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Artigo de revisão

Estado atual das fraturas dos arcos costais
Current state of rib fractures
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Resumo
Os traumas torácicos são uma importante causa de hospitalização, morbidade e mortalidade na população jovem. Em muitas ocasiões, esses traumas 

torácicos se associam às fraturas dos arcos costais, consideradas benignas na maioria das vezes, mas que podem determinar uma maior gravidade em 

seus portadores, principalmente idosos. Neste trabalho de revisão, concluiu-se que o diagnóstico correto das fraturas deve ser realizado inclusive com o 

apoio da tomografia computadorizada, uma vez que a radiologia simples não é suficiente para a precisão diagnóstica. Em relação ao tratamento, muitos 

autores advogam a terapêutica cirúrgica, objetivando uma recuperação mais rápida dos pacientes internados com fratura de arcos costais.

Palavras-chave: Fraturas ósseas; costelas; fraturas das costelas.

Abstract
The thoracic trauma is an important cause of hospitalization, morbidity and mortality in young population. In many occasions, this trauma is associated 

with rib fractures, considered as a benign problem, but they can determine a bigger gravity in its carriers, mainly in elderly. In this review, the authors 

concluded that the correct diagnosis of the fractures must be carried through with the support of computerized tomography scan, since simple radiology 

is not enough for the diagnostic precision. In relation to the treatment, many authors defend the surgical approach to obtain a faster recovery of the 

hospitalized patients with breaking of costal arcs.
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Introdução

Os traumas torácicos são uma importante causa de hospitalização, 

morbidade e mortalidade na população jovem. Os acidentes de trânsito 

constituem a principal causa1. 

Em muitas ocasiões, esses traumas torácicos se associam às fra-

turas dos arcos costais, consideradas benignas na maioria das vezes. 

Apesar de promoverem o aparecimento de dor, muitas vezes intensa, 

consolidam-se bem e raramente promovem complicações, exceto quan-

do decorrentes de traumas de maior energia, nos quais a ocorrência 

de fraturas de múltiplos arcos costais interfere de forma dramática no 

quadro respiratório do indivíduo. 

A identificação de pacientes com alto risco de morte nos trau-

mas torácicos é fator fundamental nos protocolos de atendimento dos 

sistemas de trauma. Pacientes com seis ou mais fraturas de costelas 

são três vezes mais propensos ao óbito dentro das primeiras 24 horas 

da admissão, quando comparados a pacientes com fratura de apenas 

uma costela2. 

A idade e o escore de severidade do trauma são fatores de risco 

para pneumonia e mortalidade em pacientes com fraturas de costelas 
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ou tórax instável3. Assim, o objetivo deste trabalho é descrever os pro-

cedimentos adotados em casos de fraturas costais. 

Método 

Foi realizada revisão nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, 

no período de agosto a setembro de 2009. Os artigos duplicados foram 

excluídos. Os demais foram selecionados a partir de busca das palavras-

chave: “fractures and rib and rib fractures”. Foram 109 artigos seleciona-

dos na busca inicial. Após leitura e seleção dos mesmos, utilizaram-se 

29 artigos para composição do desfecho. Somente os artigos que versa-

ram sobre o campo da Ortopedia e Traumatologia foram incluídos na 

revisão final.

Discussão

Estudos realizados por Kiøs et al.4, em um Centro Regional de 

Trauma na Noruega, mostraram, numa amostra de 436 pacientes com 

trauma torácico, que as fraturas de costelas contribuíram com 55% dos 

casos, sendo a lesão mais frequentemente encontrada, seguida do pneu-

motórax, que representou 24% dos casos.

Sharma et al.5 realizaram estudo retrospectivo no período de dez 

anos em um centro de trauma nível 1 e obtiveram dados em relação às 

fraturas de costelas. Em relação à idade, Campbell e Dingle6 destaca-

ram que cuidados mais expressivos devem ser tomados em relação a 

pacientes idosos, em que uma simples fratura de costela pode produzir 

efeitos mais dramáticos. 

O diagnóstico de fratura de costelas é realizado pela história do 

trauma, pela clínica de dor no local da lesão e pela inspiração e dificul-

dade de movimentação. Na maioria dos serviços de pronto atendimen-

to, o diagnóstico complementar é realizado por meio de uma radiogra-

fia simples do tórax ou hemitórax comprometido.

De acordo com Bhavnagri et al.7, uma confirmação radiográ-

fica de uma fratura de costela é irrelevante em pacientes que não 

apresentam alterações clínicas sugestivas de complicações ou trau-

mas associados. Por outro lado, ela é muito importante naqueles que 

se apresentam sintomáticos e cuja história possa fazer suspeitar de 

lesão de órgão.

Em diversas ocasiões, porém, as radiografias normais do tó-

rax não evidenciam todas as fraturas de arcos costais, o que pode 

ser fundamentado pelo recente trabalho apresentado por Ishibashi 

et al.8, que relataram a importância da tomografia computadorizada 

tridimensional no diagnóstico de fraturas do esterno e arcos costais, 

definindo estas como causas de pneumotórax tardio, hemotórax e en-

fisema subcutâneo maciço. Apresentaram dois casos: no primeiro de-

les, a radiografia simples mostrou fratura do 8º arco costal, enquanto 

a tomografia apresentou fraturas do segundo ao nono arcos costais. 

No segundo caso, as radiografias normais não mostraram fratura de 

costelas, enquanto a tomografia evidenciou seis fraturas à direita (do 

primeiro ao sexto arco) e quatro à esquerda (do primeiro ao quarto 

arco). Pensamento semelhante têm Livingston et al.9 os quais desta-

caram também a importância da tomografia computadorizada, defi-

nindo-a  como grande responsável pelo diagnóstico de fraturas não 

observadas na radiologia convencional e orientando para que esses 

pacientes com múltiplas fraturas sejam observados, pois são candida-

tos a insuficiência respiratória.

Traub et al.10 defendem que a tomografia computadorizada forne-

ce mais informações diagnósticas no gerenciamento dos traumas torá-

cicos, devendo se constituir exame de rotina na avaliação inicial sempre 

que possível.

Traumas severos do tórax estão associados a uma significante 

morbidade e mortalidade. Segundo Esme et al.11, a contagem elevada de 

glóbulos brancos no sangue na admissão, graduação elevada na escala 

de trauma pulmonar, três ou mais fraturas de costelas e associação com 

traumatismo cranioencefálico (TCE) contribuem para aumentar esses 

fatores. Freixinet et al.12 destacaram que múltiplas fraturas de arcos 

costais interferem como indicadoras de severidade no trauma torácico. 

Lotfipour et al.13 consideraram que uma ou mais fraturas unilaterais de 

costela, além de idade avançada, pressão sistólica inicial < 90 mmHg, 

hemotórax, pneumotórax ou contusão pulmonar constituem efeitos ad-

versos nos pacientes com trauma torácico. Kent et al.14 asseguram que a 

presença de fratura de costelas em pacientes politraumatizados aumenta 

o risco de mortalidade intra-hospitalar.

Outro fator que deve ser bem avaliado é a presença de enfisema 

subcutâneo, geralmente benigno, mas que pode ser acompanhado de 

pneumotórax hipertensivo15. Outra complicação relatada por Sata et 

al.16 foi laceração da aorta por fratura cominutiva da nona costela.

O tratamento das fraturas dos arcos costais geralmente é feito 

de forma conservadora, o que não impede, entretanto, que a de-

cisão por procedimentos cirúrgicos possa ser realizada. No trata-

mento conservador, os analgésicos e bloqueios são os métodos mais 

utilizados.

Uma opção de tratamento, proposta por Mohta et al.17, preconi-

za a infusão epidural torácica contínua, através de cateter, com anes-

tésico (bupivacaína). Em trabalho experimental, observaram melhora 

acentuada da sintomatologia álgica e da função pulmonar. Essa opção 

foi utilizada durante a permanência do paciente em unidade de terapia 

intensiva e no ambiente hospitalar. Topçu et al.18 também preconizam 

essa medida terapêutica.

O tratamento cirúrgico, apesar de não ser comum em nosso 

meio, pode ser indicado em diversas ocasiões e tem como objetivo 

melhorar a sobrevida do indivíduo traumatizado19. Diversos autores 

propõem, nas situações de múltiplas fraturas de costelas, o tratamento 

cirúrgico, objetivando a obtenção da estabilidade e melhora do qua-

dro respiratório. Campbell et al.20, Konstantinov et al.21, Vodicka et 

al.22, Iwasaki et al.23, Kakegawa et al.24, Richardson et al.25, Quell e 
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Vécsei26 e Meier e Schüpbach27 são partidários da fixação das fraturas. 

Não definiram um tipo específico de fixação, que fica a critério da ex-

periência do profissional.

Nirula et al.28 descreveram que os pacientes com traumas torácicos 

graves, submetidos à intervenção cirúrgica, necessitaram de menos cui-

dados com relação à ventilação.

As fraturas do esterno são mais raras; porém, 49,6% dos seus 

portadores apresentam fratura de costelas, 8% contusão cardíaca, 4% 

trauma da aorta torácica e 2,4% laceração cardíaca29. Muitas vezes vêm 

acompanhadas de fratura de vértebra torácica, de forma que, na suspei-

ta desta, a coluna vertebral deve ser bem avaliada.

Levando-se em conta que os pacientes portadores de fraturas de 

costelas ensejam cuidados especiais, pela possibilidade de complica-

ções, e que, na maioria das vezes, são politraumatizados, a fratura de 

costela está relacionada a um pior prognóstico clínico. A tomografia 

computadorizada é um exame que sempre deve ser lembrado na busca 

de fraturas de arcos costais, principalmente porque as radiografias sim-

ples não as mostram de forma efetiva.
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