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Anatomia de um Caso de Dextrocardia com Situs Solitus

Anatomy of a Dextrocardia Case with Situs Solitus
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Apresentamos um caso raro de dextrocardia em um cadaver
feminino com idade aproximada de um ano, apresentando
situs solitus. Normalmente, os casos de dextrocardia relatados
na literatura descrevem miiltiplas malformacoes cardiacas
associadas. No presente estudo, tem grande relevancia o fato
de nao ter sido encontrada uma completa imagem especular do
coragao e dos vasos da base. Nao foram encontradas discordancia
atrioventricular ou outras malformagdes intra e extracardiacas que
sao comumente incidentes em casos de dextrocardia. No entanto,
foram encontradas a presencga de um grande ducto arterioso, bem
como uma posigao anémala da parte direita do coragao.

We present a rare case of dextrocardia in the corpse of a
female child, aged approximately one year old, presenting situs
solitus. The cases of dextrocardia reported in the literature
normally describe multiple associated cardiac malformations.
In the present study, it is noteworthy the fact that a complete
specular image of the heart and the vessels of the base of the
heart was not found. There was no atrioventricular discordance
or other intra and extracardiac malformations, which are
commonly seen in cases of dextrocardia. A large ductus
arteriosus was found, as well as the anomalous position of the
right portion of the heart.

Introducao

A dextrocardia é uma malformagao embriolégica que se
caracteriza pelo deslocamento do eixo maior (base ao apice)
do coragao para o lado direito do térax com reversao da
inclinacao apical. Essa malformacao decorre de uma rotagao
anémala do tubo primitivo do coragao para a esquerda, na qual
o laco bulboventricular se dobra a esquerda, em uma imagem
especular do normal o que ocorre por volta da oitava semana
de vida embriondria'.

A incidéncia da dextrocardia associada a situs inversus na
populagiao em geral é de 1:10.000, enquanto a associada a
situs solitus é de 1:30.000 em nascidos vivos e de somente
1:900.000 na populagdo adulta®*. Essa grande diferenga de
incidéncia encontrada em individuos com dextrocardia associada
a situs solitus se deve a maior ocorréncia de doengas cardiacas
e/ou extracardiacas associadas, como fistula traqueoesofdgica,
hipoplasia pulmonar, anus imperfurado, espinha bifida e
sindrome de Kartagener*.

Existe uma grande divergéncia entre os autores no que diz
respeito a classificacao dos diversos tipos de dextrocardia'*®.

Dentre os varios trabalhos encontrados, destaca-se o de
Van Praagh e cols.® por descrever e classificar de forma mais
detalhada os diferentes tipos de dextrocardia. A dextrocardia
deve ser diferenciada da dextroversdo, uma vez que esta é
uma condigao ndo congénita, na qual o coracao pode mudar
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de lado, em decorréncia de uma doenga que empurre ou puxe
este 6rgao para o antimero direito, todavia o apice cardiaco
continua voltado para o lado esquerdo®>71°,
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Descricao anatomica

A dextrocardia foi encontrada em um cadaver de uma
crianga do sexo feminino, com idade provavel de um ano,
pertencente ao Laboratério de Anatomia do Campus de Sao
José dos Campos - UNESP.

Na peca em questdo, a regiao do térax encontrava-se
parcialmente dissecada, sem a presenga do pericérdio e
dos pulmdes. O osso esterno encontrava-se em sua posigao
normal. A inspecao do coracdo e dos vasos da base nao
revelou possiveis alteragoes de posicionamento decorrente
da retirada dos pulmdes. Todo o coragao e os vasos da base
estavam integros e ndo haviam sido dissecados. O coragao e
0 seu apice estavam totalmente voltados para a direita.

Removido o esterno e dissecados os vasos da base,
observou-se que, devido a rotagao que o coracao apresentava,
toda a porcao direita do coragao estava deslocada mais para
a parte posterior, sendo que tal fato era tdo acentuado na
auricula direita, que estando o coragao na posicao encontrada,
ndo se conseguia visualiza-la (fig. 1). Essa rotagdo anormal
do coracao fez com que o tronco pulmonar emergisse do
ventriculo direito de uma forma anémala, apresentando-se
muito mais superficial e extenso (fig. 1).

Durante a inspegao do tronco pulmonar foi encontrado
um grande ducto arterial (ducto de Botallo) (fig. 2). O dpice
cardiaco encontrava-se posicionado ao longo do eixo do
coragao e voltado para o lado direito evidenciando, assim,
a dextrocardia.

Com o auxilio de uma lupa esterioscdpica, todos os ramos
aferentes e eferentes dos vasos da base foram dissecados
para se verificarem anomalias. Com excecdo do tronco
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Fig. 1- Coragéo em posi¢éo no torax : 1 - tronco pulmonar; 2 - aorta ascendente;
3 - veia cava superior; 4 - tronco braquiocefalico; 5 - artéria cardtida comum
esquerda; 6 - artéria subclévia esquerda; 7 - aorta torécica; 8 - tecido hepatico
recobrindo a veia cava inferior.

braquiocefdlico, que apresentava uma angulagao mais
acentuada que o normal, nenhuma outra variagao de posigao
ou trajeto foi encontrada (fig. 1).

Foi removido o musculo diafragma e, em seguida, dissecado
o figado, que apresentava aspecto e morfologia normal. A
cavidade abdominal foi aberta, e todas as visceras se encontravam
normalmente localizadas, ndo apresentando nenhum tipo de
alteragao, o que caracterizava situs solitus.

Terminada essa fase, o coracao foi, entdo, cuidadosamente
removido do seu local e novamente inspecionado pelo uso
da lupa. As auriculas e os étrios foram abertos e analisados e
revelaram aspectos anatdmicos normais. A concorddncia &trio-
ventricular era anatomicamente normal. Foi feita uma incisao
em cada ventriculo, com o objetivo de verificar sua morfologia
interna e a emergéncia dos seus vasos. Os dois ventriculos
apresentavam a morfologia interna, as valvas trio-ventriculares
e a emergéncias dos vasos normais. A aorta e o tronco pulmonar
apresentavam as valvas semilunares normais.

Discussao

A literatura apresenta uma grande diversidade de tipos e
classificagbes para os casos de dextrocardia. Essa diversidade
parece decorrer do fato de ser dificil estabelecer critérios para
uma perfeita classificacao®.

Pela pura observagao anatémica pode-se constatar que

Fig. 2 - Corag&o isolado mostrando as cdmaras cardiacas: AD - auricula direita;
VD - ventriculo direito; AE - auricula esquerda; VE - ventriculo esquerdo; DA
- ducto arterial; 1 - tronco pulmonar; 2 - aorta ascendente.

nao houve mudanca de localizagdo do coragao ap6s a fixagao
do cadaver.

Este caso caracteriza-se como dextrocardia uma vez
que o dpice cardiaco estava completamente voltado para o
antimero direito**7°. Nao pode ser classificado como uma
dextroversao pois nesta, o coragao localiza-se no hemitérax
direito com o seu dpice voltado para o antimero esquerdo,
diferente do que se observa no presente caso®’ (fig. 1).

O trabalho de Van Praagh e cols.® é o inico que descreve
dois casos idénticos ao caso, em relato com maior riqueza de
detalhes anatémicos. Ambos, como neste caso, constituiam
necropsias de criangas menores de 1 ano de idade e portadoras
de um tipo de dextrocardia classificada pelos autores como
dextrocardia com grandes vasos normalmente relacionados.
Nesses casos, assim como no caso em apresentagao, foi
encontrado situs solitus, os grandes vasos normalmente
relacionados (com o lago bulboventricular para a direita) e a
auséncia de inversao ventricular. Os dois casos descritos por
esses autores apresentavam graves alteragdes pulmonares; no
caso relatado, como os pulmoes ja haviam sido retirados, ndo
nos foi possivel estudé-los.

Calcaterra e cols.”, estudando vdrios casos de dextrocardia,
descreveram um caso com as mesmas variagoes anatémicas
por nés encontradas; os autores, contudo, ndo pesquisaram
alteragOes extracardiacas nas necropsias, nao permitindo, assim,
uma comparagao mais detalhada com o presente caso.
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Normalmente, a dextrocardia é mais frequiente quando
associada a situs inversus, apresentando ou nao malformagoes
cardiacas e/ou extracardiacas associadas*’. O caso
apresentado é mais incomum por estar associado a situs
solitus e por nao apresentar esses tipos de malformagoes,
o que nos permite afirmar que esta variedade de posicao
cardiaca ndo estd necessariamente associada a anomalias
nas comunicacoes atrio-ventriculares, nas relagoes entre
0 coracao e seus vasos aferentes e eferentes ou mesmo na
fungao desse 6rgao.

O diagnéstico de dextrocardia pode ser feito durante o
exame fisico, por meio de um eletrocardiograma ou de um
exame por imagem?*. Portanto, o conhecimento dessa anomalia
e de suas varidveis é de fundamental importancia aos médicos
em virtude do risco de apresentagoes atipicas de angina, de
sua associagao frequiente com outras doengas cardiacas e/ou
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extracardiacas e, também, por constituir uma malformagao
cujas anormalidades, a despeito de sua complexidade,
atualmente sao passiveis de correcdo cirdrgica®®.
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