoftdlmicas com proétese apresentavam microrganismos mais
freqiientemente do que os olhos contralaterais normais“®.

Durante as duas ultimas décadas, observou-se um aumen-
to na documentagdo de infec¢des devidas ao Staphylococcus
coagulase negativa, especialmente com a espécie Staphylococ-
cus epidermidis™.

Estudos mostram que a microflora do cérvix uterino de
pacientes tratadas de cincer com radioterapia é diferente das
pacientes do grupo controle normal®.

Até o presente momento, de nosso conhecimento, nio
existe nenhum estudo microbioldgico ou citolégico sobre o
raspado de conjuntivas irradiadas.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € o estudo da microflora aerébica
da conjuntiva e da margem palpebral de pacientes tratados de
retinoblastoma, submetidos a enucleacdo de um ou ambos os
olhos, com drbitas irradiadas e ndo-irradiadas.

METODOS

Pacientes

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica Médica, foram exa-
minadas 114 6rbitas de 58 criancas tratadas de retinoblastoma
no Hospital A.C. Camargo, Funda¢do Antonio Prudente.

Dos pacientes examinados, 29 (50%) eram do sexo femini-
no e 29 (50%) do sexo masculino; 39 brancos, 16 mulatos, 2
pretos e 1 amarelo. A idade no momento do exame de colheita
de raspado ocular variou de 11,4 a 178,4 meses (média de 50,3
meses).

Do total, 4 pacientes (6,9%) haviam sido submetidos a
enucleacdo de ambos os olhos e 54 (93,1%) foram enucleados
de um olho.

A radioterapia foi realizada em 33 (56,9%) pacientes, unila-
teral 28 (84,8%) e bilateral em 5 (15,2%). O intervalo de tempo
entre a primeira dose de radioterapia e o exame de raspado
ocular variou de 24 dias a 152,1 meses (média 39,2 meses),
sendo inferior a 6 meses em 5 (13,5%) pacientes, entre 6 e 11
meses em 1 (2,7%) paciente e maior do que 12 meses em 31
(83,8%) pacientes.

A dose cumulativa recebida pelos pacientes tratados por
radiacdo por feixe externo variou de 1.300 a 7.800 cGy e dos
que foram submetidos a braquiterapia variou de 8.000 a 14.400
cGy. Aqueles que foram submetidos a uma associagdo dos
dois métodos de tratamento receberam entre 13.600 a 20.110
cGy (Figura 1).
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Figura 1 - Numero de pacientes de acordo com a dose de radioterapia
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A quimioterapia para tratamento coadjuvante foi adminis-
trada em 35 criancgas (associacdo de vincristina com ciclofos-
famida; adriamicina; carboplatinae VP16).

O intervalo de tempo entre a data de colocacdo da prétese
e arealiza¢do do exame foi de 17 dias a 109,4 meses (média 27,8
meses).

Do total de 114 érbitas, foram examinadas 26 (22,8%) com
bulbo ocular e sem radioterapia (grupo I), 26 (22,8%) com
bulbo ocular e com radioterapia (grupo II), 51 (44,7%) sem
bulbo ocular e sem radioterapia (grupo III) e 11 (9,6%) sem
bulbo e com radioterapia (grupo IV). Das 62 cavidades anoftal-
micas, 57 estavam em uso de prétese ocular externa.

METODOS

Todos os pacientes foram orientados para suspender
qualquer tipo de medicacdo tdpica ocular durante os 15 dias
anteriores a data da colheita de exame.

Inicialmente, foi feita a colheita de amostras da conjuntiva
e da margem palpebral com zaragatoas alginatadas, ligeira-
mente embebidas em solugdo salina estéril. A semeadura foi
realizada diretamente das zaragatoas em trés placas de meio de
cultivo (4gar sangue, chocolate e Sabouraud). Uma vez detec-
tado crescimento, procedeu-se a identificagdo do microrganis-
mo, de acordo com o Protocolo do National Committee for
Clinical Laboratory Standards.

Meétodo estatistico

Foram usados os seguintes métodos estatisticos: teste de
McNemar, teste da Particio do Qui-quadrado, teste de
Wilcoxon. Em todos os casos, fixou-se em 0,05 (5%) o nivel de
rejei¢do para a hip6tese de nulidade. Quando o cdlculo estatis-
tico apresentou um valor significante, usou-se um asterisco
(*) para caracteriza-lo. Caso contrdrio, isto é, ndo-significante,
usou-se N.S.

RESULTADOS

Do material colhido das 114 érbitas, houve crescimento de
coldnias em 42 (36,8%) culturas de conjuntiva e em 53 (46,5%)
culturas de margem palpebral (Figura 2).
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Figura 2 - Facies de crianca submetida a enucleacao do olho direito e
radioterapia no olho esquerdo para tratamento de retinoblastoma. Notar
a triquiase e a secrecao ressecada, aderida a protese ocular a direita

Na conjuntiva (Tabela 1), a presenga de microrganismos
foi mais freqiliente nas cavidades sem bulbo ocular (grupo III
52,9% e grupo IV 54,5%) do que em 6rbitas com bulbo ocular,
com e sem radioterapia (grupo119,2% e grupo 11 15,4%). Essa
diferenca foi estatisticamente significante (x> =15,773%; x*
Tell x III e IV=15,680%). Entretanto, dentre as Orbitas com
bulbo ocular, a presenca de microrganismos foi ligeiramente
menor nas irradiadas do que naquelas ndo-irradiadas e essa
diferenga nio foi estatisticamente significante (x*> T x
[1=0,083N.S.; x>  IIxIV=0,010N.S.).

A presenga de microrganismos na margem palpebral (Ta-
bela 1) foi mais freqiiente em cavidades sem bulbo ocular
(grupo III 54,9% e grupo 1V 63,6%) do que em Orbitas com
bulbo ocular (grupos I e Il = 34,6%), porém essa diferenga ndo
foi estatisticamente significante (chalc:5’698 N.S.), enquanto
que entre os pacientes sem bulbo ocular, a presenc¢a de micror-
ganismos foi maior nas cavidades submetidas a radioterapia
(II154,9% <1V 63,6%), embora também sem diferenca estatisti-
camente significante.

Em 37 (32,5%) culturas ocorreu crescimento de coldnias na
cultura de conjuntiva e de margem palpebral simultaneamente,
sendo 5 (13,5%) no grupo 1, 4 (10,8%) no grupo I1, 22 (59,5%)
no grupo Il e 6 (16,2%) no grupo IV. Em 5 (4,4%) culturas de
conjuntiva ndo houve crescimento na cultura de margem pal-

1

Tabela 1. Estudo do resultado das culturas de conjuntiva e
margem palpebral segundo cada grupo

Cultura
Conjuntiva Margem palpebral

Grupo P % P P % P Total
| 5 19,2 9 34,6 26
Il 4 15,4 9 34,6 26
1 27 52,9 28 54,9 51
\% 6 54,5 7 63,6 11
Total 42 36,8 53 46,5 114
P: positivo

pebral correspondente, todas de cavidades anoftdlmicas nao
irradiadas (grupo III). Em 16 (14,0%) culturas de margem palpe-
bral ndo ocorreu crescimento na cultura de conjuntiva
correspondente, sendo 4 (25,0%) do grupo I, 5 (31,3%) do
grupo 11, 6 (37,5%) do grupo Il e 1 (6,3%) do grupo IV.

Houve crescimento isolado de um tinico microrganismo em
35 (83,3%) culturas de conjuntiva e 45 (84,9%) culturas de
margem palpebral. Nas outras 7 (16,7%) culturas de conjuntiva
e nas 8 (15,1%) de margem palpebral, houve associagdo de
agentes.

O exame foi completamente negativo, isto é, na conjuntiva
e margem palpebral simultaneamente, em 56 (49,1%) 6rbitas.

A presenca de microrganismos em margem palpebral e con-
juntiva simultaneamente foi analisada pelo teste de McNemar
(Tabela 2). As discordancias sdo casuais nos grupos que nao
foram submetidos a radioterapia, com ou sem bulbo ocular
(grupos I p=6,25% N.S. e Il x*_ =0 N.S.). Por outro lado, as
discordancias ndo sdo casuais no grupo de 6rbitas com bulbo
ocular, submetidas a radioterapia (grupo Il p=3,10%%*). O grupo
de cavidades sem bulbo ocular e submetido a radioterapia (gru-
po IV) ndo foi analisavel estatisticamente.

A tabela 3 relaciona a distribui¢do dos microrganismos
entre os grupos em conjuntiva e margem palpebral. Os micror-
ganismos identificados foram: Staphylococcus coagulase-ne-
gativa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus viridans, Haemophilus sp, bacilo gram-positi-
vo, Serratia marcescens, Candida tropicalis, Corynebacte-
rium sp € Micrococcus sp.

O Staphylococcus coagulase negativa foi o microrganis-
mo mais freqiiente na conjuntiva e na margem palpebral de
todos os grupos.

Quanto a 6rbita ter ou ndo bulbo ocular, o segundo micror-

Tabela 2. Estudo da relacado entre os resultados das culturas de
conjuntiva e de margem palpebral em cada grupo
Grupo | Margem palpebral
Conjuntiva P N Total % P
P 4 17 21 19,0
N 5) 0 5 100,0
Total 9 17 26 34,6
Grupo |l Margem palpebral
Conjuntiva P N Total % P
P 5 17 22 22,7
N 4 0 4 100,0
Total 9 17 26 34,6
Grupo |l Margem palpebral
Conjuntiva P N Total % P
P 6 18 24 48,0
N 22 5) 27 54,0
Total 28 23 51 54,9
Grupo IV Margem palpebral
Conjuntiva P N Total % P
P 1 4 5 20,0
N 6 0 6 100,0
Total 7 4 11 63,6
P: positivo(a); N: negativo(a)
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Tabela 3. Distribuicdo de microrganismos presentes nas culturas
de conjuntiva e de margem palpebral de acordo com o grupo
Microrganismos
Conjuntiva Margem palpebral
| 1 m v | 1 m v
S. coagulase negativa 3 4 9 2 6 6 12 3
S. aureus 1 - 4 2 2 2 4 2
S. pneumoniae - - 8 - - - 6 -
Haemophilus sp 2 - 5 2 1 - ® 2
Bacilo gram positivo 1 - 2 - 1 1 - 1
S. viridans - - 1 1 1 - 2 1
Serratia marcescens - - 1 - - - - -
Candida tropicalis - 1 - - - - - -
Corynebacterium sp - - - - - 1 1 -
Micrococcus sp - - - - - - 1 -
Total 7 5 3 7 11 10 3 9
S. coagulase negativa: Staphylococcus coagulase negativa; S. aureus:
Staphylococcus aureus; S. pneumoniae: Streptococcus pneumoniae; S.
viridans: Streptocowccus viridans

ganismo em freqii€ncia na conjuntiva dos grupos de drbitas com
olho (I e II) foi Haemophilus sp e do grupo de cavidades a-
noftdlmicas (IIl e IV) foi Streptococcus pneumoniae.

Na conjuntiva, o Haemophilus sp foi o segundo microrga-
nismo mais freqiiente entre as 6rbitas ndo irradiadas (I e III),
seguido pelo Streptococcus pneumoniae. Entre as Orbitas
irradiadas (Il e IV), Haemophilus sp e Staphylococcus aureus
apresentaram a mesma freqiiéncia nas culturas de conjuntiva.

Na margem palpebral, o segundo microrganismo mais fre-
qiiente no grupo de 6rbitas com olho (I e IT) foi o Staphyloco-
ccus aureus e no grupo de cavidades anoftdlmicas (Il e IV) foi
Haemophilus sp. O Staphylococcus aureus foi o segundo
microrganismo mais freqiiente tanto nos grupos nao submeti-
dos aradioterapia (I e III) quanto naqueles irradiados (Il e I'V).

A presenca de Staphylococcus coagulase negativa na
margem palpebral (Tabela 4) foi mais freqiiente nas cavidades
sem bulbo ocular (grupo III 34,3% e IV 42,9%) do que nos
pacientes com bulbo ocular (grupo I e II =26,1%), porém essa
diferenga ndo foi estatisticamente significante (x> =1,158).

Em apenas um caso, observou-se crescimento de fungo,
Candida tropicalis, que foi identificado na cultura de conjun-
tiva de um paciente do grupo II.

A associagdo de microrganismos iguais em culturas de
conjuntiva e margem palpebral, ou seja, um mesmo microrga-

Tabela 4. Freqiiéncia de crescimento de S. coagulase negativa
em margem palpebral em relacdo as culturas negativas do
mesmo microrganismo

Cultura
Grupo P N Total % P
| 6 17 23 26,1
1 6 17 23 26,1
1] 12 23 35 34,3
\Y 3 4 7 42,9
Total 27 61 88 30,7

P: positivo(a); N: negativo(a)

nismo contaminando cultura de conjuntiva e margem palpe-
bral simultaneamente, ocorreu em 34 (29,8%) do total de 114
exames (Tabela 5).

A associa¢do de microrganismos diferentes em culturas de
conjuntiva ocorreu em 7 (6,1%) érbitas e de margem palpebral
em 8 (7,0%) orbitas.

Os microrganismos envolvidos em culturas de conjuntiva
e de margem palpebral que apresentaram crescimento de mais
de um tipo de coldnia estdo apresentados na tabela 6.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se crescimento do mesmo
microrganismo em ambas as Orbitas em 16 pacientes (27,6%).
Em 25 (43,1%) pacientes, as culturas foram negativas em am-
bos os lados. Assim, notou-se que os resultados das culturas
foram idénticos nas duas 6rbitas do mesmo paciente em 41
(70,7%) dos casos.

Morris et al. (1993)® chamaram a atencdo para o fato de
que pacientes monoculares usudrios de prétese ocular podem
ter risco aumentado de desenvolver endoftalmite apds proce-
dimentos intra-oculares. Contudo, Hara et al. (1996)19, estu-
dando pacientes submetidos a cirurgia de facoemulsificagdo e
implante de lente intra-ocular, concluiram que a cultura pré-
operatoria para bactérias tem um valor preditivo pequeno para
o tipo de bactéria encontrada no momento da conclusdo da
cirurgia.

Estas sdo consideragdes importantes na medida em que a
sobrevida dos pacientes com retinoblastoma vem aumentan-
do progressivamente, com maiores chances de uma futura
cirurgia intra-ocular, especialmente se o paciente foi exposto a
radia¢do, quando o risco de desenvolvimento de catarata é
maior'V.

A freqiiéncia de microrganismos observada no presente
estudo na conjuntiva de 6rbitas ndo-irradiadas (com bulbo

Tabela 5. Freqiiéncia de 6rbitas com crescimento do mesmo
microrganismo em ambas culturas de conjuntiva e margem

palpebral
Microrganismos Conjuntiva e
margem palpebral

Staphylococcus coagulase negativa 12
Staphylococcus aureus 4
Haemophilus sp 5
Streptococcus pneumoniae 5
Streptococcus viridans 2
Bacilo gram positivo 1

S. coag. negat. X S. aureus 1

S. coag. negat. X Haemophilus sp 1

S. coag. negat. X S. pneumoniae 1

S. aureus X Haemophilus sp 2

Total 34 (29,8%)

S.coag. negat.: Staphylococcus coagulase negativa; S. aureus: Staphylococcus
aureus; S. pneumoniae: Streptococcus pneumoniae
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Tabela 6. Freqiiéncia de orbitas cujo resultado das culturas de
conjuntiva e de margem palpebral apresentaram associacdo de
microrganismos

Microrganismos Conjuntiva Margem

palpebral
S. aureus X Haemophilus sp 2 2
S. coagulase negat. X Haemophilus sp 2 1
S. coagulase negat. X Bacilo gram positivo - 2
S. coagulase negat. X Staphylococcus aureus 1 1
S. coagulase negat. X Streptococcus pneumoniae 1 1
S. coagulase negat. X Candida tropicalis 1 -
S. aureus X Streptococcus viridans - 1
Total 7 (6,1%) 8 (7,0%)

S. aureus: Staphylococcus aureus; S. coagulase negat.: Staphylococcus
coagulase negativa

ocular ou do grupo I 19,2% e cavidades anoftdlmicas ou do
grupo IIT 52,9%) foi menor que a observada no estudo da
microflora da cavidade anoftdlmica em pacientes usudrios de
prétese de vidro®. Este autor encontrou presenca de bactéri-
as na conjuntiva de praticamente todas as Orbitas normais e
anoftdlmicas. E, apesar da freqiiéncia também ter sido menor
do que a observada por Portelinha et al. (1984)®, que estudou
pacientes com cavidades anoftdlmicas em uso de prétese de
acrilico, os resultados destes (37,2% dos olhos controle e
69,8% das cavidades anoftdlmicas) foram mais semelhantes
aos do estudo aqui discutido.

No presente estudo, a percentagem de culturas de conjun-
tiva positivas foi significativamente maior nos grupos de cavi-
dades anoftdlmicas (II1 52,9% e IV 54,5%). Esses dados estdo
de acordo com os resultados encontrados por outros autores,
quando estudaram grupos de pacientes usudrios de protese
de vidro™ e usudrios de prétese de acrilico®. Na margem
palpebral, embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significante, a percentagem de culturas positivas também foi
maior no grupo de cavidades anoftdlmicas (III 54,9% e IV
63,6%). Portanto, os dados sugerem que a anoftalmia € um
fator importante na modificacdo e na intensifica¢do da micro-
flora desses pacientes.

Dentre todas as drbitas aqui examinadas, as que apresen-
taram menor freqiiéncia de culturas positivas na conjuntiva
foram as 6rbitas com bulbo ocular irradiadas (grupo I1 15,4%).

De acordo com uma revisio realizada na década de 193012,
foram propostas duas principais teorias sobre como a radia-
¢do auxiliou na cura de infec¢des. Talvez isto justifique a
menor freqiiéncia de culturas positivas de conjuntiva nas
Orbitas com bulbo ocular irradiadas (grupo II 15,4%). Por outro
lado, embora também irradiadas, observou-se a maior freqiién-
cia de crescimento de microrganismos no grupo composto de
cavidades anoftalmicas (grupo IV 54,5%). O aumento nio foi
estatisticamente significante na conjuntiva, porém o foi na
margem palpebral.

Esses resultados sugerem que, com a enucleagdo, e even-
tualmente também o uso da prétese, ocorra uma desarmonia
nas relagdes anatomicas da drbita, possibilitando um aumento
na freqiiéncia de microrganismos, independente da irradiagéo.

Observou-se também que, somente no grupo Il o Teste de
McNemar revelou que as discordancias foram casuais entre a
presenca de microrganismos na conjuntiva e na margem palpe-
bral. Ou seja, quando os microrganismos se encontram nos
cilios, ndo necessariamente se encontram também na conjunti-
va e vice-versa. Por outro lado, as discordancias ndo sdo
casuais nos grupos I e III. Isto é, a presenca de microrganis-
mos nos cilios estd altamente relacionada a sua presenca
também na conjuntiva. Portanto, realmente parece que a radia-
¢do exerceu um efeito limitante da presenga de microrganis-
mos nas Orbitas com bulbo ocular que foram irradiadas.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as
freqiiéncias de microrganismos na conjuntiva e margem palpebral
de cavidades anoftdlmicas, com e sem radiacao (grupos Il e IV).

Carvalho (1982)"® destacou que, além do fator cirdrgico, o
total preenchimento da cavidade anoftdlmica pela prétese é
um fator muito importante para uma perfeita adaptacio ao
fundo da cavidade anoftalmica. Provavelmente, esse cuidado
também reduz o espago morto em relacio a prétese, diminuin-
do, assim, o acimulo de secrecdo. Além disso, € possivel que
a contratura da cavidade orbitaria causada pela radioterapia
também contribua para diminuir o espaco morto residual.

No presente estudo, os microrganismos mais freqiientes
isolados na conjuntiva, em ordem decrescente, foram: Staphy-
lococcus coagulase negativa, Haemophilus sp, Streptococcus
pneumoniae e Staphylococcus aureus. Na margem palpebral
foram: Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus
aureus, Haemophilus sp e Streptococcus pneumoniae.

O microrganismo mais freqiiente em todos os grupos (I, II,
III e 1V), isto é, o Staphylococcus coagulase negativa, o foi
tanto em conjuntiva quanto em margem palpebral de 6rbitas
com olho e de cavidades anoftdlmicas. Esses resultados estdo
de acordo com o estudo realizado por alguns autores que
estudaram a incidéncia de colonizagdo conjuntival por bacté-
rias capazes de causar endoftalmite pés-operatdria’® e outros
autores que realizaram um estudo comparativo da flora
bacteriana de cavidades contraturadas e os olhos contralate-
rais® Por outro lado, para Portelinha et al. (1984)®, cujo traba-
lho foi realizado também em Sao Paulo, o Staphylococcus
aureus foi o microrganismo mais freqiiente na conjuntiva das
cavidades anoftdlmicas, isolada em 27 (62,8%) pacientes, e
também no olho controle contralateral (34,8%).

Dos casos aqui estudados, analisando apenas aqueles em
que houve crescimento de Staphylococcus coagulase negati-
va na margem palpebral, observamos que este foi mais fre-
qliente nos grupos de cavidades anoftdlmicas (III 34,3% e IV
42,9%) do que nos grupos de 6rbitas com bulbo ocular (Ie Il =
26,1%). Entretanto, esta diferenga ndo teve significancia esta-
tistica.

No atual estudo, houve crescimento de fungo em apenas um
caso (paciente 3) e s6 na conjuntiva, em que foi isolado Can-
dida tropicalis, enquanto que Portelinha et al. (1984)® ndo
encontraram fungo em suas amostras. Por outro lado, no estudo
de Dayal et al. (1984)©, a flora fiingica das cavidades contratu-
radas ndo diferiram daquelas dos olhos contralaterais.
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Assim, notam-se pequenas diferencas na microflora ocular
das criangas do presente estudo, comparadas com os achados
da literatura. E possivel que a microflora ocular encontrada
neste estudo seja influenciada pelo comportamento préprio
das criangas nas condicdes apresentadas, as quais mantém
contato constante com o ambiente hospitalar e, provavelmen-
te, com maior manuseio da face, e por sua vez, das 6rbitas e
cavidades anoftdlmicas.

Recentemente, tem sido elaborado o conceito de que a
microflora bacteriana em préteses implantadas possui a princi-
pio um mecanismo “protetor” gerado por bactérias que aderem
as superficies artificiais, o que seria capaz de explicar por
outro lado por que esse tipo de infeccdo vem crescendo em
freqii€ncia e importancia, além das altera¢des na flora micro-
biana e a tendéncia a cronicidade®.

Apenas em 6rbitas com bulbo ocular, parece que a radia-
¢do, na fase tardia, representou um fator limitante da presenga
de microrganismos na conjuntiva e na margem palpebral. Na
auséncia de bulbo ocular, as alteracdes anatdomicas parecem
ter se sobreposto a condicdo de irradiagdo e esse efeito parece
ter se anulado.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos microrganismos encontrados nos
pacientes do presente estudo faca parte da microflora ocular
normal'®, diante de pacientes tratados de retinoblastoma,
portadores de cavidade anoftdlmica, irradiada ou nao, com
queixa de secre¢do intensa, sugere-se uso de colirios antibi6-
ticos por periodo limitado.

ABSTRACT

Purpose: Conjunctival discharge is a common complaint
among patients treated for retinoblastoma who underwent
enucleation and radiotherapy. Lack of data about the microflo-
ra in those patients motivated this study. Methods: One hun-
dred and fourteen orbits of 58 patients were examined. The
authors present the results of aerobic bacterial and fungal
culture of conjunctival and eyelid margin smears, as well as
conjunctival cytology, in 4 different conditions: with and
without enucleation, with and without radiation. Microorga-
nisms were identified according to the National Committee
for Clinical Laboratory Standards, using Gram and Leishman
staining. Results: Microorganisms were more frequent in irra-
diated anophthalmic sockets, both in the conjunctiva (54.5%)
and eyelid margin (63.6%); however the difference was not
statistically significant. On the other hand, in orbits with ocu-
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lar bulbi, the radiation, in the late phase, represented a limiting
factor for the presence of microorganims in the conjunctiva
and eyelid margin, but without a statistically significant diffe-
rence. The coagulase-negative Staphylococcus was the most
frequent microorganism in the conjunctiva and eyelid margin
in all groups. There was fungus growth, Candida tropicalis,
in only one case. Conclusions: Topical antibiotics in patients
treated for retinoblastoma who underwent enucleation, with
or without radiotherapy, are suggested.

Keywords: Eye/microbiology; Conjunctiva/cytology; Anoph-
thalmia; Retinoblastoma/ radiotherapy; Bacterial eye infec-
tions; Eye enucleation; Staphylococcus/isolation & purifica-
tion; Candidalisolation & purification
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