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Sistema de Ligadura com Travamento em
Polimero Hem-o-lok®

O Sistema de Ligadora com Travamento em Polimero Weck® Hem-o-lok® oferece:

O mecanismo de travamento distal préprio do Clip oferece Ligacao em Polimero Weck®
Hem-o-lok® oferece um fechamento seguro com feedback tatil e auditivo

A composicao do polimero nao absorvivel do clip Hem-o-lok® e a dobradica flexivel permitem
a passagem por uma porta menor e oferecem uma abertura distal maior se comparada aos
clipes de metal.

Como é um sistema de ligadura frio, com o clip Hem-o-lok®, nao ha possibilidade de difusao
térmica para estruturas vitais

As estruturas elevadas integradas do Clip de Ligacao em Polimero Weck® Hem-o-lok® foram
projetadas para impedir o deslizamento com uma aderéncia confiavel de 360°

Os clips Hem-o-lok® possuem diversos tamanhos disponiveis indicados para ligar estruturas
de2a16 mm.

Para obter mais informacoes, entre em contato conosco pelo
endereco la.cs@teleflex.com ou pelo nimero +1.919.433.4999




Ligacao de estruturas durante procedimentos laparoscopicos

Clip Endostapler versus Hem-o-lok® para proteger o coto apendicular e mesoapéndice durante
apendicectomia laparoscépica.

Fonte: Am J Surg. 2017;214(6):1143-1148.
Autores: Al-Temimi MH, Berglin MA, Kim EG, Tessier DJ, Johna SD.

Este estudo prospectivo, de corte, de centro unico, avaliou a seguranca, eficacia e custo do Sistema de Ligadura de Travamento
em Polimero Hem-o-lok® para realizar o fechamento do coto apendicular durante a apendicectomia laparoscopica quando
comparado com um grampeador endoscopico. Em geral, o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® foi
usado em 45 de 92 (49%) apendicectomias laparoscopicas. Complicagoes pds-operatdrias ocorreram com menor frequéncia com
o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® em compara¢dao com o grampeador endoscopico (2,2% vs.
19,2%; P=0,009); no entanto, a taxa de eventos intraoperatorios foi semelhante entre os grupos. Nao houve diferencas no tempo
de internacao ou tempo operatorio entre os grupos. Um paciente (2,2%) no grupo do Sistema de Ligadura de Travamento em
Polimero Hem-o-lok® foi readmitido para tratamento de abscesso intra-abdominal. Para cada caso de apendicectomia
laparoscopica, o custo minimo para o grampeador endoscopico foi de USS 273,13, enquanto o custo do Sistema de Ligadura de
Travamento em Polimero Hem-o-lok® foi de USS 32,14.

Os autores concluiram que o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® foi uma alternativa eficaz e
econdmica ao grampeador endoscépico para o fechamento do coto apendicular durante a apendicectomia laparoscdpica.

A influéncia das diferentes formas de fechamento da base do apéndice no resultado do paciente na
apendicectomia laparoscdpica: um estudo randomizado.

Fonte: Surg Endosc. 2017; doi: 10.1007/s00464-017-5924-z. [Publicacao eletronica antes de impressaol
Autores: Delibegovi¢ S, Mehmedovic Z

Este estudo clinico randomizado a quatro maos comparou os resultados clinicos de pacientes submetidos a apendicectomia
laparoscopica, durante a qual o fechamento do coto apendicular foi realizado usando uma das quatro técnicas: um unico clip XL
do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®, uma ligadura Endoloop®, um grampeador de 45 mm, ou um
clip de titanio DS. No total, 120 pacientes com apendicite aguda foram divididos aleatoriamente entre os grupos (30 pacientes
em cada grupo). Nenhuma morbidade e nenhum caso de conversao foram relatados em nenhum grupo. O tempo médio de
aplicacao foi significativamente menor no grupo do grampeador em relacao as outras formas de fechamento (P < 0,0001);

o tempo de operacdo global médio foi significativamente menor no grupo do grampeador em relacdo ao grupo do clip de titanio
DS ou ao grupo da ligadura Endoloop (ambos, P < 0,0001), mas nao diferiu significativamente do grupo do Sistema de Ligadura
de Travamento em Polimero Hem-o-lok®.

Os autores concluiram que, embora todas as formas de fechamento do apéndice sejam aceitaveis, os clips Hem-o-lok®
do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero e os clips de titinio DS “possuem o melhor potencial para
desenvolvimento posterior e provavelmente se tornardo o método de escolha na protecdo da base do apéndice.”

0 uso de um unico clip Hem-o-lok® na protecao da base do apéndice durante a apendicectomia laparoscodpica.
Fonte: J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2012;22(1):85-87.
Autores: Delibegovi¢ S

Este estudo prospectivo comparou o andamento intra e pos-operatorio de pacientes submetidos a apendicectomia laparoscopica,
durante a qual o fechamento do coto apendicular foi realizado usando uma das trés técnicas: uma ligadura Endoloop, um grampeador
de 45 mm, ou um clip dnico e nio absorvivel do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®. No geral, 90 pacientes
com apendicite aguda foram designados aleatoriamente para os trés grupos. O tempo de aplicacdo do Sistema de Ligadura de
Travamento em Polimero Hem-o-1ok® foi significativamente menor do que o tempo de aplicacdo da ligadura Endoloop (P < 0,0001),
mas significativamente maior do que o tempo de aplicacdo do grampeador (P < 0,0001). O tempo de operacdo médio com o Sistema
de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® foi semelhante ao grupo Endoloop (P < 0,22) e ao grampeador (P < 0,16).

Nao houve diferenc¢as no tempo de internacao entre os grupos. Comparado com o preco de um grampeador (€230,70) ou uma ligadura
Endoloop (€28,85), o preco de um tnico clip do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lock® (€2,35) teve a maior
relacdo custo-beneficio. Nenhuma complicacdo pos-operatdria foi observada em nenhum grupo.

Os autores concluiram que o uso de um tnico clipe do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® para
o fechamento do coto apendicular durante apendicectomia laparoscoépica foi tao eficaz quanto uma ligadura Endoloop
e/ou grampeador.



Uma comparacao de clips poliméricos nao absorviveis e ligaduras Endoloop para o fechamento do coto
apendicular em apendicectomia laparoscdpica: um estudo prospectivo, randomizado.

Fonte: Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2013;23(3):255-258.
Autores: Colak E, Kement M, Ozlem N, Mutlu T, Yildirim K, Gurer A, Aktimur R.

Este estudo unico, prospectivo, randomizado avaliou os desfechos clinicos de pacientes nos quais o fechamento do coto
apendicular durante a apendicectomia laparoscépica foi realizado com o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero
Hem-o-lok® ou com uma ligadura Endoloop. No geral, 60 pacientes com apendicite aguda foram randomizados para os dois
grupos; destes, 53 pacientes foram incluidos na analise (Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-1ok®, n= 26;
Endoloop, n=27). O tempo de operacdao média com o clip do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®

foi menor em relacdo a ligadura Endoloop; no entanto, a diferenca observada nao foi estatisticamente significativa

(P=0,072). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nas taxas de complicac¢oes intra e
poOs-operatorias, ou no tempo de internacao pds-operatoria. O Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-1ok® (3 clips)
teve um maior custo-beneficio em relacio as ligaduras Endoloop (3 ligaduras); (USS 30 versus USS 120, respectivamente).

Os autores concluiram que, neste estudo limitado, o uso do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®
para o fechamento do coto apendicular durante apendicectomia laparoscdpica foi uma alternativa viavel e de baixo custo
para o uso de ligaduras Endoloop.

Clips de plastico Hem-o-lok® na protecao da base do apéndice durante a apendicectomia laparoscépica.
Fonte: Surg Endosc. 2009;23(12):2851-2854.
Autores: Delibegovic¢ S, Matovic¢ E.

Este estudo prospectivo, ndo randomizado avaliou a viabilidade técnica e o andamento pds-operatorio de pacientes nos quais o
fechamento do coto apendicular durante a apendicectomia laparoscopica foi realizado com dois clilps do Sistema de Ligadura

de Travamento em Polimero Hem-o-lok® ou com duas ligaduras Endoloop. No total, 52 pacientes foram inscritos no estudo
(Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-1ok®, n= 28; Endoloop, n= 24). O tempo médio de operac¢ado (+ sd) foi
significativamente menor com os dois clips do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® em comparacdao com
as duas ligaduras Endoloop (38,7 + 5,0 minutos vs. 47,1 + 6,7 minutos; P <0,001). O tempo médio da internacdo hospitalar foi
semelhante nos dois grupos. Uma complicacdo intraoperatdria (sangramento do mesoapéndice) foi observada no grupo do
Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®. Nenhuma complicacdo pds-operatdria foi observada em nenhum
grupo. Os clips duplos do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® foram mais rentaveis do que as ligaduras
duplas Endoloop (3 clips, € 76,90 versus 3 ligaduras, € 88,50, respectivamente).

Os autores concluiram que os atributos vantajosos do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®
incluem a simplicidade de aplicacao, menor tempo de operacao e menor custo comparado com o procedimento padrao
Endoloop para o fechamento do coto apendicular durante a apendicectomia laparoscdpica.

Fechamento rapido e seguro da uretra durante a cistectomia radical laparoscdpica.
Fonte: J Endourol. 2006;20(9):651-653.
Autores: Porpiglia F, Renard J, Billia M, Cossu M, Morra |, Terrone C, Scarpa RM.

Esta série de casos descreve as experiéncias dos autores ao usar os clips do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero
Hem-o-lok® para proteger a uretra membranosa para evitar derramamento durante procedimentos de cistectomia radical
laparoscopica. Esta técnica foi utilizada em 14 cistectomias radicais laparoscdpicas realizadas em um tnico hospital. A técnica foi
bem sucedida em todos 0s casos com margens negativas observadas ao nivel da uretra, suficiente para anastomose com
neobladder, se apropriado. Nenhuma recidiva local foi relatada em um seguimento médio de 14 meses (variacdo de 5 a 29 meses).
Dos 7 pacientes do sexo masculino que receberam uma neobladder, trés sdo continentes durante o dia e quatro apresentam
incontinéncia leve ou moderada. Trés sdo continentes durante o dia e quatro sofrem de incontinéncia leve ou moderada.

Os autores concluiram que o uso dos clips do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® para
fechar a uretra membranosa durante a cistectomia radical laparoscépica foi uma alternativa simples e eficaz as
técnicas estabelecidas.



Pesquisa clinica de controle de veias renais usando clips Hem-o-lok® em nefrectomia laparoscépica.
Fonte: Int J Urol. 2006;13(8):1147-1149.
Autores: |zaki H, Fukumori T, Takahashi M, Nakatsuji H, Oka N, Taue R, Nishitani MA, Kanayama HO.

Esta série de casos descreve a experiéncia dos autores em usar o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®
(tamanho de clip XL) para o controle de rotina das veias renais durante a nefrectomia laparoscopica. Ao todo, 40 nefrectomias
laparoscopicas foram realizadas em um tnico hospital entre junho de 2004 e agosto de 2005. Em todos os 40 casos, o controle
vascular usando o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® (tamanho de clip XL) foi bem sucedido sem
nenhum sangramento descontrolado ou escorregamento dos clips observado em qualquer caso. Apos a disseccao do pediculo
renal, o tempo de ligacao médio (+ desvio padrao) para obter o controle das veias renais foi de 167,0 + 48 segundos (variacao de
122-295 segundos) usando o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® (tamanho de clip XL; média,

trés clips) em comparacao com 68 + 24,0 segundos (intervalo, 54-150 segundos), utilizando um grampeador de anastomose
gastrointestinal. Os custos operatorios da ligadura da veia renal foram perceptivelmente mais baixos com o Sistema de Ligadura
de Travamento em Polimero Hem-o-lok® (tamanho de clip XL) comparados com os do grampeamento da anastomose
gastrintestinal (USS 30 por trés clipes versus USS 409, respectivamente).

Os autores concluiram que o Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® (tamanho de clip XL) é uma
opcao custo-efetiva e confidvel para o controle de veias renais na nefrectomia laparoscopica.

Nefrectomia parcial robdtica com renorrafia com clip deslizante: técnica e resultados.
Fonte: Eur Urol. 2009;55(3):592-599.
Autores: Benway BM, Wang AJ, Cabello JM, Bhayani SB.

Este artigo descreve as técnicas utilizadas e os desfechos clinicos de pacientes submetidos a nefrectomia parcial robdtica (RPN),
com a técnica de renorragia com clip deslizante realizada usando os clips do Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero
Hem-o-lok®. Entre 2007 e 2008, um unico cirurgido realizou RPN em 50 pacientes elegiveis; destes, os clips do Sistema de
Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok® com clips LapraTy foram utilizados em 37 casos. Em compara¢dao com as
suturas tradicionais amarradas ou fechos de clips colocados por assistente, a renorragia com clip deslizante usando os clips do
Sistema de Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o0-lok® reduziu significativamente o tempo cirtrgico médio (de

169,8 minutos para 136,8 minutos; P = 0,0018) e os tempos médios de isquemia quente (de 28,3 minutos para 20,6 minutos;

P =0,0029). Nenhuma diferenca significativa foi observada em relacao a perda de sangue ou tempo de interna¢ao hospitalar.

As potenciais limita¢oes do RPN que foram identificadas incluiram o aumento do custo associado aos procedimentos roboticos
e uma maior dependéncia do assistente de cabeceira.

Os autores concluiram que a renorragia com clip deslizante realizada com os clips do Sistema de Ligadura de Travamento
em Polimero Hem-o-lok® foi eficaz, de ficil implementacao e teve o potencial de reduzir significativamente os tempos totais
de isquemia operatodria e quente.

Reducao dos custos da prostatectomia robotica, minimizando a instrumentacao.
Fonte: Endourol. 2015;29(5):555-560.
Autores: Delto JC, Wayne G, Yanes R, Nieder AM, Bhandari A.

Esta revisao retrospectiva unicéntrica foi realizada para comparar tempos cirtrgicos, perda sanguinea estimada e complicacoes
intraoperatdrias associadas a prostatectomia laparoscopica assistida por robd (RALP) realizada por dois cirurgioes usando dois
conjuntos de equipamentos cirurgicos. Os dois cirurgioes pesquisados realizaram cada um 64 e 61 procedimentos RALP durante
um periodo de 20 meses. Ao comparar o equipamento utilizado pelos dois cirurgides e por meio de consulta com cirurgioes de
outras instituicoes, identificou-se uma caixa de ferramentas minimamente viavel (utilizada pelo cirurgiao 1), que resultou em
uma economia de custo de aproximadamente 40% em comparacdo com o equipamento utilizado pelo cirurgiao 2. A maior
economia de custos foi obtida através da eliminacdo de uma fonte de energia e do uso dos Clips do Sistema de Ligadura de
Travamento em Polimero Hem-o-lok®. Além disso, a adoc¢do da caixa de ferramentas minimamente viavel de equipamentos
cirurgicos foi associada a potenciais melhorias na perda sanguinea média (148 vs. 265 mL; P = 0,045) e tempo operatorio

(132 vs. 158 minutos; P = 0,001), e uma auséncia de complicacoes intraoperatorias durante o periodo de 20 meses.

Os autores concluiram que modificacoes, como a eliminacdo de uma fonte de energia e o uso dos clips do Sistema de
Ligadura de Travamento em Polimero Hem-o-lok®, podem ser feitas para o equipamento cirurgico usado durante RALP
para reduzir custos.



Referéncia:
1. Based on a tertiary clinical literature search performed 11/2014. 89 peer-reviewed articles were accepted according to Inclusion/Exclusion criteria, of which
80% (71 articles) showed favorable outcomes in support of Hem-o-lok Clips. Data on file, Teleflex Incorporated, Report #MLIB-000588.

A Teleflex € um fornecedor global de tecnologias médicas projetadas para melhorar a satde e a qualidade de vida das
pessoas. Nossa proposta é direcionada para a inovagao — uma busca incansavel pela identificacao das necessidades clinicas
nao atendidas — para beneficiar pacientes e profissionais da saude. Nosso portfélio é diversificado, com solucdes em acesso
vascular e intervencional, cirurgia, anestesia, cuidados cardiacos, urologia, medicina de emergéncia e cuidados
respiratorios. Os colaboradores da Teleflex em todo o mundo compartilham a visdao de que o que nos fazemos todos os dias
faz a diferenca. Para obter mais informacoes, acesse teleflex.com.

A Teleflex é proprietaria da Arrow®, Deknatel®, Hudson RCI®, LMA®, Pilling®, Risch® e Weck® — marcas confiaveis unidas por

um objetivo em comum.
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Os clips de ligadura Hem-o-lok® sao contraindicados para uso como um dispositivo contraceptivo de obstrucao das tubas uterinas e contraindicados em ligadura

da artéria renal durante nefrectomia laparoscépica do doador.

Salvo indicacdo em contrario, a Teleflex ndo patrocinou, pagou nem verificou independentemente os resultados dos trabalhos resumidos neste documento e,
portanto, ndo é responsavel pela metodologia usada ou pelos resultados obtidos. A Teleflex fez todos os esforcos para resumir os trabalhos com precisao,
mas nao pode garantir a precisdo ou integridade do resumo, pois este é baseado no documento original. Caso surja uma inexatidao, informe a Teleflex para que

ela possa ser corrigida.
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