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RESUMO
O situs inversus totalis é uma alteração congênita incomum caracterizada pela inversão anatômica dos órgãos torácicos e abdominais. 
Embora muitos indivíduos permaneçam assintomáticos durante toda a vida, a condição pode dificultar o reconhecimento de doenças 
abdominais agudas, especialmente em situações cirúrgicas. Esta revisão reúne estudos sobre colecistectomia videolaparoscópica 
em pacientes com situs inversus, enfatizando os desafios diagnósticos e técnicos encontrados durante o manejo clínico. Foram ana-
lisados artigos que abordam aspectos anatômicos, métodos de imagem, planejamento pré-operatório e adaptações ergonômicas 
necessárias durante o procedimento cirúrgico. A literatura demonstra que a colecistectomia laparoscópica pode ser realizada com 
segurança nesses pacientes, desde que haja adequado reconhecimento anatômico e experiência da equipe cirúrgica. O planejamento 
individualizado e a correta interpretação dos exames de imagem contribuem diretamente para redução de complicações e melhores 
resultados pós-operatórios. 
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ABSTRACT
Situs inversus totalis is an uncommon congenital condition characterized by the mirror-image arrangement of thoracic and abdominal 
organs. Although many individuals remain asymptomatic throughout life, the condition may complicate the recognition of acute abdo-
minal diseases, especially in surgical settings. This review gathers studies regarding laparoscopic cholecystectomy in patients with situs 
inversus, emphasizing the diagnostic and technical challenges involved in clinical management. Articles discussing anatomical aspects, 
imaging methods, preoperative planning, and ergonomic adaptations required during surgical procedures were analyzed. Current litera-
ture demonstrates that laparoscopic cholecystectomy can be safely performed in these patients when adequate anatomical recognition 
and experienced surgical teams are available. Individualized planning and accurate interpretation of imaging examinations directly con-
tribute to reduced complications and improved postoperative outcomes. 
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INTRODUÇÃO

O situs inversus totalis (SIT) consiste em uma 
condição congênita rara caracterizada pela inver-
são completa da disposição anatômica dos órgãos 
torácicos e abdominais. Essa alteração pode estar 
associada à dextrocardia e possui incidência apro-
ximada de 1 para cada 10 mil nascidos vivos. Em 
grande parte dos casos, os indivíduos permanecem 
assintomáticos, sendo o diagnóstico realizado inci-
dentalmente durante exames de imagem. Apesar 
disso, a condição possui elevada relevância clínica 
devido às alterações na apresentação de doenças 
abdominais e torácicas, podendo dificultar o racio-
cínio diagnóstico e o manejo terapêutico.[1,2]

A etiologia do situs inversus ainda não está 
completamente esclarecida, entretanto diversos 
estudos demonstram forte associação genética 
com alterações relacionadas ao desenvolvimen-
to embrionário da lateralidade corporal. Entre os 
genes implicados destaca-se o NME7, responsável 
pela organização anatômica visceral durante a for-
mação embrionária. Alterações nesse gene podem 
comprometer a definição do eixo esquerda-direita 
do corpo. Além disso, mutações no gene DNAH11 
foram associadas ao desenvolvimento da condição, 
assim como alterações nos genes lefty, nodal, ZIC3, 
ACVR2B e Pitx2. A herança genética geralmente 
ocorre de forma autossômica recessiva, exigindo 
que ambos os genitores sejam portadores da mu-
tação para manifestação clínica da anomalia.[1,3,4]

O situs inversus pode ser classificado em 
totalis ou parcial. Na forma total, ocorre inversão 
completa dos principais órgãos, incluindo coração, 
fígado, estômago e baço. Já a forma parcial, tam-
bém denominada heterotaxia, caracteriza-se por 
uma disposição anatômica irregular, na qual alguns 
órgãos permanecem em posição habitual enquan-
to outros apresentam lateralidade invertida. Essa 
apresentação tende a estar associada a maiores 
complicações funcionais, principalmente devido às 
alterações vasculares e possíveis distúrbios da rota-
ção intestinal, que podem favorecer quadros obs-
trutivos e malformações esplênicas.[1,5]

A colecistite aguda representa uma das prin-
cipais causas de dor abdominal e internações re-
lacionadas às doenças do trato biliar. Na maioria 

dos casos, está associada à presença de cálculos 
biliares, correspondendo à forma calculosa da do-
ença. A incidência apresenta maior prevalência em 
mulheres acima dos 40 anos e em indivíduos com 
fatores metabólicos associados, como obesidade, 
sedentarismo e dislipidemias. O diagnóstico baseia-
-se na associação entre quadro clínico, exames la-
boratoriais e métodos de imagem, especialmente 
a ultrassonografia abdominal, considerada exame 
inicial de escolha.[7,8]

Entretanto, em pacientes com situs inver-
sus totalis, a apresentação clínica pode ocorrer de 
forma atípica, com dor localizada no hipocôndrio 
esquerdo em vez do direito, dificultando o reco-
nhecimento precoce da doença e aumentando a 
possibilidade de atraso diagnóstico. Nessas situa-
ções, exames de imagem como tomografia compu-
tadorizada tornam-se fundamentais para avaliação 
anatômica adequada e identificação de possíveis 
complicações.[5-7]

Além das dificuldades diagnósticas, os pro-
cedimentos cirúrgicos em pacientes com SIT re-
presentam importante desafio técnico devido à 
anatomia em espelho, exigindo adaptações ergo-
nômicas, reorganização da equipe cirúrgica e maior 
experiência do cirurgião. Apesar de a anomalia ser 
conhecida há séculos, sua baixa incidência faz com 
que muitos profissionais possuam contato limitado 
com a condição durante a prática clínica, tornando 
o planejamento pré-operatório e o reconhecimento 
anatômico fundamentais para segurança cirúrgica e 
melhores desfechos clínicos.[1,7,8]

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura 
baseada na análise de artigos científicos, revisões 
sistemáticas e relatos de caso relacionados ao situs 
inversus totalis. Foram incluídos estudos publicados 
entre 2002 e 2025, abordando aspectos clínicos, ge-
néticos, diagnósticos e cirúrgicos da condição, com 
ênfase nas implicações relacionadas à colecistite e à 
colecistectomia laparoscópica.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os estudos analisados demonstram que o si-
tus inversus totalis apresenta impacto significativo 
na prática clínica, principalmente pela ocorrência de 
manifestações atípicas decorrentes da inversão ana-
tômica. Patologias como colecistite e apendicite po-
dem manifestar sintomas em localização contrala-
teral à habitual, dificultando o diagnóstico precoce. 
Os métodos de imagem, especialmente tomografia 
computadorizada e ultrassonografia, desempenham 
papel fundamental na identificação anatômica e no 
planejamento terapêutico.[1,5,6]

No contexto cirúrgico, a colecistectomia lapa-
roscópica em pacientes com SIT é considerada se-
gura quando realizada por equipes experientes. En-
tretanto, a anatomia em espelho exige adaptações 
técnicas importantes, incluindo reposicionamento 
dos trocartes, reorganização da equipe cirúrgica e 
maior atenção à ergonomia operatória. Apesar des-
sas dificuldades, a literatura demonstra que os resul-
tados clínicos são semelhantes aos observados na 
população geral quando há planejamento adequado 
e conhecimento anatômico detalhado.[7,8]

CONCLUSÃO

O situs inversus totalis é uma condição rara 
que apresenta importantes implicações diagnósticas 
e cirúrgicas. A inversão anatômica pode dificultar o 
reconhecimento de doenças abdominais e torácicas, 
especialmente em situações de urgência. Dessa for-
ma, o reconhecimento precoce da condição, asso-
ciado ao uso adequado de exames de imagem e ao 
planejamento cirúrgico individualizado, é essencial 
para garantir segurança ao paciente e melhores des-
fechos clínicos.
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