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INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento cardiovascular inicia-se 

por volta do 20º dia do período embrionário e, 

ao final do primeiro trimestre, espera-se que os 

principais órgãos do feto estejam formados, 

com funcionamento cardíaco iniciado a partir 

da quarta semana gestacional (PETTERSEN et 

al., 2001). Durante a organogênese, as células 

cardiogênicas formam ilhotas sanguíneas e cor-

dões cardiogênicos organizados que confluem 

em dois tubos endocárdicos que, posterior-

mente, se fundem em um tubo cardíaco que se 

dobra à direita (VALCANAIA et al., 2025). O 

coração, em condições normais de desenvolvi-

mento, repousa sobre o diafragma e está com o 

ápice posicionado entre o 4º e 5º espaços inter-

costais esquerdos. Em casos de dextrocardia, o-

corre uma rotação do tubo cardíaco primitivo 

para a esquerda, deslocando o coração para o 

hemitórax direito e gerando uma inversão de ei-

xo ápice-base, o qual se volta à direita e inferi-

ormente (GONÇALVES et al., 2013).  

Essa patologia ocorre, em média, em 1 a ca-

da 12 mil gestações, podendo estar associada a 

situs solitus com dextrocardia ou situs inversus 

totalis (NAIR & MUTHUKURU, 2022). A 

dextrocardia com situs solitus refere-se à condi-

ção em que somente o coração está situado em 

posição anômala, ocupando o lado direito da 

caixa torácica, enquanto os outros órgãos en-

contram-se normoposicionados (FRIEDMAN 

et al., 2006). Já a dextrocardia com situs inver-

sus totalis corresponde ao espelhamento do co-

ração, grandes vasos, principais órgãos do tórax 

e abdome, em relação à topografia habitual, po-

rém, com preservação das relações anatômicas 

(GONÇALVES et al., 2013). 

Além disso, a dextrocardia pode compor a 

sintomatologia da síndrome de Kartagener, do-

ença autossômica recessiva rara, que apresenta 

com discinesia ciliar e cuja tríade de sintomas 

engloba pansinusite crônica, bronquiectasia e 

situs inversus com dextrocardia (SWENSSON 

et al., 2003). A síndrome de Poland também 

pode apresentar essa condição caso acometa o 

lado esquerdo, e é associada à agenesia do mús-

culo peitoral, decorrente de hipoplasia, braquis-

sindactilia ipsilateral e escassez de tecido sub-

cutâneo (BRANDIZZI et al., 2023). Outra pos-

sível patologia relacionada é a síndrome de Ive-

mark (isomerismo atrial). Sem causa conheci-

da, caracteriza-se pela malformação do baço ou 

asplenia e defeitos extracardíacos diversos, co-

mo anomalias vasculares (MACIEL et al., 

2022). 

Normalmente, a dextrocardia pode ser im-

perceptível até a realização de exames comple-

mentares em que se visualizam as estruturas to-

rácicas. Contudo, em casos mais graves ou em 

associação a síndromes genéticas, podem ser 

referidos sintomas cardiorrespiratórios mais 

graves, como cianose, arritmias, fadiga, dispne-

ia e sinusites de repetição (NAIR & MUTHU-

KURU, 2022). O manejo da dextrocardia varia 

dependendo da presença de outras anomalias 

congênitas. 

O objetivo deste estudo é abordar a dextro-

cardia, suas implicações na cardiologia e seu 

impacto na vida do paciente, além de relatar a 

análise de um feto do sexo feminino, com apro-

ximadamente 12 semanas de gestação, portador 

de situs solitus com dextrocardia, sem altera-

ções morfológicas ou topográficas adicionais.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de caso complemen-

tado por revisão de literatura. O caso refere-se 

ao cadáver de um feto do sexo feminino, com 

aproximadamente 12 semanas gestacionais, 

pertencente ao acervo do Laboratório de Anato-

mia Humana da Fundação Universidade Regio-

nal de Blumenau. A peça sofreu dissecação com 
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exérese da parede anterior do segmento cefá-

lico, pescoço, tórax, abdome e pelve, com pre-

servação de vísceras digestivas supradiafrag-

máticas, trato digestivo inferior, vísceras pélvi-

cas e órgãos torácicos. 

A busca por referencial teórico ocorreu nas 

plataformas digitais SciELO e PubMed. Foram 

utilizadas as seguintes palavras-chave: Dextro-

cardia; Cardiologia; Anatomia. Os critérios de 

inclusão foram: artigos em português e inglês, 

publicados no período de 2001 a 2025 e que 

abordavam tópicos relacionados à temática. Os 

critérios de exclusão foram: artigos duplicados 

e trabalhos que não abordassem diretamente os 

descritores utilizados. Após os critérios de sele-

ção, o referencial teórico foi submetido à leitura 

minuciosa com o objetivo de analisar critica-

mente as evidências disponíveis na literatura ci-

entífica acerca da alteração anatômica obser-

vada.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O sistema cardiovascular é o primeiro a ser 

formado durante o desenvolvimento embrioná-

rio, devido às necessidades metabólicas do 

crescimento fetal (MATHEW & BORDONI, 

2023). Em condições embriológicas normais 

(Figura 15.1), o ápice cardíaco é voltado ao he-

mitórax esquerdo e situa-se entre o 4º e 5º espa-

ços intercostais. A face diafragmática do cora-

ção repousa sobre o músculo diafragma, en-

quanto sua face mediastinal relaciona-se ao pul-

mão esquerdo, o qual demonstra uma impressão 

cardíaca proeminente, com uma incisura cardí-

aca contínua à parede do órgão (SÁNCHEZ, 

2018). O feto apresenta o desenvolvimento tí-

mico muito intenso, recobrindo a face ântero-

superior do coração, devido à sua intensa ativi-

dade imunológica de maturação linfocitária, es-

pecialmente na primeira infância (Figura 15.1).  

 

Figura 15.1 Feto dissecado com normoposição cardíaca 

 

Nota: Imagem obtida no mês de agosto de 2025. 

 

Ao analisar o cadáver deste estudo (Figura 

15.2), foi observado que o ápice do coração fe-

tal se volta ao hemitórax direito, enquanto os 

demais órgãos são preservados em posição ha-

bitual. Os lobos pulmonares direitos estavam 

preservados, assim como os esquerdos e de ta-

manho convencional, não cursando com hipo-

plasia visível macroscopicamente. Esse tipo de 

condição rara é denominado dextrocardia com 

situs solitus.  

Apenas com a dissecção e análise da anato-

mia patológica não foi possível determinar se a 

dextrocardia com situs solitus foi a causa da 

morte do feto analisado.  

A dissecação permite a visualização plena 

das estruturas estudadas, assim como correlaci-

ona a temática em análise à clínica. O estudo da 

anatomia patológica faz com que a teoria seja 

alicerçada à prática, de modo a fomentar facili-

dades de reconhecimento das malformações ou 

demais variações anatômicas (PONTINHA et 

al., 2001). 
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Figura 15.2 Feto com dextrocardia evidenciando o cora-

ção rotacionado à direita 

 

Nota: Imagem obtida no mês de agosto de 2025. 

 

Dessa forma, não se pode afirmar que o feto 

analisado teve como causa mortis a dextrocar-

dia, uma vez que outras questões ambientais e 

maternas influenciam o seguimento da gestação 

e a organogênese (SILVA et al., 2021). Entre-

tanto, a dextrocardia, em casos mais graves, 

quando associada a demais malformações intra-

cardíacas ou em vasos da base, pode levar a si-

nais e sintomas como hipóxia, dispneia, fadiga, 

maior propensão a infecções respiratórias e al-

terações na pressão arterial (SWENSSON et al., 

2003). 

Dentre as condições associadas à inversão 

da posição cardíaca, pode-se citar a síndrome de 

Kartagener, doença autossômica recessiva rara, 

que apresenta como tríade a pansinusite crô-

nica, bronquiectasia e situs inversus com dex-

trocardia. Nesse caso, o coração rotaciona-se 

juntamente aos demais órgãos, porém uma dis-

cinesia ciliar promove ainda mais sintomas res-

piratórios, concomitantes a infecções respirató-

rias de repetição (SWENSSON et al., 2003). 

A síndrome de Poland, caracterizada pela 

agenesia completa ou parcial do músculo peito-

ral maior, apresenta alguns casos associados à 

dextrocardia que já foram relatados na litera-

tura. Observou-se que todos os indivíduos com 

essa associação possuíam a síndrome do lado 

esquerdo e agenesia parcial de duas ou mais 

costelas e que a dextrocardia nunca foi associ-

ada a situs inversus nem agenesia parcial de 

uma única costela (TORRE et al., 2010).  

A síndrome de Ivemark é uma desordem 

embriológica rara caracterizada por asplenia ou 

hipoplasia do baço, agenesia ou atresia de valva 

pulmonar, defeito no septo interauricular e 

transposição de vísceras torácicas e abdomi-

nais, com possível presença de dextrocardia 

(HRUSCA et al., 2015). A dextrocardia em pa-

cientes diagnosticados com Ivemark é relatada 

na literatura e manifesta-se com bebês cianóti-

cos, com perda ponderal e com alteração de bu-

lhas cardíacas.  

A síndrome de Patau (trissomia 13) caracte-

riza-se por malformações congênitas, craniofa-

ciais, do sistema nervoso central e cardiovascu-

lares. Nesse contexto, a dextrocardia foi obser-

vada em diversos relatos de caso publicados, re-

presentando uma manifestação rara, porém des-

crita com relativa frequência. A presença de 

dextrocardia é relatada em recém-nascidos com 

Patau, associada a defeitos septais, transposição 

de grandes vasos e outras cardiopatias congêni-

tas (HRUSCA et al., 2015).  

Sobre a associação entre dextrocardia com 

situs solitus e condições genéticas, verificou-se 

em um estudo de base populacional uma preva-

lência de quase 100% de malformações cardía-

cas neste grupo. Já as malformações não cardí-
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acas foram identificadas em 37% dos partici-

pantes (BOHUN et al., 2007). Esse estudo de-

nota que a condição de dextrocardia com situs 

solitus associada a desordens gênicas é rara-

mente benigna, exigindo investigação cardioló-

gica imediata e aprofundada após o diagnóstico, 

que muitas vezes ocorre ainda no pré-natal por 

meio de ultrassom. A descoberta de 37% de 

malformações extracardíacas reforça a necessi-

dade de uma abordagem de diversas especiali-

dades médicas no cuidado do paciente, para ras-

trear e gerenciar um espectro mais amplo de 

possíveis problemas de saúde. 

Contudo, a dextrocardia com situs inversus 

pode ocorrer de forma isolada, sem associação 

a outras desordens genéticas ou inversão de de-

mais órgãos da cavidade torácica e abdominal. 

No caso clínico em questão, o feto apresentava 

dextrocardia com situs solitus, isto é, quando 

apenas o coração está voltado para o hemitórax 

direito, enquanto os demais órgãos estão nor-

mopostos. Nessa situação há incidência de 

1:30.000 nascimentos (NAIR & MUTHUKU-

RU, 2022). 

A suspeita de dextrocardia pode ocorrer 

através da análise do eletrocardiograma, em 

que, quando não há outras condições cardíacas 

associadas, observa-se todas as ondas (P, QRS 

e T) negativas na derivação D1. Nesse âmbito 

há duas possibilidades: troca de eletrodos dos 

membros superiores ou dextrocardia. Na troca 

de eletrodos, a progressão das ondas R nas de-

rivações precordiais é normal, enquanto na dex-

trocardia, as ondas R não aumentam de V1 para 

V6, uma vez que o coração está voltado para o 

lado direito. O diagnóstico pode ser confirmado 

através de exames de imagem, como radiogra-

fia de tórax e ecocardiograma (RAMOS et al., 

2016). 

No exame físico, há alterações dos pontos 

de ausculta cardíaca. Assim, os sons cardíacos, 

que normalmente seriam audíveis no lado es-

querdo do tórax, estão deslocados para o lado 

direito. Tal deslocamento inclui o impulso api-

cal (íctus cordis) e as bulhas cardíacas (B1 e 

B2), que passam a ser percebidos no hemitórax 

direito, exigindo atenção para não confundir 

com achado patológico. Esse achado físico é 

um indicativo clínico relevante dessa anomalia 

anatômica rara, uma vez que o ápice cardíaco se 

volta para o lado contralateral, deslocando 

igualmente a inspeção semiológica do ictus cor-

dis (NAIR & MUTHUKURU, 2022). 

O prognóstico e o manejo dos pacientes com 

dextrocardia variam de acordo com a presença 

de síndromes genéticas associadas. Pacientes 

com dextrocardia com situs solitus geralmente 

são assintomáticos e não necessitam de inter-

venções. Porém, em caso de defeito nas paredes 

cardíacas, posicionamento inadequado dos va-

sos do coração, defeitos septais e anormalida-

des valvulares importantes, a intervenção cirúr-

gica com reconstrução valvar ou vascular deve 

ser considerada (JI et al., 2002). Ademais, paci-

entes que apresentarem bloqueios atrioventri-

culares graves e distúrbios no sistema de con-

dução cardíaco podem ser avaliados para im-

plantação de marcapasso (NAIR & MUTHU-

KURU, 2022).  

 

CONCLUSÃO 

Em síntese, denota-se que a dextrocardia 

constitui uma anomalia embrionária cardíaca 

rara, cuja apresentação clínica pode variar des-

de uma condição assintomática até formas com-

plexas. Dessa forma, estudar as malformações 

congênitas e síndromes genéticas é de vital im-

portância para reconhecer as variações anatô-

micas que podem influenciar no tratamento e 

manejo ao paciente. Ademais, a análise do caso 

de dextrocardia com situs solitus correlaciona a 
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teoria com a prática clínica, permitindo o reco-

nhecimento visual dessas condições raras e suas 

implicações, e fomenta que novos estudos se-

jam realizados para melhor compreensão destas 

anormalidades da topografia cardíaca. Embora 

a condição isolada geralmente não ocasione em 

sintomas graves, ela destaca a necessidade de 

investigação e acompanhamento, sobretudo 

quando associada a outras anomalias cardíacas 

ou síndromes, como a de Kartagener, Poland ou 

Ivemark. Por fim, conclui-se que a dissecação 

proporciona uma visão aprofundada das estru-

turas anatômicas, aprimorando o diagnóstico e 

a abordagem clínica, ao passo que a compreen-

são dessas variações fomenta um atendimento 

mais individualizado e eficaz na prática médica.
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