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—FORAME OVAL PATENTE E ACIDENTE VASCULAR

CEREBRAL ISQUEMICO: UMA ANALISE DOS
PRINCIPAIS TEMAS EM ESTUDO

RESUMO

Objetivo: mapear os principais temas estudados sobre a associagio entre forame oval
patente e acidente vascular cerebral isquémico. Método: revisdo integrativa da
literatura. Foram realizadas buscas no Portal da Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
no Scientific Electronic Library Online, Periddicos Capes e no PubMed. Resultados:
As pesquisas publicadas focaram em procedimentos de diagndstico (n=2/16.6%),
formas de tratamento clinico e/ou cirtrgico (n=5/41,7%) e de progndstico (n=5/41,7%).
O principal foco foi identificar possibilidades terapéuticas que contribuissem na
reducdo das repercussdes clinicas da associacio entre FOP e AVCi. Conclusio: Os
achados relacionados ao melhor tipo de diagndstico, tratamento e progndstico entre

a associagdo do FOP e AVCi nio so conclusivos.

Palavras-Chave: septo atrial; forame oval patente; evento cerebrovascular; derrame

cerebral.

PATENT FORAMEN OVALE AND ISCHEMIC
CEREBROVASCULAR ACCIDENT: NA ANALYSIS OF
THE MAIN STUDIED THEMES

ABSTRACT

Objective: Map the main topics studied on the association between patent oval
foramen and ischemic stroke. Method: Integrative review of literature,? Searches
were performed on the Portal of the Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online, Periodicals Capes and PubMed. Results: Published
research focused on diagnostic procedures (n = 2/16.6%), forms of clinical and/or
surgical treatment (n = 5/41.7%) and prognosis (n = 5/41.7%) . The main focus was to
identify therapeutic possibilities that contributed to the reduction of clinical
repercussions of the association between FOP and AVCI. Conclusion: The findings
related to the best type of diagnosis, treatment and prognosis between the association
of FOP and AVCI are not conclusive.

Keywords: atrial septum; Patent oval foramen; cerebrovascular event; stroke.
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INTRODUCAO

A comunicagio do septo atrial (CIA) representa aproximadamente 6%-10% dos defeitos
cardfacos congénitos. Sua incidéncia € de 1 em 1.500 nascidos vivos. O forame oval patente (FOP) ou
persistente € o mais comum desses defeitos e tem prevaléncia aproximada de 20%-25% nos adultos
(Mattoso; Sena; Hotta, 2023). Na maioria dos casos, quando presente, apresenta evolucio benigna
(Esteves et al., 2010).

O FOP € caracterizado como um defeito na estrutura cardiaca, entre as camaras atriais
direita e esquerda e que permanece aberto apds o nascimento. Durante a vida intrauterina essa
comunicacao € necessdria para que a oxigenacao e circulacdo sanguinea do feto ocorram. Apds o
nascimento, a manutencdo dessa abertura poderd causar inumeras complica¢des ao individuo,
principalmente neuroldgicas e embdlicas (Silva et al., 2023).

Em um estudo realizado com 985 coragdes autopsiados foi observado uma prevaléncia de
27% FOP, com distribuicio semelhante entre homens e mulheres. Com a idade, essa prevaléncia
tende a reduzir, sendo em média de 34% em individuos com menos de 30 anos, 25% entre 30 e 80 anos
e 20% em maiores de 80 anos (Silveira; Del Castillo, 2021).

Com o nascimento, ocorre a expansao dos pulmoes que favorece o aumento do retorno
do sangue para o dtrio esquerdo. Nesse momento, a lamina do septo primum se junta a lamina do
septo secundum ocluindo o forame oval. Entretanto, em alguns individuos essas laminas nio se
fundem, acarretando a formacao de um orificio virtual, imperceptivel, que com o aumento da pressao
intratordcica se abre. Essa abertura que permite a passagem de sangue do dtrio direito para o
esquerdo é denominada de forame oval patente (Esteves et al., 2010).

Normalmente o FOP € assintomadtico e descoberto em exames de rotina, principalmente
cardioldgicos. A literatura sugere haver uma associacio entre FOP e acidente vascular isquémico
(AVCi) criptogénico, aquele cujas possiveis causas para o AVCi jd foram investigadas, mas sem
resultados. Como o AVCi € a segunda principal causa de morbimortalidade dentro do grupo das
doencas cerebrovasculares, o FOP € foco de pesquisas constantes (Vensio; Santos, 2023).

A identificacdo as pesquisas sobre FOP € importante, pois podemos melhor
compreender a prevaléncia do FOP na populacio, indetificando padrdes ou fatores de risco
associados. Isto pode favorecer a tomada de decisdes terapéuticas relevantes. Com o mapeamento
das pesquisas nessa drea podemos observar avancos tecnoldgicos usados que oferecem recuperacdes
mais rapidas e menos dolorosas para os pacientes. Pode-se ainda, identificar dreas da pesquisa sobre
FOP que necessitam de mais atencao, o que implica em um avanco cientifico e clinico.

Portanto, o estudo das pesquisas sobre o FOP e sua relagio com o AVC é uma ferramenta
oportuna, pois podemos sensibilizar os profsissionais da drea médica e do publico em geral no
sentido de um diagndstico precoce com possibilidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e reduzir o risco de complicacdes graves.

Assim, o objetivo desta revisdo integrativa da literatura é mapear os principais temas

estudados sobre a associagido entre forame oval patente e acidente vascular cerebral isquémico.
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“METODO

Esta pesquisa se caracteriza como sendo revisao de literatura do tipo integrativa
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010). Para construcio da revisdo integrativa
da literatura foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: quais so os principais temas estudados
sobre a associacao entre forame oval patente e acidente vascular cerebral isquémico?

Na fase subsequente, foi realizada a selecdo dos artigos no Portal da Biblioteca Virtual
em Saude - BVS (MEDLINE; IBECS ; LILACS ; WPRIM (Pacifico Ocidental); BINACIS; CUMED),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos Capes e PubMed.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigo de pesquisas originais,
publicados entre os anos de 2014 e 2024, gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
tivessem no titulo a expressdao “forame oval patente/persistente”, “foramen ovale patent”, “foramen
oval permeable”. Excluidos: guidelines e editoriais, artigos com objetivo e/ou método nao descritos
de forma clara no texto. Inicialmente houve a aplicacio dos critérios de inclusdo e exclusiao da
pesquisa. Posteriormente, os artigos foram selecionados pelo titulo, onde a expressdo “forame oval
patente” tinha que estar presente e, por fim, foi lido o objetivo e 0 método.

Nessas duas se¢oes, objetivo e método, foram incluidos os artigos que apresentavam uma

»
bl

mais dessas expressdes: “acidente isquémico transitério (AIT)”, “acidente vascular cerebral”,
“doenca cerebral isquémica”, “acidente vascular cerebral”, “ataque isquémico transitdrio”, “eventos
cerebrovasculares”, “derrame”, “derrame isquémico” “doencga cérebro vascular isquémica”, “evento
tromboembdlico”.

Abaixo estd apresentado o fluxograma com o passo a passo da selecao dos artigos para a

revisao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecio dos artigos para a revisao de literatura.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Nesta revisao integrativa da literatura foram selecionados 12 artigos para comporem a

secdo resultados. Apenas um é do Brasil (Quadro 1). Salienta-se que foi considerado o pais do

primeiro autor.

Quadro 1 - Apresentacio dos artigos selecionados para construcio da revisdo integrativa da literatura.

Estados Unidos

diagndsticos e conduta com dados da literatura.

Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Identificar preditores de eventos neuroldgicos isquémicos
recorrentes dentro do fechamento LOSURE I (Evaluation of .
. . . . Estudo Progndstico de tratamento
Elmariah et al. 2014 the STARFlex Septal Closure System in Patients With a Stroke i .
. . randomizado cirdrgico
and/or Transient Ischemic Attack Due to Presumed
Paradoxical Embolism Through a Patent Foramen Ovale).
Tratamento medicamentoso
L. R L. Estudo .
Comparar estratégias antitrombdticas em uma grande coorte . versus tratamento cirtirgico e
Kasner et al. 2018 . . . . randomizado .
de pacientes com FOP e derrame isquémico criptogénico. dupl medicamentoso versus
uplo-cego .
tratamento medicamento
Avaliar a relagao custo-beneficio de fechamento de PFO
Tirschwell | 2018 baseado em dispositivo usando o Amplatzer FPO Occluder Estudo de coorte Tratamento cirdrgico versus
irschwella et al.
(Abbott), além da terapia médica em comparacdo para terapia prospectivo tratamento medicamentoso
médica sozinha para a prevencdo do AVC secundadrio.
Alemanha
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Avaliar caracteristicas e resultado clinico a longo prazo dos
Leh | 2014 pacientes que passaram por fechamento percutaneo de PFO ou Estudo Progndstico de tratamento
ehmann et al. . . ) L . o
ASD (defeito de septo atrial) apés um evento tromboembdélico retrospectivo cirirgico em longo prazo
paradoxal suspeito.
. R R . Estudo .
o Avaliar o risco de acidente vascular cerebral isquémico de . Prognéstico de tratamento
Friedrich et al. 2019 o i K i . observacional .
PFO-atribuivel além do peri-periodo operatdrio. K cirdrgico
prospectivo
Portugal
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Avaliar a seguranca e a eficdcia do fechamento percutaneo de Estudo
Paiva et al. 2015 FOP em uma populagio de pacientes com doenga observacional Tratamento cirdrgico
cerebrovascular isquémica de etiologia desconhecida. prospectivo
Coreia do Sul/Coreia
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Avaliar se os beneficios do fechamento de PFO podem ser L.
. . . Estudo Progndstico de tratamento
Lee et al. 2018 determinados com base em caracteristicas morfoldgicas do i .
X . . o randomizado cirdrgico
PFO, avaliado por ecocardiografia transesofdgica.
Comparar a eficdcia e a seguranca de ecocardiografia Estudo Diagnéstico (Doppler
Moon et al. 2021 intracardiaca e ecocardiografia transesofdgica no fechamento observacional transcraniano e ecocardiografia
do dispositivo de forame oval patente. retrospectivo transesofdgica)
China
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Avaliar seguranca e eficdcia de curto e médio prazo do
occluder cardio-O-fix na prevengio de eventos Estudo de L
Zhao et al. 2017 . . N Tratamento cirdrgico
cerebrovasculares recorrentes em pacientes com um forame intervengio
oval patente (PFO).
Brasil
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Relatar o caso de um paciente com FOP que evoluiu com AVE Diagndstico (Ecocardiografia
Duarte et al. 2019 isquémico, correlacionando achados clinicos, métodos Relato de Caso intracardfaca e ecocardiografia

transesoféfiga)
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_~Quadro 1 - Apresentacio dos artigos selecionados para construgio-da revisio integrativa da literatura (continuacio).

Franga
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
Investigar se pacientes com AVC criptogénico e

| caracter{sticas ecocardiograficas que indicam risco de AVC se Estudo Tratamento cirdirgico versus

Mas et al. 2017 beneficiariam da oclusdo do PFO ou da anticoagulagdo, em randomizado tratamento medicamentoso
comparagdo com a terapia antiplaquetdria
Reino Unido
Autores Ano Objetivo Tipo de estudo Objeto de estudo
. Medir processualmente a seguranga e eficdcia a longo prazo do Estudo Progndstico de tratamento
Willits et al. 2022
fechamento de PFO em um ambiente do Reino Unido. prospectivo cirdrgico

No quadro abaixo estio sumarizadas as principais conclusoes de cada artigo selecionado
para a revisdo de literatura (Quadro 2).

Quadro 2 - Sumarizagio das principais conclusdes dos artigos selecionados.

Foco da Pesquisa (Autor/Ano)

Conclusao

Diagnéstico

Ecocardiografia intracardiaca e ecocardiografia

tranesofdgica (Moon et al. 2021)

O fechamento realizado via ecocardiografia intracardiaca foi mais rdpido e

apresentou menor risco de exposicéo a radiacio.

Ecocardiografia transesofdgica (Duarte et al.,
2019)

Para confirmagdo do FOP como possivel causa de um AVCi.

Tratamento

Tratamento cirdrgico mais medicamento versus
tratamento cirdrgico versus tratamento

medicamentoso (Kasner et al., 2018)

Pacientes designados para receber aspirina apresentaram uma taxa de AVC
isquémico recorrente de 4,8 eventos por 100 pessoas-ano, em comparagio com 2,6

eventos por 100 pessoas-ano entre aqueles tratados com rivaroxabana.

Tratamento cirtrgico (Paiva et al., 2015)

o fechamento percutaneo do FOP demonstrou ser um procedimento seguro e eficaz

na prevencio secunddria do ataque isquémico transitdrio (AIT) criptogénico.

Comparagio de dois recursos de oclusdo para o
fechamento do FOP (Zhao et al., 2017)

Nio encontraram diferengas significativas nas taxas de fechamento, eventos

cerebrais isquémicos recorrentes ou complicagdes entre os dispositivos estudados.

Tratamento cirurgico versus tratamento

medicamentoso (Tirschwilla et al., 2018)

O fechamento percutineo do FOP em pacientes com AVC isquémico € uma

estratégia mais econdmica em comparagio ao tratamento medicamentoso isolado.

Tratamento cirudrgico versus tratamento

medicamentoso (Mas et al., 2017)

A taxa de AVC foi menor no grupo submetido ao fechamento do FOP combinado
com terapia antiplaquetdria de longo prazo em comparagéo ao grupo que recebeu

apenas terapia antiplaquetdria.

Progndstico

Tratamento cirdrgico (Willits et al., 2022)

Sugere que o fechamento do PFO pode ser feito com seguranca na rotina clinica e
que as taxas relativamente baixas de eventos neuroldgicos durante o
acompanhamento sugerem que o beneficio terapéutico do fechamento de PFO

também pode ser visto na rotina do Reino Unido prética.

Tratamento cirurgico e caracteristicas
morfoldgicas do FOP e do septo atrial adjacente
(Lee et a., 2018])

Nos casos de pacientes com AVC atribuido ao FOP grande, aneurisma septal atrial
ou hipermobilidade a recorréncia do AVC foi reduzida com o fechamento do FOP

associado a medicag@o do que apenas o uso da medicagéo.

Confirmagio de diagndstico de FOP antes de
procedimento cirurgico e risco elevado de AVCi
(Friedrich et al., 2019)

Ter o diagnéstico confirmado de FOP antes da cirurgia estd associado a um risco

elevado de AVC isquémico apds um ano do procedimento.

Tratamento cirdirgico em longo prazo
(Lehmamm et al., 2014)

Em oito anos a incidéncia de eventos cardiovasculares permanece baixa e que o
procedimento cirirgico do fechamento do FOP pode ser importante para pacientes

com risco elevado de eventos recorrentes apés AVC criptogénico.

Fatores de risco para recorréncia de derrame
cerebral e/ou ataque isquémico transitdrio
(Elmariah et al., 2014)

Os pacientes que tiveram um evento recorrente tiveram maior indice de massa

corporal, uma maior frequéncia de diabetes, hipertensdo e doenga cardfaca

isquémica.

DISCUSSAO

O forame oval patente (FOP) pode estar relacionado ao desencadeamento de eventos

cerebrovasculares isquémicos em decorréncia de uma embolia paradoxal. Esse evento pode ser

observado nos casos de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) onde a causa nio € identificada,

mesmo apos investigacoes. Cerca de um tergo dos diagndsticos de acidente vascular cerebral sao

Z
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eventos embélicos de causa indeterminada. Alguns estudosja-confirmam a existéncia entre FOP e o
AVCi, de causa desconhecida (Holda; Koziej, 2020).

Dentre os fatores relacionados a associacao entre FOP e AVCi criptogénico estio as
variacOes anatdmicas relacionadas ao tamanho do FOP e alteragdoes hemodinamicas, com aumento
da pressdo no dtrio direito (AD). O aumento dessa pressdo causaria um desvio da direita para a
esquerda por meio do FOP e consequente risco de embolia paradoxal (Miranda; Utagawa, 2014). Em
individuos mais velhos, o AVCi criptogénico ou o ataque isquémico transitorio (AIT) estd associado
entre a presenca do FOP e o aneurisma septal atrial (Force; Massabuau; Larrue, 2008).

O diagndstico do FOP como um potencial causador de eventos cerebrovasculares tem
sido objeto de diversas investigacdes. Um estudo comparou a eficdcia e seguranca da ecocardiografia
intracardiaca em relacdo a ecocardiografia transesofdgica para o fechamento do FOP. Os resultados
mostraram que o fechamento realizado via ecocardiografia intracardiaca foi mais rdpido e
apresentou menor risco de exposicao a radiacdo, embora mais pesquisas sejam necessdrias para
validar esses achados (Moon et al., 2021).

Adicionalmente, um relato de caso destacou uma paciente com FOP que sofreu um
AVCi. A investigacdo incluiu a correlacdo de achados clinicos e métodos diagndsticos com a
literatura existente. Apds a ressonancia magnética, foi identificado um AVC isquémico no lobo
occipital direito, com uma possivel causa embdlica. A confirmacio do FOP foi realizada através da
ecocardiografia transesofagica, seguida pelo fechamento percutineo transcateter eletivo com um
dispositivo de oclusiao do forame oval, além de tratamento medicamentoso. Apds trés meses do
procedimento, a paciente conseguiu retornar as suas atividades cotidianas (Duarte et al., 2019).

O diagndstico para FOP néo possui padrao ouro. Cada caso é discutido para que se possa
chegar a um melhor método para cada paciente. Em pacientes com AVC criptogénica, o grau de
derivagdo do shunt da direita para a esquerda do FOP foi positivamente conectado ao escore de risco
para embolia paradoxal, a depender do grau de abertura do FOP. Para diagnosticar o shunt direita
para a esquerda no FOP da foi usada a ultrassonografia transcraniana com doppler (Yu et al., 2024).

Em relagdo ao tratamento FOP, esta revisdo identificou estudos que comparam
diferentes abordagens terapéuticas, incluindo tratamento medicamentoso isolado, combinacao de
tratamento medicamentoso e cirirgico, e apenas tratamento cirurgico. Um dos estudos analisou as
estratégias antitrombdticas e a ocorréncia de AVCi criptogénico secunddrio. Os pesquisadores
observaram que pacientes designados para receber aspirina apresentaram uma taxa de AVC
isquémico recorrente de 4,8 eventos por 100 pessoas-ano, em comparacao com 2,6 eventos por 100
pessoas-ano entre aqueles tratados com rivaroxabana. Os autores concluiram que mais pesquisas sdo
necessdrias para consolidar esses resultados (Kasner et al., 2018).

Outro estudo focou no fechamento percutaneo do FOP como uma opgao cirdrgica para
pacientes com doenca cerebrovascular isquémica de etiologia desconhecida. Os autores destacaram
que o fechamento percutineo do FOP demonstrou ser um procedimento seguro e eficaz na
prevencio secunddria do ataque isquémico transitério (AIT) criptogénico (Paiva et al., 2015). Em uma
comparacao entre dois recursos de oclusido distintos para o fechamento do FOP por meio do
fechamento percutineo, Zhao et al. (2017) ndo encontraram diferencgas significativas nas taxas de
fechamento, eventos cerebrais isquémicos recorrentes ou complicagdes entre os dispositivos

estudados.
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Adicionalmente, Tirschwella et al. (2018) realizaram uma analise de custo-beneficio entre
o tratamento medicamentoso e o procedimento cirurgico no Reino Unido, considerando os gastos
econdmicos no sistema de saude. Os resultados indicaram que o fechamento percutaneo do FOP em
pacientes com AVC isquémico é uma estratégia mais econdmica em comparagdo ao tratamento
medicamentoso isolado. Essa relagdo custo-beneficio foi impulsionada pela redugio significativa em
eventos recorrentes e pela melhoria da qualidade de vida relacionada a saide dos pacientes.

Por fim, Mas et al. (2017) investigaram se pacientes com AVC criptogénico e
caracteristicas ecocardiograficas especificas apresentavam risco aumentado de AVC e se esses
pacientes se beneficiariam mais do fechamento ou da anticoagulacdo do FOP em comparacéo com
a terapia antiplaquetdria. Os pesquisadores observaram que, entre pacientes de 16 a 60 anos que
tiveram um derrame criptogénico recente associado ao FOP, a taxa de AVC foi menor no grupo
submetido ao fechamento do FOP combinado com terapia antiplaquetdria de longo prazo em
comparacio ao grupo que recebeu apenas terapia antiplaquetdria. No entanto, os efeitos da terapia
anticoagulante oral em comparacdo com a terapia antiplaquetdria sobre o risco de recorréncia do
AVC nao puderam ser determinados.

Para o tratamento cirdrgico também € avaliada cada paciente isoladamente para tomada
de decisdo. Nos casos de descoberta do FOP incidental em cirurgia cardiaca a indicacao de fechd-lo
€ determinada por sua categoria: categoria I, fechar por alta configuracao de risco (pacientes com
hipoxemia de alto risco com shunt de desvio da direita para a esquerda por meio do FOP); categoria
I1, fechar em casos de realizag¢do de procedimento cirirgicos em andamento que envolva canulacio
bicaval e/ou atriotomia; e categoria III, considerar caso a caso conforme critérios do cirurgiao
(Fleissner et al., 2020).

No que concerne ao progndstico do tratamento cirirgico foi observado que as
caracteristicas morfoldgicas do FOP e do septo atrial adjacente impactam no beneficio clinico do
fechamento percutaneo em pacientes com derrame criptogénico. Nos casos de pacientes com AVC
atribuido ao FOP grande, aneurisma septal atrial ou hipermobilidade a recorréncia do AVC foi
reduzida com o fechamento do FOP associado a medicacdo do que apenas o uso da medicacio (Lee
et al., 2018)

Em outro estudo foi constatado que ter o diagndstico confirmado de FOP antes da
cirurgia estd associado a um risco elevado de AVC isquémico apds um ano do procedimento
(Friedrich et al., 2019). Em outra pesquisa observou-se seguran¢a no procedimento do fechamento
do FOP em longo prazo. Os pesquisadores afirmaram que em oito anos a incidéncia de eventos
cardiovasculares permanece baixa e que o procedimento cirurgico do fechamento do FOP pode ser
importante para pacientes com risco elevado de eventos recorrentes apds AVC criptogénico
(Lehmann et al., 2014).

Outro estudo avaliou pacientes que foram submetidos a procedimento cirirgico para
tratamento de derrame cerebral e/ou ataque isquémico transitério devido a embolia paradoxal
presumida por meio de um FOP. Os pacientes que tiveram um evento recorrente tiveram maior
indice de massa corporal, uma maior frequéncia de diabetes, hipertensao e doenca cardiaca
isquémica. O estudo confirmou a complexidade no gerenciamento de eventos neuroldgicos

isquémicos recorrentes nos pacientes com FOP e AVC criptogénico (Elmariah et al., 2014).
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Os achados de um estudo sugerem que o fechamento do FOP pode ser feito com
seguranga na pratica clinica e que as baixas taxas de eventos neuroldgicos durante o
acompanhamento dos pacientes, observado em estudos clinicos randomizados, indicam beneficio
terapéutico do fechamento do FOP. Esses beneficios podem, provavelmente, também serem
observados na pratica clinica do Reino Unido (Willits et al., 2022).

Como limitagdes do estudo pode-se destacar a diversidade nos tipos de procedimento
diagndstico e tratamento dos pacientes com FOP, além da variacao do perfil clinico dos pacientes.
Essas diferencas dificultam a identificacio de uma melhor forma de diagndstico e tratamento, seja

clinico ou medicamentoso.
CONCLUSAO

A andlise dos estudos selecionados revelou que o diagndstico preciso, tratamento eficaz
e progndstico acurado sdo os principais focos da pesquisa sobre FOP e AVCi criptogénico. Os
achados relacionados ao melhor tipo de diagndstico, tratamento e progndstico néo sao conclusivos,
uma vez que o sucesso da abordagem médica varia conforme fator causal do FOP e a histdria clinica

de cada paciente. Novas pesquisas se fazem necessdrias para consolidar os achados observados.
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