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A determinação do “situs” ou posição do coração e de
órgãos e vísceras torácicos e abdominais é importante no
diagnóstico das cardiopatias congênitas. Tem sido notada
certa correlação entre tipos de más posições e anomalias
cardiovasculares associadas. Verificado o “situs” e a
direção da ponta do coração conjectura-se sobre quais os
complexos anômalos que podem estar ou não associados,
limitando-se a discussão do diagnóstico diferencial entre
os mesmos.

Malposições cardíacas e cardioviscerais tóraco-
abdominais despertaram grande curiosidade dos
anatomopatologistas desde recuados tempos.
Entretanto, o pouco conhecimento das malformações
orgânicas fez com que houvesse grande confusão no
estudo e denominação dos diversos tipos com que se
apresentam. Somente nas últimas décadas começou-se
a estabelecer conceitos sólidos e aceitáveis sobre os
mesmos 1-12.

As posições do coração e de órgãos e vísceras tóraco-
abdominais derivados do “gut” (intestino primitivo)
guardam, de certo modo, relações entre si. Somente o baço,
órgão mesodérmico não derivado do mesmo, que se forma
no mesogástrio dorsal 13, se asssocia nessa relacão. Os rins,
ovários, testículos, útero, originados dos cordões
urogenitais apresentam ectopias independendo do que
acontece com os demais órgãos e vísceras abdominais.

No estágio atual dos conhecimentos admite-se que os
diversos tipos de más posições cardíacas e cardioviscerais
relacionam-se com a posição dos átrios. É a partir da
determinação do “situs” atrial que se faz a definição do
que acontece com o coração em si e os demais órgãos e
vísceras tóraco-abdominais.

Métodos de diagnóstico não-invasivos e invasivos como
a ecocardiografia 14, ultrassonografia 15, tomografia
computadorizada 16, cineangiocardiografia 9, arteriografia
esplênica 17, cintilografia 18, têm sido praticados para
determinação das más posições cardíacas e cardioviscerais.
Todavia o exame radiológico convencional, baseado em
radiografias frontal e oblíqua é importante, sendo objeto
deste trabalho.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi determinado o tipo de má posição cardíaca ou
cardiovisceral e identificadas as más formações
cardiovasculares ou cardiopatias adquiridas ou pneumopatias
em 100 casos, utilizando-se radiografias frontais e oblíquas
do tórax e parte superior do abdome e tomografia ou
broncografia em alguns. A confirmação diagnóstica
baseou-se no exame eletrocardiográfico, cateterismo cardíaco
e cineangiocardiografia nos casos com cardiopatia congênita
ou adquirida. Em 21, praticou-se a intervenção cirúrgica e,
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em 14, a necropsia. Pesquisa de corpúsculos de
Howell-Joly foi efetuada em 3 casos com “situs ambiguus”
direitismo e asplenia. Radiografias penetradas, com 80 a
120 Kv e Mas, de acordo com a espessura dos pacientes,
foram obtidas visando à análise da morfologia brônquica
em 38 casos. A determinação dos tipos de más posições
cardíacas e cardioviscerais baseou-se na observação das
posições do “botão” aórtico, câmara de ar do estômago,
direção da ponta do coração, aspecto da sombra hepática
e do cólon transverso, morfologia da bifurcação da traquéia
e dos brônquios (fig. 1 e 2).

RESULTADOS

Dos 100 casos apresentados 17 tinham “situs inversus” e
dextrocárdia; 8 “situs solitus” e dextroversão ou dextrocardia;
4 “situs inversus” e levoversão ou levocardia; 3 “situs
ambiguus” e direitismo; 3 “situs ambiguus” e esquerdismo;

3 discordância entre o “situs” torácico e o abdominal;
20 dextroposição cardíaca e 42 levoposição cardíaca
(tabela I).

Em 78 dos 100 casos havia más formações
cardiovasculares ou cardiopatias adquiridas associadas:
6 dos 17 casos com “situs inversus” e dextrocardia
(imagem ao espelho), 23%; 8 com “situs solitus” e
dextroversão ou dextrocardia, 100%; 4 com “situs
inversus” e levoversão ou levocardia, 100%; 3 com
“situs ambiguus” e direitismo, 100%; 3 com “situs
ambiguus” e esquerdismo, 100%; 3 com discordância
entre o “situs” torácico e o abdominal, 100%; 17 dos
20 casos com dextroposição cardíaca, 78%; 34 dos, 42
casos com levoposição cardíaca 80,9% (tabela I).

Em  8 dos 100 casos havia pneumopatias: 3 dos 17
casos com “situs inversus” e dextrocardia, 17,6%; 3
dos 20 casos com dextroposição cardíaca, 15% e 2 dos
42 casos com levoposição cardíaca, 4,7% (tab. I).

As causas de dextroposição cardíaca foram: “síndrome
da cimitarra” em 17 casos; fibrotórax tuberculoso em 1 e
atelectasia maciça do pulmão direito em 2. As causas de
levoposição cardíaca foram: malformações
cardiovasculares em 34 casos; defeito do pericárdio em 1;
hipoplasia do pulmão esquerdo em 2; “funel chest” em 2;
atelectasia maciça do pulmão esquerdo 2 (tab. I).

DISCUSSÃO

Tem havido muita confusão na literatura com o emprego
das expressões dextrocardia, levocardia, dextroversão,
levoversão, dextroposição, levoposição, dextrorrotação,

levorrotação do coração. Admitindo-se que a posição
dos átrios direito e esquerdo com suas características
anatômicas diferentes (“situs” atrial) seja fundamental
para a definição da posição do coração e demais vísceras
e que, a posição dos pulmões, com lobação diferente,
acompanhe, via de regra, a dos átrios (concordância
entre o “situs” atrial e o pulmonar), necessário é que se
padronize uma terminologia apropriada no estudo das
malposições cardíacas e cardioviscerais 19.

Como admitiram Korth e Schmidt20 e Anselmi e col. 21,
as expressões dextrocardia e levocardia indicam ape-
nas o lado em que está a ponta do coração, nada
esclarecendo sobre sua estrutura, posição das

TABELA I

Nº de casos Sem cardiopatia TGA TGCA DVSVD VU CIA puro Kartagener Cimitarra
Pneurnopatias ou
cardiopatias
adquiridas

Situs inversus
e dextrocardia

17 08 02 - 02 - - 03 -
02 estenose mitral
e chagas

Situs solitus
e extroversão

08 - - 03 02 03 - - - 01 TCGA e chagas

Situs inversus e
levoversão

04 - 01 - 01 02 - - - -

Situs ambiguus e
direitismo

03 - 01 - - 02 - - - -

Situs ambiguus e
esquerdismo

03 - - - 01 - 02 - - -

Discordância
entre o situs
torácico o
abdominal

03 - - 01 01 01 - - - -

Dextroposição
cardíaca

20 - - - - - - - 17
03 tuberculose
atelectasia

Levoposição
cardíaca

42 06 - 14 - - 20 - -
02 Hipopaldia PE
tuberculose
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Fig. 1 - Tipo de malposições cardíacas e cardioviscerais
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Fig. 2 - “Situs ambíguus”com esquerdismo (A, B e G) e, com direitismo (C, D, E, F, e H). O esquema I representa a disposição do
cólon transverso estando o órgão e vísceras nomoposicionados. LD - Lobo direito do fígado; LE - lobo esquerdo do fígado; E -
estômago; b -baço.
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cavidades nem quanto às correlações com disposições de
outras vísceras e possíveis anomalias associadas. As
denominações dextrocardia e levocardia isolada, muito
usadas, lançam confusão porque quase sempre o coração
possui anomalias e, portanto, não são isoladas 10-12.
Autores alemães e mexicanos empregaram, quase que
sistematicamente, as expresões dextroversão e levoversão
cardíaca (“dextroversio” e “levoversio cordis”) quando a
ponta do coração se volta por sobre o átrio direito,
constituindo-se os tipos de má posição: “situs solitus” e
dextroversão (átrios em posições certas e ponta à direita) e
“situs inversus” e levoversão (átrios em posições
invertidas e ponta à esquerda)20,21-23 (fig. 3- 1 e 2).

Quando o coração se situa mais à direita da coluna
vertebral diz-se haver dextroposição cardíaca e, quando
mais à esquerda, levoposição cardíaca. Normalmente, ele
apresenta um terço de sua massa à direita da linha mediana
do corpo e, dois terços à esquerda da mesma 24 (fig. 3-3 e
4).

cardioviscerais, com radiografias frontal e oblíquas do
tórax e parte superior do abdóme27,28:

A - Radiografia frontal: a - ponta do coração à esquerda,
“botão” aórtico à esquerda, fígado à direita, câmara de ar
do estômago à esquerda indicam “situs solitus é
levocardia (posição normal) (fig. 1-A); b - ponta do
coração à direita, “botão” aórtico à direita, fígado à
esquerda, câmara de ar do estômago à direita indicam
“situs inversus” e dextrocardia (imagem ao espelho) (fig.
1-B); c - ponta do coração à direita, “botão” aórtico, fígado
à direita, câmara de ar do estômago à esquerda indicam
“situs solitus” e dextroversão ou dextrocardia (posição
normal e ponta do coração voltada para a direita) Fig.
1-C; d - ponta do coração à esquerda, “botão” aórtico à
direita, fígado à esquerda, câmara de ar do estômago à
direita indicam “situs inversus” e levoversão ou
levocardia (posição invertida e ponta do coração voltada
para a esquerda) (fig. 1-D).

B - Radiografias oblíquas: a - incidência obliqua
anterior direita, posição de pé, ou oblíqua posterior
esquerda, posição de decúbito dorsal (OAD ou OPE)
mostrando o coração projetado de perfil através do
pulmão esquerdo, câmara de ar do estômago sob ele e
incidência oblíqua anterior esquerda ou oblíqua posterior
direita (OAE ou OPD) mostrando o coração projetado
com a ponta voltada para o observador, através do pulmão
direito, fígado sob ele indicam “situs solitus” e levocardia
(posição normal) (fig. 1-A); b - incidência oblíqua anterior
direita, posição de pé ou oblíqua posterior esquerda,
posição de decúbito dorsal (OAD ou OPE) mostrando o
coração projetado com a ponta voltada para o observador
através do pulmão esquerdo, câmara de ar do estômago
sob ele e incidência oblíqua anterior esquerda, posição
de pé ou oblíqua posterior direita, posição de decúbito
dorsal (OAE ou OPD) mostrando o coração projetado de
perfil através do pulmão direito, câmara de ar do estômago
sob ele indicam “situs solitus” e dextrocardia (imagem ao
espelho) (fig. 1-B); c - incidência obliqua anterior direita,
posição de pé, ou oblíqua posterior esquerda, posição
de decúbito dorsal (OAD ou OPE) mostrando o coração
projetado com a ponta voltada para o observador através
do pulmão esquerdo, câmara de ar do estômago sob ele
e, incidência oblíqua anterior esquerda ou obliqua
posterior direita (OAE ou OPD) mostrando o coração
projetado de perfil através do pulmão direito, fígado sob
ele indicam “situs solitus” e dextroversão ou dextrocardia
(posição normal e ponta do coração voltada para a direita)
(fig. 1-C); d - incidência obliqua anterior direita, posição
de pé, ou oblíqua posterior esquerda, posição
de decúbito dorsal (OAD ou OPE) mostrando o co-
ração projetado de perfil através do pulmão esquer-
do, fígado sob ele e incidência oblíqua anterior esquer-
da, posição de pé, ou oblíqua posterior direita, po-
sição de decúbito dorsal (OAE ou OPD) mostrando
o coração projetado com a ponta voltada para o ob-
servador, câmara de ar do estômago sob ele indicam
“situs inversus” e levoversão ou levocardia (posição
invertida com a ponta do coração voltada para a esquerda)

Havendo rotação do coração em torno do seu eixo
longitudinal no sentido horário, diz-se haver dextrorrotação e,
no sentido anti-horário, levorrotação. A dextrorrotação causa
ventralização do ventrículo esquerdo e dorsificação do direito.
Rotações ou torsões do coração em torno do seu eixo
longitudinal ocorrem em casos com anomalias complexas,
principalmente quando um ventrículo predomina muito sobre
o outro ou quando há inversão ventricular (transposição
corrigida, “criss- cross heart”) 25,26 (fig. 3-5 e 6).

De modo geral, emprega-se o seguinte critério na
determinação dos tipos de más posições cardíacas e

Fig. 3 - Terminologia das más posições cardíacas.
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(fig. 1-D)
O diagnóstico baseado apenas em radiografias

frontal e oblíquas do exame radiológico convencional
apresenta dificuldade nos raros casos de discordância
entre o “situs” torácico e o abdominal (“situs solitus
cordis” e “pulmonalis” e situs inversus abdominalis”
e “situs inversus cordis” e “pulmonalis” e “situs
solitus abdominalis”) 29,30. Verifica-se a necessidade
de se fazer o diagnóstico diferencial entre o “situs
inversus” e levoversão ou levocardia e a discordância
“situs solitus cordis” e “pulmonalis e, ‘situs inversus
abdominalis”, ambas essas más posições apresentando,

nas radiografias, a ponta do coração à esquerda, a
câmara de ar do estômago à esquerda e a sombra da
massa hepática à direita (Fig. 4-A e B), assim como,
entre o “situs solitus” e dextroversão ou dextrocardia e
a discordância “situs inversus cordis” e “pulmonalis”
e “situs solitus abdominalis”, ambas estão mal
posicionadas, apresentando, nas radiografias, a ponta
do coração à direita, a câmara de ar do estômago à
esquerda e a sombra da massa hepática à direita (fig.
4-C e D).

Nota-se que somente o “botão” aórtico, situado
à direita no “situs inversus cordis” e à esquerda, no

Fig. 4 - Correlação radiológica-eletrocardiográfica para o diagnóstico diferencial entre as discordâncias do “situs” torácico e abdominal com outros
tipos de más posições cardíacas e cardiovisceral. Da esquerda para a direita : 1) situs inversus e levoversão ou levocardia; 2) discordância situs solitus
cordis e pulmonalis -situs inversus abdominalis; 3) situs solitus e dextroversão ou dextrocardia; 4) discordânciasitus inversus cordis ou pulmonalis -
situs solitus abdominalis. Ba -botão aórtico.AD - átrio direito; AE - átrio esquerdo; P - ponta do coração; E -estômago; F - fígado.

“situs solitus cordis”, pode dar algum auxílio ao
radiologista para o diagnóstico diferencial entre os
referidos tipos de má posição. Fig. 4 Entretanto, o
“botão” aórtico, além de sua difícil visualização em
radiografias de crianças, costuma variar sua posição
nos casos de cardiopatias congênitas complexas31.

O diagnóstico das discordâncis entre o “situs”
torácico e o abdominal pode ser feito associando-se a
análise das radiografias com o eletrocardiograma ou,
pesquisando-se a morfologia dos brônquios fontes com
radiografias “penetradas ou tomografia. Quanto ao
eletrocardiograma, observa-se onda P positiva em Dl
no “situs solitus cordis” e, negativa, no “situs inversus
cordis”, enquanto as vísceras abdominais discordam
da posição do coração32 Fig. 4.

O diagnóstico radiológico nos casos de “situs
ambíguus” com isomerismo atrial direito e asplenia ou
isomerismo atrial esquerdo e polisplenia baseia-se,
fundamentalmente, na observação da morfologia
brônquica, com radiografias “penetradas” ou
tomografia e, do aspecto da sombra hepática e do cólon

transverso, em radiografias frontal e oblíquas, havendo

coleções gasosas ou contraste baritado nos cólons33-36

(fig. 2).

Deanfield e col.67 empregaram, com bons resultados

a radiografia frontal, com 120 a 140 Kv, Mas de acordo

com a espessura do paciente e emprego de filtros de

alumínio (2mm), cobre e estanho (0.5 mm) aplicados

no colimador, obtendo boa visualisação da bifurcação

da traqueia e morfologia brônquica. Van Mierop e Col.
35 e Patridge e col. 38 praticaram a tomografia com

resultados equivalentes. Na síndrome do direitismo,

com isomerismo atrial direito e pulmões trilobados,

observam-se os brônquios curtos, pouco inclinados,

tendo características anatômicas de brônquios

direitos; na síndrome do esquerdismo, isomerismo

atrial esquerdo pulmões bilobados, brônquios longos,

mais inclinados, com características anatômicas de

brônquios esquerdos (fig. 2-B e G).
Para a observação do fígado simétrico, sempre
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acompanhado de asplenia, o trabalho de Forde e Finby
34 o esclarecedor. Os lobos hepáticos, em geral
aumentados,  situam-se simetricamente, nos
hipocôndrios direito e esquerdo, projetando sombras
mais ou menos características, notando-se em boas
radiografias que ambos apresentam uma “lingueta”
relacionada com a parede abdominal (fig. 2 C, D, E, F
e H).

Naturalmente, pode haver dificuldade em se
diferenciar as sombras bilaterais de um fígado simétrico
e as projetadas pelo fígado de um lado e o baço
aumentado, do outro. Contudo, essa dificuldade pode
ser afastada pela observação do cólon transverso, tendo
coleções gasosas ou contraste baritado, nas
radiografias. Normalmente, o cólon transverso
apresenta seu ângulo direito (hepático) abaixado sob
fígado e, seu ângulo esquerdo (esplênico) elevado sob
o baço, preso pelo ligamento esplênico-có1ico (fig.2-
I). Nos casos com fígado simétrico o cólon transverso
costuma apresentar seus dois ângulos, direito e
esquerdo, abaixados, sob os lobos simétricos do fígado.
Além disso, sua parte mediana se eleva adaptando-se
na incisura, entre os dois lobos (fig. 2-E, F e H).

Ainda não foram tentados métodos radiográficos
para o diagnóstico da polisplenia, que acompanha a
síndrome do esquerdismo. Certamente, a prática do
pneumoperitónio retropneumoperitónio. insuflação
gasosa dos cólons ou do estômago daria algum
resultado prático.

No “situs ambíguus” com direitismo ou esquerdismo,
asplenia ou polisplenia, o estômago situa-se à direita ou
à esquerda, ou medianamente. Havendo fígado simétrico,
situa-se por trás de um dos lobos hepáticos mostrando-
se em geral achatado na radiografia frontal (fig. 2-D).

A dextroposição (coração mais para a direita em
relação à coluna vertebral) ou levaposição cardíaca
(coração mais para a esquerda em relação à coluna
vertebral) são causadas por deformidades torácicas (tórax
chato, “funnel-chest), defeito do pericárdio (persistência
do canal pleuro-pericárdico esquerdo), hipoplasia ou
aplasia de um pulmão, atelectasia maciça de um pulmão,
pneumotórax espontâneo ou terapêutico, fibrotórax
tuberculoso, tumores do mediastino ou dos pulmões,
malformações cardiovasculares 24. Ao radiologista
compete analisar qual a causa do deslocamento do
coração para um lado ou o outro com radiografias
praticadas com técnicas adequadas; ao cardiologista a
repercussão dessas causas sobre o coração.

Más formações cardiovasculares ou cardiopatias
adquiridas podem estar ou não associadas aos diversos
tipos de más posições cardíacas ou cardioviscerais. Tem
sido notada certa correlação entre os tipos de más
posições e as más formações cardiovasculares
associadas, facilitando o diagnóstico diferencias com
numerosos tipos de cardiopatias congênitas.

Havendo “situs inversus” e dextrocardia, as más

formações cardiovasculares costumam ser dez vezes mais
freqüentes que estando o coração e os demais órgãos e
vísceras em posição normal. Além disso, tem sido notado
que, além de estar ele sujeito a todas as doenças
adquiridas, as cardiopatias congênitas que mais se
associam com esse tipo de má posição são: a transposição
das grandes artérias, a transposição corrigida das grandes
artérias, a dupla via de saída do ventrículo direito e o
ventrículo único (tab. 1).

Casos com “situs solitus” e dextroversão ou
dextrocardia, ou com “situs inversus” e levoversão ou
levocardia, apresentam sempre os mesmos complexos
anómalos referidos. Tabela 1.

As estatísticas quanto às más formações cardiovasculares
associadas ao “situs inversus” e dextrocardia, “situs solitus”
e dextroversão ou dextrocardia e ao “situs inversus” e
levoversão ou levocardia ainda são insatisfatórias, havendo
melhores avaliações quanto às associadas com o “situs
ambiguus” e direitismo ou esquerdismo 39-42. Quanto à
casuística deste trabalho (tab. I), sendo ela pertinente a casos
diagnosticados em um instituto especializado em cardiologia
a detecção das más formações cardiovasculares associadas
aos tipos de más posições cardíacas e cardioviscerais não
corresponde ao que se obtém em necropsia, visando-se à
população em geral.

Havendo “situs ambiguus” e direitismo, com fígado
simétrico e asplenia, têm sido verificados, como que a
obrigatoriedade, de “ostium atrioventriculare commune”,
retorno venoso pulmonar anormal total e estenose ou atresia
pulmonar. Além disso, constatou-se grande incidência do
ventrículo único. Havendo “situs ambíguus” e
esquerdismo, com polisplenia, foram constatados raros
casos sem malformações cardiovasculares, outros tendo
apenas defeito do septo atrial ou também do ventricular,
outras más formações cardiovasculares complexas como
o “ostium atrium ventriculares commune”, o ventrículo
único, a dupla via de saída do ventrículo direito, a inversão
ventricular com transposição corrigida ou não das grandes
artérias. De qualquer modo, a presença do “situs ambíguus”
exige pesquisa minuciosa das anomalias cardiovasculares,
que se apresentam ou não multiformes40-42.

Casos com discordância entre o “situs” torácico e o
abdominal costumam apresentar más formações
cardiovasculares variadas, não havendo ainda estatísticas
que as especifiquem quanto aos tipos das mesmas.

O radiologista, tendo feito a determinação do tipo de
má posição cardíaca ou cardiovisceral, com o auxílio das
radiografias do exame convencional, analisa a sombra
cardiovascular, a sombra do pedúnculo, os campos
pleuro-pulmonares, tentando auxiliar o cardiologista no
diagnóstico não- invasivo.

SUMMARY

The situs or position of the heart and thoraco
abdominal organs and viscera has been determined in 100
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cases, having or not congenital or adquired cardiopathies
or pneumopathies, by means of frontal and oblique
radiographies of the thorax and superior part of the
abdomen. In some of the cases the tomography or the
broncography was also practiced, to study the bronchial
morphology so as to determine the pulmonary situs, and
consequently the atrial situs. In all the cases the
relationship between the radiologic and electrocardiografic
findings has been analysed. The cardiovascular
malformations was confirmed in the cardiac catheterism,
cineangiocardiography, and in some cases, in the surgery
and necropsy. Research on the Howell-Jolly corpuscules
in the blood was done in three cases having asplenia.
Finally, the literature about other diagnostics methods has
been consulted to detect the cardiac and cardiovisceral
malpositions.
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