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Dextrocardia Isolada Assintomatica, um relato de caso

Asymptomatic Isolated Dextrocardia, a case report
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RESUMO
O relato de caso descrito apresenta um paciente portador de Dextrocardia (situs inversus
solitus). Trata-se de paciente do sexo masculino, 51 anos, que procurou o servico de cardiologia
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para realizar risco cirargico para se submeter a um procedimento de herniorrafia. O
eletrocardiograma apresentou alteracGes, mesmo sendo o paciente assintomatico e sem historia
familiar de doenca coronariana. Foi entdo, solicitada a cintilografia de perfusdo miocardica, que
ndo mostrou alteracbes isquémicas, porém indicava a presenca de Dextrocardia.
Adicionalmente, foram realizadas a tomografia de térax para avaliacdo do Escore de Célcio e a
radiografia simples de torax, as quais confirmaram a hipétese diagndstica. Este artigo visa
reportar o caso desta rara anomalia congénita, diagnosticada de forma casual em um exame de
cintilografia de perfusdo miocardica.

Palavras-chave: Dextrocardia, ma-formacéo cardiaca, Situs solitus, anomalia congénita.

ABSTRACT

The case report described presents a patient with dextrocardia (situs inversus solitus). This is a
male patient, 51 years old, who sought the cardiology service to perform a surgical risk to
undergo a herniorrhaphy procedure. The electrocardiogram showed alterations, even though
the patient was asymptomatic and had no family history of coronary disease. Myocardial
perfusion scintigraphy was then requested, which did not show ischemic changes, but indicated
the presence of dextrocardia. Additionally, chest tomography was performed to assess the
Calcium Score and simple chest X-ray, which confirmed the diagnostic hypothesis. This article
aims to report the case of this rare congenital anomaly, casually diagnosed in a myocardial
perfusion scintigraphy exam.

Keywords: Dextrocardia, cardiac malformation, Situs solitus, congenital anomaly.

1 INTRODUCAO

A localizacdo anatdmica normal do coracdo é caracterizada pelo &pice cardiaco voltado
para a esquerda. A Dextrocardia consiste na angulacdo do apice para o hemitérax direito.
Dextrocardia com situs solitus é definida quando os atrios e as visceras abdominais estdo em
suas posicdes usuais, mas o apice esta voltado para a direita, resultado de falha na rotacdo do
tibulo cardiaco primitivo durante o primeiro més de vida fetal. !

A incidéncia de Dextrocardia na populagdo é estimada em cerca de 1 a cada 12019
gestacdes. A contribuicao de situs solitus para essa estatistica é de cerca de 33% dos casos, dos

quais a associacio a ma-formacdes cardiacas é de 96% e a ndo cardiacas, 37%. 2

2 RELATO DE CASO

Homem, 51 anos, pardo, ao realizar risco cirargico para herniorrafia apresentou
alteracOes inespecificas no eletrocardiograma basal, com presenca de onda Q patoldgica em D1
e AVL (Figural - eletrocardiograma), levando a suspeita de doenca arterial coronariana, porém,
incompativeis com a clinica do paciente. Diante disso, foi realizado um exame de cintilografia

de perfusdo miocardica (SPECT) com imagens obtidas ap0s exercicio isotbnico que mostraram

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.12585-12591, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 12587
ISSN: 2595-6825

perfusdo preservada nas paredes do V.E., mantendo o padréo perfusional no repouso, além de
funcdo global do ventriculo esquerdo normal (Figura 2 - cintilografia).

Figura 1 — Eletrocardiograma
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Figura 2 - Cintilografia de Perfusdo Miocardica
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Na radiografia simples e também na tomografia de torax, é visivel a inversdo, assim
como a bolha gastrica e a manutencéo do figado na posicao usual. Além da radiografia de torax,
foram realizados outros exames, dentre eles, o escore de célcio foi zero, mas a tomografia

atestou Dextrocardia com situs solitus. (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia e Tomografia de Térax
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O paciente, assintomatico do ponto de vista cardioldgico, apresentava gqueixas somente
devido ao diagnostico de hérnia mesogastrica.

3 DISCUSSAO

Existem diversas proposi¢Oes acerca da classificacdo anatdmica de Dextrocardia (citar
artigos de classificacdo). De um modo simplificado, Elliot! propde duas classificacOes
principais: situs solitus e situs inversus. Situs solitus acontece, como dito anteriormente,
quando o apice do coracdo estd voltado para o hemitorax direito e as visceras abdominais
mantém a posicao usual. situs inversus ocorre quando ha uma imagem "espelhada” do torax e
visceras abdominais observadas no situs solitus. Durante o desenvolvimento fetal, o tubo
cardiaco primitivo é formado pelo tronco arterial, bulbo, ventriculo primitivo, atrio primitivo e
seio venoso, sendo essa a ordem cranio caudal. Com o dobramento do embrido, o atrio primitivo
se desloca posteriormente ao bulbo, o qual sofre um giro. Os giros podem ser d-loop ou I-looop,
sendo esses determinantes das posicdes ventriculares. Caso ocorra o d-loop, o bulbo ( que
origina o V.D.) se posicionaria a direita e o ventriculo primitivo ( que origina o V.E.) repousaria
lateralmente a esquerda. Caso ocorra o I-loop, o bulbo repousaria no lado esquerdo e o
ventriculo primitivo, no lado direito, alternando a posi¢do habitual dos ventriculos maduros.
Ademais, para melhor prever e entender as possiveis manifestacBes clinicas, é necessario
entender o conceito de giros concordantes e discordantes. No caso de situs solitus, a topografia
atrial ndo sofre alteracdes, ja em casos de situs inversus, a posicao atrial também é espelhada.
Tomando esse conhecimento por base, Van Praagh® classifica os giros em concordantes e
discordantes. Os primeiros ocorrem em casos de d-loop e situs solitus e I-loop e situs inversus.
Ja os discordantes sdo o viés (d-loop com situs inversus e I-loop com situs solitus ). Dessa
forma, giros concordantes podem gerar transposi¢do de grandes vasos, relacdo inversa entre
suas posi¢cdes ou manter a anatomia normal, ao passo que discordantes s6 causam transposicao.
Quando a Dextrocardia € isolada, sem transposicao de vasos e com d-loop, assume-se 0 termo
dextroversdo ( como 0 caso em questdo), pois sé resultou da falha na dltima rotacdo dos
ventriculos durante o primeiro més de vida fetal*. Por fim, Potts? associa a Dextrocardia a outras
alteracOes cardiacas e sistémicas, mostrando que pode haver relagdo entre elas. Porém, ainda

ha pouca literatura relacionada ao tema.
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4 CONCLUSAO

Nesse caso, a condicdo do paciente ndo estd relacionada a manifestacdes clinicas.
Apesar disso, é importante conhecer a possibilidade de se ocorrer a Dextrocardia, pois ela pode
estar associada a outras anomalias congénitas cardiacas e sistémicas.

As alteracbes em exames como a cintilografia e o eletrocardiograma podem levantar a
suspeita, a qual é, facilmente, dirimida com uma radiografia simples de térax ou mesmo com a
tomografia. Entretanto, diante da possibilidade de se haver outras ma-formacoes, € importante
investigar o caso.

Por ser uma condicdo rara, a literatura ainda apresenta poucas referéncias, por isso, a

importancia de se relatar, a fim de delimitar uma abordagem para o paciente com Dextrocardia.
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