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FORAME OVAL PATENTE EM NECROPSIA MÉDICO LEGAL 
PATENT FORAMEN OVALE IN FORENSIC AUTOPSY 
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A imagem da esquerda representa uma vista panorâmica da região anterior do coração de uma periciada de 52 anos, vítima 
de homicídio, ainda em sua localização anatômica (in situ). Na imagem ao centro, observa-se uma vista panorâmica após a abertura 
do átrio e do ventrículo direitos. A seta vermelha na imagem da direita indica um forame oval patente (FOP), a malformação cardí-
aca congênita mais frequente, presente em cerca de 25% dos adultos, sem predominância entre os sexos1. A forma observada, do 
tipo ostium secundum, que se localiza na região da fossa oval do átrio direito é a apresentação de comunicação interatrial mais 
comum1. No caso em tela, constituiu um achado necroscópico ocasional, não tendo desempenhado nenhum papel nos mecanismos 
que produziram a morte da periciada. Apesar de ser assintomático na maioria dos portadores, é um potencial local de formação de 
trombos que permite, também, a passagem desses de uma câmara atrial para outra, sendo um fator de risco para a ocorrência de um 
embolismo paradoxal (EP)1,2. No EP, um trombo formado em veias profundas dos membros inferiores (ou mesmo um êmbolo gordu-
roso formado por fraturas de ossos longos), após se deslocar para o átrio direito, passa para o átrio esquerdo e alcança a circulação 
arterial sistêmica2,3. Pode, assim, obstruir qualquer ramo direto ou indireto da artéria aorta, das coronárias às artérias cerebrais2,3. 
Portanto, em casos de morte súbita e inesperada com interesse médico legal, este achado deve ser pesquisado como um potencial 
fator de risco para eventos isquêmicos de origem embólica2. 
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