Balao parabulbar de Lincoff: producao artesanal com
materiais disponiveis
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RESUMO

em hospital.

Utilizando o baldo parabulbar de Lincoff, produzido indus-
trialmente como modelo, os autores descrevem uma maneira de
produzir artesanalmente um similar, utilizando materiais disponiveis

Palavras-chave: balao parabulbar, baldao parabulbar de Lincoff, descolamento de retina.

INTRODUGAO
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O baldo parabulbar de Lincoff,
quando utilizado para tratamento de
descolamento regmatogénico de reti-
na, segundo os critérios seletivos de
adequadag@o a esse tipo de terapéuti-
ca, apresenta alto indice de sucesso(V.
Pelo fato de ser umtipo de tratamento
que pode ser utilizado de imediato
sem preparativos prévios ou exames
gerais pré-operatorios, pode ser reali-
zado de maneira ambulatorial, reque-
rendo poucos cuidados ou cooperagio
do paciente no pés-operatorio.

O método foi utilizado no servigo
de Retina e Vitreo do Hospital das
Clinicas da Unicamp em varios pa-
cientes ha cerca de 3 anos, usando
baldes produzidos pela firma Storz.

Entretanto, os entraves burocrati-
cos encontrados para a importagdo
quer pelo hospital quer pelo proprio
paciente, a demora da entrega pelas
importadoras, o prego relativamente
alto de cada unidade e a inconstéancia
de disponibilidade do produtonos for-
necedores de material oftalmolégico
nos levou a temporariamente abando-
nar o método e procurar alternativas

para produzirmos nossos proprios ba-
16es. Ha cerca de um ano desenvolve-
mos e temos utilizado um tipo de
baldo parabulbar que nos tem propi-
ciado resultados que consideramos
satisfatorios.

Em nossa casuistica atual de 11
casos, observam em dois casos altera-
¢oes isquémicas e fragilidade da con-
juntiva bulbar na regiao do baldao e em
um caso exposi¢ao progressiva do
mesmo. Apds essas observagdes pas-
samos a diminuir o volume da camisa
de latex e a lavar abundantemente o
litex antes da inser¢do para remover
qualquer vestigio de formalina.

Nos proximos casos pretendemos
passar a esterilizar o conjunto em aci-
do de etileno.

_ MATERIAISE
METODO DE PRODUCAOQ

Utilizamos dispositivo descartavel
para infusédo (Butterfly) de calibre 23
emyue cortamos o polietilenoa 23 cm
do final do encaixe para a seringa,
desprezando a agulha e suas aletas
plasticas. A seguircortamos 1,5 cmde
teflon que constitui o cateter endove-
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noso (extracath) de calibre 18 (marca
Jelco), o qual abrimos ao longo do
seu eixo maior. Apds diminuir um
pouco seu diametro fazendo com que
as bordas da linha incisada se sobre-
ponham, o introduzimos na ponta li-
vre do polietileno. Nessa ocasiao é
necessario que se force um pouco a
introdugao, entretanto nao se chega a
danificar o teflon (Fig. 1).

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

Apos essa manobra fazemos o uso
do dispositivo em dedo de luva de
latex estéril, utilizado para colocar
sobre o tonometro de Schiotznao esté-
ril, produzido pela firma Clini-Tech
americana (Clini-Tech, Inc. - Route I
Littlestown, Pa 17340), do qual remo-
vemos o latex mais espesso da borda.

A ponta com teflon é introduzida
dentro da camisa de latex até o fundo
cego da mesma e utilizamos seda tran-
cada calibre 4-0 para circundar ‘por
fora o latex, fixando-o através de va-
rios nds apertados ao polietileno em
cujo interior se encontra o teflon, bem
perto da ponta (Fig. 2). A seguir faze-
mos o0 mesmo por sobre a porgao aber-
ta da camisa, fixando-a ao polietileno
na partefinal do teflon. O teflon impe-
de que ao apertarmos os nds da seda a
luz do polietileno fique ocluida.

Mergulhamos a seguir a ponta do
conjunto com o latex em um recipien-
te com agua e através de seringa inje-
tamos 1 a 1,5 ml de ar, que distendera
aporgao de latex, para testar a presen-
¢a de vazamentos (Fig. 3).

Para guiar a introdugao do balao
durante o ato cirurgico utilizamos fio
elétrico de monofilamento de cobre
introduzido no tubo de polietileno.
Removemos parte da porgao plastica
de maneira que o metal atinja apenas
até onde se inicia o teflon, sendo que
aintrodugao além dai é impedida pela
porgdo plastica restante, tocando o
alojamento do canhéo da agulha.

O conjunto polietileno, balao, tam-
pae guia émantido abertoemambien-
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Figura 1

Figdrﬁ 2

Figura 3

te de formalina e lavado antes da uti-
lizagao.

A técnica cirirgica segue os mes-
mos principios utilizados para o balao
parabulbar de Lincoff®*%. Apenas
por nao dispor de valvula unidirecio-
nal, antes de se remover a seringa o
auxiliar bloqueia o polietileno junto
ao recipiente do canhao e mantendo a
seguir esta parte na vertical para nao
se perder o liquido contido no reci-
piente do canhéo, introduz-se a tampa.

O balao tem sido removido apds 7
a 10 dias.
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