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Relatério Descritivo da Patente de Invengao para "FAIXA
GASTRICA DO TIPO BALAO".

Antecedentes da Invencao

Campo da Invencéao

[001] A presente invengao refere-se a uma faixa gastrica e a
acessorios relacionados. Mais especificamente, a presente invengao
refere-se a uma valvula de retengao de tubo de fornecimento para uso
com uma faixa gastrica.

Descricao da técnica relacionada

[002] A obesidade mérbida € uma condigdo médica séria. De fa-
to, a obesidade moérbida se tornou altamente disseminada nos Estados
Unidos, assim como em outros paises, e a tendéncia parece estar indo
na diregao negativa. As complicagoes associadas a obesidade morbi-
da incluem hipertensao, diabetes, doenga da artéria coronaria, aciden-
te vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, problemas or-
topédicos multiplos e insuficiéncia pulmonar com uma redugao acen-
tuada da expectativa de vida. Com isto em mente, e como aqueles
versados na técnica irao certamente observar, os custos monetarios e
fisicos associados a obesidade moérbida sao substanciais. De fato, es-
tima-se que os custos relacionados a obesidade sao superiores a cem
bilhGes de ddlares s6 nos Estados Unidos.

[003] Uma variedade de procedimentos cirurgicos tem sido de-
senvolvida para tratar a obesidade. O procedimento mais comumente
realizado é "bypass" gastrico de Roux-em-Y (RYGB). O referido pro-
cedimento é altamente complexo e € comumente utilizado para tratar
pessoas que exibem obesidade moérbida. Outras formas de cirurgia
bariatrica incluem o bolso de Fobi, desvio bilio-pancreatico, e gastro-
plastia ou "grampeamento do estbmago”. Ademais, os dispositivos im-
plantaveis sao conhecidos os quais limitam a passagem de alimento

através do estdbmago e afetam a saciedade.
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[004] Em vista da natureza altamente invasiva de muitos dos re-
feridos procedimentos, esforgos tém sido implementados no sentido de
desenvolver procedimentos menos traumaticos e menos invasivos. A
disposicao de faixas gastricas € um dos referidos métodos. A disposi-
¢ao de faixas gastricas € um tipo de cirurgia de redugéo gastrica que
tenta limitar a ingesta alimentar ao reduzir o tamanho do estdmago.
Diferente do RYGB, e de outros procedimentos de redugao do estd-
mago, a disposigao de faixas gastricas ndo necessita da alteragéo da
anatomia do trato digestivo no duodeno ou jejuno.

[005] Desde meados de 1980, as faixas gastricas proporcionaram
uma alternativa eficaz para o "bypass" gastrico e outras cirurgias irre-
versiveis de tratamentos de perda de pesos para o morbidamente
obeso. Diversos procedimentos alternativos sao realizados sob a dtica
de faixas gastricas. Algumas técnicas de faixa empregam um anel gas-
trico, outros utilizam uma faixa, alguns utilizam grampos de estdmago
e ainda outros procedimentos utilizam uma combinagéo de anéis, fai-
xas e grampos. Dentre os procedimentos mais comumente realizados
estdo gastroplastia de faixa vertical (VGB), gastroplastia de anel silas-
tico (SRG), e faixa gastrica silastica ajustavel (AGB).

[006] Em geral, a faixa gastrica é enrolada em torno de uma por-
¢ao superior do estdbmago do paciente, formando um estoma que é
dotado de um diametro interno do estdbmago menor do que o normal.
Isto restringe a passagem de alimento a partir da porgao superior a
uma porgao digestiva inferior do estbmago. Quando o estoma é de ta-
manho apropriado, o0 alimento mantido na porgao superior do estdma-
go proporciona uma sensagao de saciedade que desencoraja a supe-
ralimentagao.

[007] Na pratica, a faixa gastrica é inserida atras do estbmago e
as extremidades da faixa gastrica sdo acopladas para travar o disposi-

tivo sobre o estbmago. Entretanto, quando as faixas gastricas do tipo
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baldo sao usadas, o baldo deve ser inflado para garantir a constricao
adequada do estdmago. Isto € comumente alcangado ao se acoplar o
baldo ao orificio de fluido de injegao, por exemplo, um orificio de velo-
cidade como é comumente empregado na industria. Entretanto, a fixa-
¢ao do balao, tubo de fornecimento e fonte de fluido pode algumas ve-
zes ser complicada. Em particular, em produtos atuais de faixa gastri-
ca de baixa pressao, antes de inserir a faixa gastrica no corpo, o cirur-
gidao tem que evacuar a faixa gastrica e amarrar um né no tubo de for-
necimento para manter a evacuagao da faixa gastrica durante o pro-
cedimento. Apés o procedimento ter sido concluido, o cirurgiao corta o
né do tubo de fornecimento. Um conector de travamento é deslizado
sobre o tubo de fornecimento e entao o tubo de fornecimento é empur-
rado sobre o encaixe farpado no orificio de injegao de fluido. O conec-
tor de travamento é entao deslizado para cima e travado no orificio de
injecao de fluido para evitar que o tubo de fornecimento e o orificio de
injecdo de fluido se desconectem no corpo no pds-operatorio. Como
aqueles versados na técnica irao certamente observar, este € um pro-
cedimento dificil e existe uma necessidade para aprimoramentos na
maneira pela qual uma faixa gastrica do tipo balao é aplicada ao esté-
mago e fixada ao orificio de injegao de fluido. A presente invengao
proporciona um mecanismo para superar as referidas dificuldades.

Sumario da Invencao

[008] E, portanto, um objetivo da presente invengao proporcionar
uma faixa gastrica do tipo baldo. A faixa gastrica inclui um balao for-
mado e dimensionado para circunscrever o estbmago em um local
predeterminado. O baldo inclui uma porgao de corpo que se estende
longitudinalmente. Um tubo de fornecimento é fixado ao baldo para
comunicagao fluida com uma cavidade interna do baldo, onde o tubo
de fornecimento inclui uma valvula de controle de fluxo de fluido para e

a partir do balao.
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[009] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde a valvula seja uma valvula de retengao.
[0010] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde a valvula de retengdo é uma valvula de
retencao esférica.

[0011] E ainda um outro objetivo adicional da presente invengao
proporcionar uma faixa gastrica onde a valvula de retengao esférica é
orientada a mola.

[0012] E ainda um outro objetivo adicional da presente invengao
proporcionar uma faixa gastrica incluindo um orificio de injegao de flui-
do formado e dimensionado para a fixagao seletiva ao balao para a
comunicagao fluida com o0 mesmo.

[0013] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde a valvula pode ser removida a partir do
tubo de fornecimento antes da fixagao do tubo de fornecimento ao ori-
ficio de injegao de fluido.

[0014] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde o orificio de injegao de fluido é formado e
dimensionado para a fixagao seletiva a valvula.

[0015] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde o orificio de injecao de fluido inclui uma
farpa central que engata seletivamente a valvula para abertura da val-
vula de retengao para o fluxo de fluido a partir do orificio de injegéo de
fluido para o balao.

[0016] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde a valvula é direcionada a mola.

[0017] E ainda um outro objetivo da presente invengéo proporcio-
nar uma faixa gastrica onde a valvula é uma valvula de retengao esfé-
rica direcionada a mola e a farpa central engatam seletivamente a es-

fera para abrir a valvula para o fluxo de fluido a partir do orificio de in-
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jecao de fluido para o balao.

[0018] Outros objetivos e vantagens da presente invengéo se tor-
narao aparentes a partir da descrigao detalhada a seguir quando visto
em conjunto com os desenhos anexos, os quais determinam algumas
modalidades da presente invengao.

Breve Descricao dos Desenhos

[0019] A figura 1 é uma vista em perspectiva de uma faixa gastrica
do tipo balao de acordo com a presente invengao fixada sobre o est6-
mago do paciente.

[0020] A figura 2 é uma vista em perspectiva da extremidade distal
do tubo de fornecimento fixado a um orificio de injegao de fluido.

[0021] A figura 3 é uma vista em perspectiva da extremidade distal
do tubo de fornecimento destacado de um orificio de injegao de fluido.
[0022] As figuras 4 e 5§ sao vistas em segao transversal do tubo de
fornecimento/orificio de injegao de fluido de acordo com a presente
invengao.

[0023] A figura 6 é uma vista em segao transversal do tubo de for-
necimento nao fixado ao orificio de inje¢cao de fluido.

[0024] A figura 7 é uma vista em segao transversal do tubo de for-
necimento fixado a uma seringa usada na evacuagéao do baldo da faixa
gastrica.

Descricdo das Modalidades Preferidas

[0025] As modalidades detalhadas da presente invengao sao aqui
descritas. Deve ser entendido, entretanto, que as modalidades descri-
tas sdo meramente exemplificativas da presente invengao, a qual pode
ser incorporada de diversas formas. Portanto, os detalhes aqui descri-
tos nao devem ser interpretados como limitantes, mas meramente com
a base para ensinar aqueles versados na técnica como produzir e/ou
utilizar a invengao.

[0026] Com referéncia as figuras de 1 a 7, uma faixa gastrica do
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tipo balao 10 é descrita de acordo com uma modalidade preferida da
presente invengao. A faixa gastrica 10 é em geral composta de uma
correia de reforgo 12 a qual o balao alongado 14 é fixado. A correia 12
inclui uma primeira extremidade 16 e uma segunda extremidade 18 a
qual os primeiro e segundo membros de travamento 20, 22 sao res-
pectivamente fixados quando fixado sobre o estdmago do paciente 24.
De acordo com uma modalidade preferida, os primeiro e segundo
membros de travamento 20, 22 sdo formados e dimensionados para
engate seletivo, e sao os mesmos que os descritos no pedido de pa-
tente U.S. comumente cessionado de No. de série 11/182,072, intitu-
lado "Latching Device for Gastric Band", depositado em 15 de Julho de
2005, o qual se encontra aqui incorporado por referéncia.

[0027] De acordo com uma modalidade preferida, a correia 12 e 0
baldao 14 sao construidos como descrito no pedido de patente U.S.
comumente cessionado de No. de série 11/364,343, depositado em 1
de Margo de 2006, intitulada "Precurved Gastric Band", o qual se en-
contra aqui incorporado por referéncia. Em geral, a correia 12 e o ba-
lao 14 podem ser respectivamente acoplados ou por sobremoldagem
ou por moldagem separada com ligagao adesiva subsequente. De
acordo com modalidades preferidas, e aqueles versados na técnica
certamente irdo observar, o baldo 14 e a coréia 12 podem ser fixados
juntos seja por ligagao adesiva, co-moldagem, sobremoldagem ou por
conexao mecanica (por exemplo, mangas de acoplamento), que fixam
0 balao 14 e a correia 12 de um modo que resulta no acoplamento dos
referidos componentes distintos de faixa gastrica.

[0028] Com o que foi dito acima em mente, o balao 14 empregado
de acordo com a modalidade preferida do presente pedido é construi-
do a partir de um material elastomérico. Em virtude da configuragao do
referido balao 14, o mesmo nao infla ou se expande de modo a ocasi-

onar alta tensao no balao 14 quando preenchido durante o ajuste d
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faixa gastrica. Em vez disto, o baldao 14 é adaptado para receber um
grande volume de fluido sob uma pressao relativamente baixa. Deste
modo, o baldo 14 recebe fluido durante a aplicagdo, mas nao infla ou
expande de modo tradicional criando tensao ao longo das paredes do
balao 14. Em ouras palavras, quando o balao 14 esta preenchido até o
volume recomendado para alcangar a restricao maxima do estémago,
nao ha expansao do material do balao. Em vez disto, o balao 14 é
preenchido a algum percentual de seu volume tedrico total (ou seja,
volume de preenchimento maximo). Uma vez que o baldo 14 nao é
preenchido nem mesmo préximo de seu volume de preenchimento
maximo, 0 mesmo permanece em baixa pressao, permitindo que o ba-
o 14 se conforme ao estdmago em vez do estdbmago a um balao rigi-
do.

[0029] De acordo com uma modalidade preferida da presente in-
vengao, o balao 14 é projetado com uma capacidade maxima entre
aproximadamente 10 cc e aproximadamente 18 cc, e preferivelmente
12 cc, embora 0 mesmo seja completamente preenchido para funcio-
nar de acordo com a presente invengao para alcangar 0 menor tama-
nho de estoma com de aproximadamente 9 cc a aproximadamente 12
cc, e preferivelmente 11 cc. Ao proporcionar um balao 14, que nao se
encontra em sua capacidade quando adequadamente preenchido para
funcionamento, a maciez e a conformagao do balao 14 é aprimorada.
Embora os volumes especificos sejam descritos de acordo com uma
modalidade preferida da presente invengdo, aqueles versados na téc-
nica observarao que os volumes de preenchimento podem ser varia-
dos sem se desviar do espirito da presente invengao.

[0030] Como aqueles versados na técnica certamente observarao,
um tubo de fornecimento 26 é usado para conectar a cavidade interna
28 do balao 14 da faixa gastrica 10 com um orificio de injegao de fluido

30, por exemplo, um orificio de velocidade. A utilizagao do tubo de for-
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necimento 26 com um orificio de injegao de fluido 30 distante, permite
a inflagéo e a deflagéo controladas do baldo 14 em um modo prede-
terminado. A posi¢cao exata do tubo de fornecimento 26 é importante
no sentido de que o cirurgiao nao deseja que o tubo seja uma obstru-
¢ao visual durante o travamento e/ou a manipulagao da faixa gastrica
10. Ademais, uma vez que a colocagao da faixa gastrica 10 seja com-
pleta, o tubo de fornecimento 26 nao deve ocasionar irritagao ao tecido
circundante (por exemplo, aderindo diretamente no figado ou bago).
Os cirurgides ainda, ndo desejam puxar o tubo de fornecimento 26
através do tunel retrogastrico, uma vez que os mesmos nao podem ver
com facilidade se o tecido esta sendo danificado. O tubo de forneci-
mento 26 deve ainda ser capaz de agir como um local de empunha-
mento seguro para a manipulagao da faixa gastrica 10, o tubo de for-
necimento 26 ndo deve se dobrar na jungao com a faixa gastrica 10 e
evitar o fluxo de fluido, e o local do tubo de fornecimento deve facilitar
a passagem da faixa gastrica 10 através de um pequeno trocarte. De
acordo com uma modalidade preferida, o tubo de fornecimento 26 é
conectado ao baldao 14 como descrito no pedido de patente U.S. co-
mumente cessionado de No. de série 11/364,362, depositado em 1 de
Margo de 2006, intitulado "Gastric Band", o qual se encontra aqui in-
corporado por referéncia.

[0031] Como mencionado acima, os produtos de faixa gastrica de
baixa pressao atuais, antes da insergao no corpo, necessitam que o
cirurgido evacue a faixa gastrica e amarre um né no tubo de forneci-
mento para manter a evacuagao da faixa gastrica durante o procedi-
mento. Apds o procedimento ter sido concluido, o cirurgiao corta o né
do tubo de fornecimento. Um conector de travamento é deslizado so-
bre o tubo de fornecimento e entao o tubo de fornecimento é empurra-
do sobre o encaixe farpado no orificio de injegao de fluido. O conector

de travamento é entdo deslizado e travado no orificio de injegao de
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fluido para evitar que o tubo de fornecimento e o orificio de injecéo de
fluido se tornem desconectado no corpo no pds-operatério.

[0032] A necessidade de se dar um né e cortar é evitada de acor-
do com a presente invengao ao se incorporar uma valvula de retengao
32 na extremidade 62 do tubo de fornecimento 26. Entdo, em vez de
se ter que amarrar um né na extremidade do tubo de fornecimento 26,
0 cirurgido apenas precisa fixar uma seringa 58 e evacuar a faixa gas-
trica 10 por meio da valvula de retengao 32. A valvula de retengao 32
ajuda a faixa gastrica 10 a manter a evacuagao através do procedi-
mento.

[0033] Mais particularmente, e com referéncia as figuras de 2 a 7,
a faixa gastrica 10 inclui uma valvula de retengéo 32 integralmente
formada na extremidade proximal 44 do tubo de fornecimento 26. O
conector de travamento 46, de acordo com uma modalidade preferida,
€ uma trava Luer macho, que é integrada com a valvula de retengao
32 para a fixagao do orificio de inje¢éo de fluido 30 em um modo dis-
cutido abaixo em maiores detalhes. Na pratica, o cirurgiao pode, por-
tanto, evacuar a faixa gastrica 10 com uma seringa 58 e a valvula de
retengao 32 garante que a evacuagao seja mantida através do proce-
dimento. Uma vez que o procedimento principal esteja completo, o ci-
rurgiao usa o conector de travamento 46 na primeira extremidade (ou
extremidade correspondente) 34 da valvula de retengao 32 para travar
no orificio de injegdo de fluido 30. A referida fungéo necessita que o
orificio de injegéo de fluido 30 seja dotado da mesma geometria que a
seringa 58 de modo que a trava Luer macho, ou seja, o conector de
travamento 46, na valvula de retengao 32 seja compativel tanto com a
seringa 58 quando com o orificio de injegao de fluido 30. Ademais, e
com referéncia a figura 4, o orificio de injegéo de fluido 30 é proporcio-
nado com uma farpa 60, a qual quando a valvula de retengdo 32 esta

travada no lugar no orificio de injegao de fluido 30, mantém a valvula
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de retengédo 32 aberta e permite que o fluido flua livremente (em am-
bas as diregbes) para e a partir do orificio de injegao de fluido 30. Isto
garante que durante o ajuste da faixa gastrica no pés-operatério, a de-
sobstrugdo do tubo de fornecimento 26 seja garantida.

[0034] Mais particularmente, e com referéncia as figuras 4 e 5, on-
de a faixa gastrica 10 é mostrada conectada ao orificio de injegao de
fluido 30 por meio do tubo de fornecimento 26, o tubo de fornecimento
26 é conectado ao orificio de injegao de fluido 30 que proporciona um
fornecimento controlado de fluido ao balédo 14 da faixa gastrica 10. O
preenchimento aprimorado € alcangado ao se incorporar a valvula de
retengao 32 entre o tubo de fornecimento 26 e o orificio de injegao de
fluido 30. De acordo com uma modalidade preferida, a valvula de re-
tengao 32 inclui uma primeira extremidade 34 e uma segunda extremi-
dade 36. A primeira extremidade 34 da valvula de retengao 32 inclui
uma extremidade de entrada 38 e a segunda extremidade 36 da valvu-
la de retengao 32 inclui uma extremidade de saida 40 (como referenci-
ada com base no fluxo de fluido a partir do orificio de injegao de fluido
30 para o balao 14). A primeira extremidade 34 é adaptada para cone-
xao com a saida 42 do orificio de inje¢gao de fluido 30 e a segunda ex-
tremidade 36 é adaptada para a conexao com a extremidade proximal
44 do tubo de fornecimento 26.

[0035] A valvula de retengao 32 é construida de modo a evitar o
fluxo de fluido através da mesma na diregao a partir da primeira ex-
tremidade 34 para a segunda extremidade 36 para evitar o fluxo de
fluido para a faixa gastrica 10 enquanto a mesma esta sendo evacua-
da antes do tubo de fornecimento 26 ser fixado ao orificio de injegao
de fluido 30 pressurizado, e ainda permitir o fluxo de fluido a partir da
segunda extremidade 36 para a primeira extremidade 34 de um modo
no qual permite a evacuagao de uma faixa gastrica 10 fixada ao mes-

mo. Por ultimo, a valvula de retengao 32 é estruturada para evitar o
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fluxo de fluido para dentro do baldo 14 enquanto a faixa gastrica 10
esta sendo fixada sobre o estdmago e o tubo de fornecimento 26 tem
ainda que ser fixado ao orificio de injegao de fluido 30.

[0036] Entretanto, e como discutido acima, uma vez que o balao
14 da faixa gastrica 10 esta evacuado, a extremidade proximal 44 do
tubo de fornecimento 26, em particular, a primeira extremidade 34 da
valvula de retengao 32, é acoplada ao orificio de injegao de fluido 30 e
o baldo 14 esta pronto para a inflagao. De modo a proporcionar o fluxo
de fluido a partir do orificio de injegéo de fluido 30 através da valvula
de retengao 32 e ao balao 14, a valvula de retengao 32 deve ser aber-
ta. Uma farpa central 60, portanto, é proporcionada na saida 42 do ori-
ficio de injegao de fluido 30. A farpa 60 é afiada e dimensionada para
engatar a valvula de retengao 32 e abrir a mesma de modo a permitir o
fluxo de fluido a partir do orificio de inje¢ao de fluido 30 para o balao
14.

[0037] A valvula de retengao 32 da presente invengao pode em-
pregar uma variedade de estruturas de valvula conhecidas. E contem-
plado que a estrutura de valvula possa ser uma valvula de retengao
esférica, uma valvula de borboleta, uma valvula de portao, uma valvula
de liberagao de vacuo, etc., embora outras estruturas de valvula pos-
sam certamente ser implementadas sem se desviar do espirito da pre-
sente invengao. Como é mostrado nas figuras 4, 5, 6 e 7, a valvula de
retencdo 32 é uma valvula de retengao do tipo de esfera e, portanto,
inclui uma esfera central 52 que é guiada ao longo de uma pluralidade
de trilhos 54 entre a primeira extremidade 34 e a valvula de retengao
32 e a segunda extremidade 36 da valvula de retengéo 32. A esfera 52
é direcionada em diregao da primeira extremidade 34 por uma mola
64. Quando completamente direcionada em diregao da primeira ex-
tremidade 34, a esfera 52 engata a base da valvula 56 de uma manei-

ra que evita o fluxo de fluido a partir da primeira extremidade 34 em
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diregao da segunda extremidade 36. Quando a esfera 52 é posiciona-
da em afastamento da base de valvula 56 em virtude da farpa central
60 ou da agulha 70 da seringa 58 impulsiona a esfera 52 em diregéo a
segunda extremidade 36 da valvula de retengao, os trilhos 54 permi-
tem que o fluido flua sobre a esfera central 52 na medida em que o
mesmo é forgado a partir do orificio de injegéo de fluido 30 para o tubo
de fornecimento 26 com a esfera central 52 suportada pelos trilhos 54
movidos em dire¢ao da segunda extremidade 36 da valvula de reten-
¢ao 32 ou na medida em que o fluido é sorvido do balao 14 pela agao
da seringa 58 na evacuagao do balao 14. Embora a estrutura de valvu-
la de retencgao preferida tenha sido aqui descrita, aqueles versados na
técnica observarao que uma variedade de estruturas pode ser empre-
gada sem se desviar do espirito da presente invengao.

[0038] De acordo com uma modalidade preferida da presente in-
vengao, a primeira extremidade 34 da valvula de retengao 32 é pro-
porcionada com uma trava Luer macho 46 formada e dimensionada
para conexao seletiva com a trava Luer fémea 48 formada na saida 42
do orificio de injegdo de fluido 30. Embora uma construgéo de trava
Luer seja descrita de acordo com uma modalidade preferida da pre-
sente invengao, aqueles versados na técnica observarao que outras
estruturas podem ser empregadas sem se desviar do espirito da pre-
sente invengao. De modo similar, a seringa 58 & proporcionada com
uma trava Luer fémea 66 para a fixagao durante o estagio de evacua-
cao.

[0039] Com relagao a segunda extremidade 36 da valvula de re-
tengao 32, a mesma é proporcionada com uma projegao farpada (nao
mostrada) formada e dimensionada para engate de fricgado com a ex-
tremidade proximal 44 do tubo de fornecimento 26 que conduz a cavi-
dade interna 28 do balao 14. De mesmo modo que na primeira extre-

midade 34 a valvula de retengao 32, uma variedade de estruturas de
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conexao sao conhecidas daqueles versados na técnica e diversas es-
truturas de conexao podem ser aplicadas com relagao a extremidade
proximal do tubo de fornecimento a segunda extremidade da valvula
de retengao sem se desviar do espirito da presente invengao.

[0040] Ao se incorporar a valvula de retengao 32 como descrita
acima na linha de alimentagao de fluido ao balao 14 da faixa gastrica
10, o balao 14 pode ser prontamente evacuado sem necessitar que o
cirurgiao grampeie o tubo de fornecimento 26 antes da fixagao do tubo
de fornecimento 26 ao orificio de injegao de fluido 30. Isto aprimora a
eficiéncia e minimiza as etapas que devem ser adotadas durante o
procedimento de aplicagdo da faixa gastrica. Ademais, a valvula de
retengao 32 é proporcionada com um sensor de pressao 50 para medir
a quantidade de pressao na faixa gastrica 10.

[0041] A presente faixa gastrica 10 é utilizada da maneira a seguir.
Primeiro, o baldao 14 da faixa gastrica 10 é evacuado ao se fixar a se-
ringa 58 a primeira extremidade 34 da valvula de retengao 32, com a
agulha 70 da seringa 58 movendo a esfera 562 para longe da base de
valvula 56 e em diregao a segunda extremidade 36 da valvula de re-
tencao 52, e todo o fluido a partir do balao 14 é retirado do balao 14,
através da valvula de retengao 32 e para dentro da seringa 58 na me-
dida em que o émbolo 72 é movido. Uma vez que a evacuagao do ba-
lao tenha sido concluida, a faixa gastrica 10 é fixada sobre o estdbmago
de um paciente de maneira tradicional. Apds, a extremidade proximal
44 do tubo de fornecimento 26, em particular a primeira extremidade
34 da valvula de retengao 32, é fixada ao orificio de injegdo de fluido
30. Com a fixagao da saida 43 do orificio de injegao de fluido 30 a pri-
meira extremidade 34 da valvula de retengdo 32, a farpa central 60
engata a esfera 52 para mover a mesma para fora da base de valvula
56 e em diregao a segunda extremidade 36 da valvula de retengao 32.

Na referida posigao, o fluido pode livremente fluir a partir do orificio de
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injecao de fluido 30 ao balao 14 e através da valvula de retengao 32.
[0042] De acordo com uma modalidade alternativa da presente
invengao, a valvula de retengao pode ser cortada a partir de um tubo
de fornecimento apds a evacuagao do fluido a partir do balao de modo
que o tubo de fornecimento possa ser diretamente conectado ao orifi-
cio de injegao de fluido.

[0043] De acordo com diversas modalidades preferidas da presen-
te invengédo, diferentes colocagbes do tubo podem ser empregadas
como descrito no pedido de patente U.S. comumente cessioanda de
No. 11/364,362, intitulada "Gastric Band", depositada em 1 de Margo
de 2006, o qual se encontra aqui incorporado por referéncia.

[0044] Embora a presente invengao tenha sido descrita com rela-
¢ao a faixas gastricas, aqueles versados na técnica observarao que a
invengado acima tem igual aplicabilidade a outros tipos de faixas im-
plantaveis. Por exemplo, as faixas sao usadas para o tratamento de
incontinéncia fecal. A referida faixa esta descrita na patente U.S. No.
6,461,292. As faixas podem ainda ser usadas para tratar incontinéncia
urinaria. A referida faixa esta descrita no pedido de patente U.S. No.
2003/0105385. As faixas podem também ser usadas para tartar azia
e/ou refluxo acido. A referida faixa esta descrita na patente U.S. No.
6,470,892. As faixas podem também ser usadas para tratar impotén-
cia. A referida faixa estd descrita no pedido de patente U.S. No.
2003/0114729.

[0045] Embora as modalidades preferidas tenham sido descritas e
mostradas, sera entendido que n&o ha intengao de limitar a invengao a
referida descrigao, mas em vez disto, se pretende cobrir todas as mo-
dificagbes e construgdes alternativas que se encontrem inseridas no

espirito e ambito da presente invengao.
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REIVINDICAGOES

1. Faixa gastrica do tipo balao compreendendo:

um baldo (14) formado e dimensionado para circunscrever
o estdbmago em um local predeterminado, o baldo (14) incluindo um
corpo que se estende longitudinalmente;

um tubo de fornecimento (26) preso ao balao (14) para co-
municagao fluida com uma cavidade interna (28) do baldo, em que o
tubo de fornecimento (26) inclui uma valvula de retengao (32) que con-
trola o fluxo de fluido para e a partir do balao (14); e

um orificio de injegao de fluido (30) para proporcionar uma
fonte de fluido;

caracterizada pelo fato de que

o orificio de injegao de fluido (30) é formado e dimensiona-
do para conexao seletiva ao tubo de fornecimento (26); e

a valvula de retengéao (32) é configurada para impedir o flu-
xo de fluido para o baldo (14) incorporado entre o tubo de fornecimen-
to (26) e o orificio de injegcao de fluido (30) e é configurada para impe-
dir o fluxo de fluido para o baldo (14) antes do tubo de fornecimento
(26) ser fixado ao orificio de injegéo de fluido (30) e para permitir o flu-
xo de fluido para o baldo depois que o tubo de fornecimento (26) seja
acoplado ao orificio de injecao de fluido (30).

2. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 1, caracterizada pelo fato de que a valvula de retengao (32) é
uma valvula de retengao esférica.

3. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 2, caracterizada pelo fato de que a valvula de retengao esférica
(32) é direcionada a mola.

4. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 1, caracterizada pelo fato de que a valvula (32) pode ser remo-

vida do tubo de fornecimento (26) antes da fixagao do tubo de forne-
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cimento (26) ao orificio de injegao de fluido (30).

5. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 1, caracterizada pelo fato de que o orificio de injecéo de fluido
(30) é formado e dimensionado para fixagao seletiva a valvula (32).

6. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 1 ou 5, caracterizada pelo fato de que o orificio de inje¢gao de
fluido (30) inclui uma farpa central (60) que engata seletivamente a
valvula (32) para a abertura da valvula de retengao (32) para o fluxo de
fluido a partir do orificio de injegao de fluido (30) para o balao (14).

7. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 6, caracterizada pelo fato de que a valvula é direcionada a mola.

8. Faixa gastrica do tipo balao, de acordo com a reivindica-
¢ao 6, caracterizada pelo fato de que a valvula (32) é uma valvula de
retengao esférica direcionada a mola, e a farpa central (60) engata se-
letivamente a esfera para abrir a valvula para o fluxo de fluido a partir

do orificio de injegéo de fluido (30) para o balao (14).
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RESUMO
Patente de Invengdo: "FAIXA GASTRICA DO TIPO BALAO".

A presente invengao refere-se a uma faixa gastrica do tipo
baldo que inclui um balao formado e dimensionado para circunscrever
o estdbmago em um local predeterminado. O baldo inclui um corpo que
se estende longitudinalmente. Um tubo de fornecimento é fixado ao
baldo para a comunicagéao fluida com uma cavidade interna do balao,
onde o tubo de fornecimento inclui uma valvula de controle de fluxo de

fluido para e a partir do balao.
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