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Aval iação  de  um novo produto  na des infecção  do
tonômetro  de  aplanação de  Goldmann

Objetivo: Avaliar a eficácia de um produto usado habitualmente para
limpeza de lentes de contato (Complete: poliexametileno de biguanida
(TrisChemTM), tiloxapol, trometamina e EDTA em solução isotônica
estéril) na desinfecção do cone do tonômetro de aplanação. Métodos:
O cone permaneceu imerso na solução no período médio de 28
minutos. Foi utilizado um recipiente para limpeza de lentes de contato
e um suporte de isopor. Ao final de cada dia, durante 22 dias, foram
realizadas culturas para fungos e bactérias, exames diretos para
fungos e bacterioscopia por Gram. Foi testado “in vitro” o poder
bactericida e fungicida do produto para S. aureus ATCC#25923, E.
coli ATCC#25922, P. aeruginosa ATCC#27853, C. albicans ATCC#
76615, A. niger ATCC#16404.  Resultados: Nas culturas, nos exames
diretos para fungos e nas bacterioscopias por Gram não foram iden-
tificados microrganismos. No estudo “in vitro”, foram necessárias 48
horas para eliminação completa de todas cepas estudadas. Conclu-
são:  Não foram encontradas bactérias e fungos em todos exames
realizados da solução e recipiente. No entanto, os testes “in vitro”
demonstraram que o tempo de imersão do cone na solução (média de
28 minutos) é insuficiente para eliminação completa dos microrganis-
mos, o que inviabiliza o uso desse produto na desinfecção do cone
plástico do tonômetro de aplanação.

The evaluation of a new product in the desinfection of the applanation tonometer
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I N T R O D U Ç Ã O

O cone plástico do tonômetro de aplanação de Goldmann é potencial-
mente contaminado. Isto ocorre devido ao contato do cone plástico com
olho do paciente e pelas medicações tópicas usadas em sua técnica. No
saco conjuntival pode haver bactérias e fungos(1-3)

.
A técnica original da tonometria de aplanação descrita por Goldmann e

Schimdt* em 1957 recomenda o uso de fluoresceína (citado por Moses, 1960)(4).
Estudos demonstraram que as soluções de fluoresceína podem estar conta-
minadas por P. aeruginosa(5). Para alguns autores o uso da fluoresceína é
opcional, sendo usado somente nos casos em que há dúvidas nos resultados(6).

* Goldmann, Schimdt (1957) apud Moses RA. Fluorescein in applanation tonometry. Am J Ophthalmol
1960;49:1149-55.
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Muitos produtos são recomendados para desinfecção do
cone plástico do tonômetro de aplanação de Goldmann, como
álcool isopropílico a 70%, peróxido de hidrogênio e hipoclo-
rito de sódio(7-9). O Centro de Moléstias Infecciosas de Atlan-
ta e a Academia Americana de Oftalmologia recomendam que
o cone seja imerso de 5 a 10 minutos em peróxido de hidrogê-
nio a 3% ou hipoclorito de sódio a 0,5%(10).

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficácia de um produ-
to para desinfecção do cone do tonômetro, utilizando-se um
recipiente que padroniza o volume do mesmo em contato com
o cone plástico do tonômetro. Este produto é habitualmente
indicado como limpador e surfactante para enxágüe e armaze-
namento de lentes de contato hidrofílicas.

M É T O D O S

O estudo foi realizado no período de 01/08/1995 a 31/08/
1995. Foram examinados 235 pacientes, sendo realizadas um
total de 468 tonometrias durante 22 dias, em média 21 por dia,
utilizando-se sempre a mesma solução, a qual era renovada no
dia seguinte. O intervalo em média, entre as tonometrias para
cada paciente foi de 28 minutos. Utilizou-se anestesia tópica
com colírio de cloridrato de proximetacaína, sem o uso de
fluoresceína.

Foram excluídos pacientes portadores ou com suspeita de
doenças oculares externas, infecciosas e inflamatórias. Como
recipiente foi utilizado um frasco de plástico (usado para re-
moção de proteínas de lentes de contato), onde o cone plás-
tico permanecia imerso na solução somente 3 mm a partir do
ápice de seu prisma durante o intervalo entre os exames. Foi
confeccionado um suporte de isopor para que o cone não
fosse desconectado do tonômetro (Figura 1).

Ao início de cada dia, esse recipiente foi esterilizado por
imersão em Sterilabor durante 30 minutos e a seguir lavado
com soro fisiológico a 0,9% estéril. Sterilabor contém: 1) com-
ponentes ativos: cloreto de alquil benzil amônio (0,20 g), nonil
fenoxi polietox etanol (0,80 g), formaldeído 40% (2,70 g), álcool
etílico (54 ml); 2) componentes inertes seqüestrantes, antio-

xidantes, corantes e água deionizada q.s.p. 100 ml. No recipiente
de 10 ml eram colocadas somente 5 ml da solução de Complete®

(Tabela 1), suficiente para permanecer imersa somente a ca-
beça do cone plástico, sem contato do mesmo com as paredes
internas do recipiente, previamente esterilizado com Sterilabor
para evitar a sua contaminação. Desta forma, também se prote-
giam as marcas do prisma pelo contato com a solução, a qual
poderia apagá-las. (Figura 1). Antes de cada tonometria o
cone era enxugado com lenço de papel, sendo novamente
imerso na solução ao término do exame. Ao final de cada dia,
eram aspirados 5 ml da solução do recipiente com seringa
estéril e encaminhados para cultura e exame direto de microor-
ganismos.

No final de cada dia foram realizadas culturas da solução
do recipiente contendo o Complete®, num total de 22 dias, para
fungos e bactérias aeróbicas. Para bactérias os meios utiliza-
dos foram colúmbia ágar base (P. aeruginosa), sal de manitol
fenol vermelho ágar base (S. aureus), BEM: ágar e monohidra-
to de lactose (enterococos), colocados a 37º C, com observa-
ção após 24 e 48 horas. Para fungos utilizou-se como meio de
cultura Sabouraud 4% dextrose ágar, com observação após 30
dias. Também foram realizados exames diretos da lâmina para
fungos e bacterioscopias por Gram durante os 22 dias.

Para as bactérias anaeróbias foram feitas 4 pesquisas, rea-
lizadas em sistema automatizado Bactec 9240, com leitura por
fluorescência para líquidos e sangue, usado como meio de
cultura caldo tríptico de soja enriquecido com aminoácidos.

Para verificação “in vitro” do poder bactericida e fun-
gicida do produto utilizado na desinfecção do cone, foram
testados os microorganismos: S. aureus ATCC# 25923, E.
coli ATCC# 25922, P. aeruginosa ATCC#27853, C. albicans
ATCC# 76615 e A. niger ATCC# 16404. Na primeira etapa, no
preparo do inóculo, os microorganismos citados foram
suspensos em caldo tríptico de soja enriquecido com aminoáci-
dos (TSB) a partir de cultura em meio sólido: ágar sangue para
bactérias e ágar Sabouraud-dextrose para fungos. Foi acertada a
turvação pela escala 0,5 de McFarland: aproximadamente 1,5x108

UFC/mL. A seguir foi diluida a 1:100 em caldo TSB, para obter
a “suspensão de trabalho”. Na segunda etapa do teste,
juntamos 0,1 mL da suspensão de trabalho, de cada microor-
ganismo, a cinco tubos contendo 9,9 mL da solução em estudo
e homogeneizamos. Os tubos foram deixados à temperatura
ambiente e foram feitos repiques de 10 µL, com alça calibrada

Figura 1 - Tonômetro de aplanação no suporte de isopor, com o cone plás-
tico no interior do recipiente em contato com a solução do Complete®

Tabela 1. Complete solução única laboratório Allergan, Inc.

Componentes ativos Concentração (%) Propósito

Polihexametileno 0,001 Desinfetante

de biguanida

Tiloxapol, USP 0,25 Agente Surfactante/

Lubrificante

Trometamine, USP 1,2 Buffer

Edetato dissódico, USP 0,05 Agente quelante
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para placas contendo ágar neutralizante (D/E neutralizing
Agar-Difco) e ágar Sabouraud-dextrose nos tempos: 1, 30, 60
minutos e 4, 24, 48 horas. Os repiques foram incubados à
temperatura de 37°C para bactéias e 30 ºC para fungos. Foram
feitas leituras após 24 e 48 horas para bactérias e leituras
diárias por 15 dias para os fungos. Contamos o número de
unidades formadoras de colônias (UFC) nas placas. No grupo
controle, juntamos 0,1 mL da suspensão de trabalho em 9,9 mL
de TSB e homogeneizamos. Foram feitos repiques de 10 mL
com alça calibrada para ágar-sangue, ágar neutralizante e
Sabouraud-dextrose. Incubamos por 24 horas a 37ºC para bac-
térias e contamos o número de UFC por placa. Incubamos por
15 dias, à temperatura de 30ºC, e contamos o número de UFC
por placa.

Fórmula do ágar D/E Neutralizing Media (difco) utilizado
neste trabalho:

Bacto Tryptone ............................................................. 5 g
Bacto Yeast Extract .................................................... 2,5 g
Bacto Dextrose ............................................................ 10 g
Sodium Thioglycollate .................................................. 1 g
Sodium Thiosulfate ....................................................... 6 g
Sodium Bisulfite ......................................................... 2,5 g
Lecithin (Soybean) ........................................................ 7 g
Polysorbate .................................................................... 5 g
Bacto Agar ................................................................... 15 g
Bacto Brom Cresol Purple ........................................ 0,02 g
Solution ............................................................... 54 g/litro
pH final: 7,6± 0,2 à temperatura de 25ºC.
O volume do inóculo, repicado após diferentes tempos de

ação do desinfetante, foi de 10 µL para placas de Petri con-
tendo 20 mL do D/E Neutralizing Agar. A técnica utilizada foi a
de inoculação direta, pois o meio de cultura neutraliza o efeito
do desinfetante testado.

Quanto à padronização do inóculo, foi utilizado 0,1 mL da
suspensão inicial dos microorganismos em 9,9 mL da solução
do Complete®, obtendo-se a seguinte concentração final de
microorganismos:

S.aureus ................................................. 2,9 x 10 4 UFC/mL
E. coli ...................................................... 2,6 x 104 UFC/mL
P.aeruginosa .......................................... 2,4 x 104 UFC/mL
C. albicans ............................................ 8,2 x 103 UFC /mL
D. niger .................................................. 4,0 x 103 UFC /mL

R E S U L T A D O S

Nas 22 amostras da solução na qual o cone plástico era
imerso, não houve desenvolvimento de fungos, bactérias ae-
róbicas e anaeróbicas. Não foram observados microorganis-
mos no exame direto da lâmina e pela coloração de Gram.

Não houve comprometimento da pele dos dedos do exami-
nador pelo contato com o produto. Não se observou altera-
ções do epitélio corneano ou conjuntiva dos pacientes exami-
nados após cada tonometria, assim como não houve queixas
dos mesmos. O cone plástico do tonômetro não foi danificado
durante o período de exames (22 dias).

No estudo “in vitro”, observando-se os resultados da
tabela 2, o tempo necessário para eliminação total dos microor-
ganismos após a exposição do produto foi de 60 minutos para
E. coli e P. aeruginosa, 4 horas para S. aureus, 24 horas para
C. albicans e 48 horas para A. Niger.

D I S C U S S Ã O

Pode haver bactérias e fungos na lágrima e fundo de saco
conjuntival(1-3), tornando-se indispensável a adequada limpe-
za do tonômetro após seu uso. Neste estudo não utilizamos
solução de fluoresceína devido seu risco de contaminação por
P. aeruginosa(5). Em pacientes com o epitélio corneano ínte-
gro, o uso do Complete® seria um fator coadjuvante associado
às defesas naturais do filme lacrimal, na eliminação de micro-
organismos presentes no cone plástico dos tonômetros, da
mesma forma, utilizando-se colírios anestésicos com preserva-
tivos e realizando as tonometrias sem fluoresceína(6). Entre as
vantagens do uso do recipiente utilizado neste trabalho pode-
remos citar: a padronização do volume do Complete® (5 ml),
proporcionando aproximadamente a mesma concentração do
produto em contato com o cone plástico do tonômetro e o seu
espaço interior ser de tal modo suficiente, evitando-se assim o
toque do cone com suas paredes internas e possível contami-
nação. Há muito tempo é conhecido que a modificação na
concentração do agente antimicrobiano, ou pH ou tempera-
tura na qual é atuante, pode ter profunda influência na sua
atividade(11).

O meio de cultura ágar D/E Neutralizing Media (Difco.)
utilizado neste trabalho, neutraliza uma gama extensa de anti-

Tabela 2. Distribuição do número de unidades formadoras de colônias (UFC), após exposição dos microorganismos à solução em estudo,
nos diferentes tempos de repique (volume repicado: 10 µl) segundo o microorganismo testado

Microorganismo Controle 1 min 30min 60 min 4 h 24 h 48 h

UFC/mL UFC/mL UFC/mL UFC/mL UFC/mL UFC/mL UFC/mL

S. aureus 290 270 95 15 0 0 0

E. coli 265 250 01 0 0 0 0

P. aeruginosa 240 130 01 0 0 0 0

A. niger 40 43 26 32 16 7 0

C. albicans 82 81 24 12 01 0 0
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sépticos e desinfetantes químicos, incluindo compostos de
amônio quaternário (biguanidas, fenólicos, preparações
iodadas e cloretadas, mercuriais, formaldeído, e glutaraldei-
do)(11). O componente deste meio que neutraliza o agente
desinfetante do Complete® (biguanida) é uma mistura de Leci-
tina+Polisorbato 80. A diluição utilizada também tem efeito
neutralizante para o EDTA, que faz parte da fórmula do pro-
duto testado(11). Existem outras técnicas para testar o poder de
desinfetantes, tais como o de filtro millipore, através de carrea-
dores, métodos da diluição, etc(11).

Muitos autores tentam desenvolver recipientes para imer-
são do cone do tonômetro com a finalidade de desinfetá-lo(12-14),
procurando uma forma prática e econômica. Burkirk (1987)
salientou a dificuldade e o tempo gasto com os métodos reco-
mendados.

O uso de hipoclorito de sódio, peróxido de hidrogênio e
álcool isopropílico causa perda do polimento exterior e das
marcas dos eixos localizados no lado externo do cone plás-
tico(15). A imersão de apenas 3 mm de sua extremidade distal
em nosso recipiente impede que drogas como peróxido de
hidrogênio e hipoclorito de sódio removam sua marcas.

As reações adversas do peróxido de hidrogênio são am-
plamente conhecidas devido sua utilização na limpeza de
lentes de contato. A liberação de radicais livres causam danos
ao epitélio e estroma corneano(16-17). Os sintomas e sinais
descritos são de lacrimejamento, hiperemia, blefaroespasmo,
edema, dores em ferroadas e queimadura leve nos dedos(16).

Opacidades corneanas foram relatadas após o uso do to-
nômetro desinfetado por peróxido de hidrogênio e álcool iso-
propílico a 70%, resultante da falha de remoção dos respec-
tivos produtos(18-19).

Como se pode concluir, a maioria dos produtos recomen-
dados pelo Centro de Moléstias Infecciosas de Atlanta pode
acarretar complicações(15-19). Como foi demonstrado em nosso
trabalho, não houve comprometimento do epitélio corneano
ou conjuntiva em nossos pacientes e pele das mãos do exami-
nador. Não houve queixas após as tonometrias, fatores positi-
vos na escolha deste produto como meio de desinfecção dos
cones plásticos. O intervalo médio entre as tonometrias foi de
28 minutos, o qual era insuficiente na eliminação dos microor-
ganismos testados “in vitro” (Tabela 2), o que inviabilizaria o
uso deste produto. No entanto, os testes “in vivo” não de-
monstraram a presença de microorganismos na solução e reci-
piente e os pacientes examinados não apresentavam compro-
metimento do segmento anterior.

C O N C L U S Ã O

Embora os teste “in vitro” tenham demonstrado que o tempo
de imersão do cone (28 minutos) foi insuficiente para a eli-
minação completa dos microorganismos, não foram encontra-
das bactérias e fungos em todos exames realizados da solução
e recipiente. Os testes realizados não inviabilizam a finalidade
para qual o produto é indicado (lentes de contato). O reci-

piente descrito neste estudo padroniza o volume do Com-
plete® (5 ml) em contato com o cone plástico, mantendo-se
aproximadamente a mesma concentração do produto, o qual
não deve ser utilizado para desinfecção dos cones plásticos
dos tonômetros de aplanação, levando-se em consideração os
resultados dos testes “in vitro”.

A B S T R A C T

Purpose: To evaluate the efficacy of a product which is
normally used for cleaning of contact lenses (Complete:
polyhexamethylene biguanide (Tris ChemTM), Tyloxapol, USP,
Tromethamine, USP, and Edetate disodium, USP, in sterile
isotonic solution) in the disinfection of the cone of the
applanation tonometer. Methods: The cone remained immer-
sed in the solution for an average period of 28 minutes. A
container for cleaning the contact lenses and a polystyrene
support were used. At the end of each day, for 22 days,
cultures for fungi and bacteria were carried out as well as
direct examinations for fungi and Gram bacterioscopies for S.
aureus. The bactericide and fungicide power of the product
for S. aureus ATCC#25923, E. coli ATCC#25922, P. aeru-
ginosa ATCC#27853, C. albicans ATCC#76615 and A. niger
ATCC# 16404 was verified in vitro. Results: In the cultures, in
the direct examination for fungi and in the bacterioscopy by
Gram, microorganisms were not identified. In the study in
vitro, 48 hours were necessary for the complete elimination of
all studied bacteria. Conclusions: Bacteria and fungi were not
found in any of the examinations carried out in the solution
and in the receptacle despite the fact that the tests in vitro
had demonstrated that the time of immersion of the head in the
solution (average of 28 minutes) was insufficient for the
complete elimination of the microorganisms, what makes the
use of this product impractical in the disinfection of the plastic
cone of the applanation tonometer.

Keywords: Tonometry/instrumentation; Disinfection/methods;
Equipment contamination/prevention & control; Disinfectants
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