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Editorial

Oclusao Percutanea do Forame Oval Patente
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forame oval é considerado patente quando

tem fechamento apenas funcional e ndo ana-

tomico. Nesse caso, o septo primum e o septo
secundum formam o septo interatrial através de um
fechamento dependente de pressdo e ndo por adesdo
fibrosa.! A prevaléncia estimada dessa situacdo é de
25% da populagdo adulta normal.? O nimero exato
difere, dependendo do método e da acuidade do exame
diagnéstico. O forame oval patente pode abrir cami-
nho para uma embolia paradoxal, resultando em eventos
cerebrais ou sistémicos.

O padrao de referéncia para o diagnéstico de
forame oval patente ainda é controverso. As duas
técnicas aceitas sdo ecocardiograma transesofagico e
Doppler transcraniano, ambas com injecdao de con-

traste e manobra de Valsalva.

A vantagem do ecocardiograma transesofagico é
a visualizacdo do shunt direita-esquerda diretamente
através do forame oval patente, e a desvantagem ¢é a
possivel manobra de Valsalva de menor intensidade,
em decorréncia da presenga de cateter do ecocardio-
grama transesofagico no esofago dos pacientes. Por
outro lado, a vantagem do Doppler transcraniano é
obter manobra de Valsalva com intensidade maxima,
mas com deteccdo do shunt a distancia do local onde
este ocorre.’

Existem variagdes morfolégicas na regidao do forame
oval patente relativas a espessura e ao formato do septo
primum, a flexibilidade do septo atrial, a extensdao do
trajeto, a presenca de membrana multiperfurada com
shunt esquerda-direita espontaneo, além de aneurismas
do septo atrial e de varias estruturas anatdmicas nos
dois atrios, como rede de Chiari, valvula de Eustaquio
e atrio esquerdo subdividido de forma incompleta.*

Alguns dos fatores de risco complementares sao
bem aceitos, outros ainda ndo estdo claros. O aneurisma
do septo atrial adicional aumenta o risco anual de
recidiva de eventos embodlicos cerebrais em até 6%.°
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H& outros fatores de risco, como a extensao da aber-
tura do trajeto do forame oval patente, que sdo es-
peculativos. Com base em diretrizes de varias socie-
dades (American Society of Anesthesiologists, European
Stroke Association, German Society of Neurology),
existem indicagdes, em situagdes especiais, para a oclu-
sao intervencionista do forame oval patente, por meio
de técnicas que utilizam cateter.®

Atécnica de fechamento intervencionista do forame
oval patente pode ser realizada com varios dispositi-
vos diferentes. Os primeiros dispositivos existentes foram
desenhados inicialmente para oclusdo da comunica-
¢do interatrial e adaptados para forame oval patente
(Cardioseal/Starflex — NMT; PFO-occluder — AGA Me-
dical); posteriormente surgiram dispositivos desenha-
dos especialmente para a variabilidade anatomica de
forame oval patente.” A alta taxa de sucesso do im-
plante e as baixas taxas de complicagdes associadas
ao dispositivo e ao procedimento sdo essenciais. Essas
taxas de complicacdes devem ser comparadas ao ris-
co anual de recidiva de eventos neurolégicos.

O dispositivo PREMERE (St. Jude Medical), sistema
discutido por Esteves et al.® em artigo publicado nesta
edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva,
foi desenhado especialmente para a oclusdo do forame
oval patente de acordo com ampla variabilidade ana-
tomica. Quando as limitagcdes desse dispositivo sdo
respeitadas, é possivel obter resultados excelentes. O
desenho do dispositivo PREMERE preenche os crité-
rios para um sistema de oclusao de forame oval pa-
tente ideal e seguro.
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