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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos. Um dos 
objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma visão geral sobre 
o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlações dos 
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia prátitca, filosófica e 
educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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DEXTROCARDIA: CLASSIFICAÇÃO QUANTO À 
ANOMALIA OU VARIAÇÃO ANATÔMICA

CAPÍTULO 9
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RESUMO: Introdução: A dextrocardia é uma 
situação congênita rara que ocorre na vida 
intra-uterina, na qual o ápice do coração está 
voltado para o lado direito do tórax. Existem 
dois tipos de definição, a dextrocardia com 
situs inversus solitus, quando apenas o coração 
se encontra com o ápice em local oposto ao 
habitual, e a dextrocardia com situs inversus 
totalis que ocorre quando não só o coração 
como também todas as vísceras do abdômen 
e tórax estão invertidas. Objetivos: Analisar 
a dextrocardia quanto à anomalia ou variação 
anatômica. Métodos: Trata-se de uma revisão 
sistemática de artigos encontrados através das 
bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), PubMed, Scientific Electronic Library 
Online e Google Acadêmico, no período de 
maio e junho de 2019.O critério fundamental 
para seleção e inclusão de artigos foi a busca 
pelos mais recentes, publicados nos últimos 20 
anos. A coleta foi realizada por dois revisores 
independentes e foram selecionados 4 artigos 
para discussão. Resultado: A dextrocardia 
pode estar associada à cardiopatias e anomalias 
congênitas. Portadores de dextrocardia têm 
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maior probabilidade de desenvolver doenças que acometem o coração tal como a 
comunicação interventricular. Entretanto, indivíduos com dextrocardia também podem 
ter o coração saudável e uma vida normal. Conclusão: A dextrocardia associada à 
situs solitus, é sintomática e classificada como anomalia, podendo evoluir com diversas 
complicações, já a dextrocardia associada à situs inversus é tida como uma variação 
anatômica e é assintomático, visto que não há danos à homeostase do organismo 
humano. 
PALAVRAS-CHAVE: Dextrocardia. Anatomia. Variações anatômicas. Anomalias. 

DEXTROCARDIA: CLASSIFICATION AS TO ANOMALY OR ANATOMICAL 

VARIATION

ABSTRACT: Introduction: Dextrocardia is a rare congenital condition that occurs 
in intrauterine life, in which the apex of the heart faces the right side of the chest. 
There are two types of definition, dextrocardia with situs inversus solitus, when only 
the heart meets the apex in an opposite place, and the dextrocardia with situs inversus 
totalis occurs when not only the heart but also all the viscera of the abdomen and 
chest are inverted. Objectives: To analyze the dextrocardia for anomaly or anatomical 
variation. Methods: This is a systematic review of articles found through the Virtual 
Health Library (VHL), PubMed, Scientific Electronic Library Online and Google 
Scholar databases, in the period of May and June of 2019. The fundamental criterion 
for selection and inclusion of articles was the search for the most recent, published 
in the last 20 years. The collection was done by two independent reviewers and 4 
articles were selected for discussion. Results: Dextrocardia may be associated 
with heart defects and congenital anomalies. Dextrocardia patients are more likely 
to develop heart disease such as ventricular septal defect. However, individuals 
with dextrocardia may also have a healthy heart and a normal life. Conclusion:  
Dextrocardia associated with situs solitus is symptomatic and classified as an anomaly. 
It can develop with various complications. Dextrocardia associated with situs inversus 
is considered as an anatomical variation and is asymptomatic, since there is no damage 
to human body homeostasis.
KEYWORDS: Dextrocardia. Anatomy. Anatomical variations. Anomalies.

INTRODUÇÃO

A dextrocardia é uma malformação embriológica caracterizada pelo 
deslocamento do maior eixo (base para ápice) do coração para o lado direito do tórax, 
com reversão da inclinação apical. Essa malformação é causada por uma rotação 
anômala do tubo cardíaco primitivo à esquerda, no qual a alça bulboventricular se 
inclina para a esquerda, em uma imagem especular da condição normal, que ocorre 
por volta da oitava semana de vida embrionária (LEITE, LEITE, 2008).

O tipo de dextrocardia é descrito de acordo com o situs. O termo situs não é 
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usado apenas para descrever a posição atrial, mas também a posição anatômica dos 
órgãos abdominais e torácicos. Existem três tipos de situs descritos associados com 
esses órgãos: situs solitus, situs inversus e situs ambiguous. Situs solitus refere-se 
à posição normal dos átrios torácicos órgãos abdominais e apenas o ápice cardíaco 
é virado para o lado direito. A imagem espelhada completa de todos os órgãos, 
incluindo o coração, é situs inversus. Quando o situs não pode ser determinado 
anatomicamente, é referido para como situs ambiguous (BERINGER, CILLIERS, 
2018).

Em todas as suas apresentações, a dextrocardia é uma anomalia congênita rara 
e, embora sua verdadeira incidência permaneça desconhecida, as estimativas variam 
de 1 em 8.000 a 25.000 nascidos vivos. É comumente associada a malformações 
cardíacas adicionais, cuja frequência varia consideravelmente de acordo com o 
situs; 5% com situs inversus a 90% com situs solitus (OFFEN, 2016).

Desta forma, o conhecimento acerca da dextrocardia é de extrema importância 
para a realização de diagnósticos precisos e cada vez mais precoces, a fim de que 
seja executado o melhor tratamento para resolução do quadro, evitando possíveis 
complicações aos pacientes.

Portanto, o presente estudo buscou analisar e classificar a dextrocardia quanto 
à anomalia ou variação anatômica.

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com busca 
nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), PubMed, Scientific Electronic 
Library Online e Google Acadêmico, no período de maio e junho de 2019, utilizando 
combinações das seguintes palavras-chave: “dextrocardia”; “situs solitus”; “situs 
inversus totalis”; “variação anatômica” e “anomalia”. Os critérios de inclusão foram 
os seguintes: artigos publicados em português, inglês ou espanhol, que tivessem 
as combinações de palavras-chave selecionadas, publicados entre 2005 e 2019 e 
os de exclusão foram artigos que não estavam disponíveis na íntegra ou que se 
encontravam fora da temática. Após a busca e a aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão foram selecionados 10 artigos.

DISCUSSÃO E RESULTADOS

Para uma melhor compreensão, a discussão sobre a dextrocardia realizada 
em dois momentos de acordo com o grau de acometimento do paciente, ou seja, 
ou se a dextrocardia estava presente e trazia algum prejuízo na funcionalidade do 
organismo, sendo assim denominada de anomalia congênita, caso a dextrocardia 
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estivesse presente e não causava prejuízos funcionais, é assim denominada de 
variação anatômica, 

Dextrocardia como anomalia (situs solitus)

A dextrocardia primária (situs solitus) ocorre devido a uma variação no 
desenvolvimento embriológico em que o eixo maior do coração, traçado da base ao 
ápice ao longo do septo interventricular, aponta para a direita (OZTUNC et al., 2014).

No que tange aos fatores embriológicos da dextrocardia, o estudo de 
Ramsdell  (2005) foi considerado relevante, abordando o fato de que o coração é 
lateralizado desde o seu início de acordo com diferenças celulares presentes nos 
campos cardíacos mesodérmicos. A medida em que o tubo cardíaco primário se 
forma a assimetria esquerda-direita persiste, e a sua morfologia torna-se evidente. 
A formação da câmara, a diferenciação das vias de entrada e saída e a posição do 
coração em relação à linha média são características adicionais do desenvolvimento 
do coração que exibem diferenças esquerda-direita. Esse eixo do corpo influencia 
todas essas características do desenvolvimento embrionário do coração. Os erros 
na determinação do eixo esquerdo-direito, na maioria das vezes estão associados 
a malformações cardíacas congênitas complexas, nesse caso, podemos citar a 
dextrocardia.

Complementando a linha de desenvolvimento embrionária, os estudos de 
Offen et al. (2016) apontam que a sinalização precisa das vias envolvidas nesta 
anomalia não são claras, mas o que se sabe é que ocorre em contraste com o 
desenvolvimento embriológico normal. No desenvolvimento normal o tubo cardíaco 
primitivo gira primeiro para a direita e, em seguida, move-se para o lado esquerdo 
da cavidade torácica para ocupar uma posição normal (levocardia). A dextrocardia 
geralmente é descrita como uma variação que ocorre em conjunto com uma das 
três configurações da assimetria estrutural dentro de um indivíduo. A relação entre 
essas estruturas é referida como situs. Situs é definida pela posição dos átrios, que 
mantêm a sua lateralidade ao longo do desenvolvimento e, posteriormente, pela 
posição da árvore traqueobrônquica e vísceras abdominais. No caso da dextrocardia 
como anomalia, pode ocorrer devido a relações visceroatriais normais (situs solitus).

A incidência associada a situs solitus é de 1: 30.000 nascidos vivos e apenas 
1: 900.000 na população adulta.  Essa alta incidência encontrada em indivíduos 
com dextrocardia associada a situs solitus deve-se à maior ocorrência de doenças 
cardíacas e/ou extracardíacas associadas, como fístula traqueoesofágica, hipoplasia 
pulmonar, ânus imperfurado, espinha bífida e síndrome de Kartagener  (LEITE, 
LEITE, 2008).

Nesse contexto, as anormalidades morfológicas mais comumente encontradas 
em pacientes com dextrocardia associada à situs solitus são as transposições de 
grandes artérias com defeito do septo ventricular e obstrução na via de saída do 
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ventrículo direito em 23,9% dos casos, seguida em 15,9% de uma dupla via de saída 
do ventrículo direito com comunicação interventricular e obstrução da via de saída 
do ventrículo direito, podendo ainda apresentar defeitos no canal atrioventricular 
e atresia da valva atrioventricular geralmente relacionada às grandes artérias, 
ventrículo único, shunt à direita e tetralogia de Fallot (TRIPATHI; KUMAR, 2019). 

No estudo realizado por Gang et al. (2003) os autores analisaram a estrutura 
cardíaca de pacientes com dextrocardia. Dos 125 pacientes analisados, 43 foram 
classificados como situs solitus onde foram encontrados conexão atrioventricular em 
ambos os ventrículos em 93% dos casos e univentricular em 7%. Quanto a saída das 
artérias no ventrículo direito havia uma via dupla de saída em 18,6% dos corações 
analisados. O posicionamento da artéria aorta foi observada na posição direita em 
53,5%, posição esquerda 39,5% e posição anterior em 7% dos casos.

Assim, tais pacientes podem evoluir apresentando cianose, dispneia, fadiga, 
icterícia, palidez persistente, distúrbios respiratórios, taquipneia, pulso rápido, 
coração dilatado e problemas com a estrutura da caixa torácica e dos pulmões 
visíveis à radiografia de tórax (LEUNG; ROBSON, 2006).  

Nos estudos de Friedmann (2014) os achados encontrados em pacientes com 
dextrocardia foram dispneia e palpitação. Quanto ao exame físico, foi observado 
pressão artérial e frequência cardíaca altas, ritmo cardíaco irregular e hipofonese de 
bulhas.

Dextrocardia como variação anatômica (Situs inversus)

Dextrocardia com Situs inversus é uma malformação congênita rara de origem 
autossômica recessiva, com igual incidência entre os sexos e sem predominância 
entre raças, cuja incidência é de 2:10.000 nascidos vivos, significando 0,2% do total 
de cardiopatias congênitas (DELLAMEA, SÁNCHEZ, CUPELL, 2009). 

Apesar de possuírem as vísceras em posições opostas, os portadores de situs 
inversus apresentam-se, na grande maioria, assintomáticos uma vez que a relação 
entre os órgãos é mantida, o que torna a constatação desta variação um desafio 
principalmente em salas de emergência, onde a identificação deve ser feita logo 
nos primeiros testes semiológicos e confirmado com exames por imagem, a fim de 
evitar possíveis equívocos de diagnósticos como apresentações atípicas de angina 
e apendicites agudas (ALMEIDA; FERNANDES, 2011).

Em contrapartida, Channabasappa, Mohan, Sarma, 2013 afirmam que a 
dextrocardia situs inversus pode vir acompanhada de sinusite e bronquiectasias, 
aparecendo juntos no paciente, sendo chamado de síndrome de Kartagener. 

	 Em pacientes portadores de situs inversus as bulhas cardíacas são mais 
audíveis ao lado direito do tórax, por isso, a mesma técnica de ausculta deve ser 
aplicada, porém alterando a lateralidade dos focos (ALMEIDA; FERNANDES, 2011).

	 Após análise dos artigos foi constatado que independente da forma que a 
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dextrocardia se encontra, seu diagnóstico precoce mesmo sendo difícil, é de grande 
importância e pode ajudar a minimizar as chances de o feto desenvolver patologias. 
Por exemplo:

Um novo método conhecido como ecocardiografia de navegação inteligente fetal 
(FINE) permite a geração automática de nove visualizações de ecocardiografia 
fetal padrão em corações normais, aplicando tecnologia de navegação inteligente 
aos conjuntos de dados de volume STIC. Em fetos com cardiopatia congênita, a 
FINE também é capaz de demonstrar anatomia e relações cardíacas anormais 
quando há eixo e posição cardíaca normais (Yeo et al, 2018).

Segundo Marques et.al, (2006) não existe tratamento para o situs inversus, nem 
habitualmente é necessário, salvo em situações que existam alterações cardíacas 
estruturais. Entretanto, os indivíduos com situs inversus devem ser orientados 
a informar o médico da sua situação, a fim de prevenir qualquer erro médico de 
diagnóstico devido ao posicionamento alterado dos órgãos. 

CONCLUSÃO

A dextrocardia associada à situs solitus, é classificada como anomalia e possui 
um quadro clínico sintomático, podendo evoluir com diversas complicações quando 
não tratada cirurgicamente, por outro lado, a dextrocardia associada à situs inversus 
é tida como uma variação anatômica, possuindo um quadro assintomático, visto que 
não há danos à homeostase do organismo humano, apenas maior probabilidade de 
patologias. Assim, o conhecimento acerca das formas de dextrocardia existentes é 
de grande relevância para os profissionais da área da saúde a fim de possibilitar uma 
rápida e eficiente identificação.  
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