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RESUMO - A técnica da anastomose em Y de Roux pode ser utilizada em cirurgias gástrica, biliar, pancreática, 
oncológica e bariátrica. Visando diminuir o custo da cirurgia, foi desenvolvida uma técnica para confecção 
de uma alça exclusa utilizando apenas uma carga de grampeador linear, seccionando a alça e realizando a 
anastomose jejuno-jejunal látero-lateral ao mesmo tempo. Neste artigo de revisão os autores relatam a ex-
periência da realização da técnica em 4 pacientes selecionados do Hospital Santa Casa de Curitiba. Foram 
descritos os tempos cirúrgicos da técnica, aplicada à cirurgia de gastrectomia parcial com derivação em Y de 
Roux e esvaziamento linfonodal retroperitoneal em D2.
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REALIZAÇÃO DE ALÇA EM ‘Y DE ROUX’ COM UMA CARGA DE 
GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE.

REALIZATION OF ROUX-IN-Y WITH ONE LINEAR LOOP WITH ONE 
LINEAR STAPLER LOAD.
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INTRODUÇÃO

A realização de suturas mecânicas envolve a 
aplicação de grampos promovendo a fixação segura 
de tecidos, garantindo sua integridade e vasculari-
zação. Existem vários tipos de grampeadores, cada 
um com calibre e tamanho diferentes. Seu uso é es-
pecífico e o resultado dependente do uso adequado 
para cada caso, conforme suas variações.1

A utilização de grampeadores lineares cortantes 
vem aumentando, trazendo grandes benefícios em 
procedimentos cirúrgicos, como menor tempo ope-
ratório, menor contaminação do campo cirúrgico e 
utilização em localizações anatômicas desfavoráveis. 
O custo pode ser um fator limitador à utilização do 
grampeador, porém, podendo ser minimizado, con-
forme a experiência do cirurgião e o número de 
cargas utilizadas. A técnica da anastomose em Y de 
Roux pode ser utilizada em cirurgias gástrica, biliar, 
pancreática, oncológica e bariátrica. Visando dimi-
nuir o custo da cirurgia, foi desenvolvida uma téc-
nica para confecção de uma alça exclusa utilizando 
apenas uma carga de grampeador linear, seccionan-
do a alça e realizando a anastomose jejuno-jejunal 
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látero-lateral ao mesmo tempo.1-4 
Este Artigo de Revisão teve como objetivo re-

latar a experiência da realização da técnica em 4 
pacientes selecionados do Hospital Santa Casa de 
Curitiba.

TÉCNICA CIRÚRGICA

Para realização da técnica foram selecionados 4 
pacientes do Hospital Santa Casa de Curitiba. Os pa-
cientes apresentavam tumor do tipo adenocarcino-
ma em antro e/ou corpo gástricos comprovados por 
biópsia, sendo realizada gastrectomia parcial com 
derivação em Y de Roux, além do esvaziamento lin-
fonodal retroperitoneal em D2. Foi utilizada apenas 
uma carga de 80 mm de grampeador linear cortante 
(Covidien®) em todos os casos.5

A confecção da derivação em Y de Roux inicia-
-se com a identificação do ângulo de Treitz, me-
dindo-se aproximadamente 30 cm a procura de um 
local ideal para a secção da alça jejunal. Realiza-se 
uma abertura no mesentério em região menos vas-
cularizada para a passagem do grampeador.  A se-
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guir, uma nova medida é feita a partir desse ponto para 
identificação da alça aferente, aproximadamente 40-50 
cm, seguido do posicionamento das alças e confecção 
da anastomose jejuno-jejunal látero-lateral (Figura 1).2,6

FIGURA 1 - IDENTIFICAÇÃO DO ÂNGULO DE TREITZ COM ABER-
TURA NO MESENTÉRIO PARA SECÇÃO DA ALÇA, SEGUIDO DA 
IDENTIFICAÇÃO DA ALÇA AFERENTE.

Para realização do grampeamento, uma das pernas 
do grampeador passa pela borda mesentérica da alça 
proximal (Figura 2), que dará origem à alça ascendente, 
e entra pela enterotomia da borda antimesentérica da 
alça distal. A segunda perna passa pela enterotomia da 
alça proximal (Figura 3). Após o disparo, o grampeador 
realiza a secção da alça juntamente com a anastomose 
das alças (Figura 4). A alça aferente pode ser passada 
em posição retrocólica para confecção da gastro-êntero 
anastomose. Os pacientes submetidos à realização des-
sa técnica apresentaram boa evolução, sem complica-
ções relacionadas à êntero-êntero anastomose.

FIGURA 2 - PASSAGEM DO GRAMPEADOR PELA BORDA MESENTÉ-
RICA DA ALÇA PROXIMAL.

FIGURA 3 - À DIREITA, O POSICIONAMENTO DA PRIMEIRA PERNA 
DO GRAMPEADOR SOB A ALÇA ASCENDENTE E ENTRADA NA EN-
TEROTOMIA DA ALÇA DISTAL, À ESQUERDA, O POSICIONAMEN-
TO DA SEGUNDA PERNA DO GRAMPEADOR NA ENTEROTOMIA 
DA ALÇA PROXIMAL.

 FIGURA 4 - POSICIONAMENTO FINAL DAS ALÇAS PARA REALIZA-
ÇÃO DO DISPARO DO GRAMPEADOR.

Uma maneira diferente de realização do bypass 
gastrojejunal com uma carga só seria a passagem da 
primeira perna do grampeador pela borda mesentérica 
da alça proximal, entrando diretamente nessa alça no 
lugar da alça distal, conforme descrito por Monteiro 
Filho.2

CONCLUSÃO

O conhecimento detalhado da anatomia e o cor-
reto posicionamento do grampeador linear são deter-
minantes para o resultado satisfatório. A utilização da 
técnica de disparo único representa uma alternativa 
viável para a derivação gastrojejunal em Y de Roux, 
diminuindo custos e obtendo adequado resultado pós-
-operatório.  

Realização de Alça em ‘Y de Roux’ com uma Carga de Grampeador Linear Cortante.
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ABSTRACT - The Roux-in-Y anastomosis technique may be used in gastric, biliar, pancreatic, oncologic and bariatric 
surgery. A technique for making an excluded loop using only a linear stapler load was developed, bisecting the 
handle and carrying out the latero-lateral jejunum-jejunal anastomosis simultaneously to decrease the surgery cost. 
In this review article the authors report the experience of performing the technique in 4 selected patients of the 
Hospital Santa Casa de Curitiba. The surgical steps of the technique have been described, applied to partial gastrec-
tomy surgery with bypass Roux-in-Y and retroperitoneal lymph node dissection in D2.
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