INTRODUCAO

Humer Hultz, cirurgido hdngaro, em 1908, foi o primeiro a utilizar sutura mecénica com
esta finalidade. Apesar do grande sucesso na epoca, o dispositivo foi abandonado por suas
desvantagens: peso excessivo e complexidade de uso. Outro cirurgido hdngaro, em 1924,
Petz Aladar, desenvolveu um aparelho de sutura mecénica que foi conhecido como
"pincas de VVon Petz" para realizacdo de suturas no aparelho digestério. Apesar de ampla
aceitacdo em sua época, também caiu em desuso por ser de manuseio complexo e também
muito pesado. H. Friedrich, na Alemanha, em 1934, usou o primeiro instrumento de
sutura do tipo "grampeador™ que podia ser reutilizado por ser recarregavel.

Todos esses dispositivos até aquela data eram utilizados com reservas, sendo necessaria
uma sutura invaginante, de seguranca, sobre a linha de grampeamento, ja que a pressao
exercida pelos grampos podia provocar necrose dos tecidos grampeados. Na década de
40, cirurgibes russos iniciaram pesquisas que levaram ao desenvolvimento de
grampeadores mais eficientes. O primeiro a ser utilizado foi para cirurgia vascular. Os
aparelhos eram individuais e desenvolvidos especialmente para uso em cada tipo
especifico de cirurgia. Com base nos estudos de Ravitch e Steichen em 1965, empresas
nos EUA entraram no mercado, oferecendo grampeadores mais leves e de concepgao
mais moderna que ofereciam maior seguranca na sutura, e que foram baseados nos
modelos russos. Logo em seguida desenvolveram sistemas de cartuchos descartéveis
com varias aplicacGes. Assim os aparelhos em si podiam ser usados mais de uma vez
mudando-se apenas a unidade de recarga que poderia conter grampos de tamanhos
diferentes. Em 1972 foi usado o grampeador descartavel para pele. E a partir da década
de 80, surgiram os grampeadores para uso intraluminal.

As vantagens promovidas pelo uso dos grampeadores foram muito apreciadas, o que
motivou pesquisa e desenvolvimento de aparelhos de multiplos usos. A sutura mecéanica
é mais rapida que a manual. Isso reduz o tempo operatorio, o que é bastante significativo
para pacientes clinicamente graves quando submetidos a cirurgias. Outra vantagem, € o
Seu uso no caso de anastomoses em localizacdes anatbmicas desfavoraveis para a sutura
manual, como nos casos de anastomoses retais baixas ou esofagianas. O custo da
utilizacdo da sutura mecanica € elevado e sua indicacao deve ser baseada na real vantagem
de seu emprego. E de grande importancia para o resultado final da sutura, seja a mesma
feita manual ou mecanicamente, alguns cuidados como: hemostasia bem feita,
disseccdo e preparo adequado das bordas a serem suturadas, boas condic¢des de aporte
sanguineo e auséncia de tensdo na linha de sutura. Nestas condi¢es, varios estudos
tém comprovado que ndo ha uma substancial diferenca entre o resultado final de uma
sutura manual e a feita por grampeadores. Da mesma forma, a literatura mostra néo
haver diferencas significativas no aparecimento de complicagfes assim como mostra
gue o uso dos grampeadores é eficaz e seguro.

PRINCIPIOS BASICOS DE FUNCIONAMENTO DOS GRAMPEADORES

A realizacgéo de suturas mecanicas envolve a tecnologia de aplicacéo de grampos de forma
sequencial e ordenada, visando promover a fixagéo segura dos tecidos e garantindo sua
integridade e vascularizacdo. A concep¢do de Hultz de utilizar grampos, que ao serem
aplicados, assumem o formato de "B" permanece até hoje. O que foi aprimorado diz
respeito ao desenho do equipamento de aplicacdo e ao desenvolvimento de materiais
como o titdnio que € inerte e bem tolerado pelos tecidos. Os grampos tornaram-se



progressivamente mais delicados reduzindo a reacdo tecidual no local de sua aplicacao.
Outro avanco é a aplicacdo em seqliéncia de duas, ou até mesmo trés, fileiras de grampos
intercalados garantindo o aporte sanguineo ao tecido.

E de grande importancia para o cirurgido o conhecimento sobre como manipular estes
materiais para conseguir os melhores resultados. A sutura mecanica isoladamente nao é
hemostatica. A pressdo exercida pelos grampeadores mais recentes € de 8g/mmz2. Esta
pressdo é suficiente para que pequenos vasos passem por entre as linhas dos grampos
permitindo a manutencdo da vascularizagdo e como consequéncia a vitalidade das bordas
a serem suturadas. Nos casos em que houver sangramento da linha de sutura este devera
ser coibido com eletrocoagulagdo ou mesmo com pontos.

Existe também a questao do principio basico sobre as suturas do tubo digestério que
devem ter invertidas as bordas suturadas, motivo pelo qual, muitos cirurgides aplicam
uma "‘sobre-sutura’ apés o uso do grampeador. Estudos experimentais mostraram,
entretanto, que quando néo é necessario fazer a hemostasia, esta segunda sutura de
inversao € dispensavel.

Segundo suas configurac@es os grampeadores sdo de aplicagdes internas (6rgaos internos)
ou externa (pele); com ou sem lamina cortante, lineares ou circulares. Cada um deles com
calibre e tamanho diferente. Seu uso é especifico e o resultado final da sutura também ¢é
dependente do uso do aparelho adequado para cada caso, obedecendo as variagdes entre
o diametro, distancia entre os grampos e tamanho dos mesmos. Tecidos espessos pedem
grampos com hastes longas, €, por outro lado, o delicado tecido vascular exige o uso de
grampeadores com hastes finas e curtas, colocados mais préximos uns dos outros.

TIPOS DE GRAMPEADORES

Atualmente existem equipamentos concebidos para uso nos mais variados procedimentos
englobando, praticamente, todas a especialidades cirdrgicas. A cirurgia laparoscopica
com suas necessidades especificas também levou ao desenvolvimento de novos aparelhos
de sutura gue possam ser usados naquele tipo de acesso.

Podemos dividi-los em alguns tipos basicos:

1. Grampeadores simples — cutaneos, de hemostasia ou de fixacao.

2. Grampeadores que suturam apenas.

3. Grampeadores que suturam e cortam — anastomoses.

Grampeadores Simples

Sédo aqueles em que o0s grampos sdo aplicados um a um de forma a aproximar superficies
ou fixar estruturas. Neste grupo temos 0s grampeadores cutaneos usados para o
fechamento da pele. Estes possuem configuragédo completamente diferente daqueles que
séo usados em visceras. Possuem forma de ++ e devem ser retirados no pos-operatorio.
Sdo apresentados em diversos tipos e tamanho e podem ser usados inclusive para fixagdo

de retalhos de pele. H& também os clipes hemostaticos, que podem tanto ser de uso em
cirurgia convencional como em videolaparoscopia. Temos também os grampos de



fixagdo, como aqueles usados para fixar telas em herniorrafias realizadas por
laparoscopia.

Grampeadores que Suturam

Seu uso esta em geral relacionado situacdes em que ha necessidade de suturas continuas.
Sao utilizados quando h& necessidade do fechamento de um segmento ou coto. Sua
aplicacdo é ampla na cirurgia do tubo digestorio, sendo de grande utilidade em diversas
cirurgias, tais como no fechamento do reto nas ressec¢Ges anteriores ou no procedimento
de Hartmann. Podem ser usados também em procedimentos no térax, como em biopsias
apicais, ressecgdes em cunha e fechamento de brénquios.

Grampeadores que Suturam e Cortam

Este grupo de aparelhos associa a capacidade de corte a capacidade de suturar, permitindo
a realizacdo de anastomoses entre visceras ocas.

Podem ser divididos em dois grupos: lineares cortantes e circulares.

» Grampeadores Lineares Cortantes: servem nao s6 para seccionar e suturar mas também
para realizacdo de anastomoses. A presenca da lamina, que corta o tecido a0 mesmo
tempo em que a sutura € realizada pela aposicdo sequencial dos grampos, facilita a
confecgéo de anastomoses na maioria das vezes laterolaterais. Sdo de grande utilidade na
execucdo de gastroenteroanastomoses e enteroenteroanastomoses. Em cirurgias que
demandam grande namero de suturas, estes aparelhos encontram grande aplicabilidade,
como nas gastrectomias e na cirurgia bariatrica. Podem, também, ter desenho adaptado a
procedimentos laparoscopicos, por exemplo em ligaduras de pediculos de 6rgdos, como
0 baco e o rim.

« Grampeadores Circulares: sdo compostos de duas partes: uma menor removivel,
chamada ogiva, que é fixada em um dos segmentos a serem anastomosados e a outra
maior e circular, que introduzida pelo outro segmento a ser anastomosado, encaixa-se a
ogiva. Ao mesmo tempo em que sutura, uma lamina circular interna corta o tecido a ser
anastomosado. Séo utilizados para anastomoses entre visceras ocas. Suas principais
aplicagdes sdo nas anastomoses colorretais e esofagojejunais. S&o equipamentos com
didametros variados. O calibre mais utilizado para as anastomoses esofagojejunais € o de
25mm. Ja para as anastomoses col6nicas 0 mais utilizado é o de calibre 29 . Existem
grampeadores com calibres que variam entre 23 e 33mm, e que devem ser escolhidos
levando-se em conta o didmetro do segmento a ser anastomosado. Um cuidado que se
deve ter apds o grampeamento, é a verifica¢do da integridade dos anéis seccionados, que
ndo devem ter rupturas, o que significa que nenhum ponto da sutura ficou sem grampos.
Algumas vezes, quando as condi¢des de sutura ndo sdo totalmente favoraveis, impde-se
uma sutura manual de seguranca.

Equipamentos estdo sendo adaptados para novos procedimentos em cirurgia vascular e
uroldgica. Novos aparelhos continuam a ser desenvolvidos. Destacam-se no momento
dois equipamentos. O primeiro, desenhado para o tratamento de hemorrdidas, esta sendo
bastante utilizado nos Estados Unidos mas ainda ndo conta com estudos criticos
suficientes dos especialistas para sua completa aceitacdo na préatica diéria. O outro tem



desenho adaptado para uso endoscopico, indicado para ressecgdo de lesdes polipdides em
sua base.

COMPLICACOES

Assim como em todas as cirurgias, cuidados essenciais devem ser tomados quando
empregamos grampeadores mecanicos. As complicagdes mais freqiientes de seu uso Sao:
sangramento, fistula e estenose. Essas complicacdes estdo intimamente relacionadas aos
cuidados prévios no preparo das bordas dos tecidos a serem suturados, as condi¢des
intrinsecas do paciente e ao conhecimento do cirurgido no uso dos aparelhos de sutura
mecanica. Varios estudos j& mostraram que 0 sangramento € habitualmente a
intercorréncia mais simples de se resolver, costumam ser autolimitados e raramente
requerem nova intervencao. A fistula, complicagdo mais grave, quase sempre aparece do
terceiro ao sétimo dia de pos-operatorio, de modo semelhante as anastomoses manuais.
Esta complicacéo pode ser minimizada ou mesmo evitada se ap6s a confecgdo da sutura,
o cirurgido verificar a integridade da anastomose através da integridade dos "anéis" que
ficam nos grampeadores circulares, e também através de manobras em que se procura por
escapamentos pela linha de sutura. Isto também deve ser feito quando usamos
grampeadores lineares. Caso seja identificado algum vazamento, este deve ser corrigido
com sutura simples. A estenose € uma complicacdo mais tardia e esta relacionada com o
uso inadequado do grampeador (calibres incompativeis), mas pode estar relacionada com
reacdo cicatricial. Varias séries de revisdo mostraram ser a estenose a complicacdo
encontrada com mais freqliéncia nas anastomoses feitas por grampeadores. Muitas destas
estenoses sdo relacionadas a radioterapia, principalmente em anastomoses pélvicas. Na
maioria das vezes é passivel de tratamento conservador (dilatacfes). Somente em raros
casos € necessaria uma nova cirurgia.

CONCLUSAO

A tecnologia é parceira indissociavel da moderna cirurgia. O cirurgido deve estudar e
praticar para poder escolher, com seguranca, quando utilizar determinada técnica ou
determinado instrumento. A industria de equipamentos médicos exerce sobre nos
sedutora pressdo que deve ser administrada com sabedoria. As empresas investem em
pesquisa e procuram incessantemente por melhorias e inova¢Ges nos produtos que
comercializam. Por outro lado, o Sistema de Saude é avido pela reducéo de custos, e cria
barreiras para o uso destes materiais. Ndo ha ddvidas que os equipamentos de sutura
mecanica encarecem um procedimento. Talvez esta seja a maior barreira para sua plena
utilizacdo. Entretanto, deve-se ter em mente que, 0S gastos no tratamento de uma
complicacdo podem ser muito maiores que o preco do equipamento que deixou de ser
utilizado. Cabe ao cirurgido fazer a analise do custo e do beneficio para indicar sua
aplicacdo. Existem situacGes em que os grampeadores sdo fundamentais; outras em que
sdo dispensaveis. O cirurgido deveria poder exercer com independéncia esta escolha,
unicamente baseada, no melhor resultado final para o seu paciente.



