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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Tra u ma Tora’cico co ntuso

FRATURA DE ARCOS COSTAIS: As principais causas de fratura de arcos costais sdo: traumas (fechados e penetrantes), tosse,
fraturas por stress e fraturas patoldgicas (metdstases). Dentre eles, o principal motivo é o trauma fechado. Os mecanismos de
trauma fechado ocorrem por acidentes automobilisticos (quase 2/3 dos traumas torécicos automobilisticos cursam com fraturas
de arcos costais), agressGes e quedas. A presenca de lesGes de érgdos intratoracicos esta diretamente relacionadas ao nimero
de costelas fraturadas. Além disso, a morbidade e a mortalidade estdo associadas a idade mais elevada e a indices de gravidade
das lesGes (Injury Severity Score - 1SS). Deve-se diferenciar na abordagem inicial o paciente com trauma tordcico de alto risco ou
baixo risco para lesdes intratoracicas (pneumotdrax, hemotdrax, contusdo pulmonar, ruptura adrtica, contusdo cardiaca ou
outras lesGes) ou outras lesGes associadas. Esta avaliagdo depende da avaliagdo minuciosa conforme as diretrizes do ATLS,
associado ao mecanismo de trauma, sinais vitais e condigdes fisioldgicas, queixas do paciente e estado geral.

1 -ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

* Confirmagdo diagnéstica (clinica e/ou radiolégica)

A conduta do atendimento inicial deve ser pautada nas diretrizes do ATLS.

Os sinais e sintomas de fratura de arcos costais incluem: dor costal localizada, dor a inspiragdo profunda, equimose local, dor a
palpacdo, crepitacdo, presenga de degrau, deformidade ou estalo, dor que vem piorando com o passar do tempo, e respiragao
paradoxal em traumas maiores.

2. ESCORE DE RISCO

Todo paciente com trauma toracico fechado deve ser classificado em de alto ou baixo risco para leses intratoracicas.
Isso define a modalidade de imagem que iremos solicitar (RX, ultrassonografia e/ou tomografia).

CLASSIFICACAO DO TRAUMA TORACICO

ALTO RISCO BAIXO RISCO

Mecanismo de alta energia (deformac3o significativa do habitaculo do carro, deformacdo Presenca de lesdes menores

do volante, eje¢do do veiculo, ocorréncia de morte no local do acidente, desaceleragdo como abrasdes, escoriagdes

rapida, colisdo superior a 65km/h, queda de altura elevada - superior a 3 metros)

Dor intensa incapacitante Dores leves

Presenca de instabilidade hemodinamica Sinais vitais normais

Hipdxia ou dispneia Eupneicos

Presenca de equimose do cinto de seguranga Sem os sinais e sintomas de
alto risco

Sinais clinicos de multiplas fraturas de arcos costais

Fraturas de costelas que envolvam o 12 ao 32 arco costal (que estdo associados a lesdes
mediastinais)
Fratura de escapulas ou esterno

Traumas associados
Idosos (com mais de 65 anos de idade)

3. EXAMES DIAGNOSTICOS

3.1 Indica¢do de exames diagndsticos

« Radiografia de térax: E de fundamental importancia para todo trauma fechado de térax, a menos que o paciente tenha
indicagdo imediata de cirurgia de emergéncia ou indicagdo de tomografia de torax imediata
O objetivo principal é auxiliar no diagndstico de lesGes criticas como derrame pleural (hemotdrax), pneumotdrax, contusoes
pulmonares, lesdo adrtica e ndo focar apenas nas fraturas do arcabougo dsseo.




(continuagao)

A radiografia de térax deverd ser pdstero-anterior e de perfil sempre que possivel. Quando ndo for possivel a mobilizagdo do
paciente, podera ser feita no leito na incidéncia anteroposterior.

A radiografia de arcos costais aumenta a sensibilidade para detecgdo de fratura de arcos costais, mas s6 deve ser solicitada caso
mude a conduta em relagdo ao paciente. Estas radiografias envolvem posicionar o paciente em situagGes que aumentam a dor
toracica e frequentemente ndo trazem alteragdes ou beneficios terapéuticos no manejo do paciente (a ndo ser que haja
suspeita de abuso infantil em que havera fraturas em diferentes estagios de cicatrizagdo).

Podemos tratar os pacientes como se tivessem fraturas de costelas, baseado nos sinais e sintomas, apesar de auséncia de
evidéncia radiografica.

» Tomografia de térax esta indicada se:
* Radiografia de torax alterada ou duvidosa (sugerindo lesdo intratordcica relevante);
* FAST com evidéncia de pneumotdrax, hemotdrax ou derrame pericardico;
* Alto risco para lesGes intratoracicas, como trauma de alta energia.
A tomografia de térax com contraste também esta indicada para:
* Avaliagdo secundaria num paciente de alto risco com lesdo extratoracica de indicagdo cirlrgica
* Suspeita ou risco alto para lesdes de grandes vasos (desaceleragdo ou queda de altura).

* Ultrassonografia: Pode ser realizado_pelo proprio emergencista (Point-of-Care Ultrasound), seguindo recomendagdes
padronizadas, como o Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma (E-FAST), e consegue-se detectar
pneumotodrax e hemotdrax, com sensibilidade e especificidade maiores do que a radiografia de térax. Além disso, pode
identificar outras lesGes associadas ao trauma toracico como hemopericardio e tamponamento cardiaco. Fazendo o exame
de ultrassom direto sobre a regidao de dor referida pelo paciente no arco costal pode-se identificar descontinuidade da
cortical éssea e/ou hematoma periostal confirmando a fratura com maior sensibilidade do que a radiografia simples. Por fim,
oferece a vantagem de ser opg¢dao de primeira escolha para avaliagdo de pacientes gestantes, evitando assim o uso
desnecessario de radiagao.

3.2 Indicagao de outros exames

Se persistir a divida da ruptura da aorta, pode-se realizar a angiotomografia de térax e o ECO transesofagico. Os sinais
radiolégicos que indicam uma maior probabilidade de lesdo nos grandes vasos do térax incluem:
* Alargamento do mediastino

* Obliteragdo do arco adrtico

* Desvio da traqueia para direita

* Obliteragao da janela aortopulmonar

* Rebaixamento do bronquio fonte esquerdo

* Desvio do esofago (sonda nasogdastrica) para direita

* Alargamento da faixa paratraqueal

* Alargamento das interfaces para-espinhais

* Presenca de derrame extrapleural

* Hemotorax esquerdo

* Fratura de primeiro e segundo arcos costais ou da escapula

3.3 Lembrar de lesdes intratoracicas associadas

Trauma toracico na regido anterior do térax, presenca de fraturas esternais, sincopes, dor toracica tipo angina, sinais e

sintomas de doenga cardiaca e mecanismo de alta energia devem ser investigados com Eletrocardiograma (ECG) para

afastar contusdo cardiaca.

* O ECG pode mostrar: taquicardia inexplicavel, bloqueio de ramo, arritmias. O paciente deve ser internado em UTI para
monitorizagdo cardiaca e Ecocardiograma. A troponina pode ser utilizada embora o seu valor para diagndstico seja
controverso. Se houver IAM, segue-se o protocolo de IAM.

* Ruptura de aorta, pneumotdrax (hipertensivo ou nado), hemotdrax (macico ou ndo), pneumotdrax aberto, contusdo
pulmonar e térax instavel devem ser internados e tratados conforme o diagndstico.



4. TRATAMENTO

4.1 Objetivos do tratamento das fraturas de arcos costais

OBJETIVOS CONDUTA

Avaliar e manter a expansao pulmonar adequada.

Suporte a fungdo Podem ser necessdrios: drenagem toracica; fisioterapia respiratdria; ressuscitagdo volémica
respiratéria cautelosa (evitando-se a hiper-hidratagdo e o edema pulmonar); suporte ventilatério ndo invasivo

ou invasivo; e analgesia

A analgesia adequada com analgésicos, anti-inflamatérios ndo hormonais com ou sem opidides

(Ver Protocolo de Dor).

Cautela com os AINH naqueles pacientes com risco de sangramento, hipovolemia e insuficiéncia

renal.

Outros métodos incluem: anestesia regional (peridural, bloqueio paravertebral, bloqueio

intercostal e injecdo intrapleural), além da PCA.

Estabilizagdo da Ventilagdo mecanica ou fixagdo cirdrgica de arcos costais

parede tordcica

Controle da dor

4.2 As principais complicagées da fratura de arcos costais:
* Pneumonia (depende de idade e nimero de fraturas) — ocorre em até 30% dos pacientes
* Hemotodrax retido (aumenta o risco de empiema pleural)
* Empiema pleural p6s-drenagem toracica (ocorre em 3-10% dos casos)
* Pseudoartrose de costela (necessitam de fixagdo cirdrgica)
* Insuficiéncia respiratdria (por contusdo pulmonar, pneumonia hospitalar ou térax instavel)

4.3 Critérios para conversao para terapia oral
Controle eficaz da dor com medicagdo endovenosa que possa ser substituida com similar via oral.

4.4 Critérios de alta
Paciente com controle algico adequado, com boa expansdo pulmonar, sem coleg¢des pleurais significativas, parede toracica
estavel, sem hipoxemia, sem sinais de sepse ou complicagdes. Considerar internagdo em pacientes idosos (> 65 anos), com 3
ou mais fraturas, e com co-morbidades associadas.

4.5 Duragdo do tratamento
Varia conforme o diagndstico da lesdo intratoracica.

4.6 Indica¢do de exames de controle durante o tratamento:
Normalmente o controle radiolégico é feito através de radiografias de tdérax, e estas servem como parametro para a
necessidade de outros exames.

4.7 Indica¢do de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno:
Todo paciente em condigdes de alta hospitalar deve receber informacgGes basicas sobre:
* Analgesia
* Repouso relativo
* Acompanhamento médico em até 15 dias apds a alta hospitalar
* Sinais ou sintomas de alerta para retorno ao Pronto-Atendimento
* Folha de orientagdes (Anexo 1)



5. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Trauma toracico contuso
Suspeita de fratura de costelas
Diretrizes ATLS

Baixo risco e estavel
Sem evidéncia de lesdc multissistémica

Instavel

.

Rx de torax
no
leito/EFAST

Rx térax PA e Considerar USG de
perfil térax (avaliar o ponto
de dor)

¢ estabilizacdo

Rx normal e/ou
USG < 3 fraturas
sem desvio
significativo
Dor controlada
apds analgesia

Rx de torax
alterado* ou 3 ou
mais fraturas ou
desvio significativo
ou USG com
pneumo/hemotodra

TC de térax

Sem lesGes
intratordcicas

Com lesGes
intratoracicas

x ou dor refrataria

Alta com Internagao

orientagdes

>
3 >3 fraturlaﬁ,
dor refrataria,
desvio
significativo,

Discutir com
‘ retaguarda de fraturas,
Analgesia cirurgia dor

Seglimentaicom toracica controlada HHicat
a cirurgia discutir
tordcica internagdo

com equipe
de retaguarda

Comorbidades, dor
refrataria, mais de
5 fraturas
Considerar
semi/UTI

*Rx de térax alterado: alargamento mediastinal, suspeita de hemo/pneumotdrax/contusdo pulmonar, etc

6. INDICAGAO DE INTERNAGAO E ALOCAGAO ADEQUADA

* Critérios para internagdo

Pacientes de baixo risco, estdveis, com RX de térax PA e perfil normais (sem lesdes intratoracicas e com menos de 3
fraturas de arcos costais) podem receber alta hospitalar com folha de orientagGes, analgesia adequada e retorno com
Indicadores Médicos (Cirurgia Toracica) ou médico proprio.

Pacientes com 3 ou mais fraturas de arcos costais e idosos (> 65 anos) estdo associados a maior morbimortalidade, estando
indicados a Tomografia de térax e considerar a internagdo.

* Critérios para internagdo em UTI

A presenga de 6 ou mais fraturas de arcos costais esta associada a maior mortalidade por lesdes associadas, considerando-
se a internagdao em UTI.




Il - INDICADORES DE QUALIDADE

Indicagao correta de tomografia de torax
Uso ndao recomendado de Radiografia de arcos costais

Il - GLOSSARIO
ATLS: Suporte Avangado de Vida no Trauma AINH: Antiinflamatério ndo hormonal
PA: Pressao arterlal PCA: Analgesia controlada pelo paciente
ECO: Ecocardiograma IAM: Infarto agudo do miocérdio

ECG: Eletrocardiograma

IV- HISTORICO DE REVISAO

Versdo 4: alteragdo de template; inclusdo de glossario; alteragdes no corpo do texto; fluxograma
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ANEXO 1
ORIENTACOES POS ALTA: PACIENTE COM TRAUMA TORACICO (COM OU SEM FRATURA DE COSTELAS)

O QUE ACONTECEU?

Ocorreu um TRAUMATISMO DE ARCOS COSTAIS. A parede tordcica é composta por ossos (claviculas, escapulas, vértebras,
costelas e esterno), cartilagens e musculos. As costelas que sofrem contusao, fraturas ou luxagao (separagdo da cartilagem
costal da sua costela) sdo muito dolorosas, porque se movem durante a respiragdao, movimentagdo do tronco, tosse ou
espirro.

O exame escolhido no Pronto Atendimento para avaliar as consequéncias de um trauma toracico levam em conta diversos
fatores como: sintomas, exame fisico, idade, doengas associadas, mecanismo do acidente, entre outros. O principal objetivo
do exame é confirmar ou descartar lesGes graves, mas pode nao diagnosticar se houve fratura de costela.

E IMPORTANTE saber que n3o ha diferenca de tratamento entre contusdo da costela e fratura de costela, desde que n3o haja
sinais clinicos e/ou radiograficos de gravidade (danos aos 6rgaos internos).

O QUE FAZER NOS PROXIMOS DIAS?

O tratamento inicial das fraturas de costelas é baseado no alivio da dor forte, para evitar possiveis complicagGes respiratorias
(como acumulo de secregdes no pulmao e pneumonia) e proporcionar conforto enquanto o seu organismo se recupera.

Use os medicamentos que foram prescritos: analgésico, anti-inflamatdrios e relaxantes musculares, e no caso de dor forte as
medicagdes mais potentes.

E esperado sentir-se cada vez melhor e recuperado em quest3o de dias. Caso isso ndo ocorra, uma nova avaliagdo médica
deve ocorrer.

Aconselha-se acompanhamento com seu médico para auxilid-lo no manejo da dor, orientagdes para duvidas que podem
surgir e prevengao de possiveis complicagoes.

O QUE NAO FAZER NOS PROXIMOS DIAS?

Trabalho pesado e exercicio intenso ndo sdao recomendados nas trés primeiras semanas. O retorno ao trabalho ou as
atividades fisicas depende do grau de esforgo exigido por cada atividade e da gradualmente a intensidade das atividades.
Quando ndo ha dor em repouso ou em atividades simples, pode-se comegar a aumentar gradativamente a intensidade destas
atividades. Coletes de proteg¢do podem ser utilizados apés uma semana da lesdo aguda, mas ndo ha comprovagdo dos seus
beneficios. O repouso ndo deve ser com restrigdo ao leito e recomenda-se caminhadas conforme a tolerancia, salvo
orientagdo médica contraria.

QUANDO RETORNAR AO PRONTO ATENDIMENTO (DE URGENCIA)?
Abaixo estdo relacionados os SINAIS DE ALARME.

RETORNE caso tenha um ou mais sinais/sintomas:

->Falta de ar

->Dor tordcica persistente ou pior, apesar da medicagdo

->Dor toracica nova

->Tosse com sangue

->Febre
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