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Resumo

Objetivo: Identificar as alteracdes anatomicas em exames diagndsticos e a viabilidade de intervencdes
cirdrgicas em pacientes com Dextrocardia. Métodos: Trata-se de revisao sistematica da literatura conduzida
pela metodologia PRISMA, estruturagdo baseada no acrénimo PICO (paciente, intervengdo, comparagdo e
desfecho) e com busca nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide e Pubmed. Em ambas as bases foram
utilizados os descritores em ciéncias da satide (Decs) “Dextrocardia situs inversus totalis” e “diagnosis”, em
inglés, combinados com o operador booleano “AND”. Resultados: As variacdes anatémicas nos exames
diagndsticos sdo: localizagdo do coragao no hemitdrax direito, em que o apice do érgao, veias cavas superior
e inferior estdo direcionadas a direita e no eletrocardiograma ha desvio do eixo para extrema direita com a
presenca de complexos QRS no plano precordial invertidos. Para a execu¢do de qualquer intervencao
cirdrgica adequada deve-se determinar diagndstico anatémico e avaliagdo pré-operatdria pormenorizados
junto a uma equipe preparada. Os procedimentos cirlrgicos em pacientes com dextrocardia sdo:
intervencdo robdtica de retirada de trombo em apéndice atrial direito em gestante, revascularizagdo do
miocardio, inser¢do intra-stent nas oclusdes totais das corondrias, transplante pulmonar e cirurgias valvares
mitral, tricdspide, adrtica e no seio adrtico. Conclusdo: Conclui-se que é necessdrio o conhecimento prévio
da alteragdo anatémica, sendo determinado por meio de exames de imagem e eletrocardiograma para
conduzir qualquer caso de dextrocardia. O estudo demonstrou viabilidade intervencionista em
procedimentos cirdrgicos habituais intra e extra-cardiacos, evidenciando sucesso na maioria deles.
Abstract

Objective: To identify anatomical changes in diagnostic tests and the feasibility of surgical interventions in
patients with Dextrocardia. Data sources: This is a systematic literature review conducted by the PRISMA
methodology, structured based on the acronym PICO (patient, intervention, comparison and outcome) and
with a search in the Virtual Health Library and Pubmed databases. Both databases used the descriptors in
health sciences (Decs) “Dextrocardia situs inversus totalis” and “diagnosis”, in English, combined with the
Boolean operator “AND”. Data synthesis: Anatomical variations in diagnostic tests are: location of the heart
in the right hemithorax, in which the apex of the organ, superior and inferior vena cava are directed to the
right and in the electrocardiogram there is a deviation of the axis to the extreme right with the presence of
complexes QRS in the precordial plane inverted. In order to carry out any suitable surgical intervention, a
detailed anatomical diagnosis and preoperative assessment must be determined by a prepared team.
Surgical procedures in patients with dextrocardia are: robotic intervention for removal of thrombus in the
right atrial appendage in pregnant women, myocardial revascularization, in-stent insertion in total coronary
occlusions, lung transplantation and mitral, tricuspid, aortic and aortic sinus valve surgeries. Conclusion: It
is concluded that prior knowledge of the anatomical alteration is necessary, being determined through
imaging and electrocardiogram exams to conduct any case of dextrocardia. The study demonstrated
interventional feasibility in usual intra and extra-cardiac surgical procedures, showing success in most of
them.
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O habitual da anatomia humana € o posi-
cionamento do coracdo localizado no medias-
tino médio com direcdo do dpice a esquerda
deste plano.’ Contudo, uma altera¢ao no periodo
embriondrio ocasiona uma inversao total da po-
sicao do coracdo, deixando assim, o apice direci-
onado para a direita do plano mediastinal. Essa
malformagdo congénita é conhecida como dex-
trocardia, sendo esta uma anomalia relacionada
também com a deslocacdo do arco da aorta e
dos grandes vasos do coracdo.’

Considerada uma condig¢ao rara, sua inci-
déncia ocorre em geral é cerca de 1a cada 12.019
gestacbes.®> A dextrocardia pode ser classificada
de dois modos, a Situs Inversus (SI) na qual en-
contramos uma deslocag¢dao geral das visceras
abdominais e tordcicas apresentando baixa exis-
téncia de defeitos cardiacos e a Situs Solitus (SS)
ou isolada, identificada pela posicdo normal das
outras visceras, porém acompanhada por graves
complica¢des intracardicas.> Além disso, des-
taca-se que a dextrocardia associada a SI é mais
comumente encontrada na popula¢ao do que a
SS.4

Ressalta-se que a Situs inversus, apesar
de demonstrar menor ocorréncia de problemas
cardiacos, esta mais relacionada a outras doen-
cas extracardiacas como anormalidades vascula-
res e pulmonares, rim ectdpico, rim em ferra-
dura, multiplos bacos, atresia duodenal e asple-
nismo.”> Outra comorbidade importante associ-

ada a Situs inversus € a Sindrome de Kartagener,

composta, principalmente, pela dextrocardia,
bronquiectasia e rinossinusopatia crénica.®

A sobrevida do paciente com a dextro-
cardia € influenciada por um diagndstico prévio,
intervengdes cirdrgicas adequadas e cuidados
com pds-operatdrios.* Logo, é suma importancia
o conhecimento anatémico minucioso através
dos exames de imagem como radiografia de t6-
rax, tomografia computadorizada, ecocardiogra-
fia transtordcica e transesofagica e também do
eletrocardiograma, para que assim ocorra a indi-
cacao do tratamento cirurgico.” Desse modo, o
presente estudo tem como objetivo identificar
as alteragbes anatomicas em exames diagndsti-
cos e aviabilidade de intervengdes cirdrgicas em

pacientes com dextrocardia. 4

Trata-se de revisdo sistematica da literatura con-
duzida pela metodologia PRISMA, estruturagao
baseada no acrénimo PICO (paciente, interven-
¢do, comparacdo e desfecho) e com busca nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e Pu-
bmed. Em ambas as bases foram utilizados os
descritores em ciéncias da saude (Decs) “Dextro-
cardia situs inversus totalis” e “diagnosis”, em
inglés, combinados com o operador booleano
“AND”. A pesquisa foi realizada nos meses de
outubro de 2020 a janeiro de 2021, a partir das
questdes norteadoras “quais sao as alteracdes
na anatomia cardiaca em pacientes com dextro-
cardia?” e “quais sdo as possibilidades de inter-

vengdes cirdrgicas passiveis de realizacdo em
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dextrocardia?”. Em relacdo aos critérios de inclu-
sdo foram definidos: textos completos; artigos
em qualquer idioma; publicacdo entre janeiro de
2015 a dezembro de 2020; artigos que respon-
diam as perguntas norteadores; e trabalhos com
relacdo indireta a tematica, mas que agregavam
a fundamentacdo tedrica da revisdo. Foram ex-
cluidos trabalhos que apds a leitura, abordavam
a tematica, entretanto ndo contribuiam com a
proposta da revisdo; artigos que somente men-
cionavam a tematica, nao agregando a aborda-
gem,; artigos incompletos; revisdes de literatura;
e trabalhos repetidos nas bases de dados - para
avaliar esse fator, foi adicionado, todos os titulos
dos artigos assim como os respectivos autores,
em uma tabela do EXCEL, para posterior cruza-
mento de dados, eliminando-se duplicidade. A
selecdao nas bases de dados se deu, primeira-
mente, por leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos, com finalidade de se atingir o minimo
dos critérios de inclusdo. Posteriormente, reali-
zou-se uma analise detalhada e critica, definindo
quais iriam compor a revisao. Para analise minu-
ciosa, quatro integrantes deste trabalho avalia-
ram os artigos seguindo os critérios relatados,
quando houve discordancia quanto a inclusao ou
exclusdo do artigo, consultava-se os orientado-
res. A partir da pesquisa direta nas bases de da-
dos, foram identificados 24 artigos em duas pla-
taformas de pesquisa: 21 na BVS e 3 no Pubmed.
Com a aplicagdo dos critérios de inclusao, exclu-
sao e leitura dos artigos completos, obteve-se 13
artigos para redigir a revisdao. Posteriormente,

elaborou-se uma tabela de sistematiza¢do dos
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resultados para melhor visualiza¢ao e interpreta-
cdo das informac0es identificadas, em que nesta
consta o tipo de estudo, os anos de publica¢des

e principais trechos abordados em destaque.

Os principais exames de imagem que
identificaram a dextrocardia em espelho sdo:
ecocardiografia, radiografia de térax, tomogra-
fia computadorizada com ou sem contraste.
Ademais, esses exames também confirmam in-
versao de outras visceras abdominais e, se pre-
sentes, identificam les6es. Em geral, outros exa-
mes complementares como o eletrocardio-
grama e exames metabdlicos ndo apresentam al-
teracbes quando nao associados a outra patolo-
gia.»

Os aspectos morfoldgicos na dextrocar-
dia, sem outras patologias cardiacas associadas,
sao descritos da maneira seguinte. Na ecocardi-
ografia, sob o prisma do dpice, mostra o ventri-
culo esquerdo para a esquerda e o ventriculo di-
reito para a direita.>Na levocardia, em cortes api-
cais as camaras esquerdas devem aparecer a di-
reita e a parede pdstero-inferior a esquerda.® Na
tomografia computadorizada (TC) com con-
traste e na radiografia de térax, o ponto diferen-
cial nitido é a viscera cardiaca ocupando o hemi-
térax direito.” Além disso, na TC com contraste,
pode visualizar-se as veias cavas superior e infe-
rior localizadas a direita do hemitdrax. Em algu-
mas imagens, o situs inversus pode assumir posi-
cOes de camara esquerda com o atrio esquerdo
ampliado e localizado muito anterior no térax es-

querdo.?
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No eletrocardiograma (ECG), na coloca-
cdo convencional das derivacbes de ECG (25
mmy/s, 10 mm/mV) os achados tipicos de dextro-
cardia sdo: desvio do eixo para extrema direita,
complexos QRS no plano horizontal ou precor-
dial invertidos, sendo predominantemente posi-
tivo em V1, com migracao para QRS negativo em
direcdo a V5/V6, Onda P negativa em DI."

Em relagdo as diferencas de abordagem
na dextrocardia e levocardia, nessa, todo proce-
dimento cirdrgico deve ser precedido de um de-
talhado e minucioso diagndstico anatémico por
meio de exames de imagem. H3 recomendacao
significativa para realizacdo de ecocardiografia
transtoracica e transesofdgica junto a TC com
contrate do tdrax tridimensional nos pré-opera-
térios de pacientes com dextrocardia conhecida
e em necessidade de intervengao cirurgica.”

Ademais, o conceito de situs inversus to-
talis engloba outras visceras abdominais que po-
dem ter inversao, e que ao ser necessaria inter-
vencao cirurgica deve ter conhecimento anat6-
mico distinto e preparo conforme tal. Exemplo
disso é relatado no caso de uma histologia rara
de tumores pancreaticos de um tumor sdlido
pseudopapilar ocupando a cauda do pancreas,
que para ser conduzido (estadiamento e ressec-
¢do) deverd ter conhecimento prévio da anato-
mia.> ™

Em relagdo a sintomatologia e sinais
apresentados pelos pacientes portadores de
dextrocardia e situs inversus totalis, em geral, re-
lacionado com afecc¢bes cardiacas sao assinto-

maticos, entdo, apresentam-se a priori com sin-

tomas de outro 6rgdo. A partir disso, sao subme-
tidos a realizagdo de exames de imagem, sendo
a maioria a radiografia de térax, onde eviden-
ciam a diferenca de posicao anatémica. No en-
tanto, uma porcentagem menor de individuos
tem defeitos cardiacos congénitos, geralmente
transposicao dos grandes vasos. Tal ocorréncia é
ainda maior na Dextrocardia situs sollitus.>

No prisma de alteragdo intra-cardiaca, a
dextrocardia situs inversus solitus € a forma que
possui mais relatos. Um estudo prospectivo em
um importante centro de atendimento terciario
no sul da india, realizou-se uma comparagdo en-
tre SS e Sl. Em situs solitus, a discordancia atrio-
ventricular com obstrucdo do fluxo do ventriculo
direito € alesdo mais comum. Em pacientes com
situs inversus, a saida dupla do ventriculo direito
com obstrucdo da via de saida do ventriculo di-
reito € a lesdo mais comum. Na analise, obteve-
se outro dado importante, trata-se de que os pa-
cientes que adentram centros de referéncia ter-
cidria sao, majoritariamente, propensos a ter SS
e seguidos destes os SI. Contudo, destaca-se que
0s pacientes SS sao mais propensos a ter lesdes
e complicagdes cardiacas, isso pode ser um viés
para a referéncia tercidria com maior densidade
tecnoldgica.’

Concordando com o estudo acima, em
um servico tercidrio de doenga cardiaca congé-
nita em Sydney, Australia, com 19 pacientes, es-
tes portadores de dextrocardia apresentaram-se
74% com SS e 26% com Sl. Todos apresentaram
uma malformacdo cardiaca adicional a dextro-

cardia, sendo que 58% tinham ventriculos tnicos
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funcionais, dos quais destes 45% tinham discor-
dancia atrioventricular (AV)-ventriculoarterial
(VA) e 18% tinham discordancia apenas VA. Ade-
mais, dos pacientes 74% precisaram de interven-
¢do cirdrgica, 26% necessitou de abla¢do por ar-
ritmia, um apresentou endocardite infecciosa e
teve ocorréncia de dois ébitos ambos com dis-
cordancia atrioventricular e ventriculoarterial.”

Alterag¢bes anatdmicas como a transposi-
¢ao das grandes artérias e coarctacao da aorta
descendente associada a dextrocardia é rara,
mas ha casos descritos. No departamento de ci-
rurgia cardiaca pedidtrica e congénita em Ate-
nas, Grécia, a correcdo anatémica completa foi
realizada em estdgio uUnico e findada com su-
cesso. A transposi¢ao de grandes artérias é a pa-
tologia mais comum relatada na bibliografia em
associacdo com a Dextrocardia.”

Ha descricao na literatura de sucesso na
realizagdo de retirada de trombo em atrio direito
em gestante com cirurgia cardiaca prévia. Afir-
mam-se entdo que se prefere procedimentos ro-
bdticos com realizacdo apds vinte e oito sema-
nas de gestacao, em carater multidisciplinar en-
volvendo obstetra e pediatra. Tal procedimento
é preferivel e realizado com maior seguranca,
pois possui menos invasao e ha casos registra-
dos com altas taxas de sucesso.™

A dextrocardia ndo gera alteracdo de in-
cidéncia em relagdo a ocorréncia de doenca arte-
rial coronariana, ou seja, a incidéncia de obstru-
¢ao coronariana nesses pacientes é semelhante
aos individuos com levocardia. O ponto que di-
fere é no procedimento de revascularizacao do

miocdardio, em que deve possuir conhecimento
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prévio da dextrocardia, implicando diretamente
na disposicao da equipe de intervencao hemodi-
namica, em que o cirurgido destro deve se posi-
cionar em geral ao lado esquerdo do paciente.
Ademais, no caso descrito, a terapéutica pds-
operatdria ocorreu sem complicacbes.™

De maneira concordante com o relato su-
pracitado, o caso de um homem de 69 anos com
SI j& conhecido e histdria de doenga arterial co-
ronariana com intervenc¢des hemodinamicas pré-
vias, reforca que o risco de aterosclerose é tao
alto na dextrocardia quanto na levocardia.
Neste, é relatada uma intervencao corondria per-
cutanea a qual demonstrou-se como um proce-
dimento bem-sucedido em oclusdo total crénica
intra-stent nesses pacientes com anatémica dis-
tinta. Evidenciando, portanto, que € vidvel reca-
nalizar oclusdes totais crénicas intra-stent
mesmo com dextrocardia associada com doenga
coronariana grave.™

A Dextrocardia estd associada com ou-
tras anomalias cardiacas congénitas e com a Sin-
drome de Kartagener, mas quando isolada nao
altera a fisiologia. Diante disso, os pacientes ndo
apresentam sintomatologia que comprometa a
vida. Dentro dessa sindrome, hd relato de proce-
dimento cirurgico, e Unico relato de ébito encon-
trado nesta revisdo, em que realiza transplante
pulmonar. Vale destacar, que o transplante pul-
monar nao foi ocasionado pela presenca de dex-
trocardia, e sim por uma das altera¢des da sin-
drome que € a bronquiectasia em estagio termi-
nal.”®

A dextrocardia implica em dificuldades

para realizacdo de procedimentos cirtirgicos na
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cavidade toracica, pois ocasiona arranjo assimé-
trico dessas estruturas, incluindo vasculatura e
semelhantes, sendo isso um dos principais obs-
taculos para os cirurgides. No caso relatado de
bronquiectasia em estdgio terminal, o cirurgidao
realizou o transplante unilateral do pulmao es-
querdo e pneumectomia direita, pois a artéria es-
tava severamente distorcida e mal posicionada
devido a dextrocardia e escoliose. Sendo que,
uma possivel implantagao teria resultado na tor-
¢ao da artéria pulmonar. O pds-operatdrio e evo-
lucdo do caso foi fortemente influenciado pela
unilateralidade do pulmao esquerdo, tendo que
submeter o paciente a alto fluxo e longo periodo
de oxigenacao por membrana extracorpdrea.
Ademais, a evolugdo desfavordvel do caso deve
levar em consideracdo também outras afeccdes

Quadro o1. Sistematiza¢do dos resultados

que a sindrome de Kartagener ocasiona, e con-
sequentemente 6bito."

Por fim, hd registros de intervengdes val-
var mitral, tricdspide, adrtica e de seio adrtico re-
alizadas com sucesso. > E importante descrever
duas manobras adicionais relatadas na substitui-
¢do de valva adrtica: a primeira é no sistema de
entrega do Commander (Edwards Lifesciences)
foi inserido e girado 180 graus oposto do normal
para permitir que o cateter faga a curva oposta,
como caberia a um paciente com lado direito
arco adrtico e dextrocardia. A segunda manobra
é relacionada com o posicionamento e implanta-
cao da valvula real, que se usou a imagem espe-
Ihada da visdo fluoroscépica para permitir assim
a aparéncia da anatomia normal.”® A sistematiza-

¢ao dos resultados perfaz-se no quadro 1.

TITULO/ANO TIPO DE ESTUDO | RESULTADOS

Dextrocardia in Adults with | Estudo retrospec- | Apresentaram-se 74% dos pacientes com SS e 26% com SI. Os
Congenital  Heart  Dis- tivo padrdes de malformagdes cardiacas adicionais a dextrocar-
ease[2016 dia foram que 58% tinham ventriculos Unicos funcionais, dos

quais destes 45% tinham discordancia atrioventricular (AV)-
ventriculoarterial (VA) e 18% apenas VA. Dos pacientes 74%
precisaram de intervengao cirdrgica, 26% necessitou de abla-
¢do por arritmia, um apresentou endocardite infecciosa e
teve ocorréncia de dois 6bitos ambos com discordancia AV-
VA.

Situs Inversus Totalis: Sin- Relato de caso
gle-Stage Anatomic Repair
of Complex Congenital

Heart Disease/2016

A transposicdo de grandes artérias é a patologia mais co-
mum relatada na bibliografia em associacdo com a Dextro-
cardia. Esta quando associada a coarctacao da aorta descen-
dente em dextrocardia é rara, mas ha caso descrito de um
paciente pedidtrico que foi submetido a correcao anatomica
completa em estdgio Unico e findada com sucesso.

Continua...
Continuacdao...

Catheter ablation of prema- Relato de caso
ture ventricular

contractions  originating
from aortic sinus cusps in a
patient with dextrocardia

and situs solitus/2017

A ablagao por cateter de contra¢6es ventriculares prematu-
ras originadas de cuspides do seio adrtico em pacientes com
dextrocardia pode ser realizada de forma segura e eficaz
quando combinada com eletrodos de eletrocardiograma em
posi¢des invertidas e sistema de mapeamento eletroanaté-
mico 3D.
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Successful  percutaneous
coronary intervention for
an in-stent chronic total
occlusion in a patient with
dextrocardia: a case re-
port/2017

Relato de caso

O risco de aterosclerose é tao alto em pacientes com dex-
trocardia quanto na populacdo em geral.

A recanalizagdo de oclusdes coronarianas totais cronicas in-
tra-stent é vidvel em pacientes com dextrocardia.

Mitral valve replacement
via a left thoracotomy in
dextrocardia and situs soli-
tus/2018

Relato de caso

Em pacientes com dextrocardia e situs solitus, uma toraco-
tomia com canulagdo a esquerda, sem pingamento adrtico,
ecom

o cirurgido em pé a esquerda do paciente facilita

cirurgia da vélvula mitral e € a abordagem de

escolha para esses casos com anatomia complexa.

Situs inversus totalis with
solid pseudopapillary
pancreatic tumor/2018

Relato de caso

Identificou-se que na ecocardiografia, na radiografia de t¢-
rax, na tomografia computadorizada e na tomografia com-
putadorizada com contraste demonstra a imagem em espe-
Iho de dextrocardia e inversao de todas as visceras abdomi-
nais. A partir dessa conformagdo, notou-se uma lesdo ocu-
pando um espaco na cauda do pancreas.

Pitfalls and Challenges of
Lung Transplant in a Patient
With Kartagener Syndrome
and Scoliosis/2018

Relato de caso

A Dextrocardia esta associada a Sindrome de Kartagener
(SK). Ha dificuldades para realizacdo de procedimentos ci-
rurgicos na cavidade tordcica, pois ha arranjo assimétrico da
vasculatura e semelhantes. O relato de procedimento cirtr-
gico em SK, também é o Unico relato de ébito encontrado
nesta revisdo, em que se realizou transplante pulmonar.
Este ndo foi ocasionado pela dextrocardia, e sim por bron-
quiectasia em estdgio terminal.

Transcatheter Aortic Valve
Replacement in a Patient
With Dextrocardia and Situs
Inversus Totalis/2019

Relato de caso

Apresenta-se duas técnicas diferentes e necessarias para pa-
cientes com dextrocardia e arco adrtico do lado direito que
facilitam substituicdo transcateter da vélvula adrtica. Uma é
no sistema de entrega do Commander - Edwards Lifescien-
ces - em que se insere e gire em 180 graus oposto do normal
para permitir que o cateter faga a curva oposta. A outra ma-
nobra é relacionada com o posicionamento e implantacao
da valvula real, que se usou aimagem espelhada da visdo flu-
oroscopica para permitir assim a aparéncia da anatomia nor-
mal.

Continua...

Continuacdao...

Dextrocardia and Situs In-
versus Totalis in a Turkish
Subject: A Case Report/2019

Relato de caso

Dextrocardia com S| é assintomatica, sendo que muitas pes-
soas desconhecem sua anatomia incomum até que procu-
rem atendimento médico, em que na maioria é para uma do-
enc¢a nao relacionada a cardiopatia. Normalmente, SI com
dextrocardia sem outra anomalia congénita tém expecta-
tiva de vida normal. Nos raros casos de anomalias cardiacas,
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a expectativa de vida € reduzida, dependendo da gravidade
do defeito.

Comparison of Morpho-
logic Findings in Patients
with Dextrocardia

with Situs Solitus vs Situs In-
versus: a Retrospective
Study/2019

Estudo retrospec-
tivo

A lesdo mais comum em SS é a discordancia atrioventricular
com obstrucdo do fluxo do ventriculo direito, jd em SI, é a
saida dupla do ventriculo direito com obstru¢ao da via de sa-
ida do ventriculo direito.

Redo robotic cardiac sur- Relato de caso
gery and concomitant ce-
sarean section in a preg-
nant patient with dextro-
cardia and situs inversus to-

talis/2019

A abordagem ideal para uma paciente gravida com doenca
cardiaca que requer cirurgia para diminuir o estresse ma-
terno-fetal pode ser feita apds cesariana a partir de 28 sema-
nas de gestagdo. A cirurgia robdtica contribui significativa-
mente para aredugao das taxas de mortalidade e morbidade
na estratégia de tratamento.

Coronary Artery Bypass Relato de caso
Grafting in a Patient with Si-

tus Inversus Totalis/2019

Alincidéncia de doenga arterial coronariana em dextrocardia
é semelhante ao da populagao em geral. Uma cirurgia de re-
vascularizagao do miocardio nestes requer uma equipe cirur-
gica com certas habilidades. Cirurgides enfrentam tais ques-
tbes: preparagao pré-operatdria do paciente, a posicao do
cirurgido a esquerda e logo durante a operagao, a escolha
do conduto para a anastomose e a tética da operagao.

Dextrocardia, situs solitus, Relato de caso
inlet ventricular septal de-
fect (VSD), and iatrogenic
tricuspid regurgitation (TR)
A surgical perspec-
tive/2020

SS é frequentemente associada a anomalias intracardiacas.
E necessario o diagndstico anatémico detalhado para o su-
cesso da cirurgia. Para isso, recomenda-se ecocardiografia
transtordcica e transesofagica junto com CECT - térax com
tridimensional reconstrugdo. Associado a isso, a mudanga
do posicionamento dos profissionais na cirurgia € essencial
para que as insuficiéncias tricispides sejam passiveis de re-
paro.

Dessa forma, é importante destacar
nesta revisao que as principais variagdes anato-
micas encontradas nas literaturas analisadas fo-
ram: localizacdo do cora¢do no hemitdrax di-
reito, no qual o dpice do drgao, veias cavas supe-
rior e inferior estdo direcionadas a direita e a
identificacdo no eletrocardiograma do desvio do
eixo para extrema direita com a presenca de
complexos QRS no plano horizontal ou precor-
dial invertidos. Além disso, ha evidéncias de pro-
cedimentos cirdrgicos vidveis ja realizados em

pacientes com dextrocardia. Destaca-se que na

cirurgia de substitui¢do valvar sdo referenciadas
a necessidade de duas manobras de auxilio, a pri-
meira é o giro de 180 graus oposto donormal e a
segunda relacionada ao uso da imagem espe-
Ihada da visdo fluroscdpica. A partir dessas infor-
magoes € possivel denotar a relevancia desta re-
visdo para a clinica-cirdrgica, visto que a sintese
das alteragbes encontradas nos exames comple-
mentares auxilia o raciocinio médico para condu-
cao desses pacientes, e embora haja alteracdes
anatoémicas por vezes complexas, alguns proce-
dimentos cirdrgicos puramente cardiacos ou ex-

tra-cardiacos podem ser realizados com sucesso.
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