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Adolescente, de 15 anos de idade, recorreu ao serviço 
de urgência por tosse e dor torácica à direita. Realizou 
radiografia torácica que revelou imagem hipotrans-
parente linear no hemitórax direito, em forma de “C” 
verticalizado, com densidade semelhante à das costelas 
(Fig. 1). Para esclarecimento foi realizada tomografia 
computorizada (Fig. 2), incluindo reconstrução tridi-
mensional (Fig. 3), na qual se identificou uma costela 
flutuante supranumerária, articulada com a superfície 
interna da quinta costela, condicionando desvio da 
pleura diafragmática. Após tratamento para pneumonia 
atípica, o doente ficou assintomático. 
As costelas intratorácicas supranumerárias são ano-
malias congénitas raras, geralmente descobertas de 
forma incidental,1-5 com cerca de 50 casos descritos na 
literatura, sendo um terço na faixa pediátrica.1 Desen-
volvem-se principalmente entre o terceiro e o oitavo 
corpos vertebrais, são estruturalmente semelhantes às 
restantes costelas e mais frequentemente  localizadas 
à direita, sem predominância de género.1,2 A proposta 
embriológica para o seu desenvolvimento é de uma 
fusão incompleta dos esclerótomos correspondentes.3,4 

O diagnóstico pode ser sugerido por radiografia de 
tórax, mas a tomografia computorizada é o exame de 
eleição para o diagnóstico diferencial. Como no caso 
apresentado, a costela intratorácica supranumerária é 
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An Incidental Finding: Supernumerary Rib

Um Achado Incidental: Costela Supranumerária

Figura 1. Radiografia de tórax com imagem hipotransparente 
linear no hemitórax direito, em forma de “C” verticalizado, com 
densidade semelhante à das costelas.

Figura 2. Tomografia computorizada do tórax com identificação 
de costela flutuante supranumerária, à direita, com articulação 
com a superfície antero-interna da quinta costela, prolongando-se 
inferiormente em contacto com a face anterior da grelha costal 
posterior, acompanhando o trajeto pela pleura e condicionando 
desvio póstero-superior da pleura diafragmática.

Figura 3. Reconstrução tridimensional da tomografia computorizada.
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Costela Supranumerária

um achado benigno, sem relação com a sintomatologia 
e não necessitando de investigação subsequente.1,4 
Todavia, por mimetizar patologias intratorácicas, deve 
ser reconhecida para prevenir intervenções desneces-
sárias.1,2,5
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• A costela intratorácica supranumerária é um achado benigno, 
sem necessidade de investigação ou terapêutica subsequente.

• Pelo facto de mimetizar patologia intratorácica, o reconhecimento 
desta entidade é importante para evitar intervenções 
desnecessárias.

• A radiografia de tórax pode fazer o diagnóstico, mas a tomografia 
computorizada é o exame de eleição para diagnóstico diferencial.




