Fistula aorta-atrio direito ap6s fechamento percutaneo de FOP por
protese
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Introdugéo: O fechamento percutédneo do forame oval patente (FOP) ainda é
assunto controverso, mesmo na prevengao secundaria de Acidente Vascular
Encefalico. Fistulas aortocamerais sdo raras complicagdes e necessitam de

alta suspeicéo clinica para o diagnostico.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 23 anos, relatava tonteira
rotatdria, nauseas e vomitos. Nao possuia comorbidades, a ndo ser por
enxaqueca migratéria esporadica. Negava o uso de medicagdes regulares.
Os exames clinico e neuroldgico de admissao eram normais, com Pressdo
Arterial (PA) 90 x 60mmHg, e Frequéncia Cardiaca (FC) de 96 bpm. Os
exames laboratoriais mostravam discreta acidose metabdlica. Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio evidenciou imagem hipodensa em nucleo da
base, préxima ao talamo direito. Ressonancia Magnética (RM) de cranio
confirma AVE isquémico recente em nucleos da base a direita (AVE
Criptogénico). O Ecocardiograma transesoféagico (ETE) com microbolhas
evidenciou aneurisma de septo interatrial (SIA) e FOP. Foi submetida ao
fechamento percutadneo com a prétese Atriasept Cardia Ill com sucesso, e
recebeu alta em uso de AAS e clopidogrel. Evoluiu assintomatica até dois
anos apos, quando iniciou quadro de palpitagdes e queixa de reducgdo da
capacidade funcional aos esforgos costumeiros. Apresentou episédio de
Taquicardia Supraventricular sustentada, a qual foi revertida com amiodarona.
Houve piora do sopro, que passou a ser sisto-diastélico. Novo Eco mostrava
protese em SIA, com multiplos jatos ao color Doppler, sendo o mais
significativo direcionado a parede posterior do atrio direito, com fluxo
turbilhonar na raiz da aorta, logo acima do plano valvar no seio de valsalva,
de alta velocidade, levantando a suspeita de fistula Aorta-Atrio direito, por
perfuracao da parede do atrio pela protese previamente implantada. Neste
momento a equipe de cirurgia cardiaca foi acionada, realizando fechamento
cirargico da CIA e da fistula, dentro de 24 horas, com sucesso.

Concluséo: A perfuragdo cardiaca é a complicagcdo mais grave no tratamento
de fechamento percutaneo de FOP. Existem poucos relatos de caso de
fistulas aorta - atrio direito, principalmente quando ocorrem tardiamente,
devido a um tempo insuficiente de seguimento dos pacientes submetidos ao
procedimento.



