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ARTIGO DE ATUALIZACAO

SUTURAS MECANICAS

MECHANIC SUTURES

Alexandre Miranda Duarte, TCBC-RJ*
Elizabeth Gomes dos Santos, TCBC-RJ

|NTRODUQ,7\O ras no aparelho digestoribpesar de ampla aceitacdo em
sua época, também caiu em desuso por ser de manuseio

O objetivo do cirugido ao realizar qualquer inter complexo e também muito pesado. _
vencao é que esta seja segura e eficiente. O procedimento  H. Friedrich, na Alemanha, em 1934, usou o pri-
deve ser o mais rapido possivel, com o menor trauma tecimeiro instrumento de sutura do tipo “grampeador” que
dual, restaurando a fungéo, e consegiientemente diminurodia ser reutilizado por ser recarregavel. N
indo a0 méaximo as possibilidades de intercorréncias no ~ Todos esses dispositivos até aquela data eram utili-
p(’)s-operat(’)ri(A moderna Cir[gia atinge estes objetivos zados com reservas, sendo nec_essérla uma sutura mvagl-
de forma bastante satisfatéria, porém, as complicagdegante, de seguranca, sobre a linha de grampeamento, ja
relacionadas as suturas ainda ocorrem com alguma fredue @ pressao exercida pelos grampos podia provocar ne-
quéncia. crose dosdcidos grampeados.

Foi somente no final do século XIX, que as suturas Na década de 40, cigibes russos iniciaram pes-
gastrointestinais adquiriram confiabilidade, com o conhe-quisas que levaram ao desenvolvimento de grampeadores
cimento béasico dos principios da cicatrizacdo dos tecidosmais eficientes. O primeiro a ser utilizado foi para cirur-
Os fatores envolvidos no reparo tecidual relacionam-segia vascularOs aparelhos eram individuais e desenvolvi-
n&o soé a técnica, mas também ao paciente individualmendos especiatente para uso em cada tipo especifico de ci-
te, e a rea a ser operada. A presenca de isquemia, edentigfgia.
infecgdo e desnutricdo séo alguns dos elementos que re-  Com base nos estudos de Ravitch e Steichen em 1965,
tardam e prejudicam a cicatrizagéao. empresas nos EUA entraram no mercado, oferecendo

A variacdo na habilidade dos cigides serviu de  grampeadores mais leves e de concepg¢do mais moderna
motivacao para o desenvolvimento de dispositivos, queque ofereciam @ior seguranca na sutura, e que foram
superando as diferencas individuais, permitissem que apaseados nos modelos russos. Logo em seguida desenvol-
técnicas fossem executadas adequadamente, e cujo resweram sistemas de cartuchos descartaveis com varias apli-
tado final fosse o melhor possivéhda técnica deve ser cacgGes. Assim os apé#lies em si podiam ser usados mais
reproduzida de forma confiavel pelo maior nimero de ci-de uma vez mudando-se apenas a unidade dgaecpae
rurgibes para que seus resultados sejam adotados e recpederia conter grampos de tamanhos diferentes.
nhecidos como eficazes. Em 1972 foi usado o grampeador descartavel para

Humer Hultz, cirugido hungaro, em 1908, foi o pri- pele. E a partir da década de 80gsam os grampeado-
meiro a utilizar sutura mecénica com esta finalidade. Ape-res para uso intraluminal.
sar do grande sucesso na época, o dispositivo foi abando-  As vantagens promovidas pelo uso dos grampeado-
nado por suas desvantagens: peso excessivo eesforam muito apreciadas, o que motivou pesquisa e de-
complexidade de uso. senvolvimento de aparelhos de mdltiplos usos. A sutura

Outro cirugido hangaro, em 1924, Pétladar, de- mecénica é mais rapida que a manual. Isso reduz o tempo
senvolveu um aparelho de sutura mecénica que foi conhesperatério, o que é bastante significativo para pacientes
cido como “pingas d¥on Petz” para realiza¢é@o de sutu- clinicamente graves quando submetidos a giast Ou-
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tra vantagem, € 0 seu uso no caso de anastomoses e#s variacdes entre o didmetro, distancia entre os grampos e
localizacBes anatdmicas desfavoraveis para a sutura maamanho dos mesmaoBecidos espessos pedem grampos
nual, como nos casos de anastomoses retais baixas ou esmm hastes longas, e, por outro lado, o delicado tecido
fagianas. O custo da utilizacdo da sutura mecanica € elevarascular exige o uso de grampeadores com hastes finas e
do e sua indicacédo deve ser baseada na real vantagem dartas, colocados mais proximos uns dos outros.
seu emprego.

E de grande importancia para o resultado final daTIPOS DE GRAMPEADORES
sutura, seja a mesma feita manual ou mecanicamente, al-
guns cuidados como: hemostasia bem feita, disseccdo €  Atualmente existem equipamentos concebidos para
preparo adequado das bordas a serem suturadas, boas c@igo nos mais variados procedimentos englobando, prati-
dicdes de aporte sanguineo e auséncia de tensao na lingamente, todas a especialidades gio@s.A cirumgia la-
de sutura. Nestas condicdes, varios estudos tém ComprCEaroscépica com suas necessidades especificas também le-

vado que ndo ha uma substancial diferenca entre o resuzou ao desenvolvimento de novos aparelhos de sutura que
tado final de uma sutura manual e a feita por grampeadopossam ser usados naquele tipo de acesso.

res. Da mesma forma, a literatura mostra ndo haver diferencas Podemos dividi-los em alguns tipos basicos:
significativas no aparecimento de complicaces assim coma. Grampeadores simples — cutaneos, de hemostasia ou
mostra que o uso dos grampeadores € eficaz e seguro. de fixacao.
i i 2. Grampeadores que suturam apenas.
PRINCIPIOS BASICOS DE FUNCIONAMENTO 3. Grampeadores que suturam e cortam — anastomoses.
DOS GRAMPEADORES
GRAMPEADORES SIMPLES
A realizagcdo de suturas mecénicas envolve a tecno-
logia de aplicacé&o de grampos de forma seqiiencial e or- ~ S80 aqueles em que os grampos sao aplicados um a
denada, visando promover a fixacdo segura dos tecidos #m de forma a aproximar superficies ou fixar estruturas.
garantindo sua integridade e vascularizagdo. A concepNeste grupo temos os grampeadores cutaneos usados para
¢ao de Hultz de utilizar grampos, que ao serem aplicados9 fechamento da pele. Estes possuem configuragdo com-
assumem o formato de “B” permanece até hoje. O que fopletamente diferente daqueles que s&o usados em visceras.
aprimorado diz respeito ao desenho do equipamento dé&ossuem forma de ++ e devem ser retirados no pos-opera-
aplicacéo e ao desenvolvimento de materiais como o titatorio. Sdo apresentados em diversos tipos e tamanho e po-
nio que é inerte e bem tolerado pelos tecidos. Os grampodem ser usados inclusive para fixagédo de retalhos de pele.
tornaram-se progressivamente mais delicados reduzindo Héa também os clipes hemostaticos, que podem tanto
a reagéo tecidual no local de sua aplicag&o. Outro avangger de uso em cirgia convencional como em videolapa-
€ a aplicacdo em sequéncia de duas, ou até mesmo trégscopia.Temos também os grampos de fixagdo, como
fileiras de grampos intercalados garantindo o aporte sanaqueles usados para fixar telas em herniorrafias realiza-

guineo ao tecido. ] o - das por laparoscopia.
E de grande importancia para o gjiéio o conhe-

cimento sobre@mo manipular estes materiais para con- GRAMPEADORES QUE SUTURAM
seguir os melhores resultados. A sutura mecénica isola-
damente ndo é hemostatida.pressdo exercida pelos
grampeadores mais recentes é de 8g/raista pressao é

s_uficiente para que pequenos vasos passem por entre @ ha necessidade do featento de um segmento ou coto
linhas dos grampos peitindo a manutenc¢éo da vascula- '

o a A o ua aplicacé@o é ampla na cgiardo tubo digestorio, sen-
rizagdo e como conseqiéncia a vitalidade das bordas g plicac b 9
n

serem suturadas. Nos casos em que houver sangrame of de grande utilidade em dlvers?s aras, t_als como
o gho fechamento do reto nasssecc¢des anteriores ou no

gulag&o ou mesmo com pontos. procedimento de Hartmgnn. Podem ser _u’sac_ios tar_nbém
Existe também a quest&o do principio basico sobre®M Procedimentos no torax, como em biodpsias apicais,

as suturas do tubo digestério que devem ter invertidas a&8SSec¢des em cunha e fechamento de bronquios.

bordas suturadas, motivo pelo qual, muitos gifigs apli-

cam uma “sobre-sutura” ap6s o uso do grampe&itn- GRAMPEADORES QUE SUTURAM E CORTAM

dos experimentais mostraram, entretanto, que quando nao

€ necessario fazer a hemostasia, esta segunda sutura de Este grupo de aparelhos associa a capacidade de corte

Seu uso esta em geral relacionado situacdes em que
ha necessidade de suturas continuas. Sao utilizados quan-

inversdo é dispensavel. a capacidade de suturgermitindo a realizacéo de anas-
Segundo suas configuractes os grampeadores sdo demoses entre visceras ocas.
aplicagdes internas (@os internos) ou externa (pele); Podem ser divididos em dois grupos: lineares cor-

com ou sem lamina cortante, lineares ou circulares. Cad&antes e circulares.

um deles com calibre e tamanho diferente. Seu uso é espe-Grampeadores Lineares Cotantes: servem ndo sé
cifico e o resultado final da sutura também é dependente para seccionar e suturar mas também para realizacéo
do uso do aparelho adequado para cada caso, obedecendale anastomose&.presenca da lamina, que corta o teci-
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do ao mesmo tempo em que a sutura é realizada peldas bordas dos tecidos a serem suturados, as condicdes
aposigdo sequencial dos grampos, facilita a confecgaantrinsecas do paciente e ao conhecimento dogifimir
de anastomoses na maioria das vezes laterolaterais. S&m uso dos aparelhos de sutura mecanica.
de grande utilidade na execucao de gastroenteroanasto-  Varios estudos ja mostraram que 0 sangramento é
moses e enteroenteroanastomoses. Emgéasique habitualmente a intercorréncia mais simples de se resol-
demandam grande ndmero de suturas, estes aparelhe®r, costumam ser autolimitados e raramente requerem
encontram grande aplicabilidade, como nas gastrectonova intervencéo.
mias e na cirgia bariatrica. Podem, também, ter dese- A fistula, complicacdo mais grave, quase sempre
nho adaptado a procedimentos laparoscépicos, por exenaparece do terceiro ao sétimo dia de pés-operatério, de
plo em ligaduras de pediculos dg&ws, como o bago e modo semelhante as anastomoses manuais. Esta compli-
0 rim. cacdo pode ser minimizada ou mesmo evitada se apés a
confeccéo da sutura, o cigiio verificar a integridade da
» Grampeadores Circulares:sdo compostos de duaspar anastomose através da integridade dos “anéis” que ficam
tes: uma menor removivel, chamada ogiva, que é fixa-nos grampeadores circulares, e também através de mano-
da em um dos segmentos a serem anastomosados ebeas em que se procura por escapamentos pela linha de
outra maior e circulaique introduzida pelo outro seg- sutura. Isto também deve ser feito quando usamos gram-
mento a ser anastomosado, encaixa-se a ogiva. Ao megeadores lineares. Caso seja identificado algum vazamento,
mo tempo em que sutura, uma lamina circular internaeste deve ser corrigido com sutura simples.
corta o tecido a ser anastomosado. S&o utilizados para A estenose € uma complicacdo mais tardia e esta
anastomoses entre visceras ocas. Suas principais aplielacionada com o uso inadequado do grampeador (cali-
cacdes sdo nas anastomoses colorretais e esofagojejbres incompativeis), mas pode estar relacionada com rea-
nais. Sao equipamentos com didmetros variados. O cagado cicatricial. Varias séries de revisdo mostraram ser a
libre mais utilizado para as anastomoses esofagojejunaisstenose a complicacdo encontrada com mais freqiéncia
€ o0 de 25mm. Ja para as anastomoses coldnicas 0 maigs anastomoses feitas por grampeadores. Muitas destas
utilizado é o de calibre 29 . Existem grampeadores comestenoses sdo relacionadas a radioterapia, principalmente
calibres que variam entre 23 e 33mm, e que devem seem anastomoses pélvicas. Na maioria das vezes € passivel
escolhidos levando-se em conta o diametro do segmende tratamento conservador (dilatagcdes). Somente em ra-
to a ser anastomosado. Um cuidado que se deve ter apdes casos € necessaria uma nova giar
0 grampeamento, € a verificacao da integridade dos anéis
seccionados, que ndo devem ter rupturas, o que signifiCONCLUSAO
ca que nenhum ponto da sutura ficou sem grampos.
Algumas vezes, quando as condicbes de sutura ndo sdo A tecnologia é parceira indissociavel da moderna
totalmente favoraveis, imp&e-se uma sutura manual d&jrurgia. O cirugido deve estudar e praticar para poder
seguranca. escolhercom seguranga, quando utilizar determinada téc-
) nica ou determinado instrumento. A inddstria de equipa-
Equipamentos estéo sendo adaptados para novogentos médicos exerce sobre nds sedutora pressio que
procedimentos em cirgia vascular e urologica. Novos  geve ser administrada com sabedoria. As empresas inves-
aparelhos continuam a ser desenvolvidos. Destacam-se n@m em pesquisa e procuram incessantemente por melho-
momento dois equipamentos. O primeiro, desenhado pargas e inovacdes nos produtos que comercializam. Por ou-
o tratamento de hemorrdidas, esta sendo bastante utilizgyq lado, o Sistema de Saude é avido pela reduc&o de custos,
do nos Estados Unidos mas ainda né&o conta com estudqs cria barreiras para o uso destes materiais.
criticos suficientes dos especialistas para sua completa N&o ha dividas que os equipamentos de sutura me-
do para uso endoscépico, indicado para ressec¢éo de Ignajor barreira para sua plena utilizacio. Entretanto, deve-

s6es polipdides em sua base. se ter em mente que, 0s gastos no tratamento de uma com-
plicacdo podem ser muito maiores que o pre¢o do equipa-
COMPLICAGOES mento que deixou de ser utilizado. Cabe aogidorfazer

a analise do custo e do beneficio para indicar sua aplica-
Assim como em todas as cigias, cuidados essen- ¢ao. Existem situacdes em que os grampeadores sao fun-
ciais devem ser tomados quando empregamos grampealamentais; outras em que sado dispensaveis. Qiéiour
dores mecanicos. deveria poder exercer com independéncia esta escolha,
As complicacdes mais freqlentes de seu uso sdounicamente baseada, no melhor resultado final para o seu
sangramento, fistula e estenose. Essas complicagdes estgaciente.
intimamente relacionadas aos cuidados prévios no preparo
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ABSTRACT

The authorseview the use of staplers in Generaldguy, mainly in Gastenteological Sugery highlighting
safety and effectiveness. They emphasize that the mechanic anastoenasigaste technique and in some
conditions, the best way to perform the anastomosis. The use of staplers magdgsfaster and easier and
complications a&, generally elated to sugeons experience in using theAlthough its costs arhigher compad

to handsewn sutar it can make the patient total cost lower

Key Words: Mechanic sutwes; $aplers; Mechanic anastomosis.
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