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O fechamento transcateter do forame oval paten-
te em pacientes com episódios anteriores de
ataque isquêmico transitório/acidente vascular

cerebral criptogênicos é um procedimento bem difun-
dido. Diversos dispositivos são atualmente utilizados
na prática clínica, geralmente com bons resultados;
entretanto, para se obter aperfeiçoamento adicional, o
ideal seria poder contar com um dispositivo com alta
taxa de fechamento, baixo número de complicações,
fácil de usar, construído com a menor quantidade de
material estranho possível e, talvez, com capacidade
de “desaparecer” (ser reabsorvido) após prover arca-
bouço para o crescimento das células endoteliais do
paciente.

Nesta edição da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Queiroz et al.1 descrevem sua experiência
no fechamento de forame oval patente em 9 pacientes
usando a prótese BioSTARTM, uma evolução da prótese
STARflexTM.2 Ambos os dispositivos têm estrutura me-
tálica idêntica, feita de MP35N, embora a BioSTARTM

incorpore colágeno bioabsorvível sobre a estrutura
metálica. A técnica de implante, claramente descrita
na publicação, é bem conhecida e relativamente fácil
em mãos experientes. No caso de má colocação do
dispositivo ou mesmo de embolização (observada em
um paciente), a retirada transcateter é possível, sem
maiores dificuldades. A taxa de fechamento imediato
e a médio prazo é muito satisfatória. Não houve inter-
ferência do dispositivo em estruturas adjacentes, as-
sim como não foram observadas complicações
trombóticas, o que reforça a característica de “baixa
trombogenicidade” do dispositivo, embora o número
de pacientes seja muito pequeno e o seguimento muito
curto para alegar superioridade da prótese BioSTARTM

em relação à STARflexTM nesse aspecto. Por ser reab-
sorvível, o dispositivo BioSTARTM pode oferecer a im-
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portante vantagem de permitir acesso transeptal ao
átrio esquerdo em caso de necessidade de terapias
ablativas em pacientes3 que possam desenvolver fi-
brilação atrial em uma fase mais tardia da vida.

Considerando-se a característica atraente de um
dispositivo reabsorvível com pequena quantidade de
metal, o uso do dispositivo BioSTARTM poderia ser
estendido também ao fechamento dos defeitos do septo
atrial, embora possivelmente limitado a defeitos de
tamanho pequeno a moderado.4

No geral, essa experiência com o BioSTARTM, um dis-
positivo com características promissoras e não tão co-
mumente usado em todo o mundo, é muito interessante.
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