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Temporário
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Agente Proximal vs
distal

Vantagens Desvantagens

Esponjas de gelatina Ambos Versatilidade
Custo

Infecção
Isquémia

Partículas PVA Distal Baratas
Fáceis de utilizar

Se suspensão não uniforme 
pode aglutinar no cateter e 
conduzir a embolização proximal

Microsferas TA gelatina Distal Morfologia e tamanho uniforme
Comparativamente com partículas 
PVA permite embolização + 
segura e + distal

Sedimentação partículas,
necessitando agitação 
cuidadosa
Alergia à gelatina porcina

Coils Ambos Versatilidade Migração potencial
Custo final
Depende da coagulação

Amplatzer plug Ambos Permite ajustamento preciso Depende da coagulação
Custo

Cianoacrilato (cola) Distal Barata
Rápida
Não depende da coagulação

Experiência
Embolização distal ou proximal
Cateter preso na cola





Vasos a 
embolizar

Grandes

Temporário

Spongostan

Permanente

Coils
(+/- Spongostan)

Amplatzer plug
(+/- Spongostan)

Pequenos 

Temporário

Spongostan pó

Permanente

Viabilidade 
tissular mantida

Partículas 
(> 300 μm)

Isquémia
pretendida

Partículas 
(< 300 μm)

Coils

Agentes 
líquidos (cola)

Adapatado de Lubarsky et al, Embolization Agents—Which One Should Be Used When? Part 1: Large-Vessel Embolization, Semin Intervent Radiol. 2009 

Necessária 
paragem 
temporária 
da hemorragia, 
com recanalização 
subsequente

trauma pélvico

Necessária oclusão permanente 
do vaso; que tem bons colaterais, 
prevenindo a morte do órgão

hemorragia GI, MAVP, 
aneurismas viscerais, 
endoleaks aórticos, veia porta

A modalidade menos frequente

embolizações tumorais em doentes que 
terão tratamentos subsequentes

Quando não é desejável morte tecidular

embolização tumoral selectiva, 
miomas uterinos, artéria brônquica, 
hemorragia GI peqs vasos

Quando a isquémia é o 
objectivo da embolização

embolização tumoral 
supraselectiva, 
AML renal







2 microcoils



3 coils



PVA 300-500μm







PVA carregadas 100-300; 300-500µm



Microesferas TAGM carregadas



PVA carregadas



2 coils; 
PVA carregadas





Amplatzer plug



Coils e Amplatzer plugs



PVA 300-500μm



5 coils de aço



1 único coil de platina



Cola NBCA



PVA + Coils



Amplatzer plug + 2 coils no trajecto



3 coils



4 coils



Amplatzer plug + Gelfoam



6 coils



Amplatzer plug



Stent coberto;
8 coils





5 coils



Spongostan + Amplatzer plug



Spongostan



2 coils



microcoils



Vários coils + Amplatzer plug 4



2 microcoils



2 coils
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