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RESUMO: Relatamos 0 caso de um paciente com BAVT, miocardiosclerotico, muito sintomatico, no qual 
se evidenciou posiifao an6mala do coraifao (Dextrorrotaifao ou Dextroversao) (Dtr). Foi submetido inicialmente 
a estimulaifao temporaria (E.T.) para estabilizaifao hemodinamica, GFIII (NYHA), sendo depois implantado 
o marcapasso definitiv~ (MP) VVICO, com excelente evoluifao pos-operatoria. A estimulaifao bicameral e 
responsiva nao foi usada devido as condiifoes cardfacas e gerais do paciente. 

DESCRITORES: malposiifao do coraifao, dextrorrotaifao, marcapasso. 

INTRODUC;AO 

As malposir;:6es do corar;:ao em que 0 "apex 
cordis" esta voltado para a direita sao de ocorrencia 
rara. Podem apresentar concordfmcia das camaras 
cardfacas ou nao, assim como a situar;:ao visceral 
pode estar normal ou inversa. No caso aqui descrito, 
trata-se de uma dextrorrotar;:ao (Dtr), em que as 
camaras cardfacas estao em "situs solitus", somente 
com 0 ventrfculo esquerdo (V. E.) anterior e ventrfculo 
direito (V.D.) posterior. 

APRESENTAyAO DO CASO 

A. D. J ., 70 an os de idade, do sexo masculino, 
natural e procedente de Santos (SP), apresentando 
BAVT miocardioscleretico com sfncopes repetitivas, 
tonturas e insuficiencia cardfaca, GFIII (NYHA). 

A radiografia de terax em PA evidenciou a silhueta 
cardfaca com 0 apice voltado para a direita, ICT com 
aumento de ++/4+ as custas das camaras esquerdas, 
aorta proeminente, voltada para a esquerda e com 
calcificar;:6es. 0 ECG evidenciou ritmo idioventricular 
com freqOencia de 28 bpm e BAVT, freqOencia atrial 
de 100 bpm. 

Apes esses exames, devido a sua sintomatologia 

exuberante, 0 paciente foi submetido a ET por via sub­
clavia esquerda, apes 0 que desenvolveu assistolia 
ventricular, ficando dependente da estimular;:ao artifi­
cial temporaria. 

o ecocardiograma bidimensional, realizado para 
melhor avaliar;:ao anatomica e funcional, apresentou 
VE anterior com aumento importante e diminuir;:ao 
global da contratilidade; VD posterior com cabo-eletro­
do de MP no seu interior, dextrorrotar;:ao do corar;:ao 
com apice a direita, ·valvas cardfacas sem alterar;:6es 
e pericardio normal. (Figura 1) 1-2 

DADOS PERI E POS-OPERATORIOS 

A tecnica cirurgica usada foi a convencional. 

o cabo-eletrodo foi passado at raves da veia 
cefalica direita. Sua progressao pelas camaras di­
reitas , valva tricuspide e seu posicionamento (ponta 
do V.D.) nao apresentaram maiores dificuldades 
(Figura 2). As medidas eletronicas peri-operaterias 
foram : limiar - 0,2v/0 ,50 ms, impedancia - 690 
Ohms, Onda R - Omv, Slew-Rate - 0 Vis (assistolia 
ventricular) . 

Ao final do procedimento, com 0 gerador ja se­
pultado na loja pre-confeccionada na parte superior do 

(1) Cirurgiao Membra Especialista do Oeca. Respons<lvel pelo Seter de Estimul9ao Cardiaca do ICSI - Instituto de Cardiologia Santa Izabel. 
(2) Ecocardiografista do ICSI 

Enderelio para correspondencia: Rua Maranhao,75 - Jose Menino - Santos - SP - CEP: 11065-410 - Fone: (0132) 39-2589. 
Trabalho recebido em 07/1994 e publicado em 04/1995. 

19 



LOURENQO, A. D. & RODRIGUES , J . J.- 0 uso do marcapasso na dextrorrotagao do coragao. Reblampa, 8(1) : 19-21 , 1995. 

Figura 1 - Eco bidimensional posi9ao de 4 camaras. 

Figura 2 - Vi sao radiosc6pica dos cabos-eletrodos temporario e de­
finitivo (ponto do V.D.). 

HTO, foi retirado 0 cabo-eletrodo temporario com 
cuidado, sendo visualizado pela radioscopia. 

A evoluc;:ao pos-operatoria foi excelente com 0 

paciente obtendo alta no 42 P.O. em GFI (NYHA), 
fazendo uso de medicac;:ao rotineira para tratamento 
de IGG (Figura 3). 

OISGUSSAO 

As malposic;:6es do corac;:ao, embora sejam de 
ocorrencia rara, tem particularidades que as diferen­
ciam e devem ser discutidas no que tange as altera­
c;:6es que se manifestam nos exames de rotina (RX, 
EGG, EGO) para que possam ser distinguidas clini­
camente. 
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Na Otr, 0 Rx mostra 0 "apex cordis" para a direita, 
sendo 0 V.E. anterior e 0 V.O. posterior, com 0 botao 
aortico a esquerda, assim como a bolha gastrica, 0 

que caracteriza 0 "situs solitus". 

No EGG convencional, em 01 a onda P e posit iva 
e a maior deflexao do QRS e onda T sao negativas. 

Nas derivac;:6es precordiais , 0 padrao de V.E. e 
obtido no precordio direito (V1 , V3d, V4d, etc .. . ) sendo 
registrados no precordio esquerdo rS e padrao de 
V.0 .3·S 

Na dextroposic;:ao ou na dextrocardia ha "situs 
inversus total is", que pode ser acompanhado de outras 
alterac;:6es como, por exemplo , a transposic;:ao 
corrigida das grandes arterias. Ha como que uma 
imagem especular do habitual , com as cavidades 
(atrios), aorta e vasos em posic;:ao invertida. Ha tam­
bem alterac;:6es dos lobos pulmonares, hipoplasia ou 
agenesia de um ou mais lobos do pulmao esquerdo. 
Pode haver tambem hern ias ou eventrac;:6es 
diafragmaticas do lado esquerdo do torax. 

Esses tipos de posic;:6es an6molas cardfacas, em 
geral, nao determinam disturbios funcionais, caso nao 
sejam acompanhadas de outras anomalias do cora­
c;:ao. 

No caso citado, as alterac;:6es encontradas esta­
yam de acordo com a literaturaS

.
9
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Quanto aos procedimentos de estimulac;:ao car­
dfaca, E.T. ou MP, nao houve problemas maiores. 

Justifica-se 0 nao emprego da estimulac;:ao 

Figura 3 - Radiografia do t6rax PA, pre-alta hospitalar. 
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bicameral ou ventricular responsiva, devido ao tipo de 
paciente, de baixa atividade fisica e com funt;:ao do 
V.E. ruim. Assim sendo, essa estimulat;:ao possivel­
mente nao Ihe traria beneficios, podendo ao contrario 
ate agravar a insuficiencia cardfaca por utilizar fre­
qOencias mais altas de estimulat;:ao'O.'2. 

CONCLUSAO 

Apesar da Dtr do corat;:ao ser rara, no caso em 
questao, essa anomalia nao nos causou maiores di­
ficuldades tecnicas, quer para a E.T., quer para a 
instalat;:ao do MP, tendo evolufdo sem complicat;:oes 
no pos-operatorio. 
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ABSTRACT: We present a case report of a male patient, with a very symptomatic complete AV block 
due to myocardiosclerosis, presenting heart malposition (dextrousrotation) . Initially he was submitted to a 
temporary cardiac stimulation for hemodynamic stabilization, FD III (N.Y.H.A.). and later submitted to a 
definitive pacemaker (VVICO), with excellent post-surgical outcome. The bicameral and responsive stimulation 
was not used due to the patients's cardiac and general condition . 

DESCRIPTORS: cardiac malposition, dextrousrotation, pacemaker. 
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