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RESUMO

O forame oval é uma estrutura presente no periodo fetal que permite um contorno da circulagao
pulmonar ndo funcionante desse periodo. Em cerca de 20% a 25% da populagcao, esse forame
permanece, sendo chamado de forame oval patente, e pode trazer repercussdes clinicas. O pre-
sente estudo visa relatar um caso de forame oval patente e discorrer sobre as principais atualiza-
¢des no manejo de pacientes portadores dessa condigdo. Nos ultimos anos, renomadas institui-
¢Oes revisaram evidéncias de estudos a fim de definir os principios que devem ser seguidos na
tomada de decisdo e do manejo desses pacientes. A interdisciplinaridade na tomada de deciséo
visando o manejo adequado € incontestavel, e o risco individual deve levar em conta fatores como
caracteristicas clinicas, anatdbmicas e de imagem do paciente.
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ABSTRACT

The foramen ovale is a structure present in the fetal period that allows a bypass of the non-func-
tional pulmonary circulation in this period. In about 20%-25% of the population, the foramen ovale
remains, which can have clinical repercussions. The present study aims to report a case of patent
foramen ovale and discuss the main updates in the management of specified patients of this con-
dition. In recent years, notables have revised study definitions and institutional management to be
followed when making patient decisions. The interdisciplinarity in the adjusted decision making and
the adjustment adjustment is indisputable the individual patient risk must take into account factors
such as clinical characteristics, imaging anatomies.
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INTRODUGAO

O forame oval € uma comunicagao interatrial

acometidos*. Quando isso ocorre, ele é deno-
minado forame oval patente (FOP).

normal do sistema circulatério fetal, presente
no septo interatrial formado pela fusdo dos sep-
tos primum e secundum, que permite um con-
torno da circulagao pulmonar nao funcionante
no periodo fetal’2. Em aproximadamente 75%
da populacéo, ocorre o fechamento esponta-
neo do forame oval apds o nascimento, devido
a elevacgao do fluxo sanguineo para os pulmdes
e consequente elevagao das pressodes do lado
esquerdo do coragao®. Contudo, em torno de
20% a 25% da populagao, esse forame oval
permanece além da primeira infancia, podendo
trazer repercussodes clinicas para os individuos

Existe a hipétese de o acidente vascular ence-
falico (AVE) estar associado ao FOP, visto que
o AVE envolve a passagem de émbolos para-
doxais por esse forame. O didmetro médio do
FOP (4,9 mm) permite a passagem de émbolos
grandes o suficiente para ocluir a artéria cere-
bral média (3 mm) e os principais ramos corti-
cais (1 mm). Embolos paradoxais sdo coagulos
ou particulas embdlicas que se originam na
circulacdo venosa e passam para a circulacéo
arterial por meio de um shunt da direita para
a esquerda. Aparentemente, seu tamanho au-
menta com a idade, ao passo que sua incidén-
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cia diminui em idades mais avangadas?®.

Em alguns pacientes afetados, o FOP, muitas
vezes assintomatico, pode ser responsavel por
disturbios relacionados ao coagulo sanguineo.
Dentre as diversas condi¢des associadas, po-
dem-se destacar cardiopatia congénita, aciden-
te vascular cerebral, ataques isquémicos transi-
térios, enxaqueca e apneia obstrutiva do sono.
Muitos pacientes com FOP sao assintomaticos
e sO sao considerados para diagnostico apos
AVE criptogénico ou ataque isquémico tran-
sitério®’. Cerca de 40% a 50% dos pacientes
que tiveram um AVE criptogénico, que n&o tem
etiologia bem definida, apresentaram FOP. As-
sim, parece haver uma associagédo considera-
vel entre essas condigdes. A presenca de FOP
em conjunto com aneurismas do septo atrial é
um fator preditor significante de recidivas de
AVEs®**,

E importante suspeitar de FOP em pacientes
com dispneia e baixas saturagdes arteriais sem
outras causas conhecidas, pacientes jovens
com AVE criptogénico e em ocorréncias de ata-
ques isquémicos transitorios ou cardiopatias
congénitas associadas. Nesses casos, o teste
usado para detectar shunts direita-esquerda e
o FOP sao a ecocardiografia transtoracico ou a
ecocardiografia transesofagica®’. O estudo de
microbolhas com imagem por ecocardiografia
transesofagica € o padrao-ouro, mas o seu uso
generalizado fica limitado pela natureza semi-
-invasiva do procedimento. Outros recursos
que podem ser utilizados sao o doppler trans-
craniano e o ecocardiograma transtoracico.*

Nessa perspectiva, este estudo visa relatar um
caso de FOP e discorrer sobre as principais
atualiza¢gdes no manejo de pacientes que apre-
sentam essa condigéo.

RELATO DE CASO

O presente estudo foi realizado no Departa-
mento de Anatomia da Universidade Federal
de Pernambuco. Durante a realizacdo de um
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curso de dissecacgado do sistema digestorio no
departamento, notou-se a presenca do FOP
em um dos sistemas.

Inicialmente, foi realizada a abertura da regido
toracoabdominal de um cadaver fixado em for-
malina a 10%. Quanto a dissecag¢ao do coragao
e dos grandes vasos, foi realizada abertura da
cavidade pericardica com uma incisao crucifor-
me, rebatendo os quatro retalhos. Depois, fo-
ram seccionados a veia cava inferior e as pul-
monares, ao nivel de sua entrada no pericardio;
o tronco pulmonar, a 2 cm acima da valva; e,
em seguida, a veia cava superior, ao penetrar
no pericardio. Por fim, a aorta foi seccionada 5
cm acima da sua valva e o coragao foi removi-
do.

Com um lapis dermografico, foram tragadas li-
nhas de incisdo na superficie externa do cora-
¢ao. A primeira linha foi da veia cava superior a
veia cava inferior, passando paralela e anterior-
mente ao sulco terminal do atrio direito. A se-
gunda linha comegou na artéria aorta e foi em
direcdo ao sulco coronario, proximo a origem
da artéria interventricular posterior, passando
por um plano equidistante entre as veias pul-
monares.

Em seguida, foram realizadas uma secc¢éo ao
longo das linhas tragadas e, por conseguinte,
a abertura do coracdo dos atrios direito e es-
querdo. No atrio direito, foi identificada a crista
terminal e a auséncia da valvula da veia cava
inferior e da valvula do seio coronario. Foram
observados os forames das veias cardiacas
minimas, o septo interatrial, a fossa oval, o lim-
bo da fossa oval e a presenga do FOP. No atrio
esquerdo, no septo interatrial, foi detectado o
FOP na fossa oval.

Para a morfometria, foi utilizado um paquimetro
digital a fim de mensurar os didmetros do FOP,
que apresentou 5 mm de didmetro potencial

maximo.
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Figura 1. Atrio esquerdo aberto. Septo interatrial com presenca do forame oval patente na fossa oval.

DISCUSSAO

Apresencado FOP estaassociadaapatogénese
de uma série de condig¢des clinicas. Nos ultimos
anos, notorias instituicdes, como a Associagao
Europeia de Intervencdes Coronarianas Percu-
taneas, revisaram evidéncias de estudos para
definir os principios que devem ser seguidos na
tomada de decisdo e do manejo de pacientes
com FOP&®,

Como visto, o FOP pode estar associado a
eventos cardiovasculares da circulagédo esquer-
da para varios 6rgaos, acarretando isquemia, o
que leva a repercussoes clinicas significativas.

No momento da abordagem inicial de pacien-
tes com repercussdes, como tromboembolis-
mo, dois principais eixos norteiam a tomada de
decisado nesses pacientes’. O primeiro trata-se
de verificar a probabilidade de o FOP ter signi-
ficativa relevancia no evento clinico observado;
0 segundo diz respeito a identificar a probabili-
dade de ocorrer o evento observado. O trata-
mento sera direcionado de acordo com esses
eixos.

Se for identificada uma alta probabilidade de
uma correlagdo causal entre o FOP e o even-

to clinico, deve-se aconselhar o fechamento do
FOP. J4 em casos que apresentem baixa pro-
babilidade, deve ser considerada a terapia me-
dicamentosa. Quanto a pacientes com proba-
bilidade intermediaria, € necessario julgamento
clinico direcionado na tomada de decisao’.

No que diz respeito ao manejo clinico de pa-
cientes com FOP, é imperativa a utilizagao de
uma abordagem interdisciplinar e direcionada,
bem como inserir os pacientes durante o pro-
cesso. Recomenda-se a realizacdo de eletro-
cardiograma de 12 derivagdes, telemetria car-
diaca ou Holter 24 horas’.

Dentre as opcdes de tratamento em pacientes
com FOP que sofreram tromboembolismo as-
sociado, destacam-se: agentes antiplaqueta-
rios, anticoagulantes orais, fechamento do FOP
via procedimento percutaneo e fechamento ci-
rurgico. Desses, um dos que apresenta maio-
res taxas de sucesso € o fechamento por via
percutanea, no qual o fechamento completo do
FOP ocorre em até 93% dos pacientes acom-
panhados por um ano. Em contrapartida, ndo
€ aconselhado o fechamento cirurgico nesses
casos’.
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Uma das possiveis complicagcdes associadas
ao FOP é a formagao de émbolos gasosos rela-
cionadas a doencga de descompressao, carac-
teristica de populacdes que realizam ativida-
des como mergulho. A associagao entre essas
condi¢cdes vem sendo discutida pela literatura.
Controlar os fatores de risco nessas popula-
cbes coibindo a formacdo de émbolos pode
prevenir a embolia paradoxal, independente-
mente da presenca do FOP, sendo a escolha
do seu fechamento individualizada®.

Realizar modificagdes no estilo de vida, como
controle do tabagismo, peso corporal adequa-
do e hidratagdo antes e depois do mergulho, é
um dos meétodos utilizados para a prevengao
da doenca de descompressio. Por outro lado,
pode-se propor o fechamento do FOP para
pacientes que ndo podem implementar essas
medidas, o que é apoiado por estudos que su-
gerem uma diminui¢do da incidéncia dessa pa-

tologia®.

A literatura tem sugerido uma correlagao entre
migranea e o FOP apés ter sido identificada
uma maior prevaléncia desse forame em pa-
cientes com migranea, principalmente migra-
nea com aura. Porém, o fechamento do FOP
como tratamento de rotina ndo é recomendado
para esses pacientes. Devido as controvérsias
de dados, o fechamento do FOP deve ser con-
siderado apenas em ensaios clinicos ou uso
compassivo no caso de migranea com aura®.

A depender do método empregado e da acui-
dade do exame adotado para o diagndstico,
observa-se uma divergéncia entre os estudos
quanto ao diametro do FOP e sua incidéncia,
apesar de alguns estudos referirem que ha
uma diminuigéo do didmetro do FOP em fungéo
da idade. Nao foram encontrados dados con-
sistentes para correlacionar o FOP com raca
e sexo. Vale destacar que o presente estudo
apresentou como limitagdo a auséncia de da-
dos epidemioldgicos do individuo?.

Por fim, este estudo descreveu um caso de
FOP com o diametro potencial maximo de 5
mm. Esse dado € compativel com a passagem
de émbolos capazes de ocluir ramos cerebrais,
como a artéria cerebral média e grandes ramos
corticais, haja vista que existe uma maior as-
sociagao causal entre acidentes vasculares ce-
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rebrais com o maior didmetro do FOP e com a
hipermobilidade septal atrial.
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