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Publicado	em	31	de	mar.	de	2025	Atualizado	em	31	de	mar.	de	2025	Nossa	equipe	tem	dedicado	esforços	para	investigar	e	compreender	o	conceito	de	embolização	e	suas	aplicações	em	medicina.	Queremos	compartilhar	com	vocês	nossos	achados,	tornando-se	mais	informados	sobre	essa	técnica	imprescindível	em	muitos	tratamentos	médicos.A
embolização	é	um	procedimento	não	cirúrgico	que	atua	sob	a	luz	da	imagem	de	rayos-x,	ultrassom,	ressonância	magnética,	tomografia	computadorizada	ou	angiografia	para	coagular	os	vasos	sanguíneos.	A	partir	disso,	entende-se	por	que	essa	técnica	ganhou	importância	em	diversos	cenários	médicos,	beneficiando	a	vida	de	milhares	de	pacientes.De
sua	concepção	somente	até	a	este	momento,	percebemos	a	sua	evolução	e	ainda,	há	muito	o	que	descobrir	na	atuação	da	embolização.	Portanto,	exploramos	o	mundo	da	embolização	através	de	experiências	teóricas	e	coletamos	informações	contando	a	história	de	mudança	de	pessoas	de	todas	essas	áreas.Características	Gerais	da	EmbolizaçãoA
embolização	envolve	procedimentos	simples,	mas	que	requerem	habilidades	avançadas	por	parte	de	especialistas	altamente	treinados.	Ao	realizar	a	intervenção,	através	de	uma	vasoangular,	o	médico	lança	pequenas	partículas	de	fibrina	ou	outros	material	absorvíveis	à	velocidade	desejada	no	vaso	em	causa.O	Processo	da	EmbolizaçãoO	processo
começa	com	as	imagens	médicas,	que	são	fundamentais	para	escolher	a	vertebra	de	foco,	responsável	por	causa	das	contrações	súbitas	nas	glândulas	pituitárias.	Alguns	anos	atrás,	desenvolvemos	modelos	específicos	de	células	hemáticas	em	laboratório,	ajudando	a	identificar	estatísticas	para	os	tamanhos	dos	vasos	em	caixa.	Por	isso,	nós
percebemos	que	a	ação	desbloqueia	uma	conexão	entre	os	dois	principais	tipos	de	células	vermelhas	que	a	ajudam	a	filtrar	sangue	melhor	e	repleta	o	nosso	sangue	circulante	com	os	efeitos	naturais	no	organismo.Com	o	curso	da	história,	reconhecemos	que	existam	mais	elementos	naturais	com	tipos	naturais	de	células	e	hematosides,	ainda,	atuando
nesse	método	de	percepção	de	vasos	sanguíneos.	Nos	experimentos	relatados,	identificamos	a	correta	localização	do	fluxo	hemático	ou	outro	sistema	circulatório	hemático	e	identificamos	o	vaso	a	ser	sancionado	por	parte	do	médico.	Assim,	que	a	intervenção	tenha	maior	eficácia	na	retirada	de	tumor	câncer,	por	exemplo.Benefícios	da	EmbolizaçãoO
benefício	ao	cliente	deve	aumentar	preocupações	quanto	a	futuras	operações,	mas	pacientes	passam	por	a	processo	de	assistência	médica	sem	maiores	perigos.	Casos	extremos	possíveis	colocam	períodos	mais	longos	na	investigação	para	os	motivos	pelas	quais	se	desentendam	o	diagnóstico	e	o	tratamento	da	lesão.Riscos	da	EmbolizaçãoConsultor	é
comum	um	problema	de	comparação	e	com	decisão	da	causa	ocorrente.	Ou	seja,	falta	de	experiência	na	áreas	geralmente	induzir	a	em	apenas	poucos	problemas	sem	soluctions	de	causas,	em	geral	pouquíssimos	no	mundo	dos	conhecimentos	técnicos.Aplicações	da	EmbolizaçãoEmbolização	transarterial	para	o	tratamento	de	tumor
malignoEmbolização	para	o	tratamento	de	hemorragias	arteriovenosasEmbolização	para	o	tratamento	de	varizes	cerebraisEmbolização	para	o	tratamento	da	doença	de	mal	de	ParkinsonConclusãoDesenvolvendo	a	capacidade	de	tratar	a	doença	sem	a	intervenção	cirúrgica,	a	embolização	aumenta	a	facilidade	para	que	as	pessoas	façam	as	retiradas	de
tumor	mais	complicados	ou	tumores	muito	grandes	existentes	em	casos	de	tratamento	de	câncer,	e	até	oferece	atendimento	médico	menos	invasivo	e	barato	na	possibilidade	de	continuar	em	investigação	para	melhor	adquirir	diagnósticos	que	se	apearão	às	causas	possíveis	do	ataque	à	saúde.	Chegamos	à	conclusão	de	que	a	embolização	era	uma
alternativa	aceitável	a	muitos	pacientes.Perguntas	FrequentesPor	que	uma	vertebra	pode	ser	considerada	para	a	embolização?	É	possível	termos	corretamente	aplicado	o	processo	através	das	imagens	médicas	verificadas	e	com	os	pressupostos	esperados	ajudando.	Muitas	vezes,	essa	possibilidade	é	usada	para	ter	o	vaso	sancionado	de	forma	precisa
no	corpo	uma	vez	aplicada	a	técnica	escolhida,	sendo	facilmente	identificada	a	quantidade	de	materiais	absorvificados	em	vasos	sanguíneos,	como	o	resultado	de	células	alteradas	e	materiais	circulantes.Quais	são	as	necessidades	para	fazer	a	embolização?	Dependendo	da	escolha	dos	vasos	sanguíneos	para	que	seja	feita	a	investigação	ou	do	causos
estatais	em	diagnósticos.	Na	primeira	questão,	são	preciso	experiência	especializada.	No	trabalho	de	uma	análise	clínica	diagnóstica,	a	organização	mental	das	causas	pode	dificultar	na	discussão	da	preocupação	a	seguir,	criando	pressões	no	tratamento	adotado	e	demais	médicos.Quando	devemos	fazer	a	embolização?	Normalmente,	a	decisão	gira
em	torno	de	alguns	tratamentos	já	realizados	para	pacientes	com	algum	tipo	de	lesão	específica.	No	mundo	da	medica,	procuramos	por	um	resultado	que	minimizo	um	desconforto	para	pacientes	nas	ações	de	algumas	pessoas,	por	exemplo,	e	é	por	isso	que	é	recomendável	que	se	determine	antes	qualquer	resultado	em	saúde	que,	por	isso,	passa	a	ser
fácil.Por	que	o	tratamento	da	embolização	é	mais	seguro?	O	tratamento	é	mais	seguro	por	ser	realizado	de	maneira	não	cirúrgica,	a	saber	se	somente	nas	áreas	de	diagnósticos	com	os	métodos	de	tomografia	computadorizada,	ressonância	magnética	ou	das	causas	obtidas,	onde	as	ações	cirúrgicas	somente	são	necessárias	em	poucos	casos.	Há	um	alto
índice	de	sucesso,	se	seguir	os	métodos	ideais	de	diagnósticos	e	de	execução	do	tratamento	pela	embolização,	por	oferecer	assistência	de	forma	menos	invasiva,	não	deixando	pegadas	físicas	por	toda	a	intervenção.ReferênciasG.M.G.	Baptista	et	al.:	"Geração	e	o	desempenho	de	embolizantes	através	de	um	cateter	de	procedimento	vascular".	Ciência
Natura.	28-14-2016.A	embroiamento	de	pequenos	vasos	com	produtos	farmacêuticos:	Uma	revisão	de	literatura.	Universidade	Federal	de	São	Carlos.	23-01-2018.D.	Morita.	"Adesão	vascular-idade	hemorroidária	a	várias	partes	da	figura".	Instituto	Nagaoka,	Portugal.	01-05-2020.	A	embolização	é	um	procedimento	médico	concebido	para	bloquear	um
vaso	sanguíneo,	tornando	impossível	que	o	sangue	continue	a	fluir	por	esse	vaso.	Esse	procedimento	é	utilizado	no	tratamento	de	diversos	tipos	de	condições	médicas,	e	existem	várias	técnicas	que	podem	ser	utilizadas	na	embolização,	dependendo	do	paciente,	da	situação	e	da	preferência	do	médico	que	realiza	o	procedimento.	Esse	procedimento	é
classicamente	realizado	sob	a	supervisão	de	um	radiologista	intervencionista	em	ambiente	hospitalar,	podendo	ser	realizado	em	regime	de	internação	ou	ambulatório.Nos	procedimentos	de	embolização,	algo	é	introduzido	em	um	vaso	sanguíneo	para	obstruir	o	fluxo	sanguíneo.	Pode	ser	uma	barreira	física,	como	uma	pequena	bobina,	produto	químico
viscoso	ou	balão	inflável.	A	embolização	também	pode	ser	realizada	com	o	uso	de	vários	medicamentos	e	medicamentos.	Para	que	o	procedimento	funcione,	a	barreira	deve	ser	colocada	precisamente	de	forma	que	bloqueie	efetivamente	o	vaso	e	que	esteja	no	vaso	correto.A	visualização	do	local	é	fundamental,	por	isso	são	utilizados	os	serviços	de	um
radiologista	intervencionista.	Este	profissional	médico	usa	máquinas	de	imagens	médicas	e	agentes	de	contraste	para	criar	uma	imagem	do	que	está	acontecendo	dentro	do	corpo	para	que	o	cateter	possa	ser	guiado	para	a	área	precisa	que	requer	embolização	e,	quando	o	procedimento	terminar,	imagens	médicas	são	usadas	para	confirmar	que	foi
feito	corretamente.Essa	técnica	às	vezes	é	usada	para	gerenciar	tumores	como	tumores	e	miomas,	cortando	o	suprimento	de	sangue	para	que	o	crescimento	não	continue	a	crescer.	Também	é	usado	no	tratamento	de	aneurismas,	o	perigoso	enfraquecimento	das	paredes	dos	vasos	sanguíneos	que	podem	se	romper,	causando	hemorragia	interna.
Certos	tipos	de	hemorragia	também	podem	ser	tratados	com	o	uso	de	embolização	para	interromper	o	fluxo	de	sangue	para	a	área.Para	esse	procedimento	minimamente	invasivo,	o	paciente	costuma	ser	sedado	de	modo	que	não	se	mova,	interrompendo	a	posição	do	cateter.	O	paciente	geralmente	precisará	usar	uma	bata	de	hospital	para	fácil	acesso
e	monitores	serão	usados	para	confirmar	se	a	pressão	arterial	e	a	frequência	cardíaca	do	paciente	permanecem	estáveis	durante	o	procedimento.	Esse	procedimento	é	feito	em	ambiente	hospitalar	para	que,	caso	ocorra	alguma	complicação,	o	paciente	tenha	acesso	rápido	ao	atendimento	médico.Quando	esse	procedimento	é	recomendado,	o	paciente
pode	querer	perguntar	sobre	instruções	específicas	sobre	o	preparo,	porque	diferentes	procedimentos	de	embolização	podem	exigir	etapas	adicionais	de	preparação.	Eles	também	podem	querer	perguntar	sobre	alternativas	e	a	probabilidade	de	o	procedimento	ser	bem-sucedido.	Search	by	name,	specialty,	location	and	more.	Find	a	doctor	Find	any	of
our	300+	locations.	Get	directions	Get	the	in	person	or	virtual	care	you	need.	Schedule	now	We	don’t	just	care	for	your	health	conditions.	We	care	about	you.	That	means	our	providers	take	the	time	to	listen	to	what’s	important	to	you	before	recommending	next	steps.	Cleveland	Clinic	is	recognized	in	the	U.S.	and	throughout	the	world	for	its	expertise
and	care.	You’ll	get	care	from	board-certified	and	fellowship	trained	experts	who	work	together	to	create	a	treatment	plan	just	for	you.	Only	the	highest	standards	ensure	excellent	outcomes.	We’re	focused	on	today	—	and	tomorrow.	Our	focus	on	research	and	offering	the	latest	options	means	you	can	find	a	wide	range	of	clinical	trials	and	other	care
that	you	can’t	find	elsewhere.	Explore	a	curated	collection	of	helpful	resources	and	tools	for	medical	professionals	Whether	you’re	just	graduating	from	nursing	school	or	have	years	of	experience,	you	can	build	an	exceptional	career	in	nursing	at	Cleveland	Clinic.	As	one	of	the	nation’s	—	and	the	world’s	—	leading	academic	medical	centers,	you	can
grow	in	a	setting	where	you’ll	make	a	difference.	Find	your	career	at	Cleveland	Clinic.	We	welcome	the	opportunity	to	partner	with	you	in	caring	for	your	patients.	Our	dedicated	Referring	Physician	team	is	available	from	7	a.m.	to	7	p.m.	EST	every	day	for	you	and	your	patients.	View	our	full	list	of	resources	for	medical	professionals,	including	our
Alumni	Association,	DrConnect,	and	MyPractice.	Healthcare	providers	perform	imaging	studies	to	assess	blood	flow	and	vessels	near	the	treatment	area.	You	may	need	an	ultrasound,	CT	scan	or	MRI.	You	may	also	need	to	stop	taking	certain	medications,	such	as	blood	thinners.What	types	of	embolic	agents	are	used?The	agent	used	depends	on	your
medical	needs	and	the	type	of	blood	vessel	being	treated.Embolic	agent	types	include:Balloons:	Tiny	balloons	deployed	in	a	blood	vessel	to	temporarily	or	permanently	block	it.Gelatin	foam:	Sponge-like	material	made	of	gelatin	that	dissolves	after	a	few	days.Liquid	glue:	Adhesive	substance	that	hardens	quickly	to	seal	abnormal	vessels.Liquid
sclerosing	agents:	Substances,	including	alcohol,	that	destroy	tissue	on	contact.	This	causes	abnormal	blood	vessels	to	close.Metallic	coils:	Tiny	devices	made	of	stainless	steel	and	platinum	that	can	be	placed	in	a	precise	location.Particulate	agents:	Substances,	including	spheres	of	various	sizes,	that	permanently	block	small	vessels.What	happens
during	embolization?Here’s	what	happens	during	an	embolization	procedure:You	receive	mild	sedation	to	help	you	relax.	Your	provider	will	inject	additional	medications	into	the	puncture	site	to	numb	it.The	interventional	radiologist	makes	a	small	puncture	in	your	skin	near	your	wrist,	groin	or	neck.They	slide	a	catheter	through	the	puncture	and
advance	it	to	the	treatment	area.Imaging	technologies,	such	as	fluoroscopy,	enable	the	interventional	radiologist	to	view	the	treatment	area	and	instruments.Your	provider	injects	a	special	dye	through	the	catheter	for	enhanced	views	of	your	blood	vessel	and	blood	flow.The	interventional	radiologist	delivers	the	embolic	agent	and	checks	to	ensure
blood	flow	to	the	area	has	stopped.When	the	embolization	procedure	is	complete,	the	interventional	radiologist	removes	the	catheter.	They	cover	the	incision	with	a	bandage.	No	stitches	or	large	incisions	are	necessary.What	are	the	different	embolization	techniques?There	are	many	types	of	embolization.	They	include:Chemoembolization	or
radioembolization,	which	implants	embolic	agents	and	high-dose	chemotherapy	or	radiation	therapy	into	blood	vessels	feeding	a	tumor.	It’s	for	cancers	that	start	in	or	spread	to	your	liver.Sac	packing	is	a	method	of	treating	aneurysms	by	packing	multiple	coils	into	a	treatment	area.Sandwich	technique	completely	removes	the	affected	area	from
circulation.	It	involves	placing	embolic	agents	before	and	after	the	location	of	the	abnormal	tissue.Stent-assisted	coiling	for	aneurysms	prevents	the	embolic	agent	from	moving	away	from	its	intended	location	(migrating).	It	uses	a	hollow	mesh	tube	to	hold	the	embolic	agent	in	place.Particle	embolization	decreases	or	eliminates	blood	flow	to	benign
tumors.What	does	an	embolization	procedure	feel	like?Due	to	sedation	and	numbing	medications,	you	won’t	feel	discomfort	during	the	procedure.	There	may	be	a	slight	pinch	from	the	needle	poke	that	delivers	the	numbing	agent.	You	may	also	feel	pressure	as	your	provider	inserts	the	catheter	and	a	warm	sensation	from	the	contrast	dye.How	many
procedures	will	I	need?For	many	conditions,	one	embolization	procedure	is	all	you’ll	need.	If	you	have	a	large	venous	malformation,	healthcare	providers	may	use	a	staged	approach.	This	might	include	one	or	more	treatments	every	few	weeks.	Share	—	copy	and	redistribute	the	material	in	any	medium	or	format	for	any	purpose,	even	commercially.
Adapt	—	remix,	transform,	and	build	upon	the	material	for	any	purpose,	even	commercially.	The	licensor	cannot	revoke	these	freedoms	as	long	as	you	follow	the	license	terms.	Attribution	—	You	must	give	appropriate	credit	,	provide	a	link	to	the	license,	and	indicate	if	changes	were	made	.	You	may	do	so	in	any	reasonable	manner,	but	not	in	any	way
that	suggests	the	licensor	endorses	you	or	your	use.	ShareAlike	—	If	you	remix,	transform,	or	build	upon	the	material,	you	must	distribute	your	contributions	under	the	same	license	as	the	original.	No	additional	restrictions	—	You	may	not	apply	legal	terms	or	technological	measures	that	legally	restrict	others	from	doing	anything	the	license	permits.
You	do	not	have	to	comply	with	the	license	for	elements	of	the	material	in	the	public	domain	or	where	your	use	is	permitted	by	an	applicable	exception	or	limitation	.	No	warranties	are	given.	The	license	may	not	give	you	all	of	the	permissions	necessary	for	your	intended	use.	For	example,	other	rights	such	as	publicity,	privacy,	or	moral	rights	may
limit	how	you	use	the	material.	Passage	and	lodging	of	an	embolus	within	the	bloodstream	This	article	needs	more	reliable	medical	references	for	verification	or	relies	too	heavily	on	primary	sources.	Please	review	the	contents	of	the	article	and	add	the	appropriate	references	if	you	can.	Unsourced	or	poorly	sourced	material	may	be	challenged	and
removed.	Find	sources:	"Embolization"	–	news	·	newspapers	·	books	·	scholar	·	JSTOR	(August	2016)	Medical	intervention	EmbolizationMicrograph	of	embolic	material	in	the	artery	of	a	kidney.	The	kidney	was	surgically	removed	because	of	cancer.	H&E	stain.[edit	on	Wikidata]	Embolization	refers	to	the	passage	and	lodging	of	an	embolus	within	the
bloodstream.	It	may	be	of	natural	origin	(pathological),	in	which	sense	it	is	also	called	embolism,	for	example	a	pulmonary	embolism;	or	it	may	be	artificially	induced	(therapeutic),	as	a	hemostatic	treatment	for	bleeding	or	as	a	treatment	for	some	types	of	cancer	by	deliberately	blocking	blood	vessels	to	starve	the	tumor	cells.	In	the	cancer
management	application,	the	embolus,	besides	blocking	the	blood	supply	to	the	tumor,	also	often	includes	an	ingredient	to	attack	the	tumor	chemically	or	with	irradiation.	When	it	bears	a	chemotherapy	drug,	the	process	is	called	chemoembolization.	Transcatheter	arterial	chemoembolization	(TACE)	is	the	usual	form.	When	the	embolus	bears	a
radiopharmaceutical	for	unsealed	source	radiotherapy,	the	process	is	called	radioembolization	or	selective	internal	radiation	therapy	(SIRT).	Embolization	involves	the	selective	occlusion	of	blood	vessels	by	purposely	introducing	emboli,	in	other	words	deliberately	blocking	a	blood	vessel.	Embolization	is	used	to	treat	a	wide	variety	of	conditions
affecting	different	organs	of	the	human	body.	Embolization	is	commonly	used	to	treat	active	arterial	bleeding.	Embolization	is	rarely	used	to	treat	venous	bleeding	as	venous	bleeding	can	stop	on	its	own	or	with	packing	or	compression.[1][2]	The	treatment	is	used	to	occlude:	Recurrent	coughing	up	of	blood	Cerebral	aneurysm[3]	Gastrointestinal
bleeding	Nosebleed	Varicocele	Primary	post-partum	bleeding[4]	Surgical	bleeding[5]	Traumatic	bleeding	such	as	splenic	rupture	or	pelvic	fracture	The	treatment	is	used	to	slow	or	stop	blood	supply	thus	reducing	the	size	of	the	tumour:	Kidney	lesions	Liver	lesions,	typically	hepatocellular	carcinoma	(HCC).	Treated	either	by	particle	infarction	or
transcatheter	arterial	chemoembolization	(TACE).	Uterine	fibroids	Arteriovenous	malformations	(AVMs)	Arteriovenous	fistula	Juvenile	Nasopharyngeal	Angiofibroma	It	could	be	useful	for	managing	malignant	hypertension	due	to	end	stage	kidney	failure.[6]	Portal	vein	embolization	prior	to	liver	resection.[7]	Post-embolization	arteriogram	showing
coiled	aneurysm	(indicated	by	yellow	arrows)	of	the	posterior	cerebral	artery	with	a	residual	aneurysmal	sac	First	developed	by	Sadek	Hilal	in	1968,	embolization	is	a	minimally	invasive	surgical	technique.[8]	The	purpose	is	to	prevent	blood	flow	to	an	area	of	the	body,	which	can	effectively	shrink	a	tumor	or	block	an	aneurysm.	The	procedure	is
carried	out	as	an	endovascular	procedure	by	an	interventional	radiologist	in	an	interventional	suite.	It	is	common	for	most	patients	to	have	the	treatment	carried	out	with	little	or	no	sedation,	although	this	depends	largely	on	the	organ	to	be	embolized.	Patients	who	undergo	cerebral	embolization	or	portal	vein	embolization	are	usually	given	a	general
anesthetic.	Access	to	the	organ	in	question	is	acquired	by	means	of	a	guidewire	and	catheter(s).	Depending	on	the	organ	this	can	be	very	difficult	and	time-consuming.	The	position	of	the	correct	artery	or	vein	supplying	the	pathology	in	question	is	located	by	digital	subtraction	angiography	(DSA).	These	images	are	then	used	as	a	map	for	the
radiologist	to	gain	access	to	the	correct	vessel	by	selecting	an	appropriate	catheter	and	or	wire,	depending	on	the	'shape'	of	the	surrounding	anatomy.	Once	in	place,	the	treatment	can	begin.	The	artificial	embolus	used	is	usually	one	of	the	following:	Coils:	Guglielmi	Detachable	Coil	or	Hydrocoil	Particles	Foam	Plug	Microspheres	or	Beads	Once	the
artificial	emboli	have	been	successfully	introduced,	another	set	of	DSA	images	are	taken	to	confirm	a	successful	deployment.	Liquid	embolic	agents	–	Used	for	AVM,	these	agents	can	flow	through	complex	vascular	structures	so	the	surgeon	does	not	need	to	target	the	catheter	to	every	single	vessel.	Butyl	cyanoacrylate	(NBCA)	–	This	material	is
approved	by	FDA	in	2000	for	embolisation	of	cerebral	arteriovenous	malformation.	When	exposed	to	an	environment	containing	anions	such	as	blood	or	water,	it	polymerises	quickly.	Catheters	should	be	flushed	with	dextrose	5%	to	prevent	premature	polymerisation	within	the	catheter.	NBCA	completely	occludes	vessels	and	is	permanent.	However,
the	polymerisation	can	spread	distally	or	proximally	of	the	intended	location.[9]	ethiodol	–	Made	from	iodine	and	poppyseed	oil,	this	is	a	highly	viscous	agent.	It	is	usually	used	for	chemoembolizations,	especially	for	hepatomas,	since	these	tumors	absorb	iodine.	The	half	life	is	five	days,	so	it	only	temporarily	embolizes	vessels.	Ethylene	Vinyl	Alcohol
Copolymer,	soluted	in	Dimethyl-Sulfoxide	(DMSO)	under	the	trade	name	Onyx.	Depending	on	the	desired	character	of	the	liquid,	the	concentration	can	be	varied:	For	example,	6%	EVOH	(trade	name	Onyx	18)	or	8%	EVOH	(trade	name	Onyx	34).	Micronized	tantalum	powder	is	added	in	order	to	maintain	Radiopacity.	Sclerosing	agents	–	These	will
harden	the	endothelial	lining	of	vessels.	They	require	more	time	to	react	than	the	liquid	embolic	agents.	Therefore,	they	cannot	be	used	for	large	or	high-flow	vessels.	ethanol	–	This	permanent	agent	is	very	good	for	treating	AVM.	The	alcohol	does	need	some	time	to	denature	proteins	of	the	endothelium	and	activate	the	coagulation	system	to	cause	a
blood	clot.	Therefore,	some	surgeons	will	use	a	balloon	occlusion	catheter	to	stop	the	blood	flow	and	allow	time	for	ethanol	to	work.	Ethanol	is	toxic	to	the	system	in	large	quantities	and	may	cause	compartment	syndrome.	In	addition,	the	injections	are	painful.	ethanolamine	oleate	–	This	permanent	agent	is	used	for	sclerosing	esophageal	varices.	It
contains	2%	benzyl	alcohol,	so	it	is	less	painful	than	ethanol.	However	it	does	cause	hemolysis	and	kidney	failure	in	large	doses.	sotradecol	–	This	agent	is	used	for	superficial	lower	extremity	varicose	veins.	It	has	been	around	for	a	very	long	time	and	is	a	proven	remedy.	However,	it	does	cause	hyperpigmentation	of	the	region	in	30%	of	patients.	It	is
less	painful	than	ethanol.	Particulate	embolic	agents	–	These	are	only	used	for	precapillary	arterioles	or	small	arteries.	These	are	also	very	good	for	AVM	deep	within	the	body.	The	disadvantage	is	that	they	are	not	easily	targeted	in	the	vessel.	None	of	these	are	radioopaque,	so	they	are	difficult	to	view	with	radiologic	imaging	unless	they	are	soaked	in
contrast	prior	to	injection.	Gelfoam	hemostasis	–	It	is	made	of	animal-derived	gelatin	and	is	shaped	into	a	sponge-like	form.	It	can	be	made	into	a	paste	applied	over	a	surface	or	made	into	small	particles	that	can	be	injected	via	syringe.[10]	Gelfoam	sheets	can	be	cut	into	1–3	mm	pledgets,	mixed	with	contrast	materials	for	embolization.	Gelfoam
temporarily	occludes	blood	vessels	for	3	to	6	weeks.	Each	particle	sized	from	10	to	100	micrometers.[11]	Gelfoam	use	is	associated	with	small	risk	of	infection	due	to	trapped	air	bubbles.[11]	polyvinyl	alcohol	(PVA)	–	These	are	permanent	agents.	They	are	tiny	balls	50–1200	um	in	size.	The	particles	are	not	meant	to	mechanically	occlude	a	vessel.
Instead	they	cause	an	inflammatory	reaction.	Unfortunately,	they	have	a	tendency	to	clump	together	since	the	balls	are	not	perfectly	round.	The	clump	can	separate	a	few	days	later,	failing	as	an	embolic	agent.	Embolization	microspheres	–	These	are	superior	permanent	or	resorbable	particulate	embolic	agents	available	in	different	well-calibrated
size	ranges	for	precise	occlusion.	Embolization	microspheres	may	comprise	additional	functionality	such	as	drug	loading	and	elution	capability,	specific	mechanical	properties,	imageability	or	radioactivity	Mechanical	occlusion	devices	–	These	fit	in	all	vessels.	They	also	have	the	advantage	of	accuracy	of	location;	they	are	deployed	exactly	where	the
catheter	ends.	coils	–	These	are	used	for	AVF,	aneurysms,	or	trauma.	They	are	very	good	for	fast-flowing	vessels	because	they	immediately	clot	the	vessel.	They	are	made	from	platinum	or	stainless	steel.	They	induce	clots	due	to	the	Dacron	wool	tails	around	the	wire.	The	coil	itself	will	not	cause	mechanical	occlusion.	Since	it	is	made	of	metal,	it	is
easily	seen	in	radiographic	images.	The	disadvantage	is	that	large	coils	can	disrupt	the	radiographic	image.	The	coil	may	also	lose	its	shape	if	the	catheter	is	kinked.	Also,	there	is	a	small	risk	of	dislodging	from	the	deployed	location.	detachable	balloon	–	Treats	AVF	and	aneurysms.	These	balloons	are	simply	implanted	in	a	target	vessel,	then	filled	with
saline	through	a	one-way	valve.	The	blood	stops	and	endothelium	grows	around	the	balloon	until	the	vessel	fibroses.	The	balloon	may	be	hypertonic	relative	to	blood	and	hence	rupture	and	fail,	or	it	may	be	hypotonic	and	shrink,	migrating	to	a	new	location.	Minimally	invasive	No	scarring	Minimal	risk	of	infection	No	or	rare	use	of	general	anesthetic
Faster	recovery	time	High	success	rate	compared	to	other	procedures	Preserves	fertility	and	anatomical	integrity	User	dependent	success	rate	Risk	of	emboli	reaching	healthy	tissue	potentially	causing	gastric,	stomach	or	duodenal	ulcers.[12]	There	are	methods,	techniques	and	devices	that	decrease	the	occurrence	of	this	type	of	adverse	side	effect.
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580.	doi:10.1016/j.jvir.2012.12.018.	PMID	23462064.	eMedicine:	Embolization	Retrieved	from	"	Quando	fazer	meu	check-up	vascular?	Assim	como	todas	as	orientações	médicas,	esta	indicação	depende	do	perfil	individual.	Mas	é	fato	que,	a	partir	dos	40	anos,	todos	devem	começar	a	fazê-lo,[…]	Leia	mais	Membros	parados,	dores	na	certa	Quando	se
fala	em	doenças	em	geral,	inclusive	as	que	envolvem	o	sistema	circulatório,	é	comum	encontrarmos	o	motivo	“estilo	de	vida	inadequado”(EVI)	entre	os[…]	Leia	mais	Telemedicina/Teleconsulta:	seguimos	adiante	As	novas	práticas	exigidas	pelo	isolamento	social	têm	colocado	novos	desafios	e	dúvidas.	No	que	diz	respeito	às	consultas,	seguimos
atendendo	via	teleconsulta	para	os	casos	de[…]	Leia	mais	ERISIPELA	Basta	um	corte,	ou	uma	pequena	fissura,	frieira	ou	acne.	Caso	pequenos	ferimentos	como	estes	entrem	em	contato	com	um	ambiente	contaminado,	é	muito	grande[...]	Leia	mais	DORES	NOS	MEMBROS	–	ALÉM	DA	MEDICINA	VASCULAR	É	comum	chegarem	ao	nosso	instituto
pacientes	apontando	dores	nas	pernas,	suspeitando	serem	problemas	vasculares.	Após	um	exame,	então,	constatamos	causas	reumatológicas	e	ortopédicas	como[...]	Leia	mais	CUIDADO	COM	AS	COMPLICAÇÕES	DAS	VARIZES	Varizes	são	veias	dilatadas,	tortuosas	e	alongadas	e,	quando	se	instala	a	doença,	o	sangue	dentro	delas	passa	a	não	circular
adequadamente,	porque	há	um[...]	Leia	mais	O	LASER	ENDOVENOSO	NO	TRATAMENTO	DE	VARIZES			Cada	vez	mais	tem	se	falado	sobre	o	uso	do	laser	em	cirurgias.	De	fato,	esta	é	uma	ferramenta	que	se	demonstra	um	avanço[...]	Leia	mais	CIRURGIA	VASCULAR	DO	NOVO	MILÊNIO	A	Angiologia	e	cirurgia	vascular	periférica	é	a	especialidade
médica	que	cuida	da	circulação,	excluindo	em	termos	de	âmbito	de	atuação	o	coração,	que	fica[...]	Leia	mais	SÍNDROME	DA	CLASSE	ECONÔMICA	Ficar	muito	tempo	sentado	imóvel,	como	ocorre	nos	vôos	de	longa	duração,	expõe	a	pessoa	ao	risco	de	trombose	e	embolia,	alertam	os	médicos.	A[...]	Leia	mais	TROMBOSE	AGUDA	Trombose,
etimologicamente,	vem	da	palavra	trombo,	que	quer	dizer	coagulo	de	sangue.	Toda	vez	que	ocorre	uma	trombose	em	um	vaso	sanguíneo,	há	o	entupimento[...]	Leia	mais	Page	2	TROMBOSE	VENOSA	Desta	vez	vamos	descrever	especificamente	sobre	trombose	venosa,	ou	seja,	entupimento	de	veias	(vasos	que	trazem	o	sangue	de	volta	ao	coração)
provocado	por	trombos[...]	Leia	mais	DUPLEX	SCAN	OU	ECO-DOPPLER	COLORIDO	Um	dos	departamentos	de	um	instituto	vascular	é	o	Laboratório	de	Fluxo	Vascular,	o	qual	agrega	exames	que	conseguem	qualificar	e	quantificar	a	circulação	sanguínea.[...]	Leia	mais	LINFEDEMA	Desta	vez,	vamos	conhecer	melhor	a	respeito	da	circulação	linfática.
O	nome	indica	que,	ao	invés	de	carregar	sangue	(circulação	sanguínea),	os	linfáticos	levam	a[...]	Leia	mais	PÉ	DIABÉTICO	Uma	das	graves	complicações	do	diabetes	mellitus	é	o	chamado	pé	diabético,	condição	em	que	o	paciente	diabético	contrai	uma	infecção	no	pé.	Quando	isso[...]	Leia	mais	APLICAÇÕES	MÚLTIPLAS	PARA	ELIMINAR	‘VASINHOS’
A	escleroterapia	("secagem	de	vasinhos")	é	um	dos	tratamentos	mais	antigos	na	medicina	e,	por	incrível	que	pareça,	a	alta	tecnologia	de	hoje	em	dia[...]	Leia	mais	O	medo	da	anestesia	na	cirurgia	de	varizes	Apesar	de	já	ter	se	passado	mais	de	30	anos	que	a	famosa	cantora	Clara	Nunes	morreu	devido	a	uma	complicação	anestesiológica	durante	uma
cirurgia[...]	Leia	mais	DRENAGEM	LINFÁTICA	A	drenagem	linfática	é	uma	função	fisiológica	do	organismo	destinada	a	encaminhar	a	linfa	pelo	sistema	linfático.	A	linfa	é	um	líquido	geralmente	incolor	e[...]	Leia	mais	VARIZES	Existem	de	30	a	40	milhões	de	pessoas	no	Brasil	portadoras	de	varizes	dos	membros	inferiores,	que	nada	mais	são	do	que
veias	dilatadas,	tortuosas,[...]	Leia	mais	PÉ	DIABÉTICO	II	Uma	das	graves	complicações	do	Diabetes	Mellitus	(DM)	é	o	chamado	Pé	Diabético,	condição	em	que	o	paciente	diabético	contrai	uma	infecção	no	pé.	Quando[...]	Leia	mais	A	interrupção	seletiva	do	suprimento	sanguíneo	tem	se	revelado	uma	abordagem	promissora	no	tratamento	de	diversas
formações	patológicas,	como	tumores	e	miomas.	Por	meio	de	técnicas	como	a	Embolização,	é	possível	direcionar	agentes	embólicos	para	bloquear	ou	reduzir	o	fluxo	sanguíneo	que	nutre	essas	anomalias,	desempenhando	um	papel	crucial	na	redução	do	crescimento	tumoral,	controle	de	sintomas	associados	e	até	mesmo	na	preparação	para
procedimentos	cirúrgicos	mais	invasivos.		Essa	abordagem	representa	uma	alternativa	inovadora	e	minimamente	invasiva,	oferecendo	benefícios	terapêuticos	significativos	para	pacientes	com	diferentes	tipos	de	quadros,	ao	mesmo	tempo	em	que	minimiza	os	efeitos	colaterais	associados	aos	tratamentos	convencionais.	Saiba	mais	no	artigo!	A
embolização	é	um	procedimento	médico	endovascular	minimamente	invasivo	usado	para	bloquear	ou	reduzir	o	fluxo	sanguíneo	em	um	vaso	sanguíneo	ou	em	um	tecido	específico	do	corpo.	Geralmente,	é	realizado	por	um	radiologista	intervencionista	ou	um	cirurgião	vascular	especializado.	O	processo	de	embolização	envolve	a	inserção	de	um	cateter
(um	tubo	fino	e	flexível)	em	um	vaso	sanguíneo	através	de	uma	pequena	incisão	na	pele,	muitas	vezes	na	virilha.	O	cateter	é	guiado	por	meio	de	imagens	de	raio-X	ou	fluoroscopia	até	o	local	alvo.	Uma	vez	posicionado	no	local	desejado,	são	injetadas	substâncias	embólicas	no	vaso	sanguíneo	por	meio	do	cateter.	Essas	substâncias	podem	variar	de
acordo	com	o	procedimento	e	o	objetivo	específico,	mas	geralmente	são	pequenas	partículas,	molas	metálicas,	espirais	ou	agentes	químicos.	O	objetivo	dessas	substâncias	é	bloquear	o	vaso	sanguíneo	ou	causar	oclusão,	interrompendo	o	fluxo	de	sangue	para	um	tumor,	malformação	vascular,	aneurisma	ou	outro	tecido	específico.	Ao	bloquear	ou
reduzir	o	suprimento	sanguíneo	para	essa	área,	pode-se	ajudar	a	diminuir	o	tamanho	do	tumor,	reduzir	sintomas	associados	ou	até	mesmo	interromper	sangramentos	anormais.	Após	o	procedimento	de	embolização,	o	cateter	é	removido	e	a	incisão	é	geralmente	pequena,	o	que	pode	resultar	em	um	tempo	de	recuperação	mais	rápido	em	comparação
com	cirurgias	mais	invasivas.	A	decisão	de	realizar	uma	embolização	deve	ser	cuidadosamente	discutida	entre	o	médico	e	o	paciente,	considerando	os	potenciais	benefícios	e	riscos	associados	ao	procedimento.	A	EMBOLIZAÇÃO	é	um	procedimento	utilizado	em	diversas	áreas	da	medicina	para	uma	ampla	gama	de	condições	médicas.	Algumas	das
principais	aplicações	da	embolização	incluem:	Tratamento	de	tumores:	A	“embolização”	pode	ser	usada	para	reduzir	o	suprimento	sanguíneo	para	tumores	benignos	ou	malignos,	como	tumores	hepáticos,	renais,	uterinos	(miomas),	entre	outros.	Isso	pode	ajudar	a	reduzir	o	tamanho	do	tumor,	aliviar	sintomas	associados	ou	preparar	o	tumor	para	uma
cirurgia	ou	terapia	adicional.	Aneurismas:	A	embolização	pode	ser	empregada	para	tratar	aneurismas,	enfraquecimentos	nas	paredes	dos	vasos	sanguíneos	que	podem	causar	dilatações	perigosas	e	até	mesmo	rompimento.	Introduzindo	materiais	embólicos	no	aneurisma,	é	possível	bloquear	o	fluxo	sanguíneo	para	ele	e	prevenir	rupturas.
Malformações	vasculares:	Certas	malformações	nos	vasos	sanguíneos,	como	malformações	arteriovenosas	(MAV)	ou	hemangiomas,	podem	ser	tratadas	por	embolização.	Ao	bloquear	o	fluxo	sanguíneo	anormal	nessas	estruturas,	é	possível	reduzir	ou	eliminar	os	sintomas	associados.	Tratamento	de	sangramentos:	Em	situações	de	sangramento
anormal,	como	hemorragias	gastrointestinais,	hemorragias	pós-traumáticas	ou	sangramentos	em	órgãos	internos,	a	embolização	pode	ser	utilizada	para	interromper	o	fluxo	sanguíneo	para	a	área	afetada	e	controlar	o	sangramento.	Controle	de	hemorragia	uterina:	Em	casos	de	hemorragia	uterina	grave,	especialmente	em	mulheres	com	miomas
uterinos,	a	embolização	pode	ser	realizada	para	reduzir	o	fluxo	sanguíneo	para	o	útero,	controlando	assim	a	hemorragia	e	preservando	o	órgão.	Tratamento	de	varizes:	A	embolização	pode	ser	uma	opção	para	o	tratamento	de	varizes,	onde	são	injetadas	substâncias	embólicas	nas	veias	afetadas	para	fechá-las	e	aliviar	os	sintomas.	Essas	são	apenas
algumas	das	aplicações	comuns	da	embolização	na	prática	médica.	A	técnica	pode	ser	adaptada	para	diferentes	situações	clínicas,	sempre	com	o	objetivo	de	interromper	ou	diminuir	o	fluxo	sanguíneo	em	áreas	específicas	do	corpo	para	tratar	condições	médicas	diversas.	A	embolização	é	uma	técnica	terapêutica	minimamente	invasiva	com	um	amplo
potencial	de	aplicações	na	medicina.	Sua	capacidade	de	bloquear	ou	reduzir	o	fluxo	sanguíneo	em	áreas	específicas	do	corpo	a	torna	uma	opção	valiosa	no	tratamento	de	uma	variedade	de	condições	médicas,	desde	tumores	e	aneurismas	até	malformações	vasculares	e	sangramentos	anormais.	A	flexibilidade	e	adaptabilidade	da	embolização	permitem
que	seja	utilizada	em	diferentes	sistemas	do	corpo,	oferecendo	uma	alternativa	menos	invasiva	em	comparação	com	procedimentos	cirúrgicos	convencionais.	Além	disso,	muitas	vezes	resulta	em	tempos	de	recuperação	mais	rápidos,	menor	tempo	de	internação	hospitalar	e	menor	risco	de	complicações.	Seu	potencial	impacto	positivo	na	redução	do
tamanho	de	tumores,	controle	de	sangramentos,	alívio	de	sintomas	e	até	mesmo	na	preparação	para	procedimentos	cirúrgicos	mais	extensos	faz	da	embolização	uma	técnica	terapêutica	valiosa	e	cada	vez	mais	utilizada	na	prática	médica.	No	entanto,	é	essencial	que	a	decisão	de	realizar	a	embolização	seja	feita	após	uma	avaliação	cuidadosa	do
paciente	e	das	condições	específicas,	levando	em	consideração	os	benefícios	e	os	possíveis	riscos	associados	ao	procedimento.	O	desenvolvimento	contínuo	de	técnicas	e	materiais	aprimorados	pode	expandir	ainda	mais	o	potencial	da	embolização	no	tratamento	de	uma	variedade	de	condições	médicas,	oferecendo	aos	pacientes	opções	terapêuticas
mais	eficazes	e	menos	invasivas.	A	Clínica	IVES	conta	com	profissionais	competentes	e	qualificados	que	realizam	a	Embolização.	Entre	em	contato	e	agende	sua	consulta!	Leia	também:	Our	surgeons	currently	participate	in	the	following	health	insurance	networks.	Aetna	Medicare	Aetna	Meritain	&	Assure	Aetna	Signature	(1199	&	GEHA)	Aetna	Whole
Health	Americhoice/UHC	Community	Plan	Cigna	Clover	Medicare	–	Case	by	Case	exception	Empire	Blue	Cross	Blue	Shield	(Blue	Card/Suitcase/PPO)	Horizon	Blue	Cross	Blue	Shield	of	NJ	(commercial)	Horizon	Braven	Health	(PPO,	HMO-POS)	Braven	Medicare	Choice	PPO	Braven	Medicare	Freedom	PPO	Braven	Medicare	Group	HMO-POS	Braven
Medicare	Access	group	HMO-POS	Medicare	(Part	A	and	Part	B)	No	Fault-	NJ	only	Omnia	(tier	1)	Oxford	Garden	State	Health	Plan	Oxford	Health	Plan	UHC	under	Empire/NYSHIP	plan	United	HealthCare	(commercial,	including	All	Savers)	UMR	Wellcare	Medicaid	Worker’s	Comp-	NJ	Only	Let’s	find	the	perfect	solution	for	you.	Together.	1200	East
Ridgewood	Ave,	Suite	200	&	209	Ridgewood,	NJ	07450	201-327-8600	St.	Barnabas	ACC	200	South	Orange	Avenue,	Suite	265	Livingston,	NJ	07039	973-577-2888	745	Hope	Road,	Eatontown,	NJ	07724	732-222-8866	530	Lakehurst	Road	Toms	River,	NJ	08755	732-222-8866	703	Main	Street,	Suite	A2404	Paterson,	NJ	07503	973-782-9175	160	Overlook
Ave	#1AHackensack,	NJ	07601	201-645-4336	*Pediatric	Care	Only	Goryeb	Children’s	Hospital	100	Madison	Ave	Farris	Building,	63rd	FL,	Morristown,	NJ	07960	973-754-3616	*Pediatric	Care	Only	317	East	34th	Street,	10th	Floor,	Suite	#1002	New	York,	NY	10016	201-327-8600	ext	212	An	ever-growing	number	of	surgical	specialists,	sub-specialists
and	a	dedicated	nursing	team	combine	to	deliver	outstanding	care.	Pediatrics	At	our	practice,	we	seek	to	break	way	from	the	mantra	of	“doing	it	all,”	as	each	team	is	focused	specifically	on	their	respective	specialties.	Upload	your	images	to	share	with	our	doctors.	”Each	of	our	neurosurgeons	have	trained	to	develop	the	highest	degree	of
specialization	in	their	chosen	area.	Our	goal	is	compassionate,	patient-focused	treatment	of	neurological	conditions	to	help	patients	achieve	the	quality	of	life	they	deserve.	Check	out	the	stories	of	our	satisfied	patients.	See	how	we	can	help	you	too.	“I	woke	up	on	Wednesday	the	9th	Oct,	2013	without	that	pain	that	was	gonna	drive	me	right	out	of	my
mind.	Thank	goodness.	And	especially	thank	you.	I’ve	been	afraid	to	say	it	was	gone	for	fear	it	would	come	back…”	Read	More...	Elyse	remembers,	“That’s	when	the	emergency	room	doctor	came	and	said,	‘I	have	good	news	and	bad	news.	The	good	news	is	your	blood	work	is	great.	The	bad	news	is	you	have	brain	aneurysms…’”	Read	More...	Her
symptoms	started	with	headaches	that	came	on	when	she	laughed	or	coughed.	Gradually,	the	headaches	got	more	frequent	and	more	severe.	After	a	few	years,	her	doctor	sent	her	to	get	an	MRI…	Read	More...	When	she	was	eleven	years	old,	Gianna	Rodriguez	had	her	annual	physical	exam.	What	was	supposed	to	be	a	routine	check-up	resulted	in	a
life-changing	diagnosis…	Read	More...	“He	is	not	an	ordinary	person.	He	was	helpful	and	he	was	the	only	one	who	could	help	me…”	Read	More...	“Dr.	Anderson	was	incredibly	comforting.	We	had	such	a	sense	of	confidence	in	him,	in	the	surgery	he	was	about	to	perform…”	Read	More...	“I	truly	feel	that	not	only	do	I	owe	my	life	to	you,	but	that	I	was
blessed	to	find	myself	placed	in	your	more	than	capable	hands…”	Read	More...	“How	do	I	begin	to	thank	God	and	you	for	giving	me	my	life	back?	I	am	a	true	miracle.	Your	skills	as	a	neurosurgeon	and	compassion	as	a	human	being	made	me	so	comfortable	being	in	your	care.	…”	Read	More...	Stay	up	to	date	with	the	news.	Find	out	more	about	your
health.	An	Assorted	Pick	of	Blog	Posts	If	you	have	facial	pain	and	spasm,	you	may	wonder	where	the	pain	is	coming	from	and	what	is	triggering	your	symptoms.	There	are	many	different	possible	causes	of	facial…	Some	people	can	hear	their	heart	beat	in	their	ears,	and	hearing	a	noise	in	your	ear	in	the	absence	of	an	external	sound	is	commonly
described	as	tinnitus.	However,…	Cauda	equina	syndrome	is	a	potentially	serious	neurological	disorder	caused	by	pressure	on	the	cauda	equina,	a	collection	of	nerves	at	the	base	of	the	spine	that	govern	sensation	and…	Everyone	experiences	pinched	nerves	to	some	degree	in	their	lifetime.	The	human	anatomy	is	such	that	it's	almost	unavoidable.
Most	of	the	time	they'll	resolve	on	their	own,	but	the…	Read	More	Blogs	Visit	our	YouTube	channel	to	watch	our	doctors	answer	your	most	important	questions	about	treatments,	diagnosis	and	post	surgical	care!	Como	já	mencionamos	em	outros	boletins,	o	trombo	é	formado	após	a	coagulação	de	sangue	que	pode	se	deslocar	pelas	veias	ou	artérias
causando	embolia	(entupimento	à	distância)	em	determinado	trecho	vascular,	bloqueando	assim	a	circulação	a	partir	daquele	ponto	(por	exemplo,	embolia	pulmonar).	Acontece	que,	em	determinadas	situações,	essa	dinâmica	é	intencionalmente	provocada,	tornando-se	uma	solução	cirúrgica	para	algumas	doenças	vasculares.	Trata-se	da	embolização,
feita	para	impedir	a	continuidade	da	irrigação	sanguínea	em	áreas	em	que	ela	se	tornou	inadequada.	Alguns	exemplos	de	doenças	que	podem	exigir	esta	intervenção	são	os	aneurismas	viscerais	e	cerebrais,	hemangiomas,	fístulas	e	outras	malformações	arteriovenosas	(MAVs),	tumores	vasculares	e	miomas,	hemorragias	gastrointestinais,	entre	outros.
O	procedimento	de	embolização	se	dá	por	meio	de	um	cateter	que,	após	acesso	pela	virilha	ou	braço,	chega	ao	ponto	exato	onde	a	doença	está	e	leva	o	material	específico	para	esta	intervenção.	Dentre	esses	materiais	estão	colas	especiais,	molas	metálicas	e	micropartículas	–	estas	últimas,	resultado	da	evolução	da	nanotecnologia.	Por	exemplo,	no
aneurisma	cerebral	ou	visceral,	quando	a	parede	arterial	está	sofrendo	grande	pressão	interna,	a	ponto	de	já	ter	sofrido	uma	dilatação	pontual	acentuada,	com	grande	risco	de	rompimento	–	é	indicado	embolização,	fazendo	o	preenchimento	desse		trecho	dilatado	com	molas	e/ou	colas	especiais.	Desse	modo,	a	dilatação	ficará	preenchida
permanentemente	com	sangue	coagulado	evitando	que	a	parede	arterial	continue	sofrendo	aquela	pressão	do	sangue	em	movimento.	Assim	este	seria	um	procedimento	por	trombose	pela	exclusão	do	aneurisma.	Considerando-se	a	complexidade	do	sistema	circulatório	–	analogamente	comparável	a	uma	árvore	com	troncos,	galhos	e	gravetos	–	a
ciência,	aliada	à	biotecnologia,	tem	conquistado	uma	progressiva	evolução,	aumentando	cada	vez	mais	a	precisão	das	cirurgias	consideradas	minimamente	invasivas,	o	que	até	então	era	impossível.	Hoje,	o	cirurgião	faz	uso	dos	microcatéteres	superseletivos,	feitos	especialmente	para	chegar	às	áreas	de	microcirculação.	Com	isso,	a	cirurgia
endovascular	e	a	radiologia	vascular	intervencionista	passam	a	levar	grande	contribuição	para	outras	especialidades	que,	de	acordo	com	a	doença	a	ser	tratada,	demandam	esse	tipo	de	intervenção.	Exemplos	são	a	oncologia	(para	impedir	a	irrigação	em	tumores);	na	ginecologia,	para	os	miomas	uterinos;	as	doenças	gastrointestinais	(para	casos	de
sangramentos	incoercíveis	por	varizes	esofágicas,	gastrites	e	úlceras	hemorrágicas);	e	particularmente	a	neurorradiologia,	que	realiza	esses	procedimentos	em	níveis	cerebrais	evitando	o	alto	risco	das	cirurgias	abertas	no	crânio.	Embolização	é	um	procedimento	cirúrgico	para	bloquear	o	fluxo	sanguíneo	ou	linfático	em	uma	parte	do	corpo,	sendo
normalmente	indicado	para	o	tratamento	de	hemorroidas,	aneurismas,	próstata	aumentada,	mioma	uterino	ou	tumores,	como	câncer	de	fígado	ou	pâncreas,	por	exemplo.	Encontre	um	Radiologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Esse	tipo	de	tratamento	tem	como	objetivo	de	impedir	ou	reduzir	o	fluxo	de	sangue	ou	linfa	de	forma
proposital,	eliminando	conexões	anormais	entre	vasos	sanguíneos,	interrompendo	sangramentos	ou	impedindo	o	crescimento	de	tumores.	A	embolização	é	feita	no	hospital	pelo	radiologista	intervencionista	com	anestesia	geral	ou	local	com	sedação,	e	utilizando	diferentes	substâncias	ou	materiais	para	bloquear	total	ou	parcialmente	veias,	artérias	ou
vasos	linfáticos.	Para	que	serve	A	embolização	serve	para	interromper	o	fluxo	de	sangue	ou	linfa,	de	forma	total	ou	parcial,	em	uma	parte	do	corpo,	com	o	objetivo	de	prevenir	ou	interromper	sangramentos	ou	bloquear	o	fluxo	de	sangue	para	um	tumor	ou	uma	área	de	tecido	anormal.	Além	disso,	esse	tipo	de	procedimento	também	pode	ser	indicado
para	eliminar	conexões	anormais	entre	vasos	sanguíneos.	A	embolização	é	feita	pelo	radiologista	intervencionista	no	hospital,	podendo	ser	necessário	de	1	a	2	dias	de	internamento	hospitalar	após	o	procedimento.	Marque	uma	consulta	com	o	radiologista	intervencionista	na	região	mais	próxima	de	você:	Parceria	com	agende	sua	consulta	online
Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	Quando	é	indicado	A	embolização	é	indicada	para	o	tratamento	de:	Hemorroidas;	Aneurisma	cerebral	ou	renal;	Mioma	uterino;	Próstata	aumentada	ou	varicocele;	Malformações	arteriovenosas	ou	vasculares;	Câncer	ou	tumores,
como	câncer	de	fígado,	pâncreas,	cerebral	ou	próstata;	Osteoartrite	no	joelho;	Doenças	renais	policísticas.	Além	disso,	a	embolização	pode	indicada	nos	casos	de	transplantes	de	órgãos,	como	o	transplante	renal,	de	forma	a	desobstruir	vasos	linfáticos	que	podem	estar	afetando	o	funcionamento	do	órgão	ou	do	rim	novo.	Leia	também:	Transplante
renal:	o	que	é,	como	é	feito,	riscos	e	recuperação	tuasaude.com/transplante-de-rins	Como	se	preparar	Para	se	preparar	para	a	embolização,	deve-se	informar	ao	médico	se	usa	remédios	anticoagulantes,	pois	o	médico	pode	orientar	suspender	esses	medicamentos	alguns	dias	antes	da	cirurgia.	Deve-se	informar	também	se	possui	alergia	à	anestésicos,
contrastes	radiológicos	ou	qualquer	outro	medicamento,	substância	ou	alimento.	Antes	de	realizar	o	procedimento,	o	médico	irá	solicitar	exames	de	risco	cirúrgico,	hemograma	e	exames	de	imagem,	como	hemograma,	ultrassom,	tomografia	computadorizada	ou	ressonância	magnética,	por	exemplo.	No	caso	de	fazer	anestesia	geral	ou	sedação,	é
recomendado	fazer	jejum	absoluto,	por	pelo	menos	6	horas	antes	da	embolização,	ou	conforme	orientação	médica.	Como	é	feita	A	embolização	é	feita	no	hospital	pelo	radiologista	intervencionista,	com	aplicação	de	anestesia	local	com	sedação	ou	anestesia	geral,	realizando	uma	fluoroscopia	que	é	a	utilização	de	um	aparelho	de	raio	X	em	tempo	real
para	guiar	o	cateter	até	a	artéria,	veia	ou	vaso	linfático	que	se	deseja	embolizar.	Para	realizar	o	procedimento	de	embolização,	o	médico	deve	seguir	alguns	passos:	Aplicar	a	anestesia	local	e	a	sedação,	ou	a	anestesia	geral;	Realizar	a	assepsia	da	pele	por	onde	o	cateter	será	inserido;	Fazer	um	pequeno	corte	na	pele	da	virilha,	pescoço	ou	braço	na
altura	do	punho	ou	cotovelo,	por	onde	será	introduzido	o	cateter	de	embolização;	Inserir	o	cateter	no	vaso	sanguíneo	ou	linfático;	Aplicar	o	contraste	radiológico	através	do	cateter,	visualizando	sempre	no	raio	X,	para	conduzir	o	cateter	até	o	até	o	vaso	que	se	deseja	embolizar;	Aplicar	o	material	ou	a	substância	de	embolização	no	vaso	para	promover
a	redução	ou	interrupção	do	fluxo	sanguíneo	ou	de	linfa	no	local;	Remover	o	cateter,	fechar	o	corte	e	fazer	um	curativo	no	local.	A	embolização	geralmente	dura	cerca	de	30	minutos,	mas	pode	variar	de	acordo	com	a	região	a	ser	tratada	e	complexidade	do	procedimento.	Geralmente,	é	recomendado	que	a	pessoa	permaneça	internada	por	1	a	2	dias
após	a	embolização.	O	que	é	utilizado	na	embolização?	Para	fazer	a	embolização	o	médico	pode	usar	diferentes	materiais,	como	pequenos	balões,	esponjas	de	gelatina,	líquidos	esclerosantes,	esferas,	microesferas,	molas	metálicas	ou	espirais,	por	exemplo.	Além	disso,	podem	ser	usadas	substâncias	químicas,	como	quimioterápico	ou	esferas
radioativas,	nos	casos	de	embolização	de	câncer.	O	tipo	de	substância	ou	material	varia	de	acordo	com	a	indicação	médica.	Tipos	de	embolização	Os	principais	tipos	de	embolização	são:	1.	Embolização	arterial	A	embolização	arterial	é	feita	bloqueando	ou	interrompendo	o	fluxo	sanguíneo	de	uma	artéria	em	uma	determinada	região	do	corpo.	2.
Radioembolização	A	radioembolização	é	feita	nos	casos	de	câncer,	utilizando	esferas	radioativas	que	são	colocadas	dentro	da	artéria,	como	a	artéria	hepática,	para	liberar	radiação	no	local	do	tumor.		3.	Quimioembolização	A	quimioembolização	também	é	feita	nos	casos	de	câncer,	como	câncer	de	fígado	ou	pâncreas,	por	exemplo,	utilizando
quimioterápicos	aplicados	diretamente	na	artéria	próxima	ao	tumor	ou	utilizando	pequenas	esferas	com	o	quimioterápico	na	artéria	que	libera	a	medicação	no	local	do	tumor.	Leia	também:	Quimioterapia:	o	que	é,	como	é	feita,	efeitos	colaterais	(e	cuidados)	tuasaude.com/efeitos-colaterais-da-quimioterapia	Cuidados	após	a	embolização	A	recuperação
da	embolização	é	rápida	e	a	pessoa	pode	ter	alta	hospitalar	no	mesmo	dia	ou	1	ou	2	dias	após	o	procedimento,	o	que	varia	com	a	condição	de	saúde	e	complexidade	da	embolização.	Geralmente,	após	a	embolização	o	médico	indica	o	uso	de	remédios	analgésicos	para	aliviar	a	dor	ou	desconforto	ou	antieméticos	para	prevenir	náuseas,	sendo	importante
também	evitar	exercícios	vigorosos	ou	levantar	pesos,	por	pelo	menos	1	semana	após	o	procedimento,	ou	conforme	orientação	médica.	Além	disso,	é	importante	beber	bastante	água	ou	outros	líquidos,	exceto	bebidas	alcoólicas,	e	urinar	com	frequência	para	eliminar	o	resto	do	contraste.	Possíveis	riscos	Os	principais	riscos	da	embolização	são
sangramento	e	infecção	no	local	de	inserção	do	cateter,	formação	de	coágulos	sanguíneos	em	vasos	próximos	ao	local	da	embolização,	deslocamento	ou	migração	da	substância	ou	material	utilizado	na	embolização	ou	reação	alérgica	ao	contraste	utilizado.	Além	disso,	também	podem	ocorrer	lesões	nos	vasos	sanguíneos,	infecções	no	órgão	embolizado
ou	necrose	de	tecidos,	especialmente	quando	é	feita	embolização	em	mais	de	um	vaso,	AVC	ou	cegueira,	quando	é	feita	a	embolização	cerebral.	Outra	complicação	que	pode	ocorrer	é	a	síndrome	pós-embólica,	caracterizada	por	sintomas	como	náuseas,	vômitos,	perda	do	apetite	e	febre	acima	de	38.5°C,	principalmente	após	a	embolização	de	mioma	ou
embolização	de	tumores.	Leia	também:	Mioma	uterino:	o	que	é,	sintomas,	causas	e	tratamento	tuasaude.com/o-que-e-mioma	Quando	ir	ao	médico	É	importante	ir	ao	médico	ou	ao	hospital	se	surgir:	Sangramento	excessivo	no	local	em	que	o	cateter	foi	inserido;	Vermelhidão	ou	inchaço	no	corte	na	pele;	Náuseas	e	vômitos	intensos;	Dificuldade	para
respirar;	Sangramento	vaginal	intenso;	Dor	abdominal;	Febre.	Além	disso,	deve-se	ir	ao	hospital	imediatamente	se	surgirem	sintomas	de	AVC,	como	falta	de	força	num	lado	do	corpo,	fala	embolada	ou	lenta,	boca	torta	e	sobrancelha	caída,	por	exemplo.	Saiba	identificar	os	sintomas	de	AVC.		Embolization	is	one	of	the	most	common	techniques	for
treating	brain	tumors.	Brain	tumor	embolization	involves	filling	nearby	arteries	with	different	materials,	polyvinyl	alcohol	particles,	soft	metal	coils	or	a	medical	glue	made	from	n-Butyl	cyanoacrylate	(NBCA)	or	a	co-polymer	called	Onyx.	There	are	different	ways	and	different	materials	that	can	be	used	to	plug	up	a	diseased	artery.	The	process	sounds
frightening	to	some	patients,	but	once	you	learn	more	about	brain	tumor	embolization	you	will	see	that	it	gives	you	a	safe	option	for	treating	a	serious	health	issue.	Tumor	embolizations	are	usually	performed	with	the	goal	to	make	the	ensuing	tumor	resection	a	safer	surgery.	During	tumor	embolization	blood	supply	to	the	tumor	gets	blocked,	allowing
the	brain	surgeons	to	encounter	less	bleeding	during	resection.	Tumor	resection	is	usually	done	at	a	later	date	after	tumor	embolization.	Pro:	Tumor	Embolization	Only	Requires	a	Small	Incision	Tumor	embolization	does	not	require	direct	access	to	the	brain,	so	your	neurosurgeon	will	not	need	to	make	a	hole	in	your	skull.	Instead,	your	surgeon	will
make	a	small	incision	in	your	femoral	artery,	which	is	located	at	the	top	of	your	leg.	After	making	the	incision,	your	neurosurgeon	will	use	imaging	technology	to	guide	a	catheter	through	your	artery	to	the	affected	part	of	your	brain.	It’s	an	extremely	safe	procedure	that	usually	requires	minimal	recovery	time.	Con:	The	Puncture	Site	Can	Experience
Some	Pain	Some	patients	experience	pain	at	the	puncture	site.	Your	doctor	can	control	the	pain	by	administering	anesthesia.	Since	it’s	easier	and	safer	for	you	to	lie	still	during	your	tumor	embolization,	your	doctor	may	want	to	use	general	anesthesia	that	will	leave	you	unconscious	during	the	procedure.	There	are	some	risks	associated	with	general
anesthesia,	but	the	medical	staff	will	monitor	your	vital	signs	to	make	sure	you	do	not	experience	any	serious	effects.	You	may	experience	some	pain	at	the	incision	area	for	several	days	or	weeks	after	undergoing	surgery.	In	many	cases,	you	can	control	the	pain	with	over-the-counter	medication.	If	the	pain	is	too	severe	for	over-the-counter
medication,	your	doctor	may	prescribe	a	stronger	drug	that	keeps	you	comfortable	while	you	recover.	Con:	There	Is	a	Small	Risk	of	Infection	After	the	Procedure	Since	tumor	embolization	requires	an	incision	in	your	femoral	artery,	there	is	a	chance	that	you	could	develop	an	infection.	Any	cut	in	the	skin	can	increase	your	risk	of	getting	an	infection.
You	can	lower	your	risk	of	getting	an	infection	by	keeping	the	incision	clean	and	dry	until	it	has	healed.	Always	wash	your	hands	before	tending	to	the	cut.	Unclean	hands	can	introduce	bacteria	to	the	incision	site.	If	you	noticed	unusual	swelling	or	prolonged	pain	at	the	incision	site,	contact	your	doctor	for	assistance.	Post-surgery	infections	can	cause
serious	health	problems.	Addressing	the	issue	as	soon	as	possible	will	help	you	avoid	medical	issues.	Pro:	Embolization	May	Eliminate	the	Need	for	Brain	Surgery	Surgeons	use	embolization	to	separate	tumors	from	their	blood	supplies.	In	some	cases,	filling	the	tumor	with	medical	chemotherapeutic	agents	eliminates	the	need	for	future	brain	surgery.
If	your	doctor	manages	to	control	the	tumor	through	embolization,	you	may	return	to	your	normal	life	without	future	complications	or	symptoms.	Pro:	Embolization	Makes	Tumor	Removal	Surgeries	Safer	Keep	in	mind	that	embolization	doesn’t	always	eliminate	the	need	for	brain	surgery.	Depending	on	the	type,	size	and	location	of	your	tumor,	you



may	still	need	to	undergo	additional	surgeries.	Your	doctor	can	review	your	specific	case	to	decide	whether	you	will	need	to	have	the	tumor	removed.	Embolization	still	plays	an	important	role	in	tumor	removal	surgeries.	When	your	doctor	uses	embolization	to	separate	the	tumor	from	its	supply	of	blood,	he	or	she	can	reduce	the	risk	of	bleeding
during	tumor	removal	surgery.	By	reducing	the	amount	of	bleeding,	your	doctor	can	make	your	next	surgery	much	safer.	Without	embolization,	it’s	possible	that	he	or	she	could	find	uncontrolled	bleeding.	Embolization	doesn’t	eliminate	that	risk,	but	it	gives	you	considerably	better	odds.	Pro:	Embolization	Usually	Has	a	Short	Recovery	Timeline	You
can	expect	to	stay	in	the	hospital	for	one	or	two	days	after	undergoing	embolization.	During	that	time,	the	hospital	staff	will	monitor	your	recovery	and	make	sure	you	feel	comfortable.	If	anything	unexpected	happens,	the	staff	will	respond	immediately	to	stabilize	your	condition.	Full	recovery	from	embolization	usually	five	to	seven	days.	While
recovering,	you	should	avoid	any	strenuous	activity	that	may	reopen	the	incision	site.	After	a	few	days,	you	may	feel	comfortable	walking.	If	you	do,	take	your	time	and	make	sure	you	use	extreme	caution	since	you	do	not	want	to	fall.	Recovery	times	vary	from	patient	to	patient	depending	on	how	healthy	they	are	and	how	successful	their	procedures
are.	You	can	always	talk	to	your	doctor	about	how	long	it	will	likely	take	for	you	to	recover.	Embolization	has	made	brain	tumor	treatments	much	safer.	In	the	past,	surgeons	didn’t	know	what	to	expect	while	performing	procedures.	They	could	encounter	sudden	bleeding	that	put	their	patients’	lives	in	danger.	Today,	however,	surgeons	who	use	brain
tumor	embolization	know	that	they	have	already	taken	steps	to	prevent	unexpected	bleeding.	While	nothing	can	eliminate	the	risk	of	brain	surgery,	embolization	has	certainly	made	procedures	safer.


