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Protocolo para biópsia ou ressecção de 
lesões não palpáveis em arco costal

1. CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS 
História Clínica
• Pacientes com lesões de costela que afligem apenas a medular do osso, não provocando alterações visíveis ou palpáveis.
• Normalmente são identificadas em exames de imagem, como tomografias, PET, cintilografia óssea entre outros.

5. TRATAMENTO

Ter o agendamento do procedimento na sala hibrida e a radiointervenção avisada quando do agendamento cirúrgico para 
marcação da lesão no hora da cirurgia. Se no dia e horário definido pelo cirurgião a sala hibrida já estiver com 
procedimento marcado, a marcação pode ser realizada dentro da própria radio-intervenção imediatamente antes do 
procedimento;
A marcação pré-operatória deverá ser acompanhada por um membro da equipe cirúrgica e preferencialmente na posição 
da cirurgia;
O segmento costal a ser ressecado deverá ser marcado imediatamente antes da cirurgia e obrigatoriamente deve ser 
através de um dos seguintes métodos:
1.  Infiltração da radioisótopo na lesão, de forma que durante a cirurgia com a utilização de gama-probes esse segmento 

possa ser identificado;
Ou

2.  Colocação de marcadores metálicos (tipo molas ou em anzol com fio guia) que facilitem a identificação do segmento de 
arco

Deve-se evitar a marcação exclusiva na pele

Pacientes com lesões em arcos costais que não provoquem alterações palpáveis ou visíveis na anatomia do órgão, com lesões 
pequenas ou com lesões de difícil localização, independentemente da localização ou do arco costal acometido e que serão 
submetidos a biopsia excisional no Hospital Israelita Albert Einstein.

3. INDICAÇÃO DE CIRURGIA:

TUSS 30601029
TUSS 30601150
TUSS 30601169
TUSS 30601177
TUSS 30601185
TUSS 30601193

I. ASSISTENCIAL

2.  AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA

2.1. Pacientes que serão submetidos a procedimentos cirúrgicos que contemplem a ressecção de segmento costal que não 
seja palpável ou que tenham sofrido alteração de sua anatomia externa.

4.  ALOCAÇÃO 
Enfermaria/ hospital dia ou UTI, dependendo do estado clínico do paciente
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III. GLOSSÁRIO 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

IV. HISTÓRICO DE REVISÕES
Alterações realizadas que impactam assistencialmente/ conduta – descrever quais alterações foram realizadas na revisão ou 
se não houve alteração

II. INDICADORES DE QUALIDADE
• Tempo médio de permanência
• Taxa de mortalidade
• Taxa de reinternação hospitalar (até 30 dias)
• Taxa de complicações

6.  ALTA HOSPITALAR

Sem particularidades
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