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Embolizacao periférica paradoxal relacionada a Forame Oval
Patente. Relato de Caso. ID 57118

Introducédo: O forame oval patente constitui anormalidade embriondria na formagdo do septo inter-atrial decorrente da auséncia de fusdo entre os septos primum e
secundum nos primeiros meses apds 0 nascimento. O FOP possui elevada prevaléncia (25% da populacdo), sendo assintomatico na maioria dos portadores. A
repercussao clinica, entretanto, ocorre na minoria dos pacientes relacionando-se com acidente vascular cerebral, emboliza¢des periféricas, insuficiéncia renal e cefaléia.
Embora haja frequéncia populacional elevada, a embolizacdo paradoxal é relativamente incomum, ocorrendo, segundo MATTLE et al (2010), em 2% dos portadores de
FOP.

Relato de Caso: Paciente masculino de 43 anos, portador de HAS e DM insulino-dependente de longa data, insuficiéncia renal crénica em hemodidlise ha 8 anos, cursando
com episédios isolados de dor toracica (padrdo pleuritico) e dispnéia transitéria leve por 2 meses antes do atendimento inicial. Foi internado na enfermaria de cirurgia
vascular por lesGes necréticas superficiais em extremidades distais de 2° e 3° quirodcatilos direitos, 2° quirodactilo esquerdo e bilateralmente nos primeiros pododactilos.
Diante do quadro clinico, suspeitou-se de embolizacdes periféricas com realizagdo de ecocardiograma transtoracico que evidenciou imagem ecogénica mével em
ventriculo direito (VD), aderido a sua porcao lateral com 4 cm de comprimento, sem acometimento valvar tricispide. Funcgdo sistélica global biventricular normal.
Ecocardiograma transesofagico confirmando imagem ecogénica no interior do VD, ndo sendo evidenciado trombos em outras cavidades, auriculeta esquerda com
velocidade de esvaziamento normal. Septo inter-atrial com forame oval patente de 3mm, com shunt do atrio direito para o esquerdo ao mapeamento colorido de fluxo
associada a manobra de Valsalva. Mantém-se atualmente internado para abordagem vascular (delimitagcdo de areas de necrose) e anticoagulagédo plena com enoxaparina
em dose corrigida pela fungéo renal. Aguardando ainda programacao de abordagem percuténea do FOP.

Conclusfes: Embora a ocorréncia de Forame oval patente apresente elevada incidéncia na populagdo geral, observa-se embolia paradoxal somente na minoria dos
portadores. A relevancia deste caso fundamenta-se na existéncia de trombo no interior do VD, microembolizacdes periféricas e comprovacdo de FOP. A suspeigdo clinica
neste contexto e o ecocardiograma transesofagico foram fundamentais para o diagnostico e tratamento do FOP com embolia paradoxal.
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