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RESUM O 

Utilizando o balão parabulbar de Lincotl', produzido indus­
trialmente como modelo, os autores descrevem uma maneira de 
produzir artesanahnente um similar, utilizando materiais disponíveis 
em hospital. 
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INTRODUÇÃ O 

o balão parabulbar de Lincoff, 
quando utilizado para tratamento de 
descolamento regmatogênico de reti­
na, segundo os critérios seletivos de 
adequadação a esse tipo de terapêuti­
ca, apresenta alto índice de sucesso(l). 
Pelo fato de ser um tipo de tratamento 
que pode ser utilizado de imediato 
sem preparativos prévios ou exames 
gerais pré-operatórios, pode ser reali­
zado de maneirá ambulatorial, reque­
rendo poucos cuidados ou cooperação 
do paciente no pós-operatório. 

O método foi utilizado no serviço 
de Retina e Vítreo do Hospital das 
Clínicas da Unicamp em vários pa­
cientes há cerca de 3 anos, usando 
balões produzidos pela firma Storz. 

Entretanto, os entraves burocráti­
cos encontrados para a importação 
quer pelo hospital quer pelo próprio 
paciente, a demora da entrega pelas 
importadoras, o preço relativamente 
alto de cada unidade e a inconstância 
de disponibilidade do produto nos for­
necedores de material oftalmológico 
nos levou a temporariamente abando­
nar o método e procurar alternativas 

para produzirmos nossos próprios ba­
lões. Há cerca de um ano desenvolve­
mos e temos utilizado um tipo de 
balão parabulbar que nos tem propi­
ciado resultados que consideramos 
satisfatórios. 

Em nossa casuística atual de 1 1  
casos, observam em dois casos altera­
ções isquêmicas e fragilidade da con­
juntiva bulbar na região do balão e em 
um caso exposição progressiva do 
mesmo. Após essas observações pas­
samos a diminuir o volume da camisa 
de látex e a lavar abundantemente o 
látex antes da inserção para remover 
qualquer vestígio de formalina. 

Nos próximos casos pretendemos 
passar a esterilizar o conjunto em áci­
do de etileno. 

MATERIAIS E 
MÉT OD O  DE PRODUÇÃ O 

Utilizamos dispositivo descartável 
para infusão (Butterjly) de calibre 23 
em que cortamos o polietileno a 23 cm 
do fmal do encaixe para a seringa, 
desprezando a agulha e suas aletas 
plásticas. A seguir cortamos 1 ,5 cm de 
teflon que constitui o cateter endove-
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noso (extracath) de calibre 1 8  (marca 
Jelco), o qual abrimos ao longo do 
seu eixo maior. Após diminuir um 
pouco seu diâmetro fazendo com que 
as bordas da linha incisada se sobre­
ponham, o introduzimos na ponta li­
vre do polietileno. Nessa ocasião é 
necessário que se force um pouco a 
introdução, entretanto não se chega a 
danificar o teflon (Fig. 1 ) .  

Em seguida furamos com agulha 
fina a ponta livre onde está inserido o 
teflon a cerca de 8 mm da ponta, 
transfixando o teflon e o polietileno. 

Após essa manobra fazemos o uso 
do dispositivo em dedo de luva de 
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látex estéril, utilizado para colocar Figura 1 

sobre o tonômetro de Schiotz não esté­
ril, produzido pela firma Clini-Tech 
americana (Clini-Tech, Inc. - Route I 
Littlestown, Pa 17340) , do qual remo­
vemos o látex mais espesso da borda. 

A ponta com teflon é introduzida 
dentro da camisa de látex até o fundo 
cego da mesma e utilizamos seda tran­
çada calibre 4-0 para circundar por 
fora o látex, fixando-o através de vá­
rios nós apertados ao polietileno em 
cujo interior se encontra o teflon, bem 
perto da ponta (Fig. 2). A seguir faze­
mos o mesmo por sobre a porção aber­
ta da camisa, fixando-a ao polietileno 
na parte final do teflon. O teflon impe­
de que ao apertarmos os nós da seda a 
luz do polietileno fique ocluída. Figura 2 

Mergulhamos a seguir a ponta do 
conjunto com o látex em um recipien­
te com água e através de seringa inje­
tamos 1 a 1 ,5 mI de ar, que distenderá 
a porção de látex, para testar a presen­
ça de vazamentos (Fig. 3) .  

Para guiar a introdução do balão 
durante o ato cirúrgico utilizamos fio 
elétrico de monofilamento de cobre 
introduzido no tubo de polietileno. 
Removemos parte da porção plástica 
de maneira que o metal atinja apenas 
até onde se inicia o teflon, sendo que 
a introdução além daí é impedida pela 
porção plástica restante, tocando o 
alojamento do canhão da agulha. 

O conjunto polietileno, balão, tam-
pa e guia é mantido aberto em ambien- Figura 3 
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te de formalina e lavado antes da uti­
lização. 

A técnica cirúrgica segue os mes­
mos princípios utilizados para o balão 
parabulbar de Lincoff12.3.4) .  Apenas 
por não dispor de válvula unidirecio­
nal, antes de se remover a seringa o 
auxiliar bloqueia o polietileno junto 
ao recipiente do canhão e mantendo a 
seguir esta parte na vertical para não 
se perder o líquido contido no reci­
piente do canhão, introduz-se a tampa. 

O balão tem sido removido após 7 
a 1 0  dias. 
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SUMMARY 

The authors, making use ofthe Lin­
coff parabulbar baloon as a model, 
describe a manual way of producing a 
similar one using materiais that are 
ready for use in a hospital. 
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