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RESUMO 

Clipes de hemostasia, como o “Hem-o-lok”, são utilizados em operações laparoscópicas, para 

ligadura de vasos e ductos. Eles apresentam vasta aplicabilidade e sua migração no pós-

operatório é raramente observada. Relata-se caso de  paciente do sexo masculino, 64 anos, 

tabagista, submetido à radioquimioterapia, seguida de esofagectomia subtotal com reconstrução 

com tubo gástrico, no tratamento de carcinoma de células escamosas. Dois anos após cirurgia, 

paciente retornou com odinofagia e sensação de corpo estranho no esôfago. Endoscopia 

digestiva alta foi o método que diagnosticou a presença do clipe “Hem-o-lok”, utilizado no 

procedimento cirúrgico prévio. A retirada do clipe foi exitosa, sem complicações. 
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Palavras-chave: doenças do esôfago, cirurgia, esofagectomia, complicações, instrumentos 

cirúrgicos, corpo estranho, diagnóstico por imagem. 

 

ABSTRACT 

Hemostasis clips, such as the "Hem-o-lok", are used in laparoscopic operations for ligation of 

vessels and ducts. They have wide applicability and their postoperative migration is rarely 

observed. We report a case of a 64-year-old male patient, smoker, who underwent 

radiochemotherapy followed by subtotal esophagectomy with gastric tube reconstruction in the 

treatment of squamous cell carcinoma. Two years after surgery, the patient returned with 

odynophagia and a foreign body sensation in the esophagus. Upper digestive endoscopy was 

the method that diagnosed the presence of the "Hem-o-lok" clip, used in the previous surgical 

procedure. The removal of the clip was successful without complications. 

 

Keywords: esophageal diseases, surgery, esophagectomy, complications, surgical instruments, 

foreign body, diagnostic imaging. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Clipes de ligadura e hemostasia frequentemente feitos de polímero, como o “Hem-o-

lok”, são utilizados em diversos procedimentos laparoscópicos, para ligadura de vasos e ductos. 

Estes clipes apresentam vasta aplicabilidade e sua migração no pós-operatório é raramente 

observada, tendo sido relatada em cerca de 50 casos na literatura. No caso clínico selecionado, 

observou-se tal complicação no pós-operatório de esofagectomia subtotal e 

esofagogastroplastia com tubo gástrico, no tratamento de carcinoma de células escamosas 

(CCE) de esôfago. A migração do clipe empregado na ligadura da veia ázigos, para o interior 

do tubo gástrico interposto, foi descrita apenas uma vez na literatura consultada (1). 

Descrição do caso: 

Paciente do sexo masculino, 64 anos, com histórico de tabagismo (cerca de 90 anos-

maço), foi submetido à radioquimioterapia neoadjuvante, seguida de esofagectomia subtotal, 

em dezembro de 2016, devido diagnóstico de CCE no esôfago torácico médio. A esofagectomia 

foi realizada pela abordagem toracoscópica e com reconstrução por tubo gástrico, por 

laparotomia e cervicotomia, procedimento sem complicações peri-operatórias.  

Em fevereiro de 2019, paciente procurou Pronto Atendimento com odinofagia e 

sensação de corpo estranho no esôfago, iniciadas há cerca de 24 horas. Submetido a endoscopia 

digestiva alta (EDA), que mostrou corpo estranho no tubo gástrico, associado à impactação 

alimentar. O paciente foi internado, realizando-se uma tomografia computadorizada do tórax, 

que não evidenciou a presença do corpo estranho, nem coleções ou pneumomediastino 

perfuração. Repetido a EDA, que diagnosticou se tratar de clipe “Hem-o-lok”, utilizado no 

procedimento cirúrgico, na ligadura da veia ázigos (Figura 1). O corpo estranho foi retirado 
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com êxito (Figuras 2 e 3), não sendo observadas complicações e cursando com cessação 

completa dos sintomas.  

 

Figura 1: Diagnóstico por EDA do clipe “Hem-o-lok”. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Figura 2: Retirada por EDA do clipe “Hem-o-lok”. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Figura 3: Clipe “Hem-o-lok” retirado do paciente em questão. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

8677 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p.8674-8678, may./jun., 2022 

 

2 DISCUSSÃO 

Nos últimos anos, a partir da crescente incorporação de técnicas cirúrgicas 

minimamente invasivas, o Hem-O-Lok tem se destacado como uma importante ferramenta. Seu 

uso é voltado principalmente para o clampeamento de estruturas vasculares, de vias biliares e 

na confecção de anastomoses. A migração destes clipes para o trato urinário, vias biliares 

(2,3,4,5) e outros locais incluindo trato digestivo, como duodeno e esôfago (1,6), após os 

procedimentos minimamente invasivos é conhecida e relatada na literatura. 

A migração pós-operatória de clipes metálicos ou de polímeros para a luz constitui 

complicação rara em procedimentos cirúrgicos, totalizando menos de 50 casos descritos na 

literatura. Esta migração pode ocorrer entre 11 dias até 20 anos após o procedimento (1), sendo 

mais comum após cirurgias urológicas e colecistectomia. As principais complicações 

observadas após migração dos clipes incluem pancreatite aguda, úlcera duodenal, fístulas 

biliares, erosão uretral, litíase vesical e disfagia/odinofagia. 

Os mecanismos, ainda não elucidados, podem estar relacionados com o número de 

clipes utilizados no procedimento, movimentos de órgãos abdominais, formação de úlcera de 

pressão, rejeição ou resposta inflamatória exacerbada local (1). O diagnóstico pode ser feito por 

meio de exame de imagem, principalmente a tomografia computadorizada, ou exame 

endoscópico, com observação do objeto na luz do órgão e extração. Na maioria das vezes devido 

à raridade do quadro, o quadro é conduzido sem suspeita prévia desta etiologia. 

Conclusão: 

A migração de clipes “Hem-o-lok” pós-operatória, mesmo que rara, deve ser 

considerada como complicação durante a avaliação clínica de pacientes sintomáticos após 

operações laparoscópicas que envolvam seu uso. O diagnóstico e o tratamento endoscópicos 

são rápidos e de simples execução, sendo que nos dois casos descritos na Literatura a evolução 

dos doentes foi muito favorável. 
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