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RESUMO

ALMEIDA, Lara Lise. Perfil microbiol6gico de pacientes usuarios de protese ocular e sua
relacdo com caracteristicas sociodemogréficas, habitos de higiene e queixas relacionadas ao
desconforto. 2024. XX f. Trabalho de Conclusdao de Curso — Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Este estudo clinico exploratdrio descritivo observacional avaliou o perfil microbiolégico de
prétese/cavidade anoftadlmica, cavidade nasal e maos de individuos portadores de protese
ocular, relacionando-o com dados sociodemograficos, habitos de higiene e queixas
relacionadas ao desconforto. Os dados sociodemograficos, habitos de higiene e desconforto
foram coletados por meio de questionarios especificos. As amostras para andlises
microbioldgicas foram coletadas com swab, semeadas em meio de cultura especifico para
avaliacdo da carga microbiana de bactérias Aerobias totais, Candida spp., Staphylococcos
spp. € bactérias Gram-negativas por meio da contagem de unidades formadoras de colonia
(UFC). Os dados foram analisados com os testes de Friedman-Conover (FDR), Spearman,
Pearson, Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn e teste de Wilcoxon no software R4.1.0 (The
R Foundation for Statistical Computing c/o Institute for Statistics and Mathematics
Wirtschaftsuniversitit, Vienna, Austria) com p<0,05. Ndo houve crescimento de Candida
spp. em nenhum dos sitios. Houve diferenga significante na carga microbiana de Aerdbios
totais (p<0,001) e Staphylococcus spp. (p<0,001) para todos os sitios, com maior contagem
de UFC para cavidade anoftalmica/protese. Para Gram-negativos, a maior contagem foi na
cavidade/protese, porém, nao foi identificada diferenca na carga microbiana de maos e nariz
(p=0,02). Nao houve diferenca significante na carga microbiana total de Nariz e
cavidade/protese € menor contagem para maos (p<0,001). As correlagdes encontradas foram
entre sexo/UFC de Staphylococcus spp. (p=-0,372, p=0,033) e sexo/UFC de Aerobios totais
(p=-0,345, p=0,049) em cavidade/protese ocular, com contagem de ambos 0s
microrganismos menor em individuos do sexo masculino; frequéncia de remocdo da
prétese/UFC de Staphylococcus spp. (p=-0,352, p=0,044) em cavidade/protese com menor
contagem em funcdo da maior frequéncia de remocao; dormir com a protese/UFC de Gram-
negativos no nariz (p= -0,392, p=0,024) com menor contagem no nariz quando se dorme
com a protese; como armazenar a protese/UFC de Gram-negativos em cavidade/prétese (p=
-0,346, p=0,049) sendo menor a contagem na cavidade/protese quando a protese é

armazenada adequadamente. A maior carga microbiana de Aerobios totais, Staphylococcus



spp. e Gram-negativos foi encontrada na cavidade anoftalmica/protese. Cavidade/protese e
nariz apresentam carga microbiana total similar. Sexo, frequéncia de remocéo, habito de
dormir e forma de armazenar a protese sdo variaveis que apresentam relacdo com a carga
microbiana. Desconforto ndo apresentou correlagdo com a carga microbiana.

Palavras-chave: Protese ocular; Cavidade Anoftdlmica; Hébitos de higiene;

Microrganismos; Desconforto ocular.

ABSTRACT

ALMEIDA, Lara Lise. Microbiological profile of ocular prosthesis wearers and its relationship
with sociodemographic characteristics and hygiene habits. 2024. XX f. Trabalho de
Conclusdao de Curso — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo

Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

This exploratory descriptive observational clinical study evaluated the microbiological
profile of anophthalmic prosthesis/socket, nasal cavity and hands of individuals with ocular
prosthesis, relating it to sociodemographic data, hygiene habits and complaints related to
discomfort. Sociodemographic data, hygiene habits and complaints related to discomfort
were collected through specific questionnaires. Samples for microbiological analyzes were
collected with a swab, seeded in specific culture medium to evaluate the microbial load of
total aerobic bacteria, Candida spp., Staphylococcos spp. and Gram-negative bacteria by
counting colony forming units (CFU). Data were analyzed using the Friedman-Conover
(FDR), Spearman, Pearson, Kruskal-Wallis tests with Dunn's post-test and Wilcoxon test in
the R4.1.0 software (The R Foundation for Statistical Computing c/o Institute for Statistics
and Mathematics Wirtschaftsuniversitat, Vienna, Austria) with p<0.05. There was no growth
of Candida spp. in neither site. There was a significant difference in the microbial load of
total aerobes (p<0.001) and Staphylococcus spp. (p<0.001) for all sites, with a higher CFU
count for the anophthalmic cavity/prosthesis. For Gram-negatives, the highest count was in
the cavity/prosthesis, however, no difference was identified in the microbial load of hands
and nose (p=0.02). There was no significant difference in the total microbial load of nose
and cavity/prosthesis and lower counts for hands (p<0.001). The correlations found were

between sex/CFU of Staphylococcus spp. (p=-0.372, p=0.033) and sex/CFU of total aerobes

(p=-0.345, p=0.049) in ocular cavity/prosthesis, with a lower count of both microorganisms



in male individuals; frequency of prosthesis removal/CFU of Staphylococcus spp. (p=-
0.352, p=0.044) in cavity/prosthesis with lower count due to higher frequency of removal,
sleeping with the prosthesis/CFU of Gram-negatives in the nose (p=-0.392, p=0.024) with
lower counts in the nose when sleeping with the prosthesis; how to store the prosthesis/CFU
of Gram-negatives in the cavity/prosthesis (p= -0.346, p=0.049) with a lower count in the
cavity/prosthesis when the prosthesis is stored properly. The largest microbial load of total
aerobes, Staphylococcus spp. and Gram-negative was found in the anophthalmic
cavity/prosthesis. Cavity/prosthesis and nose have similar total microbial load. Sex,
frequency of removal, sleeping habits and way of storing the prosthesis are variables that are
related to the microbial load. Discomfort did not correlate with microbial load.

Keywords: Ocular prosthesis; Anophthalmic Cavity; Hygiene habits; Microorganisms;

Eye discomfort.



INTRODUCAO

A prétese ocular consiste no reparo aloplastico da perda ou deformidade do globo
ocular causado por tumores benignos ou malignos, malformagdes, traumas, defeitos
congénitos, doengas oculares graves como infecgdes intra-oculares ou complicacdes pos-
cirirgicas que levam a cegueira associada a dor descontrolada ou aparéncia estética
desagradavel (Modugno et al., 2013; Zhang et al., 2015). O principal objetivo da reabilitacao
¢ devolver estética, funcdo palpebral, protecao da cavidade anoftdlmica e auto-estima ao
paciente (Rasmussen et al., 2012; Yadalla et al., 2023; Shapira et al., 2021; Rokhol et al.,
2018; Choi et al., 2018).

Todavia, os beneficios da prétese ocular, por vezes, sao superados pelo aparecimento
de alguns sintomas de desconforto, como secre¢do mucoide, edema e empastamento dos
cilios, devido a disfuncdo da glandula meibomiana, reagdes alérgicas agudas a resina
acrilica, manuseio inadequado, acabamento inadequado da superficie, microbiota, entre
outros (Patel et al., 2009; Pine, Sloan, Jacobs, 2012; Pine et al., 2012; Bohman, Rasmussen
e Kopp, 2014; Toribio et al., 2017; Guiotti et al., 2018; Rokohl et al., 2018; Toribio et al.,
2019; Ekin, Ugurlu e Kahraman, 2020; Makrakis et al., 2023). Estes sintomas podem ser
passageiros ou perdurar por longos periodos, podendo ser ou ndo tolerados pelos individuos
(Patel et al., 2009; Pine, Sloan e Jacobs, 2013; Pine et al., 2012; Pine 2017a; Ekin, Ugurlu e
Kahraman, 2019).

Apesar de as técnicas de manufatura e adaptacio da protese a cavidade anoftalmica
terem evoluido muito ao longo do tempo, ainda ndo ha evidéncias cientificas quanto as
orientacdes de cuidados com higiene, manipulacdo da protese e da cavidade, frequéncia de
uso e vida tutil das mesmas, fatores que podem estar relacionadas as queixas dos pacientes
devido a perturbacao do microbioma da cavidade (Pine, Sloan e Jacobs, 2013; Pine et al.,
2013; Korani et al., 2021; Rokohl et al., 2018; Makrakis et al., 2023). A cavidade anoftalmica
possui uma flora bacteriana saudavel propria, todavia, a manipulagdo inadequada da protese
associada a fatores ambientais pode promover o desequilibrio microbiano que provoca a
inflamacao dos tecidos da cavidade (Pine, Sloan e Jacobs, 2013; Toribio et al., 2017; Korani
etal., 2021; Rokohl et al., 2018, Makrakis et al., 2023; Xue et al. 2021; Yadalla et al., 2023).

A literatura apresenta alguns estudos que avaliam o perfil microbioldgico, bem como
relacionam a microbiota da cavidade anoftdlmica e da protese com conforto e complicagdes.
Salah, Enezei e Jabbar et al. (2019) verificaram a presenga de Streptococcus aureus,
Bacillus, Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus ¢ Candida albicans em proteses com 8

meses de uso apds o periodo de cicatrizagdo do procedimento cirtirgico, indicando que tanto



a cavidade anoftadlmica quanto a prétese ocular sdo sitios de desenvolvimento microbiano.
Pinheiro et al. (2018) avaliaram a microbiota da cavidade anoftalmica e protese ocular de 26
individuos por meio da técnica de DNA-Checkerboard e os resultados indicaram a presenga
de 23 microrganismos, dentre os quais Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Bacteroides fragilis, Campylobacter rectus, Enterococcus faecalis, Fusobacterium
nucleatum, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma salivarium, Parvimonas micra,
Peptostreptococcus anaerobius, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Pseudomonas putida, Streptococcus constellatus, Streptococcus gordonii, Streptococcus
mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus parasanguinis, Streptococcus salivarius,
Streptococcus sobrinus, Veillonella parvula, Candida glabrata, Candida krusei e Candida
dubliniensis. Guiotti et al. (2018) também avaliaram a microbiota da secre¢ao de cavidades
anoftdlmicas e proteses de 9 individuos e verificaram que em 85 + 2% das amostras
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, bem como culturas de fungos, foram
os mais prevalentes, independentemente do local de coleta.

Ainda, Toribio et al. (2017) encontraram que o aumento da flora patogénica,
especialmente bactérias Gram negativas e o aumento da densidade da microbiota nesse sitio
apresentam relagdo com uma maior percep¢do de desconforto no uso da prétese. Makrakis
et al. (2023) verificaram que o aumento na contagem de unidades formadoras de colonia
(UFC), especialmente de bactérias gram-negativas, teve relacao com o desconforto relatado
pelos pacientes.

A relacdo da microbiota com desconforto, pode, além das divergéncias entre as
orientacdes de cuidados e manuseio das proteses oculares, estar associada com
caracteristicas sociodemograficas. A literatura aponta relagdo entre complicagdes em
usuarios de protese ocular modulada por caracteristicas sociodemograficas (Korani et al.,
2021; Rokohll et al., 2023). Ainda, estudar o conhecimento dos individuos sobre nogdes
basicas de higiene como a necessidade de lavagem das maos antes do manuseio protese
poderia contribuir para preven¢do de complicagdes. McMonnies, (2012) verificou que o
cuidado com a lavagem das maos previamente a manipulagdo de lentes de contato ¢ um
procedimento simples, porém ndo realizado adequadamente e que a instituicdo de melhores
técnicas de higiene das maos e maior frequéncia de sua aplicacdo ddo a perspectiva de
redugao do risco de infecgdo e de desconforto.

Outro aspecto importante ligado a microbiota ¢ a possibilidade de contaminacao
cruzada entre diferentes sitios da face, como cavidade anoftalmica e cavidade nasal. O toque

espontaneo no rosto ¢ um habito que ocorre, em média, entre 9 al62 vezes por hora, sendo
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quase metade em membranas mucosas, € um ter¢o delas envolvendo os olhos (Spencer et
al., 2021). Fukunaka et al. (2013) verificaram que a suscetibilidade a infec¢des das vias
aéreas superiores e a frequéncia com que os olhos ou nariz sdo tocados estdo
significativamente associados. Além do toque espontaneo, as infecgdes podem se instalar
por meio do transporte de patdgenos pelo ducto nasolacrimal, levando a infec¢des das
regides de nasofaringe, orofaringe e sistemas respiratorio e gastrointestinal (Spencer et al.,
2021; Sullivan et al., 2017). Snidvongs et al. (2021) e Yadalla et al. (2023) verificaram a
associacdo entre complicacdes orbitérias e sinusite devido a proximidade anatomica.

Dessa forma, com base na literatura apresentada, a andlise da relagdo do perfil
microbiologico da prétese ocular/cavidade anoftalmica, cavidade nasal € maos com dados
sociodemograficos, habitos de higiene e queixas de desconforto, pode colaborar na
implementa¢do de orientagcdes para a adequada manutengdo das proteses de forma que

impactem positivamente no conforto do paciente.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil microbiolégico de prétese/cavidade
anoftalmica, cavidade nasal e méaos de individuos portadores de prétese ocular,

relacionando-o com dados sociodemograficos, habitos de higiene e cuidados com a protese.

Objetivos especificos:

1. Levantar as caracteristicas sociodemograficas, habitos de higiene e queixas de
desconforto dos individuos participantes, por meio da aplicacdo de questionarios
estruturados;

2. Avaliar o perfil microbioldgico da cavidade anoftalmica/prétese ocular, cavidade nasal e
méos por meio da contagem de unidades formadoras de colénia (UFC) de
microrganismos especificos isolados de amostras coletadas dos referidos sitios.

3. Correlacionar o perfil microbioldgico com os resultados sociodemograficos, habitos de

higiene e cuidados com a prétese.

MATERIAL E METODOS

Material e métodos

Trata-se de estudo clinico exploratorio descritivo observacional desenvolvido com

individuos recrutados na cidade de Ribeirdo Preto (SP) e municipios vizinhos por meio de
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midia social e divulgacdo em servicos de atendimento médico para estes individuos.

Selecdo dos pacientes:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da FORP —
USP (CAAE:51344421.8.0000.5419). Trinta e trés participantes foram avaliados por meio
de anamnese e exame clinico para verificacao do estado geral de satde. Os pacientes foram
informados sobre a pesquisa, e, os que demonstraram interesse em participar, foram
avaliados segundo os critérios de elegibilidade, atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os individuos que preencheram os critérios de elegibilidade receberam o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia e assinatura (Apéndice I).

Critérios de inclusdo:
Foram selecionados 33 individuos maiores de 18 anos, usuarios de prétese ocular,
uni ou bilateralmente ha pelo menos 3 meses, com boas condi¢Ges de saude e boa

compreensdo da lingua portuguesa.

Critérios de exclusdo:

Como critérios de exclusdo foram considerados presenga de doenga inflamatoria ou
infecciosa local, presenca de neoplasias ou outras deformidades diagnosticadas e nao
tratadas previamente ao inicio do estudo, presenga de protese 6culo-palpebral, presenca de
prétese ocular com trincas, fraturas, mas condi¢des de superficie e adaptacdo, uso de
antibidtico e/ou corticoide topico ou sistémico nos ultimos trés meses prévios ao inicio da
pesquisa, condi¢des especificas que pudessem prejudicar as avaliagdes como alcoolismo,

doencas graves e impossibilidade de comparecer a consulta para avaliacao.

Levantamento das caracteristicas sociodemograficas, habitos de higiene e queixas de
desconforto dos individuos.

Os dados sociodemograficos (idade, sexo, nivel de educagdo, condigdo laboral,
condi¢do de moradia), historia médica, informagdes sobre a protese (higiene, periodo de uso
da mesma e habito de uso), percepc¢ao dos habitos de higiene e queixas de desconforto com
a protese foram coletados por meio de questionarios clinicos padronizados (Apéndices de 11

e IIT) e aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade.
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Avaliacdo do perfil microbiologico da cavidade anoftilmica, protese ocular, cavidade
nasal e mdos.

Para a coleta das amostras, a protese foi cuidadosamente removida da cavidade e esta
foi examinada (Figura 1). Em seguida, as coletas das amostras foram realizadas com auxilio
de 2 swabs (FL4-0201B, FirstLab, Sdo Jos¢ dos Pinhais, Parand, Brasil), 1 para cavidade e
outro para a protese. Para a coleta da cavidade, as palpebras foram cuidadosamente abertas
e o swab friccionado levemente na conjuntiva tarsal superior e inferior e fundo de cavidade.
Para a coleta da protese ocular, o swab foi friccionado nas superficies interna e externa. Os

swabs foram depositados dentro de um tubo contendo PBS (Figuras 2 a 10).

4

Figura 3: Tubo contendo PBS, e tubos para colocagao dos swabs.
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a

Figura 8: Coleta do biofilme da cavidade anoftalmica: A — Palpebra superior; B — Centro

da Cavidade; C — Palpebra inferior.

Figuras 9 e 10: Transferéncia do swab para o tubo.
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Para coleta das amostras da cavidade nasal, foi utilizado 1 swab de algodao (FL4-
0201B, FirstLab, Sao Jos¢ dos Pinhais, Parana, Brasil) para cada uma das narinas. Foi
realizado o exame da fossa nasal do paciente elevando a ponta do nariz e pedido ao paciente
para inclinar a cabeca para cima e para tras, com o objetivo de verificar a presenga de
secrecdes € a posicao do corneto inferior e médio. Em caso de excesso de secre¢do, o
paciente foi orientado a assoar o nariz em lenco de papel. Feito isso, o paciente foi orientado
a relaxar e abrir a boca a0 maximo, promovendo respiracdo bucal, minimizando a
sensibilidade ao procedimento de coleta. O swab foi introduzido cerca de 5 cm na cavidade
nasal, em direcdo superior e angulacdo de 30 a 45° em relagdo ao labio superior e esfregado,
com movimentos circulares e delicados, contra a parede lateral do nariz (em dire¢do a orelha
do paciente). A coleta foi realizada nas duas narinas e os swab foram acondicionados no

tubo (Figuras 11 e 12).

£ . «
Figura 11: Coleta da cavidade nasal. ~ Figura 12: Transferéncia do swab para o tubo.

As amostras das maos foram coletadas com um swab (FL4-0201B, FirstLab, Sao
José dos Pinhais, Parana, Brasil) para cada mao, friccionando-o nas pontas dos dedos, unhas,

entre os dedos e palma de cada mao (Figura 13).

Figura 13: Coleta das maos. A — Coleta entre os dedos; B — coleta das unhas; C — Coleta da

ponta dos dedos; D — coleta da outra mao.
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Os swabs contaminados foram transferidos para um tubo de ensaio pléastico contendo
5 mL de solugdo salina tamponada com Phosphate Buffered Saline (PBS) e transferidos para
o Laboratério de Pesquisa em Reabilitacdo Oral para os procedimentos microbiologicos em

cabine de seguranca bioldgica classe II (Pachane, Cidade, Estado, Pais) (Figura 14).

Figura 14: Procedimentos realizados em cabine de seguranga biologica em laboratorio A —

Materiais na cabine; B - Calibrag¢do da pipeta; C — transferéncia da solugdo.

Os microtubos foram imediatamente agitados por 1 minuto em um agitador Vortex
(Phoenix® — AP56, Ind. E Com. de Equip. Cientificos Ltda, Araraquara, SP, Brasil) (Figura
15) e 25 pL da suspensdo foram semeados em placas de Petri com meios de cultura
especificos (10°), seguido da dilui¢io e semeadura seriada da suspensio em 250 pL de

solucdo de PBS até obten¢io da concentragdo de 103 (Figuras 15 a 17).

Figura 15: Agitacdo do microtubo.



16

Figura 17: Semeadura dos meios especificos de cada regido de coleta (A — cavidade e
protese; B — Nariz; C — mdo).

Em seguida, as placas de Petri foram incubadas a 37°C por 48 horas em estufa
microbiologica (De Leo Equipamentos Laboratoriais, Porto Alegre, RS, Brasil). Os meios
de cultura proporcionaram o isolamento e crescimento de Candida spp. (CHROMagar,
CHROMagar™ Candida, Becton Dickinson, Paris, Franca), Staphylococcos spp. (Manitol
salgado Agar, Kasvi Imp. e Dist. de Prod. para Laboratérios Ltda, Curitiba, Brasil), bactérias
Gram-negativo (MacConkey Agar, Himedia Laboratories PVI Ltd, Mumbai, india) e
aerobios totais (Agar sangue, Kasvi Imp. e Dist. de Prod. para Laboratérios Ltda, Curitiba,

Brasil).
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Apos os periodos de incubagdo das placas, a carga microbiana foi avaliada por meio
da contagem de unidades formadoras de colonia (UFC). Foram consideradas a contagem de
0 a 300 colonias para cada diluicdo e o céalculo de UFC foi realizado por meio da férmula:
UFC/mL= n de colonias x 10n/q (n=valor absoluto da dilui¢do; q = quantidade pipetada de
cada diluicao (0,25 mL). A figura 18 indica o crescimento dos microrganismos nos

respectivos meios de cultura.

Figura 18: Placas apds a incubacao:

A — Crescimento de bactérias Gram-negativo — meio de cultura MacConkey Agar

com amostra da Protese/Cavidade;

B — Crescimento de aerdbios totais — meio de cultura Agar sangue com amostra da mio;

C — Auséncia de crescimento de Candida spp. — meio de cultura ChromAgar com amostra
da regido do nariz;

D — Crescimento de Staphylococcos spp. - meio de cultura Manitol salgado Agar com

amostra da regido do nariz.

Analise dos dados

Os dados ndo apresentaram distribuicdo normal e homogeneidade de variancia. A
comparagdo da carga microbiana entre cavidade/protese, nariz e maos foi realizada com o
auxilio do teste de Friedman-Conover (FDR). As correlagdes foram realizadas por meio dos
testes de Spearman, Pearson Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn e Wilcoxon. As analises
foram conduzidas no software estatistico R4.1.0 (The R Foundation for Statistical
Computing c/o Institute for Statistics and Mathematics Wirtschaftsuniversitdt, Vienna,

Austria) com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 33 individuos que atenderam aos critérios de inclusao e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram
examinados por dois pesquisadores (L.R.M. e L.L.A.) treinados por um pesquisador
experiente (C.H.L.S.) para aplicacdo dos critérios de elegibilidade, coleta das informaces e

coleta das amostras para as analises microbiologicas.

Levantamento das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, habitos de higiene e
gueixas de desconforto.

As informacdes sociodemogréaficas estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria da
amostra foi composta por individuos do sexo feminino (60,6%), com idade entre 25 e 64
anos (68,2%), provenientes da regido de Ribeirdo Preto (39,4%), casados (81,8%), com
ensino fundamental incompleto (33,3%), empregados (33,3%) ou aposentados (33,3%) e
com renda de 1 salario-minimo (60,6%).

Pode-se dizer que ndo houve diferenca na frequéncia entre os lados acometidos
(direito: 51,5% e esquerdo: 48,5%) e na presenca (18%) ou auséncia (15%) de problemas de
salde. A maioria dos participantes perdeu a visdo por trauma (51,5%), utilizavam protese
individualizada (81,8%), foram submetidos & enucleacdo (48,5%) e ndo apresentaram
queixas de desconforto (75,8%). O tempo médio de uso da protese atual foi de 2,72 anos e
0 maior tempo de anoftalmia foi de 19,84 anos. Todos 0s participantes receberam suas
préteses no servico publico e a pontuacgdo atribuida a protese quanto a funcdo foi 9,12 e
quanto a estética 9,44 pontos (Tabela 2).



Tabela 1 - Frequéncia (N) e porcentagem (%) dos dados sociodemogréficos.

N %
Masculino 13 39,4
Sexo Feminino 20 60,6
Total 33 100
25-49 12 36,4
50-64 12 26,4
\dade 65-78 9 273
Total 33 100
Ribeirdo Preto 13 39,4
Cidade de residéncia Outra 20 60,6
Total 33 100
Solteiro 9 27,2
Casado 27 81,8
Estado civil Vilvo 2 6,1
Outro 5 15,1
Total 33 100
Analfabeto 2 6,1
[ 1
Fundamental 4 12,1
Escolaridade Médio incompleto 6 18,2
Médio 7 21,2
Superior 3 91
Total 33 100
Desempregado 4 121
Empregado 11 33,3
Ocupacio Autbénomo 5 15,2
Aposentado 11 33,3
St z
Total 33 100
1 salario 20 60,6
Renda mensal 2-4 salarios 13 39,4

Total 33 100
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Tabela 2 - Frequéncia (N) e porcentagem (%) e pontuacdo media do histérico de saude, da cavidade e

da prétese ocular.

N % N %
Direito 17 51,5 Probl Né&o 15 45,5
Lado Esquerdo 16 48,5 | "jovema Sim 18 545
de saude
Total 33 100 Total 33 100
Trauma 17 51,5 Individualizada 27 81,8
Etioloaia Patologica 13 39,4 Tipo de Pré-fabricada 5 15,2
g Congénita 3 9,1 protese Lente/concha 1 3
Total 33 100 Total 33 100
Estética 2 6,1 Né&o fez 3 91
Retencdo 2 6,1 Medicacéo 6 18,2
Dor 3 9,1 Evisceracao 6 18,2
Desconforto iti Cirurgia
Estefu_ca * 1 3 J Enucleacdo 16 48,5
estabilidade
Né&o sabe 2 6,1
Ausente 25 75,8 Total 33 100
Sem
lubrificacéo 8 24,2
Colirio
Lubrificante 15 455 Publico 33 100
; Colirio
Método de T Fonte de
lubrificacédo Ant!blgtho € 1 3 aquisicao
antialérgico
Soro 9 27,3
Total 33 100 Privado 0 0
Avaliacéo Avaliacéo
funcional 9,12 pontos estética 9,44 pontos
Tempo de
Tempo de 19,84 anos Uso da 2 anos
Anoftalmia Protese
Atual

As tabelas 3 e 4 apresentam a frequéncia (N) e porcentagem (%) dos participantes
quanto aos habitos de higiene e percepgao sobre os habitos de higiene, respectivamente. Os
dados coletados indicaram que a maioria dos participantes realizam a remocgao (54,5%) e
higiene da protese (48,5%) uma (01) vez ao dia, seguido de varias vezes ao dia (39,4% e
36,4%), respectivamente. A higienizacdo das maos (69,7%) e a lavagem das proteses (78,8%)
com agua e sabdo ¢ a forma mais frequente; 60,6% relataram dormir sem a protese e 63,6%
ndo tem um lugar especifico de armazenamento durante o periodo em que ndo estd com a

protese. Os participantes (72,7%) ndo apresentem uma rotina de polimento da protese.



Tabela 3 - Frequéncia (N) e porcentagem (%) dos participantes quanto aos habitos de

higiene e percepc¢do sobre os habitos de higiene.

N % N %
Varias vezes ao Varias vezes
dia 13 394 2 dia 12 364
Frequéncia . Frequéncia de .
de remogéio 1x por dia 18 54,5 limpeza da 1x por dia 16 48,5
daprotese 1y porsemana 2 6,1 protese 1x por 5 152
semana
Total 33 100 Total 33 100
Agua 5 152 Naouso 45 464
alcool
) Sé quando
Higienizagdo Agua e sabdo 23 69,7 Uso de 4lcool naolcon5|go 13 394
das méos avar
Agug, sabdo e 5 152 Apds Iav?gem 8 242
alcool das maos
Total 33 100 Total 33 100
Sim 15 455 Agua 6 182
Efl_ca(_:la d~a Né&o 18 545 Limpeza da Aguaesabdo 26 78,8
higienizagdo rbtese
com élcool P Outro 1 3
Total 33 100 Total 33 100
sim 13 394 N ';';%CO 21 636
Dorme com A ¢ P
a protese Néo 20 60,6 |AMAZENAMENIO  Epprylhado 12 36,4
Total 33 100 Total 33 100
Acada3meses 4 121
N A cada 6 meses 1 3
Frequéncia
de polimento A cada 1 ano 4 121
Irregular 24 72,7
Total 33 100
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A maioria dos participantes concorda que a realizacao da lavagem diaria das narinas
é importante (78,8%) e que infeccdes das vias aéreas podem causar doencas nos olhos
(72,7%). A frequéncia de rinite (18,2%) e sinusite (24,2%) foi baixa.
Tabela 4 - Frequéncia (N) e porcentagem (%) dos dados de percepcdo de higiene dos

participantes.

% N %
Discordo 6 18,2 Infecces das Discordo 8 242

Lavagem N&o concordo 3 vias aéreas Nao concordo 3

diaria das nem discordo podem causar  hem discordo
narinas Concordo 26 78,8 | doencas nos Concordo 24 72,7
Total 33 100 olhos Total 33 100
Sim 6 18,2 Sim 8 2472
Tenho rinite N0 27 81| renho N30 25 758
sinusite

total 33 100 Total 33 100

Avaliacdo do perfil microbioldgico da cavidade anoftalmica, préotese ocular, cavidade
nasal e méaos
Né&o foi identificado crescimento de Candida spp. em nenhum dos sitios avaliados.
Houve diferenca significante na carga microbiana de Aerdbios totais e Staphylococcus spp.
para todos os sitios, com maior contagem de UFC para cavidade anoftalmica/protese (Tabela
5 e 6). Para Gram-negativos, a maior contagem também foi encontrada para
cavidade/protese, porém, ndo foi identificada diferenca na carga microbiana de méos e nariz
(Tabela 7). Quando avaliada a carga microbiana total dos sitios analisados, os dados
indicaram diferenca significante na carga microbiana com menor contagem para maos. Nao
houve diferenca significativa na carga microbiana entre Nariz e Cavidade e Protese (Tabela
8).
Tabela 5 - Comparacédo da carga microbiana (UFCLog10/mL) de Aerdbios totais isolados

na cavidade/protese, maos e nariz dos participantes.

.. Quiartis
Posto médio oe =0 75 -
Cavidade/Protese 40,612 2,64 3,03 3,69
Maos 40,05° 2,57 3,17 3,57 <0,001
Nariz 69,35° 3,45 4,78 5,67

*Teste de Friedman-Conover (FDR).
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Tabela 6 - Comparacdo da carga microbiana (UFCL0g10/mL) de Staphylococcus isolados

na cavidade/prétese, maos e nariz dos participantes.

- uartis
Posto médio e Q 50 e -
Cavidade/Protese 35,212 0,00 2,21 3,13
Maos 47,82° 2,14 2,92 3,28 <0,001
Nariz 66,97°¢ 2,73 4,04 5,27

*Teste de Friedman-Conover (FDR).

Tabela 7 - Comparagédo da carga microbiana (UFCL0g10/mL) de Gram-negativos isolados

na cavidade/prétese, maos e nariz dos participantes.

- uartis
Posto médio e Q 50 75 -
Cavidade/Protese 56,86% 0,00 0,00 1,61
Maos 45,70° 0,00 0,00 0,00 0,02
Nariz 47,44° 0,00 0,00 0,00

*Teste de Friedman-Conover (FDR).

Tabela 8 - Comparagdo da carga microbiana (UFCLogl0/mL) total isolada na

cavidade/protese, maos e nariz dos participantes.

- Quartis
Posto médio o5 50 75 P
Cavidade/Protese 70,322 3,67 5,08 571
Maos 39,58° 2,82 3,33 3,81 <0,001
Nariz 40,112 2,73 3,36 3,89

*Teste de Friedman-Conover (FDR).

Correlacdo do perfil microbioldgico com os resultados sociodemograficos, habitos de

higiene e cuidados com a protese

Para esta analise, foram testadas varidveis consideradas relevantes para alteragdes do

perfil microbiolégico, sendo:

- Variaveis sociodemogréficas: idade, sexo e escolaridade;

- Variaveis relacionadas aos habitos de higiene: conhecimento sobre a necessidade

de higienizar as narinas diariamente, frequéncia de limpeza das maos, higieniza¢ao das méos

e uso de alcool nas méaos;
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- Variaveis relacionadas aos cuidados com a protese: frequéncia de remocao, limpeza

da prétese ocular, dormir com a proétese, local de armazenamento e frequéncia de polimento.

A tabela 9 apresenta as correlag@es, entre as variaveis e 0s microrganismos avaliados.

As correlagdes significantes estdo destacas em negrito na tabela.

Tabela 9 — CorrelacGes entre as variaveis sociodemograficas, habitos de higiene, cuidados

com a prétese e desconforto.

Gram-negativo

Staphylococcus spp.

Aerobios totais

Cavidade/ Cavidade/ Cavidade/
Nariz Mao prétese Nariz Mao prétese | Nariz Mao prétese
Idade p 0,024 -0,128 -0,239 -0,063  -0,021 0,106 |-0,272 0,061 0,097
Sig. (2-tailed) | 0,897 0,479 0,180 0,768 0,906 0,556 0,126 0,736 0,592
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Sexo p -0,189 -0,315 -0,129 0,156 0,007 -0,372" | 0,166 0,192  -0,345"
Sig. (2-tailed) | 0,291 0,074 0,475 0,385 0,971 0,033 0,356 0,284 0,049
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Escolaridade p -0,084 -0,144 0,197 0,386"  -0,050 0,080 |0,422° -0,003 -0,297
Sig. (2-tailed) | 0,640 0,424 0,272 0,026 0,782 0,659 0,014 0,986 0,093
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Conhecimento  p -0,109 0,131 0,046 -0,196  -0,273 0,053 |-0,227 -0,259  -0,219
sobre a higiene  Sig. (2-tailed) | 0,545 0,466 0,801 0,273 0,124 0,771 0,204 0,145 0,222
das narinas N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Higienizacdo  p 0,000 0,000 -0,158 0,116 0,052 0,056 0,272 0,072 0,058
das méos Sig. (2-tailed) | 1,000 1,000 0,379 0,522 0,774 0,759 0,126 0,689 0,749
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Uso de alcool  p 0,187 0,057  -0,091 -0,112  -0,268 0,298 0,028 -0,133 0,189
nas maos Sig. (2-tailed) | 0,297 0,753 0,614 0,537 0,132 0,093 0,876 0,461 0,292
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Frequénciade p 0,007 -0,068 0,249 0,093 -0,002 -0,352° | 0,132 0,200 0,109
remocdo da Sig. (2-tailed) | 0,971 0,707 0,163 0,608 0,992 0,044 0,464 0,264 0,544
protese N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Limpeza da p -0,346" 0,204 0,173 0,031 0,295 0,125 0,110 0,365° 0,185
protese Sig. (2-tailed) | 0,048 0,255 0,335 0,862 0,095 0,489 0,541 0,037 0,302
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Dormircoma p -0,392° -0,055 0,241 0,065 -0,433" -0,007 | 0,085 -0,254 -0,238
Protese Sig. (2-tailed) | 0,024 0,761 0,177 0,719 0,012 0,971 0,639 0,154 0,183
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Local de p 0,418" 0,072 -0,346" | -0,152 0,275 0,087 |-0,093 0,185 0,301
armazenamento Sig. (2-tailed) | 0,016 0,690 0,049 0,398 0,122 0,630 0,608 0,302 0,089
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Frequénciade p 0,191 0,153  -0,045 -0,051 0,020 0,152 |-0,214 -0,055 0,165
polimento Sig. (2-tailed) | 0,288 0,394 0,803 0,776 0,914 0,398 0,233 0,761 0,359
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Tempodeuso r 0,419 0,193 0,037 0,206 0,180 0,121 |-0,055 0,102 0,141
da protese atual  Sig. (2-tailed) | 0,015 0,282 0,840 0,250 0,317 0,504 0,760 0,574 0,434
N 33 33 33 33 33 33 33 33 33

p = coeficiente de correlagdo de postos de Spearman; r = coeficiente de correlagdo de Pearson. Para as varidveis

com duas respostas foi empregado o Teste de Wilcoxon e para as varidveis com 3 ou mais respostas, foi

empregado o Teste de Kruskal-Wallis.
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Houve correlagdo negativa entre o sexo/UFC de Staphylococcus spp. (p= -0,372,
p=0,033) e sexo/lUFC de Aerobios totais (p=-0,345, p=0,049) em cavidade
anoftalmica/prétese ocular, indicando que a contagem de ambos o0s microrganismos foi
significativamente menor em individuos do sexo masculino.

Houve correlacdo negativa entre frequéncia de remocdo da protese/UFC de
Staphylococcus spp. (p=-0,352, p=0,044) em cavidade anoftdlmica/protese ocular,
indicando que a contagem do microrganismo foi significativamente menor quanto mais a
protese é removida.

Houve correlagéo negativa (p=-0,346, p=0,049) entre armazenar a protese ocular e a
contagem de UFC de Gram-negativos em cavidade anoftalmica/protese ocular, indicando
gue a contagem de Gram-negativos é significativamente menor na cavidade anoftalmica/
protese ocular quando a prétese ocular € armazenada adequadamente.

Houve correlagdo positiva (p=0,419, p=0,015) entre tempo de uso da protese
atual/UFC de Gram negativos no nariz, indicando que a contagem de Gram negativos é
significativamente maior no nariz quanto maior o tempo de uso da protese ocular.

Houve correlacdo negativa entre a limpeza da prétese/UFC de Gram-negativos (p=-
0,346, p=0,048) no nariz, indicando que a contagem do microrganismo foi
significativamente menor no nariz quando a limpeza da prétese ocular é feita com agua e
sab&o.

Os testes indicaram correlagdes que, aparentemente ndo trazem correlacdes clinicas
tais como correlagéo positiva entre a escolaridade/UFC de Staphylococcus spp. (p= 0,386,
p=0,026) e escolaridade/UFC de Aerdbios totais (p= 0,422, p=0,014) em nariz, indicando
gue a contagem de ambos 0s microrganismos € significativamente maior em nariz quanto
maior a escolaridade; correlacdo positiva entre limpeza da prétese/UFC de Aerdbios totais
(p=0,365, p=0,037) das maos, indicando que a contagem de Aerdbios Totais é
significativamente maior nas maos quando a limpeza da prétese é realizada com agua e
sabdo; correlagdo positiva (p=0,418, p=0016) entre armazenar a protese/UFC de Gram-
negativos no nariz, indicando que a contagem de Gram negativos € significativamente maior
no nariz quando a protese é armazenada adequadamente. Houve correlacdo negativa (p= -
0,392, p=0,024) entre dormir com a prétese/UFC de Gram-negativos no nariz, indicando que
a contagem de Gram-negativos € significativamente menor no nariz quando o paciente

dorme com a protese. Houve correlacdo negativa (p= -0,433, p=0,012) entre dormir com a
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prétese/UFC de Staphylococcus spp. nas méos, indicando que a contagem de Staphylococcus

spp. € significativamente menor nas maos quando o paciente dorme com a protese.

DISCUSSAO

A perda de um olho ¢ uma desfiguragdo facial importante que gera estresse fisico e
emocional devido as alteragdes de autopercepgao tanto quanto a estética e fungdo, quanto as
questdes pessoais de aceitacao social, familiar e psicoldgica (Yadalla et al., 2023; Shapira et
al., 2021; Rokhol et al., 2018).

A literatura ¢ unanime nos resultados que relacionam individuos anoftalmicos e
predisposicao a quadros de depressdo, isolamento social e baixa autoestima (Rokhol et al.,
2018; Pine et al., 2020; Shapira et al., 2021). Assim, os sinais e sintomas que os individuos
venham a apresentar ndo sdo de natureza Unica e exclusiva de uma patologia fisica, mas
também psicossomatica quando da perda de um olho. Porém, conhecer os aspectos objetivos
causais de queixa de desconforto favorecem o tratamento, que pode ainda, ser melhorado
com apoio psicoldgico.

Neste estudo, a maioria dos participantes eram do sexo feminino, contrariando a
literatura, uma vez que os estudos apresentam que o sexo masculino ¢ o mais frequente. Com
relacdo a idade e etiologia por trauma, os resultados concordam com a literatura (Modugno
et al. 2013; Pine et al., 2013b; Ko et al., 2018; Volpe et al., 2022; Makrakis et al., 2023).

O desconforto nao foi frequente entre os individuos, uma vez que 75,8% relataram
ndo apresentar desconforto e as médias das notas atribuidas a protese quanto a fungdo e a
estética foram de 9,12 e 9,44, respectivamente. A literatura aponta que as queixas mais
comuns entre os usuarios de prétese se relacionam a secrecao, edema e empastamento dos
cilios, reacdes alérgicas agudas a resina acrilica e acabamento inadequado da superficie
(Patel et al., 2009; Pine, Sloan e Jacobs, 2012; Pine et al., 2012; Bohman, Rasmussen e Kopp,
2014; Toribio et al., 2017; Guiotti et al., 2018; Rokohl et al., 2018; Toribio et al., 2019; Ekin,
Ugurlu e Kahraman, 2020). Os bons resultados quanto 4 taxa de queixa de incomodo no
presente estudo podem estar relacionados ao fato de a maioria dos participantes utilizarem
proteses individualizadas que favorecem o escoamento da secre¢do para o ducto lacrimal,
bem como pelo tempo de uso das proteses atuais (2 anos), ndo havendo, portanto, grandes
problemas com a superficie e aparéncia.

Com relagdo aos resultados do perfil microbiano, ¢ importante ressaltar que a
disbiose dos microrganismos comensais pode ocorrer devido diversos fatores, como uso

indiscriminado de antibioticos, colirios com formula¢des antibioticas, habitos de higiene e
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contaminagdo pelo ar (Pine, Sloan e Jacobs, 2013; Toribio et al., 2017; Rokohl et al., 2018;
Korani et al., 2021). Todavia, a protese ocular ¢ confeccionada em resina acrilica, que apesar
de apresentar boas propriedades de dureza, resisténcia e polimento, pode sofrer alteragdes
superficiais ao longo do tempo, favorecendo a adesdo microbiana com consequente aumento
da carga microbiana (Pine et al., 2013a; Makrakis et al., 2023). Baseado nesta condi¢do, os
resultados sugerem que a maior carga microbiana de Gram negativos, Aerdbios totais e
Staphylococcuss spp. encontrada em cavidade anoftdlmica/protese ocular, quando
comparada a carga microbiana de nariz e maos, se deve a esta condigao.

A carga microbiana total dos microrganismos avaliados nas maos dos individuos foi
significativamente menor do que a encontrada no nariz € na cavidade/prétese, que
apresentaram uma quantidade similar. Apesar de ndo ter sido encontrado estudo comparando
essas trés regides, pode-se considerar o nariz e a cavidade anoftdlmica como mucosas
passiveis de colonizagdo enddgena de bactérias comensais (Makrakis et al., 2023; Xue et al.,
2021; Yadalla et al., 2023). Nenhuma orientacdo foi realizada aos participantes quanto a
higiene das méos, previamente a coleta. Entretanto, 69,7% dos participantes relataram lavar
as maos com frequéncia com agua e sabao e 39,4%, relataram usar alcool na impossibilidade
de lavar as mdos, demonstrando a percepc¢éo dos participantes quanto a importancia destes
procedimentos.

Nesse estudo, ndo houve diferenga significativa na carga microbiana total entre nariz
e cavidade/proétese, corroborando com estudos prévios que verificaram a associagdo entre
complicagdes orbitarias ¢ sinusite etmoidal (Snidvongs et al., 2021; Yadalla et al., 2023).
Apesar de o septo nasal parecer atuar como uma barreira fisica a contamina¢@o microbiana
entre nariz e olhos, estas estruturas possuem grande proximidade anatomica, sugerindo que
Sinusites causadas por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) sao
responsaveis pela contaminagdo e perda de visdo em 30% dos casos de individuos que
desenvolveram Celulite Orbicular (Yadalla et al., 2023). Outro aspecto importante ligado a
microbiota similar entre nariz e cavidade anoftdlmica/prétese ¢ a possibilidade de
contaminagao cruzada pelo transporte de patdégenos através do ducto nasolacrimal (Spencer
et al., 2021).

Nao houve crescimento de espécies de Candida em nenhum sitio embora, Pinheiro
et al. (2018) e Makrakis et al. (2023) tenham identificado o crescimento de Candida spp. em
superficies de proteses e cavidade anoftdlmica. Esta diferencga pode estar relacionada com o
tipo de proétese utilizada pelo paciente. No presente estudo, a maioria (81,8%) dos individuos

usavam protese individualizada e nos estudos citados, a maioria dos participantes era
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portador de protese pré-fabricada. Sabe-se que a protese pré-fabricada proporciona um
espago vazio entre a cavidade e superficie interna da protese com consequente acumulo de
secrecao neste espaco e possivel diversificagdo da microbiota.

Os resultados de correlacdo entre dados sociodemograficos, habitos de higiene e
queixas relacionadas ao desconforto com carga microbiana, mostram algumas correlagdes
para as quais ndo foram encontradas justificativas clinicas. A literatura ¢ escassa em estudos
similares a este, o que dificulta a discussdo dos resultados. Assim, para aqueles resultados
onde houve possibilidade de confrontar a literatura, isso foi feito. Porém, algumas
correlagdes foram interpretadas pelos autores, considerando o esperado, a experiéncia e
coeréncia clinica.

O sexo feminino teve predominio de Staphylococcus spp. e aerdbios totais em
cavidade anoftdlmica e protese ocular, resultado similar ao encontrado na literatura em que
Rokohl et al. (2023) observaram que a osmolaridade do filme lacrimal ¢ significativamente
menor em mulheres, promovendo alteragdo da microbiota. No geral, sexo e hormonios
desempenham um papel importante na regulacdo da superficie ocular e tecidos anexiais
(Sullivan et al., 2017)

Apesar de protocolos de higiene padrdo ouro ainda ndo terem sido estabelecidos para
limpeza da protese ocular e cavidade anoftdlmica (Paranhos et al., 2007; Bonaque-Gonzalez
etal., 2015; Pinheiro et al., 2018; Andreotti et al., 2023 ; Makrakis et al., 2023), os resultados
encontrados quanto a higiene da prétese e das maos e, frequéncia de remogao da protese para
limpeza t€m correlacdo com a carga microbiana. De acordo com a literatura, o cuidado com
a lavagem das maos previamente a manipulagdo de lentes de contato ¢ um procedimento
simples que reduz contaminagdo e desconforto (McMonnies, 2012) e que a limpeza diaria
favorece o controle da microbiota e sintomas de inflamagao (Makrakis et al., 2023). Os
resultados do presente estudo indicaram que quanto mais o individuo remove a protese
diariamente, maior ¢ a contagem de Staphylococcus spp., € quando a limpeza ¢ realizada
com agua e sabdo, menor ¢ a contagem de Gram-negativos no nariz e aerdbios totais nas
maos.

Os resultados indicaram que quando o paciente armazena a protese adequadamente
quando esta ndo estd na cavidade anoftdlmica, a contagem de Gram-negativos na cavidade
anoftalmica/protese ocular € menor. Este resultado € coerente clinicamente, uma vez que se
espera que ao remover a protese da cavidade, o paciente faca a sua higiene com agua e sabao
€ a armazene em um recipiente limpo, mantendo a superficie da prétese na auséncia de

contato com superficies contaminadas. Ainda, quanto maior o tempo de uso da protese pelo
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paciente, maior foi a contagem de Gram negativos no nariz, sugerindo que a permanéncia
da prétese na cavidade favorece o desenvolvimento dos microrganismos € aumento da carga
microbiana.

A escolaridade teve correlagdo com a carga microbiana do nariz. Porém, contrariando
as expectativas, a contagem de UFC foi significativamente maior no grupo com maior grau
de escolaridade. A literatura aponta relagao entre complicagdes em usuarios de protese ocular
modulada por caracteristicas sociodemograficas (Korani et al., 2021) e, dessa forma, mais
estudos a respeito da escolaridade sdo necessarios.

A idade ndo apresentou correlacdo com carga microbiana. Esperava-se que em
individuos mais idosos a carga microbiana fosse maior influenciada pelas comorbidades e
diminui¢do da acuidade visual e destreza manual, condigdes que comumente afetam os
idosos.

Os conhecimentos sobre a higiene das narinas, preocupagdo com a higiene das maos,
bem como sobre o uso de dlcool nas maos, ndo apresentaram relagdo com a carga microbiana
e estes resultados podem ser devido ao fato de que a maioria dos participantes relataram
reconhecer a importancia da lavagem do nariz, bem como a lavagem das maos para evitar
infecgoes, refletindo na percepgao da importancia da higiene.

Contrariando a literatura, a frequéncia de polimento nao teve correlacdo com a carga
microbiana. A superficie da prétese sofre alteragao do polimento com o passar do tempo,
apresentando irregularidades que podem quebrar o equilibrio da microbiota sendo indicado
o repolimento frequente da superficie (Pine et al., 2013a; Makrakis et al., 2023). Talvez esse
resultado tenha sido influenciado pelo tempo de uso da protese (média de 2 anos) e pelo uso
de lubrificante por 45,5% da amostra, mantendo a superficie lubrificada e mais protegida
contra as intempéries de uso.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao niimero de participantes e por serem
originarios de uma regido onde o servico de saude ¢ amplo e acessivel a populagdo,
permitindo a eles informagdes e revisdes periddicas de suas condi¢cdes de saude geral e da
cavidade anoftalmica. Embora fosse esperado que a carga microbiana das maos fosse alta,
isso ndo foi observado. Nenhuma orientacao foi realizada quanto a lavagem das maos
visando preservar as condi¢des de rotina dos individuos para que orientagdes prévias nao
influenciassem o habito. Este hdbito pode ter sido desenvolvido apods o evento da pandemia
por SARS-CoV-2, onde a veiculagdo da necessidade de lavar as maos foi intensa. Dentre os

fungos, apenas o género Candida foi investigado por meio do uso de meio seletivo
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ChromAgar Candida. Estudos futuros podem ser realizados ampliando a busca por outros
géneros tais como Aspergillus, Fusarium, Coccidioides e Cryptococcus.

Apesar das limitagdes, este estudo apresenta resultados importantes por indicar que
a carga microbiana total dos microrganismos alvo ¢ semelhante entre cavidade
ocular/protese e nariz e que, quando avaliados de forma isolada, o conjunto cavidade/protese
apresentou a maior carga microbiana de todos os microrganismos, evidenciando a

necessidade do cuidado com as proteses.

CONCLUSAO

A carga microbiana de Aerdbios totais, Gram-negativos e Staphylococcus spp. €
maior em cavidade ocular/protese do que em nariz ¢ maos, embora seja similar entre
cavidade/protese e nariz, quando avaliada em sua totalidade. As variaveis sexo, limpeza e
frequéncia de remocao, forma de armazenamento e tempo de uso da protese influenciam a

carga microbiana.
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