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Resumo da Revisao da Literatura

A fraturade arco costal é alesdo torécicamais comum (1). Nem o exame clinico, nem aradiografia simples sdo ideais
para o diagnéstico das fraturas de arcos costais. Os exames s80 especificos, mas ndo muito sensiveis (para fraturas ndo
deslocadas) e 0 exame clinico é sensivel, mas n&o especifico (2,3). Griffith e colaboradores (3) compararam a ultra-
sonografiae o exame radiografico simples (raios-X detérax maisum raios-X obliquo de arcos costais) em 50 pacientes
e notaram que as radiografias simples detectaram somente 8 (10%) das 83 fraturas de arcos costais detectadas
ultra-sonograficamente e foram positivos para somente 6 dos 39 pacientes que tiveram fraturas demonstradas.

Certostipos de fraturas de arcos costais estéo associados a uma crescente incidéncia de lesdes de varios 6rgdos. Hauma
probabilidade crescente de |esBes nos vasos adjacentes, subclévias e inominados, com fraturas deslocadas do primeiro
e segundo arcos costais, mas, pode-se suspeitar destas |lesdes, geralmente, com bases clinicas ou nos achados dos filmes
simplesdetdrax (4). Asfraturas dos arcos costaisinferiores sio freqiientemente associadas alesdes de 6rgdos abdominais
superiores (5-7). Fraturas multiplas (trés ou mais) estdo associadas com uma incidéncia crescente de pneumotorax,
hemotorax, lesdo de érgéo abdominal e mortaidade (8). Entretanto, ndo ha evidéncia de que a presenca, a auséncia ou
o numero de fraturasinfluencie diretamente a abordagem diagndéstica e o tratamento. A suspeita baseada no mecanismo
e gravidade da lesdo e no exame fisico deve levar & observacéo ou tomografia computadorizada (TC) abdomina para
verificagdo. Schurink e colaboradores (6) relataram que o valor preditivo negativo paralesdo de érgdo abdominal com
fraturade arco costal inferior, devido ao baixo impacto, foi de 100%; com fratura de arco costal inferior, em um exame
fisico negativo confiavel, o valor preditivo negativo foi de 97%. Baseados em um estudo de 69 pacientes com trauma
sem ameaca a vida (sinais vitais estaveis, sem nenhuma evidéncia de lesdo cardiaca, ruptura de visceras solidas ou de
cavidades ou fraturas associadas a perdas significativas de sangue), Dubinsky e Low (9) concluiram que nem o exame
dos arcos costais, nem o raios-X de torax trouxeram beneficios clinicos.

A literatura inicial enfatizou as fraturas de arcos costais (especialmente do primeiro e segundo arcos costais) como
previsoras de lesdes aorticas, mas diversos estudos ndo demonstraram nenhuma probabilidade crescente de leséo
adrtica com fratura de arco costal superior nem com a presenca de fraturas maltiplas (4,8,10). Em um recente estudo
com 548 pacientes que passaram por aortografia, Lee e colaboradores (10) reportaram que fraturas da clavicula,
esterno, escapula e da coluna torécica ndo tém nenhum valor preditivo positivo (as fraturas da coluna torécica, na
verdade, tiveram um valor preditivo negativo para lesdo aortica).

O diagndstico de torax fraturado pode, usualmente, ser feito no exame fisico. Imagina-se que, em um paciente muito
grande, um torax fraturado pode passar despercebido no exame clinico. Entretanto, um raios-X simples quase sempre
mostra os fragmentos deslocados (5).
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A presenca e o nimero de fraturas de arcos costais tém importancia prognéstica e a deteccéo de fratura de arco costal
em criancas e adultos pode ser indicada sob certas circunsténcias. A mortalidade cresce em pacientes com trés ou mais
fraturas, particularmente nos idosos (com 65 anos de idade ou mais) (5,8,11). O achado de fraturas mltiplas em idosos
pode justificar atransferéncia de um paciente com este achado de um hospital comunitario paraum centro de cuidados
terciarios (8,11). Criancas menores de 14 anos tém caixas toracicas mais complacentes do que os adultos. Assim, a
presenca de fratura(s) de arco(s) costal(is) indica que o térax da crianca sofreu um trauma importante (12-14). Tais
fraturas freqlientemente ocorrem nas jungdes costovertebral ou costocondral e podem ser dificeis de identificar nos
raios-X padréo de térax e de arcos costais (13,14). Garcia e colaboradores (12) reportaram 14 mortes em 33 criancas
com fraturade mais do que um arco costal. Embora as |esdes toréci cas respondessem por apenas 1,6% do total de casos
de 2.080 lesdes, isto levou a 25% das mortes. Além disso, uma grande porcentagem das criangas menores de 3 anos de
idade tinham sido vitimas de maltrato.

Em resumo, geralmente ndo € necessério a realizacdo de exames especificos de arcos costais (além do exame simples
de térax) em adultos, porque a TC € quase sempre usada para avaliar potenciais lesdes de 6rgéos em pacientes com
trauma significativo abdominal superior ou de térax. Embora as fraturas mdltiplas tenham implicages progndsticas,
ndo ha nenhuma evidéncia de que arealizagdo de exames de arcos costais seja benéfica (em contraposi¢éo arealizagdo
de outros procedimentos mais diagnosticos para avaliar a presenca ou auséncia de lesdes mais importantes de 0rgaos
internos). Umaexcecdo € aavaliacdo de uma crianca quando ha suspeita de maltrato, em quem um exame aprofundado
se justifica por causa da alta associacdo de certas fraturas de arcos costais com maltrato e a dificuldade de identificar
tais fraturas com exames de torax comuns. Outra possivel excecéo é estabelecer a presenca de fraturas maltiplas nos
idosos, se tais informagBes forem usadas para determinar clinicamente a necessidade de cuidados intensivos ou
terciarios. Um estudo recente sugere que a ultra-sonografia € um método muito mais sensivel do que aradiografia para
situacOes em que a identificacdo das fraturas de arcos costais € clinicamente importante (3).

Excecdes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1995. Umaandlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
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Condicgao Clinica: Trauma, Possivel Fratura de Arco Costal

Variante 1: Adulto: < 65 anos.

Exame radioldgico indicede Comentarios
adegquacao
Raios-X simples
Raios-X de torax 8
Incidéncias para arcos costais 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789
9=mais apropriado

Variante 2: Adulto: > 65 anos.

Exame radiol égico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X simples
Raios-X de térax 8
Incidéncias para arcos costais 5

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789
9=mais apropriado

Variante 3: Criancas.

Exame radioldgico indice de Comentarios
adeguacao
Raios-X simples
Raios-X de torax 9
Incidéncias para arcos costais

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789
9=mais apropriado
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