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Resumo

Abstract

As variantes anatomicas dos arcos costais sao, geralmente, achados incidentais nos exames de imagem, em razéo do seu com-
portamento assintomatico ou quadro inespecifico, podendo constituir alteracoes isoladas ou relacionadas a anomalias e sindro-
mes clinicas. Essas alteracoes sao facilmente negligenciadas na radiografia convencional e na tomografia computadorizada se
nao forem investigadas ativamente, principalmente quando a maioria das indicagdes do estudo radiolégico do térax tem como
objetivo a avaliagdo do parénquima pulmonar e das estruturas mediastinais. O objetivo deste artigo € demonstrar, por meio da
tomografia computadorizada multidetectores, os aspectos de imagem das principais variantes anatdbmicas e anomalias congé-
nitas dos arcos costais.

Unitermos: Arcos costais; Variantes anatémicas; Tomografia computadorizada multidetectores.

As they are asymptomatic or have a nonspecific, anatomical variations of the ribs are usually detected as incidental findings on
imaging studies. They may be isolated changes or can be related to anomalies or clinical syndromes. Such variations are easily
overlooked on conventional radiography and computed tomography if they are not actively investigated, mainly because most
indications for a chest X-ray studies aim to evaluate the lung parenchyma and mediastinal structures. The objective of this picto-
rial essay was to use multislice computed tomography images to illustrate the imaging aspects of the main anatomical variations
and congenital anomalies of the ribs.
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INTRODUCAO

ANATOMIA NORMAL

As variantes anatdmicas dos arcos costais sdo, geral-
mente, achados incidentais nos exames de imagem, em
razdo do seu comportamento assintomdtico ou quadro
inespecifico, podendo constituir alteracdes isoladas ou
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relacionadas a anomalias e sindromes clinicas
alteragoes sdo facilmente negligenciadas na radiografia
convencional e na tomografia computadorizada se nio fo-
rem investigadas ativamente'"?| principalmente quando a
maioria das indicacdes do estudo radiolégico do térax tem
como objetivo a avalia¢do do parénquima pulmonar e das
estruturas mediastinais.

O objetivo deste artigo é demonstrar, por meio da to-
mografia computadorizada multidetectores (TCMD), os
aspectos de imagem das principais variantes anatdémicas e
anomalias congénitas dos arcos costais.
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O arcabouco 6sseo toracico (Figura 1) é constituido
de 12 pares de arcos costais, o esterno, as claviculas e o
segmento tordcico da coluna vertebral. Os arcos costais
sd0 ossos chatos e eldsticos que se articulam anterior-
mente ao esterno, posteriormente aos corpos vertebrais,
e que podem ser classificados de acordo com a sua arti-
culacdo esternal (verdadeiros, falsos e flutuantes) ou de
acordo com a sua morfologia (tipicos ou atipicos) ¥,

Os arcos costais s3o denominados verdadeiros quando
se articulam diretamente ao esterno por meio das respec-
tivas cartilagens costais (sincondrose no 1° par e sinoviais
do 2° ao 7° pares), falsos quando se articulam indireta-
mente ao esterno por meio da cartilagem costal adjacente
superiormente (sincondroses), e flutuantes quando nio
ha articulacdo costal anterior, terminando juntamente a
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FACES ARTICULARES PARA O e
CORPO VERTEBRAL TUBERCULOS E FACE ARTICULAR

PARA O PROCESSO TRANSVERSO

+— ANGULO

SULCO COSTAL

EXTREMIDADE ANTERIOR

Figura 1. Anatomia dos arcos costais. TCMD (A,B,C - reconstrugdes tridimensionais) mostra anatomia habitual dos arcos costais em um adulto jovem ca-
racterizados por 12 pares de costelas articuladas posteriormente aos respectivos corpos vertebrais (T1 a T12). Do 1° ao 7° arcos costais (arcos costais ver-
dadeiros) articulam-se diretamente ao esterno por meio das cartilagens esternocondrais, enquanto as cartilagens condrocostais do 8° ao 10° (arcos costais
falsos) estao articulados a cartilagem esternocondral do 7° arco costal ipsilateral, e os 11° e 12° (arcos costais flutuantes) sé@o pontos de origem e insergao
miotendinea, sem se articular ao esterno. Notar os componentes anatémicos do arco costal, por meio da sua visao inferior, em C, e a projecao das cartilagens

costais hialinas (transparéncia vermelha).

parede abdominal. Os primeiros sete arcos costais sdo
verdadeiros, do 8° ao 10° sao flutuantes e os dois tiltimos
sio falsos®>).

Quanto a morfologia, sdo considerados tipicos (do 3°
ao 10°) quando possuem facetas articulares em cada ex-
tremidade e um corpo alongado ligado a cabeca pelo colo
e um tubérculo (Figura 1C). A cabeca articula-se com o
corpo vertebral, formando a articulagdo costovertebral, e
o tubérculo articula-se com o processo transverso da vér-
tebra, formando a articulacdo costotransversa, sendo as
duas articulacdes sinoviais. Os arcos costais 1°, 2°, 11° e
12° s@o considerados atipicos por niio possuirem carac-
teristicas comuns aos demais arcos, e deles, o 1° e o 2°
possuem caracteristicas de transi¢do cervicotorcica. O
1° arco é mais curto e largo, apresenta sulcos relaciona-
dos aos vasos subclavios e um tubérculo para fixa¢do dos
musculos escalenos, enquanto o 2° arco, mais fino e longo
que o 1° arco, apresenta uma tuberosidade para fixa¢do do
musculo serrétil anterior. Os arcos costais 11° e 12° sdo
atipicos por ndo possuirem facetas articulares anteriores,
colo e tubérculo. Todos os arcos costais apresentam um
sulco costal inferior, relacionado ao feixe vasculonervoso
intercostal, e do 2° ao 9° h4 ainda uma segunda face arti-
cular na sua cabega para articula¢do com o corpo vertebral
superior adjacente®¥,

CALCIFICACOES FISIOLOGICAS
COSTOCONDRAIS E PSEUDOARTROSE
DO PRIMEIRO ARCO COSTAL

As cartilagens costocondrais geralmente apresentam
calcificagdes apés o fim da segunda ou inicio da terceira
décadas de vida, podendo estar associadas a condicdes
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patolégicas quando presentes em adolescentes e adultos
jovens, como insuficiéncia renal, doencas autoimunes,
tireoidopatias e neoplasias®”. Com a calcificacdo carti-
laginosa progressiva do primeiro par de arcos costais, a
pseudoartrose torna-se um achado bastante frequente
(Figura 2)%. O padrdo de calcificacdo pode ajudar na
distin¢do entre pacientes do sexo masculino ou feminino:

Figura 2. Pseudoartrose e calcificacdes costocondrais fisiolégicas. TCMD
(reconstrucao tridimensional) demonstra pseudoartrose no primeiro arco
costal bilateral (setas) em uma paciente do sexo feminino de 45 anos de
idade. Notar o padrao de calcificagdo nodular e periférico da cartilagem es-
ternocostal bilateral.
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mulheres tendem a ter calcificaces centrais e nodulares,
com aspecto em lingua (Figura 2), enquanto os homens
apresentam calcificagdes lineares periféricas paralelas,
com aspecto em trilho de trem (Figura 3)*%.

ARCO COSTAL CERVICAL

E um arco costal acessério ou supranumerario que
se articula posteriormente com o sétimo corpo vertebral
cervical (C7) (Figura 4). Sua prevaléncia na populacio va-
ria de 0,2% a 2%, sendo mais comum no sexo feminino,
entretanto, é um achado comum quando associado a sin-
drome de Klippel-Feil. E unilateral ou bilateral assimétrico

e geralmente assintomatico, podendo estar relacionado a
neuropatia do plexo braquial e compressdes vasculares,
como a sindrome do desfiladeiro tordcico e formacio de
aneurismas da artéria subclavia ipsilateral. Deve-se fazer o
diagnostico diferencial com processo transverso alongado

de C7 ou um primeiro arco costal curtoM>79),

ARCO COSTAL CURTO E HIPOPLASICO

E caracterizado por um arco costal que nio se estende
anteriormente ao esterno, provavelmente devido a uma fu-
sdo precoce do centro epifisario (Figura 5)*7). Ocorre em
aproximadamente 16% da populacio, sendo mais comum

Figura 3. Calcificagdes costocondrais fisiol6gicas. TCMD (A - reconstrugao tridimensional, B - coronal) mostra fusao dos primeiros arcos costais ao manubrio
esternal (setas) em um paciente do sexo masculino de 83 anos de idade, além da calcificacdo das demais cartilagens esternocostais e condrocostais bilate-
rais. Notar o padrao de calcificagdo em trilho de trem.

Figura 4. Costela cervical. TCMD (A - reconstrugao tridimensional, B -axial MIP) identifica arco costal supranumerario a direita (setas), articulando-se pos-
teriormente com o corpo vertebral de C7, ndo havendo estrutura articular no seu aspecto anterior ao esterno ou qualquer estrutura éssea (flutuante). Notar
sua préxima relagdo com o primeiro arco costal toracico e a clavicula ipsilaterais, o que pode estar relacionado, em alguns casos, a sindromes compressivas
vasculares.
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a direita do que a esquerda, podendo ser bilateral”. Geral-
mente é assintomatico, constituindo achado isolado, mas
pode estar associado a displasias esqueléticas, como dis-
plasia tanatoférica, acondroplasia, displasia condroecto-
dérmica de Ellis-van Creveld, displasia toricica asfixiante
(ou sindrome de Jeune) e outras sindromes de arco costal

curto-polidactilia'®.

ARCO COSTAL BIFIDO

Também conhecido como arco costal bifido de von
Luschka (Figura 6), é a variante mais comum, caracte-
rizada por uma duplicidade na sua porc¢io anterior, nos
seus aspectos 6sseos e/ou cartilaginosos, geralmente aco-
metendo o 4° arco costal?. E também associada a sin-

drome de Gorlin®,

ARCO COSTAL INTRATORACICO

~

E uma variante bastante rara caracterizada por uma
proeminéncia 6ssea de um arco costal para o interior da
cavidade toracica®!'?), Usualmente é um arco supranume-
rario, unilateral (mais comumente a direita) e assintoma-
tico, mas que pode ter inser¢do diafragmatica e repercutir
em disfuncdes ventilatérias'®!'". Ha proposta de classifi-
cacdo aliada a alteracdes genéticas em: tipo la — supra-
numerério com origem da porc¢do anterolateral do corpo
vertebral; tipo Ib — arco supranumerario com origem na
porc¢do posterior de outro arco costal, adjacente ao corpo
vertebral (Figura 7); tipo IT — mais raro, arco costal bifido
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Figura 5. Arco costal curto. TCMD
(A - reconstrucao tridimensional, B -
coronal, € - axial MIP obliquo no eixo
longitudinal do arco costal) revela hi-
poplasia do 5° arco costal direito, que
apresenta inclinacao inferior na sua ex-
tremidade anterior (setas brancas), jus-
taposto ao aspecto médio do 6° arco
costal ipsilateral (setas vermelhas).
Notar a assimetria quando comparado
ao arco costal contralateral nas ima-
gens coronal e axiais, e a deformidade
locorregional da caixa toracica (linha
pontilhada).

Figura 6. Arco costal bifido. TCMD (reconstrugao tridimensional) mostra o
aspecto bifido do 52 arco costal direito na sua por¢ao anterior, incluindo a
cartilagem hialina esternocostal, porém, sem determinar deformidades sig-
nificativas na caixa toracica. Calcificacoes esternocostais e condrocostais
fisiolégicas bilateralmente.
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Figura 7. Arco costal intratoracico (tipo Ib).
TCMD (A - reconstrucao tridimensional,
B - axial, C - sagital MIP) demonstra arco
costal supranumerario (setas vermelhas)
com origem na porcao posterior do 3° arco
costal esquerdo curto (setas brancas), com
trajeto obliquo lateral e inferior para o pa-
rénquima pulmonar. Notar que o arco costal
nao tem cavidade medular revelada no mé-
todo. Nao foram identificadas alteracoes
nos corpos e arcos vertebrais posteriores.

com o segmento Gsseo intratordcico na porcdo distal do
arco; tipo III — depressdo do arco costal para o interior
da cavidade tordcica. A coexisténcia de mais de um tipo
também é possivel.

FUSAO DE ARCOS COSTAIS

A fusido de arcos costais pode ser completa ou parcial,
acometendo suas porc¢des anteriores (Figura 8) ou poste-
riores. Acredita-se que seja uma falha de segmentacio,
pois pode também estar relacionada a falhas de segmenta-

¢do de corpos vertebrais".

FORAME COSTAL

Sem significado clinico, constitui uma imagem arre-
dondada de corticais bem delimitadas centrada no compo-
nente 6sseo do arco costal (Figura 9), podendo constituir
diagnostico diferencial com lesdes dsseas, como o cisto
6sseo aneurismatico e o encondroma‘'?.

EROSAO COSTAL

Sdo deformidades de aspecto erosivo que acometem a
superficie superior, inferior (sinal de Roesler) ou ambas do
arco costal, podendo estar relacionadas a afecc¢do vascular
arterial (Figura 10) ou venosa, neurogénica, doenca do te-
cido conjuntivo ou outras altera¢des que repercutam com

pressido local sobre o arco costal®, como a proeminente
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Figura 8. Fusao de arcos costais. TCMD (reconstrucao tridimensional) mos-
tra a fusdo das porgdes corporais médias dos 4° e 5° arcos costais a direita,
porém sem determinar deformidades significativas na caixa toracica.
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Figura 9. Forame costal. TCMD (reconstrucao tridimensional) demonstra fo-
rame bem circunscrito, de contornos corticalizados, situado na regiao ante-
rior do 3° arco costal direito.

vascularizacdo do sulco costal inferior em alguns casos de
coarctacdo da aorta!®,

CONCLUSAO

Os arcos costais apresentam numerosas imagens ra-
diolégicas normais, variantes anatomicas e condicdes pa-
toldgicas, por vezes simulando afec¢des do parénquima
pulmonar na radiografia, sendo mais bem elucidadas por
meio da TCMD. E de suma importancia a sua correta
avaliagdo, pois varios achados de imagem podem ser titeis
como indicadores de displasia 6ssea, doenca cardiaca,
doenca metabdlica, trauma e neoplasias, sabidamente co-
nhecidas ou néo.

Médicos radiologistas devem estar familiarizados com
as variantes da normalidade, a fim de evitar confundi-las
com condi¢des patoldgicas.
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