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Tromboembolismo Pulmonar Associado com Embolia Paradoxal em 
um Paciente com Forame Oval Patente
Pulmonary Thromboembolism Associated with Paradoxical Embolism in a Patient with Patent Foramen Ovale
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Introdução
O forame oval patente (FOP) é uma condição clínico-

patológica caracterizada por uma abertura na fossa oval, 
o que permite a passagem de sangue entre os átrios, 
presente em cerca de 25% da população adulta, na maioria 
sem repercussões hemodinâmicas.1 No entanto, devido 
à patência desse forame, pode ocorrer o embolismo 
paradoxal como causa de eventos isquêmicos e, em 
alguns casos, há indicação de fechamento do forame 
oval como medida de prevenção secundária para eventos 
tromboembólicos.2

Estudos comprovam a associação entre FOP e diversos 
quadros clínicos, alguns potencialmente graves, tais 
como acidente vascular encefálico isquêmico (AVEi) e 
tromboembolismo pulmonar (TEP).3

Apesar de consequências bem documentadas do 
embolismo paradoxal no FOP, a verdadeira passagem do 
coágulo venoso através de um forame patente foi poucas 
vezes descrita na literatura.3,4 Diante disso, o presente 
estudo teve por objetivo relatar um quadro típico de TEP 
associado com embolia paradoxal provavelmente causada 
por FOP. 

Caso clínico
Paciente do sexo masculino, 58 anos, internado em 

caráter de urgência com quadro intenso de dispneia. Relato 
de início dos sintomas há aproximadamente 1 semana, 
com piora nas últimas horas. Negava outras comorbidades.

O paciente foi submetido a angiotomografia de tórax 
com protocolo para pesquisa de TEP, que evidenciou a 
presença de TEP bilateral (Figura 1).

Durante a internação, o paciente evoluiu com 
desconforto abdominal, sendo realizada ressonância 
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magnética de abdome, que demostrou embolia da artéria 
esplênica, com áreas de infarto esplênico multifocal, na 
ausência de alterações aórticas que justificassem o quadro 
embólico (Figura 2).

A anticoagulação plena foi prontamente iniciada como 
medida terapêutica utilizando heparina de baixo  peso 
molecular. Mediante evento tromboembólico, tanto 
venoso quanto arterial, foi realizado ecocardiograma 
transesofágico (ETE). No exame, foi detectado septo 
interatrial de aspecto lipomatoso, com abaulamento da 
região da fossa oval para o interior do átrio esquerdo 
associado com ampla delaminação, sem tunelização 
evidente ou valva de Eustáquio proeminente. Após infusão 
de solução salina aerada observou-se passagem de fluxo 
direita-esquerda pela região da fossa oval (Figura 3). 

Paciente recebeu acompanhamento regular com equipe 
de cardiologia e cirurgia vascular. Após ser descartada 
doença hematológica associada ao quadro, o paciente 
foi submetido ao fechamento do FOP com implante de 
dispositivo de oclusão percutâneo (Figura 4). 

Ecocardiograma transtorácico real izado após o 
procedimento evidenciou fechamento completo do forame 
oval, sem passagem de fluxo residual. O paciente recebeu 
alta hospitalar com manutenção da terapia anticoagulante 
e segue em acompanhamento regular com equipe de 
cardiologia e cirurgia vascular. 

Discussão
A presença do forame oval é fundamental na vida fetal 

ao permitir que o sangue oxigenado passe diretamente para 
a circulação sistêmica, evitando os pulmões colapsados 
nessa fase da vida. No entanto, com a expansão pulmonar 
ao nascimento, ocorre fusão dos septos e o fechamento do 
forame oval por volta do primeiro mês de vida. Todavia, 
cerca de um quarto da população geral não apresenta essa 
fusão e o forame oval pode permanecer patente ao longo 
da vida ou se fechar inicialmente e depois abrir diante de 
situações de sobrecarga pressórica direita.3

O FOP pode ser diagnosticado em associação à TEP, 
e a presença concomitante de FOP e TEP está associada 
a um maior risco de embolias paradoxais sistêmicas 
e, portanto, a maior gravidade do quadro clínico.4 Em 
pacientes com embolia pulmonar aguda, a pressão atrial 
direita é elevada, o que aumenta o risco de passagem 
de fluxo da direita para a esquerda através do FOP e, 
portanto, potencialmente também o risco de embolia 
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Figura 2 – Cortes axiais de ressonância magnética ponderados em T1 com supressão de gordura, antes (A) e após (B) a injeção do agente de contraste 
paramagnético, demonstrando áreas de hipocaptação do meio de contraste (ver setas brancas), compatíveis com focos de infarto esplênico.

Figura 1 – Cortes no plano sagital de angiotomografia computadorizada demostrando múltiplas “falhas de enchimento” intraluminais em ramos segmentares 
e subsegmentares das artérias pulmonares principais (algumas delas demonstradas pelas setas brancas nas imagens), configurando TEP bilateral; A) pulmão 
esquerdo; B) pulmão direito (setas).

paradoxal. Vários estudos observacionais (retrospectivos e 
prospectivos) mostraram uma alta prevalência de acidente 
vascular cerebral entre pacientes com embolia pulmonar 
aguda e uma prevalência desproporcionalmente alta de 
FOP entre pacientes com embolia pulmonar aguda que 
tiveram um acidente vascular cerebral.5 No caso relatado, 
o paciente apresentou TEP e provavelmente evoluiu com 
embolia paradoxal sistêmica. Apesar de não ter sido 
visualizado a passagem do trombo através do FOP, esse 
se demonstra como um forte fator causal mediante suas 
caraterísticas ecocardiográficas. 

O forame oval pode ser definido como um fator de alto 
risco para eventos embólicos quando possui características 

ecocardiográficas específicas que se tornam importantes 
na decisão terapêutica.6 Algumas características do FOP 
estão associadas a embolia paradoxal, sendo elas: túnel 
longo, septo interatrial com grande mobilidade, valva de 
Eustaquio proeminente ou presença de rede de Chiari, 
grande shunt da direita para a esquerda durante manobra 
de Valsava, e pequena angulação entre o FOP e a veia 
cava inferior. Quando duas ou mais dessas características 
estão presentes no ETE, há uma forte associação da FOP 
com eventos tromboembólicos e, portanto, esses pacientes 
se beneficiarão do fechamento.7

A terapêutica adotada no relato foi inicialmente 
com o uso de drogas anticoagulantes e posteriormente 
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fechamento percutâneo do FOP, como já proposto por 
alguns estudos.8

A identificação da embolia paradoxal acometendo a artéria 
esplênica, em associação com a embolia pulmonar, implica 
na necessidade de investigação cardiológica diagnóstica 
à procura de fonte emboligênica, como shunt interatrial. 
Nessas circunstâncias, faz-se necessário a avaliação para 
fechamento do defeito do septo interatrial mediante 
suas características ecocardiográficas, além do controle 
multidisciplinar no uso da terapia anticoagulante, visando 
evitar novos eventos tromboembólicos.
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Figura 3 – ETE (80º) demostrando passagem de microbolhas (setas), confirmando a presença de FOP. AD: Átrio Direito; AE: Átrio Esquerdo; SIA: Septo Interatrial

Figura 4 – Sistema oclusor percutâneo sendo implantado durante o fechamento 
do FOP
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