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INTRODUGAO

As costelas s3o estruturas que, apesar de claramente
visiveis a radiografia e a tomografia computadorizada (TC),
freqiientemente deixam de ser examinadas pelo radiologis-
ta, ¢ podem ser sede de situagdes que vio desde variagdes
anatbmicas até neoplasias, fraturas e infec¢oes. Um exame
cuidadoso das costelas pode fornecer informagdes sobre
doengas primarias, doengas em 6rgaos adjacentes ¢ ainda
detectar alteragdes relacionadas a doengas sistémicas™ (Fi-
gura 1). A abordagem das costelas através de métodos de
imagem pode ser feita pela radiografia, cintilografia éssea
(CO), TC ou ressonancia nuclear magnética (RNM). O ob-
jetivo deste artigo ¢ descrever a utiliza¢do da propedéutica
radiologica utilizada no estudo das costelas, exemplificando
algumas doengas.

Palavras-chave: costelas, raios X, tomografia computado-
rizada, ressonincia nuclear magnética, imagem.

Figura 1 - Paciente apresenta lesdo osteolitica insuflativa em costela a esquerda.
0 diagnodstico foi de tumor marrom (setas), relacionado a um quadro de
hiperparatireoidismo.

RADIOGRAFIA SIMPLES

A avaliacdo das costelas comumente inicia-se com
radiografias, muitas vezes de torax, realizadas por rotina
ou por suspeita de doengas toricicas. Na radiografia reali-
zada em incidéncia postero-anterior, podemos distinguir
as porg¢oes posteriores das costelas, que apresentam uma
orientag¢do horizontal, ¢ as por¢oes laterais ¢ anteriores,
que aparecerdo inferiormente as jungdes costocondrais(?).
As margens superiores das costelas sio bem definidas e
podem ser acompanhadas em toda a sua extensdo. J4 as
margens inferiores, devido ao sulco por onde passam os
feixes vasculo-nervosos, sio mais afiladas. Assim, algumas
por¢oes das margens inferiores das costelas ficam simetrica-
mente indistintas, mais comumente as por¢oes posteriores
das costelas médias, nio devendo ser confundidas com
processos erosivos® (Figura 2).

“—

Figura 2 - Irregularidade da borda inferior da por¢do posterior das costelas

médias (setas). Este aspecto ndo deve ser confundido com lesdes osteoliticas.

Nas incidéncias em perfil, é possivel distinguir as coste-
las direitas das esquerdas. Assim, em radiografias em perfil
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esquerdo, as costelas esquerdas aparecerdo discretamente
menores que as direitas, ja que estas tltimas estardo mais
distantes do filme de raios X (Figura 3). Além disso, devido
a divergéncia dos feixes de raios X, as costelas direitas apre-
sentardo um aparente deslocamento vertical® . Incidéncias
obliquas também podem auxiliar no estudo de lesdes em
costelas™®) contribuindo para melhor defini¢dao das alte-
ragoes focais detectadas na incidéncia frontal.

Figura 3 - Sinal da grande costela. Seta laranja mostra costela mais proxima ao filme
radiografico. A seta vermelha mostra a costela mais distante do filme. Note que esta
Gltima aparece magnificada.

Alguns achados podem sugerir doen¢as com origem
nas costelas a radiografia” (Figura 4): interface lisa com
o pulmio, que sugere doengas extrapulmonares, drea de
opacidade que acompanha a costela, expansio ou destrui-
¢do de costelas, presenga de calcificacOes caracteristicas ao
longo da costela.

Figura 4 - Paciente com diagnéstico de displasia fibrosa em costela. 0 aspecto
insuflativo da costela envolvida e a interface lisa, entre a lesdo na costela e o
pulmao, sugerem doenca extrapulmonar.

CINTILOGRAFIA OSSEA

A cintilografia 6ssea (CO) tem um papel importante
na detecgdo de lesdes Osseas ainda ndo identificadas ao
exame radiolégico convencional. Nas criangas submetidas
a maus tratos em que, muitas vezes, as fraturas podem ndo
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ser detectadas a radiografia, a CO pode contribuir para seu
diagnostico mais precoce. A CO é itil na detecgio de tumo-
res 6sseos primarios ou secundarios®, porém, ¢ inespecifica,
podendo demonstrar captag¢io tanto em focos tumorais
como em sitios de fraturas ou infec¢oes. Corroborando
esta observagio, alguns estudos afirmam que, em pacientes
com tumores primarios conhecidos, apenas 17% das lesoes
hipercaptantes em costelas, a CO, sio malignas®, sendo,
portanto, importante tentar diferenciar estas situagoes.

ULTRA-SOM

Alguns estudos avaliaram a utilidade do ultra-som
(US) na diferenciag¢do entre tumores ¢ fraturas de estresse
em costelas. Assim, na presenga de fraturas, podem ser de-
tectados pelo US: interrup¢iao da cortical 6ssea, formagio
de calo Osseo (area de abaulamento na superficie éssea,
com sombra actstica posterior), deformidade da cortical
(angulagio da cortical, por exemplo). Na presenca de
tumores, podem ser encontradas deformidades corticais
ou, até mesmo, massas®.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) também ¢
um método muito utilizado no diagnostico de doengas
acometendo costela, podendo ser indicado, por exemplo,
em casos de traumas de costelas, ja que, nessas situagoes,
a radiografia mostra-se negativa em até 60% dos casos.
Nestes pacientes, a TC pode auxiliar na demonstragdo de
linhas de fraturas, caracteriza¢do de fragmentos 6sscos,
formacdo de calo 6sseo (Figura 5), hematomas pleurais ou
pneumotérax®. Devendo, entretanto ser precedida por
exame de CO, que permitird definir a existéncia da lesdo ¢
aTC, a seguir, permitird melhor caracterizagio da mesma.
A grande desvantagem da TC no estudo de costelas € a
dificuldade na interpretagio das imagens obtidas com cortes
axiais convencionais, devido a orienta¢do das costelas.
Como tentativa de solu¢io destes problemas, pode-se
utilizar a técnica de angulagdo de Gantry'®. A realizag¢do
de reconstrug¢oes tridimensionais também presta grande
auxilio no estudo de costelas, principalmente em criangas,
quando hd necessidade de excluir malignidade, caracterizar
melhor varia¢des anatdmicas, deformidades toracicas ou
lesoes benignas”) (Figura 6), ou ainda para contribuir com
o plancjamento cirtrgico® .

Os tomoégrafos com multidetectores também
exercem importante papel na avaliagio de doengas
musculoesqueléticas, principalmente em criangas,
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fornecendo uma 6tima resolug¢io espacial, com um menor
tempo de realiza¢io do exame, o que reduz a necessidade de
seda¢do. Porém, uma grande desvantagem deste exame é o
aumento na dose de radiagdo absorvida pelo paciente, que
pode chegar a cercade 5 a 7 mSv, podendo corresponder a
uma radiagdo até cinco vezes maior que a absorvida durante
tomografia helicoidal com detector Ginico®. Em algumas
situagoes, a TC contribui para elucidar alteragdes em arcos
costais que mimetizam altera¢oes pleuropulmonares,
identificando, por exemplo, calo 6sseo associado a fratura
que simula nédulo pulmonar (Figura 3). Pode ainda
clucidar variagoes anatémicas incomuns que simulam
alteracoes abdominais (Figura 4).

Figura 5 - Paciente havia realizado uma radiografia de térax, por queixa de dor
toracica, sendo encontrado nddulo em campo pulmonar esquerdo. A tomografia
computadorizada (TC) evidencia calo 6sseo em costela.

)H

Figura 6 - Tomografia computadorizada (TC) evidencia costela supranumeraria (seta)
articulando-se com o processo transverso direito da quarta vértebra lombar.

RESSONANCIA MAGNETICA

A ressonéncia nuclear magnética (RNM) das costelas
ndo ¢ realizada rotineiramente, ji que as seqliéncias uti-
lizadas para anilise das estruturas Osseas estao sujeitas a
produgio de muitos artefatos relacionados aos movimentos
respiratérios!?. Porém, alguns estudos mostram que a
RNM permite estudo adequado da extensio das lesdes em
parede toricica, sendo equivalente ou até mesmo superior a
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TC em determinadas situagdes, como, por exemplo, na ava-
liagao do grau de invasdo dos tumores de sulco superior*19.
Eventualmente, pode ser usada em casos de doengas inde-
terminadas em pacientes com dor toricica, em que o raio X
mostra-se normal, a despeito da queixa clinica do paciente,
e contribuir para um diagnéstico mais preciso. Isto pode
ocorrer, por exemplo, em fraturas por insuficiéncia, como
na Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou em
fraturas por estresse, como em jogadores de golfe” (Figura 7).

Figura 7 - Paciente golfista com queixa de dor em hemitdrax esquerdo. Radiografia
de torax ndo mostrou alteragdes. A ressonancia nuclear magnética (RNM), 4 direita,
seqiiéncia ponderada em T1 evidencia traco de fratura (em destaque). A esquerda,
seqiiéncia ponderada em T2, na area correspondente a fratura, nota-se aumento do
sinal, correspondendo a edema.

CONCLUSAO

Avaliagdo cuidadosa das costelas em exames radio-
logicos de rotina ¢ essencial. O conhecimento do amplo
espectro de condi¢oes que podem acometer as costelas é
fundamental para o diagnoéstico das doengas dsseas prima-
rias e secunddrias ¢ ainda para contribuir na diferenciagdo
de doengas pleuropulmonares ¢ alteragdes costais. Nesta
avalia¢do, freqiientemente, ja teremos uma radiografia
realizada como exame de rotina como, por exemplo, uma
radiografia de torax. Incidéncias adicionais, além da pos-
tero-anterior, como as laterais e obliquas podem auxiliar
na defini¢do de doengas de natureza extrapulmonar. A CO
torna-se Gtil quando positiva, mesmo nos casos em que as
radiografias mostram-se negativas, por contribuir para defi-
nir a localizagio de lesoes e estabelecer o direcionamento de
outros métodos de imagem. Nestes casos, ¢ recomendavel
prosseguir investiga¢ao com TC, principalmente aliada aos
recursos de reconstrugdes tridimensionais ou eventualmen-
te em casos especiais, como tumores de parede toracica,
a RNM, que oferece a vantagem de aquisi¢ao de imagens
multiplanares ¢ uma melhor caracterizagio tecidual, em
alguns casos.
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