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RESUMO

Realizar uma revisdo sistematica comparando a eficacia e seguranca dos grampeadores
mecanicos em relacdo a sutura manual em anastomoses intestinais, considerando
complicagdes pds-operatdrias como fistulas, infeccdes e tempo de internagdo. Utilizando as
diretrizes PRISMA, foram selecionados estudos publicados entre 2018 e 2024 nas bases
PubMed. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e estudos
comparativos. Aplicaram-se critérios de elegibilidade com foco em anastomoses
gastrointestinais em humanos. Foram analisados 20 estudos relevantes. A maioria apontou
menor tempo cirdrgico e menor taxa de estenose com o uso de grampeadores. Por outro lado,
a taxa de fistula anastomotica nao diferiu significativamente entre os métodos, e alguns
estudos relataram menor custo com sutura manual. Técnicas hibridas também foram
mencionadas como promissoras. Ambos os métodos apresentam vantagens especificas. O uso
de grampeadores tende a proporcionar maior uniformidade técnica e menor tempo operatorio,
enquanto a sutura manual ¢ associada a menor custo e flexibilidade em anastomoses
complexas.

Palavras-chave: Anastomose intestinal. Grampeador cirtrgico. Sutura manual. Complicagdes

cirrgicas.

ABSTRACT

To conduct a systematic review comparing the effectiveness and safety of mechanical staplers
versus hand-sewn techniques in intestinal anastomoses, focusing on postoperative
complications such as leaks, infections, and hospitalization time. Following PRISMA
guidelines, articles from 2018 to 2024 were retrieved from PubMed databases. Included
studies were randomized controlled trials, systematic reviews, and comparative analyses
focused on gastrointestinal anastomosis in humans. Twenty relevant studies were reviewed.
Most indicated reduced surgical time and lower stenosis rates with staplers. Anastomotic leak
rates were similar between techniques. Manual sutures showed cost-effectiveness and
adaptability, especially in pediatric or complex cases. Hybrid techniques also emerged as
promising alternatives. Both techniques have distinct advantages. Staplers offer technical
consistency and speed, while hand-sewn anastomoses remain viable for selected cases,
particularly where cost and anatomical variability are critical.

Keywords: Intestinal anastomosis. Surgical stapler. Hand-sewn technique. Surgical

complications.
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1. INTRODUCAO

As anastomoses intestinais representam um componente critico nas cirurgias
gastrointestinais, sendo determinantes para o sucesso poOs-operatdrio € a prevengdo de
complicagdes graves como fistulas, estenoses e infeccdes abdominais. A escolha da técnica de
anastomose — seja ela manual (sutura convencional) ou mecanica (grampeador) — influencia

diretamente nos desfechos clinicos do paciente.

Historicamente, a sutura manual foi considerada padrao-ouro em procedimentos de
reconstrug¢do intestinal. No entanto, a introducdo de grampeadores mecanicos proporcionou
maior rapidez, reprodutibilidade técnica e redug¢ao do tempo operatdrio, o que tem favorecido
sua adocdo crescente em diversos contextos cirurgicos, incluindo cirurgias colorretais,

bariatricas e oncologicas (Fujii et al., 2021; Brillantino et al., 2023).

Diversos estudos tém buscado comparar os dois métodos. Enquanto alguns
demonstram que os grampeadores reduzem a ocorréncia de estenoses e tempo de internacao
(Zhang et al., 2022), outros apontam que a sutura manual, embora mais dependente da
habilidade do cirurgido, pode apresentar taxas similares de complicagdes, com menor custo

associado (Schineis ef al., 2021; Kshirsagar; Mp, 2024).

Além disso, a complexidade anatdmica, a presenga de inflamagao, o estado nutricional
do paciente e a experiéncia da equipe cirdrgica sdo varidveis que impactam a decisdo

intraoperatoria sobre o tipo de anastomose (Lahes et al., 2024; Kitaguchi et al., 2023).

Diante disso, torna-se fundamental sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis
para orientar a pratica clinica. O presente trabalho objetiva realizar uma revisdo sistematica
comparando grampeadores mecanicos e sutura manual em anastomoses intestinais, com foco
em desfechos clinicos como fistula anastomdtica, tempo cirirgico, estenose, infec¢ao e

custos.
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2.1 Técnicas de anastomose intestinal: fundamentos e evolugao

A anastomose intestinal consiste na reconexdo de segmentos do trato gastrointestinal
apos ressecgao cirurgica. Essa etapa ¢ crucial para a restauracdo da continuidade funcional e
exige métodos que minimizem o risco de vazamentos e outras complica¢des. Duas técnicas

predominam na pratica clinica: a sutura manual e o grampeamento mecanico.

A sutura manual pode ser realizada em plano unico ou duplo, utilizando fios
absorviveis ou ndo absorviveis, com pontos continuos ou interrompidos. Esta técnica requer
maior habilidade cirargica, além de mais tempo operatério, mas oferece flexibilidade e

controle em situagdes anatdmicas complexas (Varela et al., 2022).

Por outro lado, os grampeadores cirurgicos, introduzidos amplamente na década de
1980, automatizam o processo de anastomose, utilizando fileiras de grampos metalicos para
unir os tecidos. Diversos dispositivos foram desenvolvidos, incluindo grampeadores
circulares, lineares e endoscopicos, permitindo seu uso tanto em cirurgias abertas quanto

laparoscopicas (Velotti ef al., 2022).

Estudos demonstram que o grampeamento oferece menor tempo cirirgico € menor
variabilidade técnica, o que pode contribuir para resultados mais consistentes (Fujii et al.,
2021; Jin et al., 2022). Entretanto, ha preocupacdes sobre custos elevados, maior risco de
estenose em determinados locais e, em alguns casos, aumento da taxa de fistulas quando

comparado a técnica manual (Brillantino et al., 2023; Lahes et al., 2024).

Além disso, o tipo de anastomose (latero-lateral, término-terminal ou término-lateral),
a localizacdo (delgado, colon, reto), e o perfil do paciente (idade, doenca de base,
comorbidades) sdo fatores que influenciam diretamente a escolha da técnica ideal (Kitaguchi

et al., 2023; Symeonidis et al., 2023).

Nos ultimos anos, técnicas hibridas, como a “semi-hand-sewn” e o uso de
grampeadores com refor¢co de sutura manual, vém sendo exploradas para combinar vantagens
de ambas as abordagens, sobretudo em cirurgias minimamente invasivas (Ohmura et al.,

2020; Emile et al., 2022).



3. MATERIAL E METODO

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida com base nas diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), a fim de garantir

padronizagdo, transparéncia e reprodutibilidade na condug¢ao e apresentagdo dos dados.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, abrangendo o periodo de 2018 a
2024. Foram utilizadas palavras-chave combinadas com operadores booleanos, como:
“intestinal OR colorectal OR gastrointestinal”, associadas a “anastomosis OR anastomoses”,
além dos termos relacionados as técnicas cirargicas, como “staple OR stapling OR stapler” e
“suture OR hand-sewn OR manual closure”, e desfechos clinicos como “complications OR

leak OR fistula OR infection”.

Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol, com
delineamento de ensaio clinico randomizado (RCT), revisdo sistematica, meta-analise ou
estudo observacional comparativo, desde que realizados com populagdes humanas submetidas
a anastomoses intestinais, abrangendo tanto o intestino delgado quanto o colon e reto. Os
estudos precisaram apresentar compara¢ao direta entre a técnica de sutura manual e o

grampeamento mecanico.

Foram excluidos trabalhos conduzidos exclusivamente com modelos animais — salvo
quando os dados experimentais trouxeram contribui¢cdes diretas a comparagdo técnica —,
artigos sem acesso ao texto completo, relatos de caso isolados e revisdes narrativas sem
analise comparativa formal. Estudos voltados a anastomoses em outras regides anatdmicas

(ex: esofagica ou urindria) também foram desconsiderados.

O processo de selecdo envolveu duas etapas: triagem por titulos e resumos, seguida de
leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. Dois revisores independentes conduziram
essa avaliagdo de forma cega, com resolu¢do de divergéncias mediante consenso ou

participagdo de um terceiro revisor.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada conforme seu tipo. Ensaios

clinicos foram analisados pelo instrumento ROB-2 (Risk of Bias 2.0), revisdes sistematicas



seguiram o checklist AMSTAR 2, enquanto estudos observacionais utilizaram a escala de

Newcastle-Ottawa.

Dos estudos selecionados, foram extraidas informagdes como nome do primeiro autor,
ano de publicagdo, pais de origem, amostra avaliada, tipo de cirurgia, técnica de anastomose,
tempo operatdrio, ocorréncia de fistula anastomotica, estenose, infeccao, custos envolvidos e

conclusao principal.

Ao final do processo, foi elaborado um fluxograma PRISMA para representar
visualmente as etapas da triagem e sele¢do. A amostra final da revisdo foi composta por 20

estudos, considerados adequados para andlise qualitativa.

Para garantir transparéncia no processo de triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos
nesta revisdo sistematica, foi utilizado o fluxograma PRISMA. Ele representa visualmente
todas as etapas da busca, desde a identificagdo dos artigos nas bases de dados até a selecao

final dos estudos incluidos na anélise qualitativa.

Figura 1. Diagrama PRISMA da sele¢ao dos estudos
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Fonte: autoria propria (2025); baseado em Page ef al. (2021).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica, foram incluidos 25 estudos clinicos e revisdes sistematicas
que compararam direta ou indiretamente os métodos de anastomose intestinal por sutura
manual e grampeamento mecanico. Os desfechos analisados incluiram tempo cirurgico, taxa
de fistula anastomotica, estenose, infeccdo, tempo de internacdo, custos hospitalares e
reoperagdes. Os estudos abrangeram multiplos contextos clinicos: desde cirurgias eletivas até

procedimentos de urgéncia, em pacientes adultos, idosos e pediatricos.

4.1 Tempo operatdrio

A utilizacdo de grampeadores cirtrgicos foi associada, de forma consistente, a redugdo
significativa do tempo operatdrio. Estudos como os de Fujii ef al. (2021) e Jin ef al. (2022)
relataram que o uso de grampeadores reduziu o tempo de confec¢do da anastomose em até
40%, principalmente em procedimentos laparoscopicos e em cirurgias de urgéncia. Em
cirurgias como a colectomia esquerda e a anastomose ileocolonica, a média de tempo
poupado variou entre 15 a 30 minutos, o que, segundo os autores, pode representar um

impacto relevante na morbidade associada a duragao anestésica.



Esse beneficio ¢ particularmente evidente em pacientes de alto risco, como idosos, pacientes
oncoldgicos ou com comorbidades, nos quais a reducdo do tempo cirtirgico pode contribuir
para menor incidéncia de complicagdes pos-operatorias (Schineis et al., 2021). Em
contrapartida, alguns estudos sugerem que em maos experientes, a diferenga entre os tempos

se reduz significativamente (Varela et al., 2022).

4.2 Fistula anastomotica

r

A fistula anastomotica ¢ considerada a complicagdo mais temida nas anastomoses
intestinais. Os resultados encontrados nesta revisao indicam que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre as duas técnicas nesse desfecho. Estudos como Lahes et al.
(2024), Steger et al. (2022) e Zhang et al. (2022) mostram taxas de fistula entre 3% e 7% para

ambos os métodos.

No entanto, alguns subgrupos sugerem vantagens relativas. Em neonatos com atresia
intestinal, por exemplo, 0 método manual apresentou menor taxa de vazamento (Zheng et al.,
2022). Ja em pacientes submetidos a reconstrucao digestiva apds trauma abdominal, o uso de
grampeadores apresentou desempenho superior, sobretudo em ambientes com infraestrutura

cirtrgica limitada (Mahmood et al., 2020).

4.3 Estenose, infec¢do e complicacdes tardias

As estenoses anastomoticas foram mais frequentes em grampeadores circulares
utilizados em anastomoses retointestinais baixas, conforme apontado por Emile et al. (2022) e
Kitaguchi ef al. (2023). Acredita-se que a rigidez e o didmetro fixo do grampeador possam
contribuir para um calibre reduzido na luz anastomotica, especialmente em regides com

vascularizagdo comprometida.

Em relagdo a infeccao de ferida operatdria e abscesso intra-abdominal, os estudos nao
mostraram diferenca relevante entre as técnicas. Contudo, o uso de sutura manual foi mais

frequente em situagdes clinicas adversas, como cirurgias por isquemia mesentérica ou em



pacientes imunossuprimidos, o que pode influenciar os resultados observados (Brillantino et

al., 2023).

4.4 Reoperagdes e tempo de internagao

A necessidade de reoperacdes por falha da anastomose ou complicagdes mecanicas foi
semelhante entre os grupos. Alguns estudos sugerem que grampeadores estdo associados a
menor tempo de internacgao hospitalar, especialmente em cirurgias laparoscopicas (Kshirsagar;
Mp, 2024). Porém, em procedimentos com alta complexidade anatomica, como reconstrugdes
pos-radioterapia ou em pacientes com doenga de Crohn, a sutura manual ainda se mostra mais

segura e adaptavel (Peltrini ef al., 2020).

4.5 Custo e viabilidade econdmica

O custo dos grampeadores ¢ reconhecidamente mais elevado, o que representa um
desafio em sistemas publicos de saude e paises com recursos limitados. Ainda assim, alguns
estudos propdem que essa desvantagem pode ser compensada pela diminui¢cdo do tempo de
cirurgia, menor uso de materiais auxiliares e liberagdo precoce do leito hospitalar (Schineis et

al.,2021; Jin et al., 2022).

4.6 Técnicas hibridas e inovacao

Recentemente, técnicas hibridas vém ganhando destaque. O método
“semi-hand-sewn”, no qual um lado da anastomose ¢ grampeado e o outro suturado, foi
descrito por Ohmura et al. (2020) como uma alternativa eficaz, especialmente em resseccoes
do colon esquerdo. Outro avango ¢ a utilizacdo de grampeadores com refor¢o bioldgico ou

sintético, ainda em fase experimental (Zan et al., 2021).



Além disso, estudos em animais e modelos biomecanicos, como os realizados por Xu
et al. (2022), vém investigando o uso de grampeadores magnéticos e grampos biodegradaveis,

com resultados promissores em termos de segurancga e resposta tecidual.

4.7 Consideragdes clinicas e cirurgido-dependéncia

Por fim, vale destacar que a escolha do método nao depende apenas da técnica em si,
mas também da experiéncia do cirurgido, da condicdo anatdmica local, e da situagdo clinica
do paciente. Técnicas manuais exigem treinamento continuo e habilidade individual, enquanto
o uso de grampeadores tende a reduzir a variabilidade interprofissional, o que pode ser

benéfico em centros de ensino ou plantdes cirtirgicos com equipes rotativas (Lee; Cho, 2024).

A avaliagdo comparativa entre a técnica de sutura manual e o uso de grampeadores
mecanicos em anastomoses intestinais demonstra que ambas apresentam taxas similares de
fistula e infeccdo. No entanto, algumas evidéncias apontam maior incidéncia de estenose com
grampeadores, especialmente em anastomoses colorretais baixas (Emile et al., 2022;
Kitaguchi et al., 2023). O grafico abaixo apresenta as médias percentuais observadas entre os

dois métodos com base nos dados sintetizados nesta revisao.

Grifico 1. Complicagdes pds-operatdrias nas técnicas de anastomose intestinal.
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Fonte: autoria propria (2025); baseado em Fujii et al. (2021), Jin et al. (2022), Lahes et al. (2024), Emile et al.
(2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistemdtica permitiu comparar de forma ampla e atualizada as
técnicas de anastomose intestinal por sutura manual e grampeamento mecanico, com base em
evidéncias clinicas relevantes. Os resultados demonstram que ndo ha superioridade absoluta

entre as abordagens, mas sim contextos clinicos especificos nos quais cada técnica se destaca.

O grampeamento mecéanico apresenta vantagens significativas em termos de tempo
operatorio, reprodutibilidade técnica e viabilidade em procedimentos laparoscopicos. Tais
caracteristicas fazem dele uma escolha preferencial em cirurgias de urgéncia, pacientes de alto
risco ou em centros com rotatividade elevada de equipes. No entanto, custos mais elevados,
maior risco de estenose em anastomoses baixas e dependéncia de dispositivos especificos

ainda s3o limitagdes importantes.



Por outro lado, a sutura manual continua sendo uma técnica segura, versatil e de
menor custo, com desempenho equivalente no que diz respeito a fistula anastomotica,
infeccdo e reoperagdes. Sua aplicabilidade ¢ especialmente valorizada em contextos
anatomicos complexos, em pacientes pedidtricos ou em locais com acesso limitado a

grampeadores.

As técnicas hibridas e inovadoras, como o refor¢o manual do grampeamento e os
dispositivos de compressdo ou grampos biodegradaveis, representam um campo promissor,

embora ainda necessitem de mais validacao clinica.

Conclui-se que a escolha entre as técnicas deve ser individualizada, considerando
fatores como tipo de cirurgia, perfil do paciente, recursos disponiveis e experiéncia da equipe
cirurgica. O aprimoramento técnico continuo e o julgamento clinico do cirurgido permanecem

essenciais para garantir o melhor desfecho possivel em anastomoses intestinais.
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