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TST36 36 mm 34 4.2 mm 0.75 ~ 1.8 mm 35 mL
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TST36  
GRAMPEADOR PARA TRATAMENTO 
DE HEMORROIDA



 A eficácia da ressecção por grampeamento (he-
morroidária ou retal) é relatada consistentemente 
ao longo do tempo1–13. No entanto, a taxa de re-
corrência e algumas complicações relacionadas a 
esse procedimento, ou seja, sangramento ou falha 
da anastomose, ainda geram algumas controvér-
sias14.

 A ressecção é realizada de forma “cega” e com li-
mitações na quantidade de parede retal que pode 
ser ressecada, o que pode explicar algumas das di-
ficuldades e complicações apresentadas com as 
técnicas de ressecção transanal do grampeador15.

 Embora alguns dispositivos, permitam uma ressec-
ção maior, pacientes com prolapso retal importan-
te podem precisar de sutura adicional da anasto-
mose retal, com maior risco de falha na linha de 
grampeamento16.

 Algumas dessas complicações maiores podem ser 
minimizadas com o uso de um dispositivo cirúrgico 
que permite o controle completo e contínuo do 
procedimento sob visão direta.
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TST36  
GRAMPEADOR PARA TRATAMENTO 
DE HEMORROIDA

TST36 - CONTROLE VISUAL DIRETO 
E MAIOR VOLUME DE RESSECÇÃO

 O novo TST36, graças ao seu dispositivo Mega-Win-
dows e Barrier-Free Open Case, proporciona ao ci-
rurgião uma visão direta do campo operatório e do 
volume de tecido ressecável (Fig. 1).

 Um volume de envoltório único de 35 mL permite o 
tratamento de prolapsos anorretais (ressecção de 2 
a 8 cm) com apenas um dispositivo, dessa forma, 
facilitando a operação (Fig. 2).

 A técnica de paraquedas permite atrair para o en-
voltório uma maior quantidade de tecido e geren-
ciar melhor os prolapsos assimétricos (Fig. 3).
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 Visão direta para verificar e ajustar a quantidade 
de prolapso inserida no dispositivo, o que au-
menta a segurança e a eficácia do procedimento.

 Maior volume de ressecção que pode ajudar a 
prevenir ou atrasar a recorrência.

 Um dispositivo, simplificando o procedimento e 
minimizando a possibilidade de erros técnicos e 
complicações.

INDICAÇÃO
 Prolapso retal
 Hemorroidas Grau III – IV
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Janelas amplas
75’ x 4, controle visual.

Maior calibre
36 mm.

Livre de barreiras
Anastomose constante.

Maior volume
35 mL.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3


