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Introducao

¢ Embolizacao

¢ Introducao terapéutica de varias substancias na circulagao com intuito de ocluir vasos,
desvitalizar estruturas, tumores; ocluir um 6rgao de sangue.

¢ Fins terapéuticos

& Accao conjunta (pré-operatério para reducao da vascularizacdo, TACE como ponte para
transplante)

& Curativa (tratamento definito MAV, aneurismas...)

¢ Paliativa (diminuicdo da dor ou sindromes paraneoplasicos)

& Situacoes
& Neoplasias

& Hemorragias (epistaxis, hemoptises, hemorragias intra-abdominais...)
¢ Outras situagdes variadas (varicocelo, veia porta, MAV...)



Agentes embolicos comuns

& Esponjas de gelatina
¢ Micro-particulas

¢ Polivinil-alcool

& Micro-esferas
& Coils

& Amplatzer vascular plug

¢ Cianoacrilato (colas)



Perspectiva historica

1964 — Thomas Spealman oclui fistula carétido-cavernosa com Spongostan
1974 — Tadavarthy et al utiliza pela 12 vez PVA para tratamento de hemorragia digestiva e MAV
1975 — Primeira descricao de coil por Cesare Gianturco

1996 — Desenvolvimento e aplicacao de microesferas Tris-acril-gelatina (Embosferas) por
Laurent et al

2000 — Primeira utilizacao de cianoacrilato em MAV cerebral

2000’s — Comeco da utilizacao de Amplatzer plugs em Cardiologia



Esponjas de gelatina

Material bioprotésico (derivado da gelatina) absorvivel
Lentificacao do fluxo sanguineo permitindo coagulagao rapida; aprisionamento de plaquetas

Oclusao temporaria, permitindo recanalizagdo em 3-6 semanas

Modo de utilizagao:
& Barra esponjosa fragmentada em pedacgos de 1-2 mm misturada com produto de contraste — grandes vasos
¢ Pequeno torpedo para embolizagcao mais proximal

¢ P06 10-100 ym — pequenos vasos

Vasos-alvo e indicacoes:

Gelfoam

¢ Grandes e pequenos vasos

¢ Hemoptises; trauma pélvico com hemorragia de multiplos ramos da iliaca
interna; pds-parto; sangramento de ulceras gastricas ou duodenais

¢ Adjuvante de coils ou amplatzer plug

¢ Embolizacao de trajectos intra-hepaticos em doentes de alto risco hemorragico




Esponjas de gelatina

¢ Vantagens:
® Temporario
Baixo custo
Modificavel para o tamanho necessario
Extensa experiéncia clinica
Nao é antigenico

ORI RO RO

Nao provoca inflamacéao

¢ Desvantagens:

Temporario

Bolhas de ar retidas podem sobreinfectar
Isquémia (particulas < 70um)

Recanalizagcao imprevisivel no grau e no tempo

© © O @ @

Nao utilizavel em doentes com coagulopatia




Particulas PVA

Particulas sintéticas de polivinil-alcool, derivadas de esponjas plasticas, néao
reabsorviveis

As particulas aderem a parede vascular induzindo reacao inflamatéria e necrose
vascular com fibrose subsequente, permitindo embolizacdo permanente

Tamanho: 45 — 1200 ym
Dimensdes e morfologia irregulares: ovaladas, pontiagudas, fragmentadas

Devem ser misturadas com soro e contraste, mantendo a suspensao uniforme com
agitacao/rotacdo da mesma. 1° particulas mais pequenas, depois particulas maiores

Vasos-alvo e indicacoes:
¢ Pequenos vasos

¢ Miomas uterinos, hemoptises crénicas recorrentes, hemorragia Gl de pequenos
vasos, AML renais

¢ Associadamente a coils ou plugs noutras situagdes (pex: veia porta)

& TAE ou TACE




Particulas PVA

¢ Vantagens:
& Embolizagao permanente
¢ Relativamente baratas

® Faceis de utilizar

¢ Desvantagens:

& Na&o radiopacas £ COOK' 6
Reaccéo inflamatdria perivascular
Se suspensao nao uniforme pode aglutinar no cateter

Agregacao proximal ao desejado — menos confiavel

OF OO

Particulas pequenas podem causar necrose focal -> abcessos hepaticos



Microsferas Tris-acryl gelatina (TAGM)

Matriz com polimero acrilico impregnada com gelatina porcina, ndo reabsorvivel

Aderem a parede vascular induzindo reacao inflamatéria e necrose vascular com fibrose subsequente,
resultando em embolizacao permanente

Tamanho: 6 tipos, de 40 — 1200 um
Morfologia esférica regular e constante, de superficie lisa, hidrofilicas

Injecdo simultdnea com contraste e soro em iguais quantidades. Agitando levemente a

seringa mantém suspensao uniforme

Vasos-alvo e indicacoes:
‘i“ ﬂ[ l|!1<sa pwi"a 1
¢ Pequenos vasos ity @ TIRH B

¢ Mesmas indicagdes que particulas PVA (++ miomas)




Microsferas Tris-acryl gelatina (TAGM)

¢ Vantagens:

¢ Tamanho uniforme -> permite embolizacdo + previsivel e + distal
relativamente as PVA com o mesmo tamanho

¢ Deformaveis -> permite utilizacdo de microcateteres mais pequenos
que o tamanho das microesferas

Embospheres

¢ Menor tendéncia a agregar ou ocluir o cateter

¢ Desvantagens:

¢ Sedimentacao das particulas, necessitando agitacao cuidadosa

¢ O facto de penetrarem mais distalmente pode causar isquémia nalguns
leitos vasculares (ex: célon)

¢ Potencial alérgico da gelatina porcina



Coils

Aco ou platina £ revestimento de nylon, polyester ou seda

Obstrucdo mecanica & inducao de trombose devido ao
revestimento, induzindo inflamacdo cronica e posterior fibrose,
causando oclusao permanente (em 5mins)

Tamanho: @ 1-27 mm; 1-300 mm de comprimento

Morfologia variavel (em J, em C, espiral, hélice, tornado, formas 3D
complexas)

Devem ter calibre 20-30% superior ao do vaso-alvo de modo a
prevenir migracao e complicagoes

Vasos-alvo:
¢ Grandes (++) e pequenos

¢ Multiplas indicagdes (embolizacdo tumoral, endoleaks, veia
porta, artéria esplénica, hemorragia...)

Flat Spiral Shape

Straight Shape



Coils

1° coil maior; seguido de coils mais pequenos para formar ninho de coils entrecruzados até causar oclusao

de todo o calibre do vaso

1° coils rigidos (a¢o) para servir de tampao; depois podem utilizer-se coils mais moles e maleaveis (platina)

que tendem a adaptar-se melhor a parede do vaso

Podem associar-se a Spongostan quando o doente tem coagulopatia (situagcdes de trauma ou choque),

formando uma “sandwich” — oclusdo mecanica permanente

Coils pequenos demais podem levar a embolizagao distal
Coils grandes demais impedem o coil de se enrolar e atingir a oclusao do vaso

Coils compridos demais podem levar a ma-posi¢ao, mais proximal



Coils

& Aco (+ fibras)

¢ Mais baratos

¢ Mais rigidos

& Maior forca radial -> menos provavel a migracao em locais de alto fluxo

& Platina (+ fibras)

® Mais caros

® Mais maleaveis

¢ Mais radiopacos

& Platina (+ hidrogel)

7

Polimero expansivel que aumenta o diametro do coil até 9 vezes quando
exposto a condicdes fisiologicas

Maior oclusao luminal sem depender da formacao de trombo

Podem ficar alojados dentro do cateter

Before Hydration

After Hydration



Coils

¢ Libertacao variavel: mecanica; injeccao directa; hidrolitica; eléctrica; etc...

& Mecanica (++):
¢ Fio-guia especial empurra fisicamente o coil
& Facil e barato

¢ Impossibilidade de reposicionar depois de largado e poder ficar preso em curva do
cateter

¢ Injecao:
¢ Empurrados por um flush de soro

Mais rapido mas menos preciso que com fio-guia

&
& Podem empurrar o trombo ja formado em local de hemorragia
&

++ em coils de platina maleaveis e em microcateteres



Coils

& Removivel / Destacavel:
& Destacamento por via mecanica, electrolitica ou hidroestatica
Podem ser recapturados e reposicionados -> mais precisos

++ intervencgdes intracranianas e situagdes de alto fluxo

QA

Maior tempo de procedimento e mais caros

Iotaieching Arm Machanam
Dirirg Depioymaent




Coils

¢ Vantagens:

& Faceis de ver, controlar e largar

& Baixo potencial de infec¢ao

®

Sem potencial alérgico

¢ Desvantagens:

®

®

Oclusao total depende da capacidade do doente formar trombo

Caros

Potencial de migrag¢ao (++ MAVs e FAVs) com oclusao nao-alvo,
possibilidade de enfarte, AVC ou TEP

Potencial de disseccao, perfuracio ou rotura do vaso

Impossibilidade de acesso em caso de hemorragia recorrente
distal a colocacao de coils




Amplatzer vascular plug®

Discos adjacentes constituidos com malha de nitinol auto-expansivel

Agente permanente de embolizacdo mecanica, induzindo trombose e coagulacdo (3-5
minutos)

Diametro variavel:
¢ Amplatzer |: 4-16 mm; Amplatzer Il: 3-22 mm

& Amplatzer lll: 4-14mm; Amplatzer 4: 4-8mm (cateteres mais pequenos)

Devem ter calibre 30 a 50% superior ao do vaso-alvo. Ligados a fio-guia de origem que é
introduzido no cateter de entrega; apds colocacao no local desejado € libertado do guia
rodando o mesmo no sentido contrario ao ponteiro dos relégios

Vasos-alvo e indicacoes:
¢ Grandes e pequenos vasos

& Situacdes de alto fluxo, em vasos relativamente rectos, em que ha possibilidade de
migracao de coils (artéria esplénica, renal, veia porta, varizes persistentes apos TIPS,
oclusdo da iliaca interna antes de EVAR) peaed e T i)



Amplatzer vascular plug®

¢ Vantagens:
¢ Redugao do tempo de procedimento

Reducao do material utilizado

Reposicionavel -> mais preciso

Radiopacos

LR R

Menores artefactos em TC e RM

¢ Desvantagens:
& Custo

& Nao tém fibras associadas -> dependem da capacidade do doente de
formar trombo

& Utilizagao apenas em vasos rectos que nao diminuam de calibre
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Cianoacrilato (NBCA)

Cola sintética que polimeriza em contacto com sangue, causando um molde do vaso, que vai
causar reaccao inflamatéria com esclerose subsequente do vaso e oclusdo permanente

Misturada com lipiodol para permitir opacificacdo da mesma e retardar polimerizacao

Velocidade da polimerizacao depende da concentracao de lipiodol

“Flushar” cateter de entrega com soro glicosado antes da administragao
Injeccéao rapida
Remocéao do cateter imediatamente enquanto se aspira

Se necessaria mais cola, usar novos cateteres

Vasos-alvo:

¢ Pequenos

¢ Hemorragia

& Varicocelo, tumores hepaticos, endoleaks pés EVAR, pseudoanerismas periféricos



Cianoacrilato (NBCA)

¢ Vantagens:
® Barato
® Trombose instantanea

¢ Nao dependente do estado de coagulacao doente

¢ Desvantagens:

Nao radiopaco

Requer muita experiéncia

Cateter poder ficar preso no vaso ocluido

QU O O

Polimerizagao pode espalhar-se distalmente ou refluir proximalmente ao pretendido



Temporario

Bl DR B BRI 1)

Quadro-resumo agentes embdlicos

Esponjas de gelatina

Particulas PVA

Microsferas TA gelatina

Amplatzer plug

Cianoacrilato (cola)

Distal

Distal

Ambos

Distal

Versatilidade
Custo

Baratas
Faceis de utilizar

Morfologia e tamanho uniforme
Comparativamente com particulas
PVA permite embolizagao +
segura e + distal

Versatilidade
Permite ajustamento preciso
Barata

Rapida
N&o depende da coagulacdo

Infeccao
Isquémia

Se suspensao nao uniforme
pode aglutinar no cateter e
conduzir a embolizag&o proximal

Sedimentacao particulas,
necessitando agitacao
cuidadosa

Alergia a gelatina porcina

Migracao potencial
Custo final
Depende da coagulacao

Depende da coagulacao
Custo

Experiéncia
Embolizacéo distal ou proximal
Cateter preso na cola




Escolha do agente embolico a utilizar

& Qual o calibre do vaso a embolizar?
¢ Quanto tempo se quer que se mantenha embolizado?
& Tecido deve ficar viavel apés embolizacao?

¢ Condicao clinica do paciente?



Algoritmo de agentes embdlicos

' embolizar l

Quando néao é desejavel morte tecidular

Necessaria embolizagao tumoral selectiva,
Radgehs miomas uterinos, artéria brénquica,
temporaria hemorragia Gl pegs vasos

da hemorragia,
com recanalizacéo
subsequente

trauma pélvico e Ly
Quando a isquémia é o

objectivo da embolizacao

Necessaria oclusdo permanente

do vaso; que tem bons colaterais, embolizagao tumoral

prevenindo a morte do orgéo A modalidade menos frequente supraselectiva,
AML renal

hemorragia Gl, MAVP, embolizacées tumorais em doentes que

aneurismas viscerais, terdao tratamentos subsequentes

en d (0] I eakS a(,) rtl COS, VEi a pO rta Adapatado de Lubarsky et al, Embolization Agents—Which One Should Be Used When? Part 1: Large-Vessel Embolization, Semin Intervent Radiol. 2009



Embolizacao tumoral



Embolizacao tumoral

Indicacgoes:

¢ Isoladamente em tumores dificeis de abordar cirurgicamente ou com alto risco cirurgico (envolvimento
da medula espinhal ou nervos)

® Pré-operatorio
& | vascularizacao tumoral
& | perda sanguinea intra e pos-operatoria
& Simplificar excisao tumoral
¢ Em determinados tumores 1 resposta a QT e RT

¢ Medida paliativa em doentes nao candidatos a cirurgia
& | dor
& | sintomatologia associada a sdr. paraneoplasicos



Quisto 6sseo aneurismatico

2 microcoils



QOA + TCG

3 coils



Metastase na nadega

PVA 300-500um



Carcinoma hepatocelular

l Hepatocellular carcinoma l

L
Stage 0 Stage A-C Stage D
PST 0O, FST 0=2, P51 =2,
Child-Turcotte—Pugh A Child-Turcotte-Pugh A or B Child-Turcotte-Pugh C

| )

| | | 1 |
Very early stage (0) Early stage (A) Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal
Single <2cm Single nodule <5cm Multinodular, PST 0 Portal invasion, stage (D)
carcinoma in situ or 3 nodules =3cm, N1, M1, PST 1-2

PSTO
I

! ;

Single 3 nodules =3cm

|

Increased portal = Yag -
pressure and elevated -
bilirubin levels Associated diseases

l i

Mo Mo Yas

| l l 1 1

Resection ‘ Liver transplantation ‘ PEI or RFA Sorafenib Supportive care
(CLT or LDLT]

S=vear survival 40-70% Median survival 11=-20 months Survival <3months




Carcinoma hepatocelular

Indicacoes:
¢ Tratamentos paliativo
¢ BCLCB
¢ Downstage tumoral

¢ BCLC C — sem trombose portal

¢ Tratamento potencialmente curativo
¢ BCLCA:
¢ Ponte para transplante

¢ Associada a RFA em doentes nao candidatos a tratamento cirurgico



Carcinoma hepatocelular
TACE - BCLC B

PVA carregadas 100-300; 300-500um



Carcinoma hepatocelular
TACE — BCLC A - ponte para transplante

Microesferas TAGM carregadas



Carcinoma hepatocelular
RFA+TACE

PVA carregadas



Carcinoma hepatocelular

embolizacdo de FAV + TACE

2 coils;
regadas




Embolizacao nao tumoral



MAVs pulmonares

Amplatzer plug



MAVs pulmonares

Coils e Amplatzer plugs



Hemoptises cronicas recorrentes

PVA 300-500pum



Varicocelo

5 coils de aco



Varicocelo

1 Unico coil de platina



Varicocelo

Cola NBCA



Vela porta

PVA + Coils



Veia porta

Amplatzer plug + 2 coils no trajecto



FAV

3 coils



Artéria esplénica

4 coils



Artéria esplénica

Amplatzer plug + Gelfoam



Varizes gastricas pos-TIPS

6 coils



Varizes gastricas pos-TIPS

Amplatzer plug



Aneurisma da iliaca interna

Stent coberto:
8 coils




Hemorragia



Hemorragia arteria lombar

5 coils




Hemorragia pos-trauma da bacia

— Spongostan + Amplatzer plug



Hemorragia pos-biopsia hepatica

Spongostan



Hemorragia pos-biopsia renal

2 coils



Hemorragia de enxerto renal

icrocoils




Hemorragia de pseudoaneurisma art. renal




Hemorragia digestiva baixa

2 microcoils




Hemorragia digestiva alta

2 coils



Conclusao

A embolizagao arterial € uma importante técnica no tratamento de patologia oncoldgica, sobretudo no contexto de
neoplasias irressecaveis, controlo tumoral pré-operatorio ou hemorragia tumoral

Ha mudltiplas situagbes clinicas ndo neoplasicas que podem ser resolvidas por técnicas de embolizagao
(varicocelos, malformagdes arterio-venosas,, hipertrofia de figado...)

Tem um papel importante no tratamento das hemorragias activas de uma forma minimamente invasiva
Grande diversidade de agentes embdlicos
Técnicas e material de embolizacédo variam de Centro para Centro

Compreensédo dos mecanismos e indicagoes dos diferentes agentes embdlicos € essencial para evitar efeitos
secundarios (embolizagao nao-alvo)
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