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Bursting pressure comparison between stapler and staple line reinforcement with sutures and 
butress biologic material: an experimental study
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DESCRITORES -  Grampeadores cirúrgicos. 
Técnicas de sutura. Deiscência do ferimento 
operatório.

RESUMO - Racional: A ruptura da linha de grampos representa grave problema 
em operações gastrointestinais. Reforçar o grampeamento com sobressutura ou 
dispositivos biológicos é assunto controverso. Objetivo: Comparar a pressão de 
ruptura do grampeamento simples, com grampeamento com sobressutura e com 
grampeamento com Surgisis®. Método: Em um suíno anestesiado, foram criados 
dez segmentos intestinais com cada tipo de grampeamento. Esses segmentos foram 
insuflados até que rompessem e a pressão de ruptura foi medida para posterior 
comparação. Resultado: A pressão de ruptura da linha de grampeamento foi de 94 
mmHg +/- 18,52mmHg no grupo do grampeamento simples; 87,5 mmHg +/- 18,59 
mmHg no grupo de grampeamento com sobressutura; e 83,33mmHg +/- 23,04 
mmHg no grupo de grampeamento com Surgisis®. Não houve diferença estatística 
entre os grupos. Conclusões: O reforço do grampeamento com sobressutura ou 
aplicação de Surgisis® não aumenta a resistência da linha de grampos em suíno.

ABSTRACT - Background: Staple line leaks carry significant morbidity and mortality. 
Reinforcement is controversial. Several staple techniques have been described 
for this purpose. Oversuture and butressing material are more common. Aim: To 
compare these two ways of reinforcement and staple line without any reinforcement 
regarding the bursting pressure. Method: Ten segments of small bowel were created 
in a pig under general anesthesia. The bowel was inflatted until burst point and the 
pressure was measured. Results: The staple line bursting pressure was 94 mmHg +/- 
18,52mmHg in the stapler technique; 87,5 mmHg +/- 18,59mmHg in the oversuture  
and 83,33 mmHg +/- 23,04mmHg with Surgisis®. There was no statistic difference 
among the techniques. Conclusions: Oversuture or Surgisis® use did not increase 
the staple line resistance in pig.
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INTRODUÇÃO

Há aproximadamente 200 anos, cirurgiões vêm usando dispositivos 
mecânicos para aproximação de tecidos18. Em 1908, Hultl 
produziu em Budapeste o primeiro do que poderia ser chamado 

de moderno grampeador e o utilizou para realização de uma gastrectomia16. 
O conceito de recarregar um mesmo dispositivo com cargas sucessivas foi 
desenvolvido por Friedrich em 193412. Os grampeadores cirúrgicos passaram a 
ser mais utilizados ao final da segunda grande guerra, com o desenvolvimento, 
por parte do Scientific Institute for Surgical Devices and Instruments em 
Moscou, daqueles que seriam os precursores dos modernos grampeadores 
cirúrgicos4. Os russos desenvolveram ainda os primeiros instrumentos capazes 
de grampear e cortar3.

 Em 1958, Mark Ravitch viajando pela Rússia, observou o sucesso no 
uso dos grampeadores em operações do pulmão e iniciou, de volta aos Estados 
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Unidos, estudos que modificaram definitivamente os 
modelos dos grampeadores22. Em 1963 e 1964 para 
o desenvolvimento de grampeadores carregados 
com cargas e esterilizados para uso em anastomoses 
retais, Ravitch associou-se a Felix Steichen em uma 
nova companhia denominada United States Surgical 
Corporation (USCC; Norwalk, Connecticut, USA)22.

Com o desenvolvimento da cirurgia laparoscópica, 
os grampeadores passaram a ser ainda mais úteis, já 
que as suturas intra-corpóreas demandam mais tempo 
que na operação convencional17. O grande aumento 
do número de operações bariátricas a partir do final 
da década de 90, especialmente, a realizadas por 
videolaparoscopia, fizeram com que houvesse aumento 
equivalente no uso de grampeadores cirúrgicos.

A falha de grampeamento e a abertura dos 
grampos cirúrgicos é causa de morbimortalidade em 
procedimentos gastrointestinais e em especial na 
cirurgia bariátrica. A derivação gástrica em Y-de-Roux 
realizada por videolaparoscopia é a mais realizada 
nos Estados e Unidos e a incidência de complicações 
relacionadas ao grampeamento varia de 0 a 8%5. Cerca 
de 37,5% dos óbitos estão relacionados aos problemas 
de grampeamento em anastomoses21.

A segurança na aplicação dos grampeadores é 
crucial para bom resultado cirúrgico. Diversos métodos 
têm sido propostos para aumentar a eficiência, como o 
reforço da linha de grampos com sutura manual ou a 
aplicação de reforços biológicos.

O objetivo deste estudo foi comparar o 
grampeamento simples, o grampeamento com 
sobressutura e o grampeamento com Surgisis® 
(Cook Medical Incorporated, Bloomington, IN, USA) 
em relação à resistência da linha de grampos quando 
submetida à pressão.

MÉTODO

Após aprovação pela Comissão de Ética em Pesquisa 
em Animais de Experimentação da Universidade Positivo, 
Curitiba, PR, Brasil um suíno foi submetido à anestesia 
geral sob supervisão de médico veterinário. 

Foi realizada laparotomia mediana de modo a 
expor todas as alças do intestino delgado do animal. 
Foram então realizados disparos sucessivos, distando 10 
cm entre eles, com grampeador linear cortante 75 mm, 
cargas azuis de 3,5 mm, quatro linhas de grampeamento 
(Edlo, Porto Alegre, RS, Brasil). Os 11 primeiros disparos 
foram realizados usando exclusivamente o grampeador 
de modo a criar 10 segmentos de intestino delgado com 
10 centímetros cada (Grupo I). A seguir foram realizados 
11 novos disparos, também com intervalos de 10 cm, 
seguidos de sobressutura invaginante realizada com 
fio de polipropileno 3-0 (Ethicon, Cincinnati, OH, USA), 
criando 10 novos segmentos de intestino delgado 
(Grupo II). Por fim, foram realizados os 11 últimos 
disparos, dessa vez utilizando reforço de submucosa 

de intestino suíno com SurgisisÒ,criando mais 10 
segmentos de intestino (Grupo III) (Figura 3). Cada 
segmento intestinal foi insuflado progressivamente por 
um cateter com ar ambiente enquanto um manômetro 
de pressão foi adaptado a um segundo cateter de 
forma a medir a pressão de rompimento da linha de 
sutura (Figura 1).

Os valores de rompimento em mmHg, foram 
anotados para cada grupo. Foram calculados a média 
e o desvio-padrão. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis 
para comparação entre os grupos.

RESULTADOS

No grupo onde realizou-se apenas o 
grampeamento simples (Grupo I), a pressão de ruptura 
da linha de grampeamento foi em média 94mmHg 
+/- 18,52 mmHg. Naquele onde usou-se sobressutura 
invaginante da linha de grampeamento (Grupo II) a 
pressão de ruptura foi de 87,5 mmHg +/- 18,59 mmHg. 
Finalmente, no grupo onde utilizou-se reforço da linha 
de grampeamento com SurgisisÒ a pressão de ruptura 
foi de 83,33 mmHg +/- 23,04 mmHg. Os dados estão 
resumidos naTabela 1.

A análise estatística não mostrou diferença 
significativa entre os grupos (p=0,86).

Apesar de não serem objetivos do trabalho, ficou 
evidente que no grupo onde foi realizada a sobressutura 
o tempo para confecção dos 10 segmentos intestinais 
foi expressivamente maior que nos demais grupos e, 
por avaliação subjetiva, houve menor sangramento nas 
linhas de grampeamento no grupo onde foi utilizado 
SurgisisÒ como reforço.

FIGURA 1 - Insuflação de segmento do intestino delgado

TABELA 1 - Pressão de ruptura da linha de grampeamento

Grampeamento 
simples

Grampeamento 
com  sobressutura

Grampeamento 
com Surgisis®

Pressão de 
ruptura (mmHg) 94 +/- 18,52 87,5 +/- 18,59 83,33 +/- 23,04
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DISCUSSÃO

Evidências de boa qualidade sugerem que as 
anastomoses grampeadas são menos suscetíveis 
a problemas que as manuais7. No entanto, o bom 
grampeador deve ser capaz de gerar boa aposição 
dos tecidos e hemostasia, sem promover isquemia ou 
destruição tecidual4. Diversas cargas estão disponíveis 
para os diversos tipos de tecidos e certos órgãos 
podem precisar de mais de um tipo de carga.

Está bem estabelecido que a causa da ruptura da 
linha de grampeamento é multifatorial. As mecânicas 
são mais frequentes nos três primeiros dias, enquanto 
as isquêmicas ocorrem entre cinco e sete dias de pós-
operatório4. Alguns autores acreditam que os fatores 
mecânicos são mais frequentes que os isquêmicos4,19.

A maneira mais barata de reforçar a linha de 
grampeamento é através da sobressutura, o que, 
teoricamente, melhora a hemostasia e a aproximação 
dos tecidos. Schweitzer et al.24 não relataram 
qualquer vazamento pela linha de grampeamento 
em 251 derivações gástricas em Y-de-Roux por 
videolaparoscopia consecutivas usando uma sutura 
contínua como reforço. Entretanto, vários estudos são 
céticos em relação às sobressuturas, que consome 
tempo, especialmente nas operações laparoscópicas, 
além de poder provocar ruptura do tecido no local 
onde o fio cirúrgico atravessa o tecido13,25.

Os materiais para reforço da linha de 
grampeamento foram inicialmente usados em cirurgia 
torácica1. O conceito de ancorar os grampos em um 
revestimento mais denso e menos friável que o tecido 
a ser grampeado parece interessante. Alguns trabalhos 
têm demonstrado que o uso desse tipo de material 
diminui o sangramento da linha de grampos8,11,19,23. 
Não está claro, no entanto, se seu uso oferece 
benefícios em relação à prevenção na ruptura da linha 
de grampeamento6.

Assalia et al.2 mostraram em trabalho experimental 
em porcos que o uso do pericárdio bovino não 
diminui a ocorrência de complicações relacionadas à 
linha de grampeamento e que a pressão para ruptura 
dos grampos era semelhante com e sem reforço. 
Pinheiro et al.20 encontraram resultado diferente em 
trabalho experimental em cães, onde o uso de uma 
membrana absorvível (Surgisis®) quase dobrou a 
resistência da linha de grampos quando comparada 
com o grampeamento sem reforço. Outros autores 
encontraram resultados semelhantes em trabalhos 
experimentais em modelo animal utilizando tanto 
pericárdio bovino como reforço1,14 como o próprio 
Surgisis®10, fato não reproduzido neste trabalho, 
mantendo o tema ainda controverso.

No aspecto clínico, revisão sistemática realizada 
por Giannopoulos et al.15, não mostrou diferença em 
relação à ruptura da linha de grampos em pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica laparoscópica com e 

sem reforço15. Dapri et al.8 randomizaram pacientes 
submetidos à gastrectomia vertical em grupos com 
grampeamento simples, com sobressutura e com 
Seamguard® (W.L. Gore & Associates, Inc, Flagstaff, 
AZ) e também não encontraram diferença entre os 
grupos em relação à ruptura da linha de grampos. 

O uso de material não absorvível como reforço de 
grampeamento em cirurgia bariátrica pode ainda migrar 
para dentro do estômago e produzir complicações26, 
além de gerar custo adicional9.

Trabalhos prospectivos mais homogêneos são 
ainda necessários para completo esclarecimento sobre 
o verdadeiro valor dos reforços de linhas de grampos. 
Provavelmente, o desenvolvimento tecnológico dos 
grampeadores possa oferecer, em um futuro próximo, 
grampeamentos ainda mais seguros.

CONCLUSÃO

O reforço do grampeamento com sobressutura 
ou aplicação de Surgisis® não aumenta a resistência 
da linha de grampos em suínos.
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