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RESUMO 

itus inversus, uma alteração rara na qual os órgãos se desenvolvem no lado oposto de 
sua localização habitual, já foi relatada em diferentes espécies. Seu diagnóstico é 
baseado nos exames por imagem, sendo geralmente um achado ocasional. Diante da 

raridade da alteração, o objetivo foi descrever a ocorrência de Situs inversus totalis em um 
animal experimental, por meio de exame radiográfico e de necropsia. Uma rata albina 
Wistar, com 16 semanas, utilizada para estudo experimental independente, foi submetida à 
radiografia torácica e abdominal, sendo observada diferente disposição dos órgãos internos. 
Após o término do experimento, procedeu-se a necropsia do animal, em que foi observada a 
localização oposta à anatômica dos órgãos: fígado, baço, estômago, ceco, pulmão e coração, 
caracterizando Situs inversus totalis com dextrocardia. 
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INTRODUÇÃO 

A alteração congênita Situs inversus é considerada rara, pouco relatada nos mamíferos, 

sendo definida pelo desenvolvimento dos órgãos no lado oposto de sua anatomia fisiológica 

(JERRAM et al., 2006; SALMAN et al., 2010; SHIRAIWA et al., 1995; SOUZA JUNIOR et al., 

2011). Existem relatos de Situs inversus em uma gama imensa de espécies, entre elas, 

humanos, animais domésticos e silvestres (BAKER-COHEN, 1961; EVANS, 1987; JERRAM et 

al., 2006; KAYA et al., 2002; LARSEN; KIRK, 1987; NEIL et al., 2002; PINHEIRO et al., 2014; 

RIES; KÖNIG, 1988; SHIRAIWA et al., 1995; TURNER; JONES, 2004). A ocorrência desta 

alteração corresponde a 0,01-0,2% em ratos e 0,01-0,02% em humanos (JERRAM et al., 

2006; SHIRAIWA et al., 1995), sem predisposição sexual (WILHELM; HOLBERT, 2015) e 

geralmente assintomática (SALMAN et al., 2010). 

A alteração é classificada em totalis quando a posição das vísceras é totalmente invertida da 

usual, e partialis quando algumas estruturas estão parcialmente invertidas ou em posição 

anormal (SHIRAIWA et al, 1995). Além disso, também há uma classificação para o 

posicionamento anômalo do coração, sendo Situs inversus com levocardia quando o ápice 

cardíaco aponta para o lado esquerdo da linha média, e com dextrocardia quando ocorre 

para o lado direito (CASANOVA et al., 2006). 

De acordo com a literatura, o Situs inversus pode ser observado como alteração única ou 

associado à Síndrome de Kartagener, caracterizada pelo Situs inversus, pansinusite crônica e 

bronquiectasias (KAYA et al., 2002; SHIRAIWA et al., 1995; SWENSSON et al., 2003; 

WITSBERGER et al., 2009), que resulta na disfunção da motilidade de cílios e flagelos 

(discinesia ciliar primária) (SOUZA JUNIOR et al., 2011). 

O diagnóstico em geral é obtido através de exames de imagem, achados de cirurgias e ou 

necropsias e a conduta terapêutica remete-se apenas às alterações ocasionadas pela 

discinesia ciliar (HAWKINS, 2001; MEDEIROS SOBRINHO et al., 1986; SOUZA JUNIOR et al., 

2011). 

Diante da raridade de diagnóstico desta alteração em animais experimentais, o objetivo 

deste trabalho foi relatar um caso de Situs inversus totalis (SIT) com dextrocardia em rato 

albino Wistar. 
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RELATO DE CASO 

Um grupo de ratos foi incluído como modelo experimental em trabalho de pesquisa, 

registrado na Comissão de Ética em Experimentação Animal (CEEA) da Universidade Federal 

de Pelotas (UFPEL) sob o nº 6538. Durante duas semanas, antes da avaliação, todos os 

animais foram adaptados ao manuseio para o desenvolvimento da pesquisa. Após esse 

período, uma rata albina, linhagem Wistar, com quatro meses de idade, 230 g, foi submetida 

a exame radiográfico para avaliação do trânsito gastrointestinal, como uma etapa do 

experimento. 

Ao término do experimento o animal foi submetido à eutanásia conforme a Resolução nº 

1000 do Conselho Federal de Medicina Veterinária (CFMV, 2012) e, à necropsia, confirmou-

se o diagnóstico de SIT. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o experimento, somente um animal apresentou imagens radiográficas com 

disposição dos órgãos diferentes dos demais, sendo diagnosticado com Situs inversus totalis, 

e dentro do grupo experimental (n=48) o achado representou 2,08%, uma média elevada 

quando comparada aos dados de literatura (SALMAN et al., 2010; SHIRAIWA et al., 1995). 

Quando analisados os dados do Biotério Central (fundado na década de 80), local onde os 

animais foram adquiridos (produção média mensal de 500 ratos Wistar), esta alteração 

ainda não havia sido relatada (registros do Biotério Central-UFPEL). 

No exame radiográfico do animal experimental constatou-se: ápice cardíaco voltado para a 

direita e base cardíaca voltada para a esquerda (dextrocardia), assim como estômago do 

lado direito da cavidade abdominal, com piloro voltado para a esquerda (Figura 1), não 

sendo visualizadas demais alterações radiográficas. 
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Figura 1 - Imagens radiográficas de tórax e abdômen em projeção ventrodorsal de um rato Wistar normal (A), e 
de uma rata Wistar com Situs inversus totalis (B). Base cardíaca (seta vermelha) e estômago (com esferas 
metálicas e bário em seu interior; seta amarela). Letras indicando os lados direito (D) e esquerdo (E) do animal. 
 

Segundo Souza Junior et al. (2011), os exames por imagem, como radiografias e 

ultrassonografias, são considerados de eleição para a identificação de Situs inversus, porém 

devido sua raridade, deve-se ter uma maior atenção no exame para a identificação da 

anormalidade. A descoberta dessa alteração revela-se de extrema importância, mesmo que 

assintomática, principalmente nos pacientes que passarão por procedimento invasivo e/ou 

cirúrgico, por alterar a anatomia normal e consequentemente influenciar na técnica dos 

procedimentos (CAHUA et al., 2015; WITSBERGER et al., 2009). 

O animal experimental não apresentou nenhuma anormalidade clínica durante o período em 

que esteve em observação no estudo, concordando com a literatura, que relata a ausência 

de efeitos adversos sobre a saúde do indivíduo na maioria dos casos (SALMAN et al., 2010). 

Quando presentes, os sinais clínicos são geralmente devido à discinesia ciliar primária, 

apresentando sinais respiratórios que variam de rinossinusite até alterações pulmonares, 
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podendo cursar com hidrocefalia, otite, e até sub ou infertilidade (NEIL et al., 2002; 

REICHLER et al., 2001; RODRIGUES et al., 2008; SOUZA JUNIOR et al., 2011; STOWATER, 

2005). Como manejo terapêutico da síndrome deve-se evitar a obesidade, irritantes das vias 

aéreas e a agitação por tempo prolongado; além da utilização de broncodilatadores para 

facilitar a respiração e antibioticoterapia para combater infecções secundárias (SOUZA 

JUNIOR et al., 2011). 

Na necropsia, ao exame da cavidade abdominal observou-se a alteração na localização dos 

órgãos: fígado e ceco (lado esquerdo) e baço junto ao estômago (lado direito). Já na 

avaliação da cavidade torácica observou-se o pulmão rotado para o lado direito do tórax e 

ápice cardíaco voltado para a direita e a base cardíaca para o lado esquerdo (Figura 2). 

 
Figura 2 - Animal experimental com Situs inversus totalis, em decúbito dorsal, durante necropsia, 
demonstrando a localização inversa dos órgãos da cavidade torácica e abdominal (setas). Letras indicando os 
lados direito (D) e esquerdo (E) do animal. 
 

A partir dos resultados obtidos no exame radiográfico e confirmados através da necropsia, 

estabeleceu-se o diagnóstico de Situs inversus totalis (SIT) com dextrocardia, sendo que as 
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alterações encontradas no animal são as descritas em outros estudos de SIT (JERRAM et al., 

2006; SALMAN et al., 2010; SHIRAIWA et al., 1995). Mesmo havendo casos esporádicos, 

existem evidências da herança autossômica recessiva da lateralidade de defeitos em 

humanos (ARNOLD et al., 1983; CHIB et al., 1977; ZLOTOGORA et al., 1987). Ainda hoje, a 

causa definitiva do SIT não está elucidada, e o mecanismo de ocorrência tem teorias na 

embriogênese (CAHUA et al., 2015). Uma das teorias cita que os cílios são responsáveis pela 

rotação dos órgãos internos, e que devido seu funcionamento incorreto, isso não ocorreria 

(AFZELIUS, 1995). Segundo Vogel et al. (2010), dois tipos de cílios no nó embrionário 

determinam a assimetria esquerda-direita, os cílios móveis (fluxo fluido para a esquerda) e 

os cílios mecanosensoriais (respondem ao fluxo). Por outro lado, Ryan et al. (1998) relatam a 

existência de genes que expressam assimetria, determinando o eixo direito/esquerdo, e 

Bartoloni et al. (2002) remetem a mutação do gene DNAH11 como envolvido na síndrome de 

Situs inversus totalis. 

CONCLUSÃO 

Este relato reflete a importância do diagnóstico de Situs inversus totalis, pois em animais 

experimentais podem ocorrer erros nos resultados de pesquisa devido à presença dessa 

alteração congênita. A identificação e a exclusão desses animais da reprodução são 

essenciais em razão da herdabilidade genética. O diagnóstico na medicina veterinária 

permite o tratamento precoce, caso necessário, e consequentemente melhor qualidade de 

vida para esses animais. 
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Situs inversus totalis IN WISTAR RAT 

 
 
ABSTRACT 

itus inversus is a rare change that causes the development of the organs on the 
opposite side of its usual location and it is reported in different species. Diagnosis is 
based on imaging tests, usually being an occasional finding. Due to the rarity of the 

change, the objective was to describe the occurrence of Situs inversus totalis in an 
experimental animal, using radiographic and necropsy examinations. A Wistar albino rat, 16 
weeks of age, used for an independent experimental study, after thoracic and abdominal 
radiograph presented different arrangement of internal organs. After the experiment, the 
animal was submitted to necropsy, and it was observed the opposite location to the 
anatomical organs: liver, spleen, stomach, cecum, lung and heart; featuring Situs inversus 
totalis with dextrocardia. 
 
 
Keywords: Animal. Organs. Asymmetry. Dextrocardia. 

 

 

Situs inversus totalis EN RATA WISTAR 

 
 
RESUMEN 

itus inversus es una rara enfermedad en la cual el desarrollo de los órganos ocurre 
en el lado opuesto a la habitual. Esta enfermedad se ha reportado en diferentes 
especies. El diagnóstico se basa en las pruebas de imagen, siendo por lo general, un 

hallazgo ocasional. Debido a la rareza de la alteración, el objetivo fue describir la ocurrencia 
de Situs inversus totalis en un animal de experimentación mediante examen radiográfico y la 
necropsia. Una rata Wistar albino, a las 16 semanas, que se utiliza para el estudio 
experimental independiente, después de radiografía torácica y abdominal se observó la 
disposición diferente de los órganos internos. Después del experimento, se procedió a la 
necropsia del animal, donde se observó la posición opuesta a la anatomía de los órganos: 
hígado, bazo, estómago, ciego, pulmón y corazón; caracterizando así el Situs inversus totalis 
con dextrocardia. 
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