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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Costela intratoracica; reato de caso*

Intrathoracic rib: a case report

Fernando Henrique Guimaraes de Carvalho', Gesner Pereira Lopes?

Costela intratoracica é definida como uma anomalia congénita rara, possivelmente causada por uma fusdo incompleta
dos processos cefalico e caudal dos esclerétomos durante a embriogénese. Frequentemente é achado incidental, porém,
pode estar associada a malformagdes vertebrais e a alguns sintomas como dor toracica. O quadro apresentado é de
costela intratorécica a esquerda, associada a malformagao vertebral, com quadro clinico inespecifico.

Unitermos: Costela intratoracica; Anomalia costal; Tomografia computadorizada.

Intrathoracic rib is defined as a rare congenital anomaly, possibly caused by an incomplete fusion of cephalic and caudal
processes of sclerotomes during embryogenesis. Frequently, such abnormality is incidentally found, but may be associated
with vertebral malformation and some symptoms such as chest pain. The authors report the case of a patient with left-

sided intrathoracic rib in association with vertebral malformation, with a non-specific clinical picture.
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INTRODUCAO

VariagBes anatdmicas costais sdo en-
contradas em 2% da populacgo™, sendo
€elas: displasias Gsseas, anormalidades fo-
cais, costelacervical, sinostoseintercostal,
extremidade anterior bifida, associadas ou
ndo a malformagtes das vértebras toréci-
cas. A costelaintratorécicafoi descrita, pela
primeiravez, por Lutz em 1947, e se apre-
senta, desde entdo, como uma anomalia
congénita rara, geralmente assintomética,
diagnosticada, na maior parte das vezes,
como achado adicional na radiografia de
torax®?. No entanto, quando a anomalia
tem origem no corpo vertebral, o diagnés-
tico pelaradiografiaconvencional torna-se
mais dificil, e nesses casos, a tomografia
computadorizada (TC) faz-se necessaria,
principalmente na diferenciacéo diagnés-
tica de massas hilares ou mediastinais®™.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos,
com dor torécicahaaproximadamente dois
anos, em pontada, a esquerda, com evolu-
Ga0 progressiva para cervicobraquialgia,
associada a discreta escoliose torécica.
Apbs consultas com ortopedistaerecorrén-
ciado quadro dgico, foram solicitadas ra-
diografias de térax e de coluna cervical, a
fim de elucidagdo diagnostica.

A radiografia de torax evidenciou ima-
gem de densidade 6ssea, com cortical e
medular, de convexidade lateral, reducdo
progressiva de suas dimensfes no sentido

Figura 1. Radiografia de
térax em posteroanterior
demonstrando imagem de
densidade 6ssea, com cor-
tical e medular, de conve-
xidade lateral, reducao pro-
gressiva de suas dimen-
soes no sentido craniocau-
dal, localizada no tergo su-
perior e médio do hemito-
rax esquerdo, associada a
escoliose torécica.
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craniocaudal, localizada no terco superior
e médio do hemitérax esquerdo, associada
aescoliose torécica (Figura l). Constatada
apresenca de costelaintratoracica, foi su-
geridaTC paramelhor avaliaggo. Utilizan-
do-se a reconstrugdo em 3D, foi possivel
visualizar, com detalhes, imagem Ossea
no sentido vertical, fazendo corpo com a
guarta costela, posteriormente a esguerda
(Figura 2), mais bem identificada em inci-
dénciaobliqua(Figura3). Nareconstrugdo
coronal da colunatorécica ficou caracteri-
zada a escoliose como dextro-concava, as-
sociadaadeformidade estruturdl deT4eT5
(Figura4).
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Figura 2. TC com reconstrucdo em 3D demonstrando imagem éssea no sen-
tido vertical, fazendo corpo com a quarta costela posteriormente a esquerda.

DISCUSSAO

Apesar de haver 45 casos relatados na
literatura inglesa®, ainda n&o se sabe ao
certo como se da o desenvolvimento detal
anomalia. A hipbtese maisaceitaseriauma
falha da fusdo dos processos caudal e ce-
félico dos escler6tomos, entre a quartae a
sexta semanas da embriogénese™®. Sem
predilecdo pelo sexo, mais frequente a di-
reita, com morfologia semelhante a uma
costela normal que se estende no espago
extrapleural, inferolateral, pode, algumas
vezes, chegar até ao diafragma.

Alguns diagnésticos diferenciais séo:
exostose, tumores 6sseos, dreno detdrax ou
placas pleurais cacificadas. Geramente é
assintomética, porém, dor torécica e disp-
neiajaforam relatadas®. Tudo indica que
0 risco de lesBes pulmonares, nesses pa-
cientes, € maior se submetidos a trauma-
tismos torécicos.

O diagndstico precoce de costelaintra-
torécica, sejacomo achado adicional ouem
pacientes com algum sinal e sintoma rela-
tivo amalformagéo, € de extremaimportan-
Cia, principalmente por excluir diagndsti-
cos diferenciais que exigem acompanha-
mento e possivel tratamento definitivo.

E possivel afirmar que, apesar de rara,
seu diagndstico é relativamente facil pela
radiografiaconvenciona noscasosem que
se origina da propria costela. Contudo,
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teriormente.

Figura 4. TC em recons-
trugao coronal de coluna
toracica demonstrando
escoliose dextro-concava
associada a deformidade
estrutural de T4 e T5.

quando originada do corpo vertebral, aTC
torna-se exame fundamental para o correto
diagndstico, evitando-se ndo so interven-
¢oes desnecessarias, mas também o ndo
tratamento das hip6teses diferenciais.
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