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INTRODUCAO

O desenvolvimento cardiovascular inicia-se
por volta do 20° dia do periodo embrionario e,
ao final do primeiro trimestre, espera-se que 0s
principais orgdos do feto estejam formados,
com funcionamento cardiaco iniciado a partir
da quarta semana gestacional (PETTERSEN et
al., 2001). Durante a organogénese, as células
cardiogénicas formam ilhotas sanguineas e cor-
ddes cardiogénicos organizados que confluem
em dois tubos endocardicos que, posterior-
mente, se fundem em um tubo cardiaco que se
dobra a direita (VALCANAIA et al., 2025). O
coragdo, em condi¢des normais de desenvolvi-
mento, repousa sobre o diafragma e estd com o
apice posicionado entre o 4° ¢ 5° espagos inter-
costais esquerdos. Em casos de dextrocardia, o-
corre uma rotacdo do tubo cardiaco primitivo
para a esquerda, deslocando o coragdo para o
hemitorax direito e gerando uma inversao de ei-
X0 apice-base, o qual se volta a direita e inferi-
ormente (GONCALVES et al., 2013).

Essa patologia ocorre, em média, em 1 a ca-
da 12 mil gestacdes, podendo estar associada a
situs solitus com dextrocardia ou situs inversus
totalis (NAIR & MUTHUKURU, 2022). A
dextrocardia com situs solitus refere-se a condi-
¢do em que somente o coragdo esta situado em
posi¢do andmala, ocupando o lado direito da
caixa tordcica, enquanto 0os outros Orgaos en-
contram-se normoposicionados (FRIEDMAN
et al.,2006). J& a dextrocardia com situs inver-
sus totalis corresponde ao espelhamento do co-
racdo, grandes vasos, principais 6rgaos do torax
e abdome, em relagdo a topografia habitual, po-
rém, com preservagao das relacdes anatdomicas
(GONCALVES et al., 2013).

Além disso, a dextrocardia pode compor a
sintomatologia da sindrome de Kartagener, do-
enca autossOmica recessiva rara, que apresenta
com discinesia ciliar e cuja triade de sintomas

engloba pansinusite cronica, bronquiectasia e
situs inversus com dextrocardia (SWENSSON
et al., 2003). A sindrome de Poland também
pode apresentar essa condi¢do caso acometa o
lado esquerdo, e ¢ associada a agenesia do mus-
culo peitoral, decorrente de hipoplasia, braquis-
sindactilia ipsilateral e escassez de tecido sub-
cutaneo (BRANDIZZI et al., 2023). Outra pos-
sivel patologia relacionada ¢ a sindrome de Ive-
mark (isomerismo atrial). Sem causa conheci-
da, caracteriza-se pela malformacao do bago ou
asplenia e defeitos extracardiacos diversos, co-
mo anomalias vasculares (MACIEL et al.,
2022).

Normalmente, a dextrocardia pode ser im-
perceptivel até a realizacdo de exames comple-
mentares em que se visualizam as estruturas to-
racicas. Contudo, em casos mais graves ou em
associacdo a sindromes genéticas, podem ser
referidos sintomas cardiorrespiratorios mais
graves, como cianose, arritmias, fadiga, dispne-
1a e sinusites de repeti¢do (NAIR & MUTHU-
KURU, 2022). O manejo da dextrocardia varia
dependendo da presenca de outras anomalias
congénitas.

O objetivo deste estudo ¢ abordar a dextro-
cardia, suas implicagdes na cardiologia e seu
impacto na vida do paciente, além de relatar a
analise de um feto do sexo feminino, com apro-
ximadamente 12 semanas de gestacao, portador
de situs solitus com dextrocardia, sem altera-
¢oes morfoldgicas ou topograficas adicionais.

METODO

Trata-se de um relato de caso complemen-
tado por revisao de literatura. O caso refere-se
ao cadaver de um feto do sexo feminino, com
aproximadamente 12 semanas gestacionais,
pertencente ao acervo do Laboratorio de Anato-
mia Humana da Fundagao Universidade Regio-
nal de Blumenau. A peca sofreu dissecacdo com
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exérese da parede anterior do segmento cefa-
lico, pescoco, torax, abdome e pelve, com pre-
servacdo de visceras digestivas supradiafrag-
maticas, trato digestivo inferior, visceras pélvi-
cas e 0rgaos toracicos.

A busca por referencial tedrico ocorreu nas
plataformas digitais SCiELO e PubMed. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: Dextro-
cardia; Cardiologia; Anatomia. Os critérios de
inclusdo foram: artigos em portugués e inglés,
publicados no periodo de 2001 a 2025 e que
abordavam topicos relacionados a tematica. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados
e trabalhos que ndo abordassem diretamente os
descritores utilizados. Apds os critérios de sele-
¢do, o referencial teorico foi submetido a leitura
minuciosa com o objetivo de analisar critica-
mente as evidéncias disponiveis na literatura ci-
entifica acerca da alteracdo anatdmica obser-
vada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema cardiovascular ¢ o primeiro a ser
formado durante o desenvolvimento embriond-
rio, devido as necessidades metabdlicas do
crescimento fetal (MATHEW & BORDONI,
2023). Em condi¢des embriologicas normais
(Figura 15.1), o &pice cardiaco ¢ voltado ao he-
mitorax esquerdo e situa-se entre o0 4° e 5° espa-
cos intercostais. A face diafragmatica do cora-
¢do repousa sobre o musculo diafragma, en-
quanto sua face mediastinal relaciona-se ao pul-
mao esquerdo, o qual demonstra uma impressao
cardiaca proeminente, com uma incisura cardi-
aca continua a parede do orgdo (SANCHEZ,
2018). O feto apresenta o desenvolvimento ti-
mico muito intenso, recobrindo a face antero-
superior do coracao, devido a sua intensa ativi-
dade imunologica de maturagado linfocitaria, es-
pecialmente na primeira infancia (Figura 15.1).

Figura 15.1 Feto dissecado com normoposic¢ao cardiaca

Nota: Imagem obtida no més de agosto de 2025.

Ao analisar o cadaver deste estudo (Figura
15.2), foi observado que o apice do coragao fe-
tal se volta ao hemitorax direito, enquanto os
demais o6rgdos sao preservados em posicao ha-
bitual. Os lobos pulmonares direitos estavam
preservados, assim como os esquerdos e de ta-
manho convencional, ndo cursando com hipo-
plasia visivel macroscopicamente. Esse tipo de
condicao rara ¢ denominado dextrocardia com
situs solitus.

Apenas com a dissec¢do e analise da anato-
mia patologica ndo foi possivel determinar se a
dextrocardia com situs solitus foi a causa da
morte do feto analisado.

A dissecagdo permite a visualiza¢dao plena
das estruturas estudadas, assim como correlaci-
ona a tematica em analise a clinica. O estudo da
anatomia patologica faz com que a teoria seja
alicercada a pratica, de modo a fomentar facili-
dades de reconhecimento das malformagdes ou
demais variagdes anatomicas (PONTINHA et
al.,2001).
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Figura 15.2 Feto com dextrocardia evidenciando o cora-
¢ao rotacionado a direita

Nota: Imagem obtida no més de agosto de 2025.

Dessa forma, ndo se pode afirmar que o feto
analisado teve como causa mortis a dextrocar-
dia, uma vez que outras questdes ambientais e
maternas influenciam o seguimento da gestacao
e a organogénese (SILVA et al., 2021). Entre-
tanto, a dextrocardia, em casos mais graves,
quando associada a demais malformacdes intra-
cardiacas ou em vasos da base, pode levar a si-
nais e sintomas como hipodxia, dispneia, fadiga,
maior propensdo a infec¢des respiratorias e al-
teragdes na pressao arterial (SWENSSON et al.,
2003).

Dentre as condigdes associadas a inversao
da posigao cardiaca, pode-se citar a sindrome de
Kartagener, doenca autossdmica recessiva rara,
que apresenta como triade a pansinusite cro-
nica, bronquiectasia e sifus inversus com dex-
trocardia. Nesse caso, 0 coragdo rotaciona-se

juntamente aos demais 6rgaos, porém uma dis-
cinesia ciliar promove ainda mais sintomas res-
piratorios, concomitantes a infecgdes respirato-
rias de repeticao (SWENSSON et al., 2003).

A sindrome de Poland, caracterizada pela
agenesia completa ou parcial do musculo peito-
ral maior, apresenta alguns casos associados a
dextrocardia que ja foram relatados na litera-
tura. Observou-se que todos os individuos com
essa associacdo possuiam a sindrome 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 unica costela (TORRE et al., 2010).

A sindrome de Ivemark ¢ uma desordem
embrioldgica rara caracterizada por asplenia ou
hipoplasia do baco, agenesia ou atresia de valva
pulmonar, defeito no septo interauricular e
transposi¢do de visceras toracicas e abdomi-
nais, com possivel presenca de dextrocardia
(HRUSCA et al., 2015). A dextrocardia em pa-
cientes diagnosticados com Ivemark ¢ relatada
na literatura e manifesta-se com bebés ciano6ti-
cos, com perda ponderal e com alteragdo de bu-
lhas cardiacas.

A sindrome de Patau (trissomia 13) caracte-
riza-se por malformagdes congénitas, 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 manifestagao rara, porém des-
crita com relativa frequéncia. A presenca de
dextrocardia ¢ relatada em recém-nascidos com
Patau, associada a defeitos septais, transposi¢ao
de grandes vasos e outras cardiopatias congéni-
tas (HRUSCA et al., 2015).

Sobre a associagdo entre dextrocardia com
situs solitus e condi¢des genéticas, verificou-se
em um estudo de base populacional uma preva-
léncia de quase 100% de malformagdes cardia-
cas neste grupo. Ja as malformagdes nao cardi-
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acas foram identificadas em 37% dos partici-
pantes (BOHUN et al., 2007). Esse estudo de-
nota que a condicdo de dextrocardia com situs
solitus associada a desordens génicas ¢ rara-
mente benigna, exigindo investiga¢ao cardiolo-
gica imediata e aprofundada ap6s o diagndstico,
que muitas vezes ocorre ainda no pré-natal por
meio de ultrassom. A descoberta de 37% de
malformag0es extracardiacas reforca 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
possiveis problemas de saude.

Contudo, a dextrocardia com situs inversus
pode ocorrer de forma isolada, sem associacao
a outras desordens genéticas ou inversao de de-
mais 6rgdos da cavidade tordcica e abdominal.
No caso clinico em questao, o feto apresentava
dextrocardia com situs solitus, isto ¢, quando
apenas o coragdo esta voltado para o hemitérax
direito, enquanto os demais 0rgaos estdo nor-
mopostos. Nessa situacdo ha incidéncia de
1:30.000 nascimentos (NAIR & MUTHUKU-
RU, 2022).

A suspeita de dextrocardia pode ocorrer
através da analise do eletrocardiograma, em
que, quando nao hé outras condi¢des cardiacas
associadas, observa-se todas as ondas (P, QRS
e T) negativas na derivacdo D1. Nesse ambito
ha duas possibilidades: troca de eletrodos dos
membros superiores ou dextrocardia. Na troca
de eletrodos, a progressdao das ondas R nas de-
rivacdes precordiais € normal, enquanto na dex-
trocardia, as ondas R ndo aumentam de V1 para
V6, uma vez que o coragdo esta voltado para o
lado direito. O diagnostico pode ser confirmado
através de exames de imagem, como radiogra-
fia de térax e ecocardiograma (RAMOS et al.,
2016).

No exame fisico, ha alteracdes dos pontos
de ausculta cardiaca. Assim, os sons cardiacos,

que normalmente seriam audiveis no lado es-
querdo do térax, estdo deslocados para o lado
direito. Tal deslocamento inclui o impulso api-
cal (ictus cordis) e as bulhas cardiacas (BI e
B2), que passam a ser percebidos no hemitérax
direito, exigindo aten¢do para ndo confundir
com achado patologico. Esse achado fisico ¢
um indicativo clinico relevante dessa anomalia
anatOmica rara, uma vez que o apice cardiaco se
volta para o lado contralateral, deslocando
igualmente a inspecao semiologica do ictus cor-
dis (NAIR & MUTHUKURU, 2022).

O prognostico e 0 manejo dos pacientes com
dextrocardia variam de acordo com a presenga
de sindromes genéticas associadas. Pacientes
com dextrocardia com situs solitus geralmente
sdo assintomaticos e ndo necessitam de inter-
vengodes. Porém, em caso de defeito nas paredes
cardiacas, posicionamento inadequado dos va-
sos do coragdo, defeitos septais e anormalida-
des valvulares importantes, a intervengao cirdr-
gica com reconstrucao valvar ou vascular deve
ser considerada (JI et al., 2002). Ademais, paci-
entes que apresentarem bloqueios atrioventri-
culares graves e disturbios no sistema de con-
dugdo cardiaco podem ser avaliados para im-
plantacdo de marcapasso (NAIR & MUTHU-
KURU, 2022).

CONCLUSAO

Em sintese, denota-se que a dextrocardia
constitui uma anomalia embriondria cardiaca
rara, cuja apresentacgao clinica pode variar des-
de uma condic¢ao assintomatica até formas com-
plexas. Dessa forma, estudar as malformagdes
congénitas e sindromes genéticas ¢ de vital im-
portancia para reconhecer as variagdes anatd-
micas que podem influenciar no tratamento e
manejo ao paciente. Ademais, a analise do caso
de dextrocardia com situs solitus correlaciona a
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teoria com a pratica clinica, permitindo o reco-
nhecimento visual dessas condi¢des raras e suas
implicagdes, e fomenta que novos estudos se-
jam realizados para melhor compreensao destas
anormalidades da topografia cardiaca. Embora
a condicdo isolada geralmente ndo ocasione em
sintomas graves, ela destaca a necessidade de
investigacdo e acompanhamento, sobretudo

quando associada a outras anomalias cardiacas
ou sindromes, como a de Kartagener, Poland ou
Ivemark. Por fim, conclui-se que a dissecagao
proporciona uma visdo aprofundada das estru-
turas anatomicas, aprimorando o diagnostico e
a abordagem clinica, ao passo que a compreen-
sdo dessas variagoes fomenta um atendimento
mais individualizado e eficaz na pratica médica.
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