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O cérebro adquire informagées e armazena-as de duas
formas: por emocio e por repetigio. Portanto, vale salien-
tar ao profissional de Radiologia Médica que o estudo
constante da anatomia contribui para o aprendizado e a
pritica das técnicas radiologicas.

COLUNA CERVICAL

Coluna Cervical Frente

* Posigao: paciente em posicao ortostitica, com o PMS
sobre a LCE, o mento ligeiramente erguido e os mem-
bros superiores estendidos ao longo do corpo. Centra-
lizar e alinhar a regiao cervical sobre o chassi.

* RC:angulado de 7° a 15° cranial, incidindo na 42 vér-
tebra cervical.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico ou 24 x
30 cm — transversal dividido, com a borda superior do
chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: osteéfito, artrose, calcificagdes e cervicalgia (tor-
cicolo).

* Protecio: protetor de gonadas.

Processo

espinhoso \ Mandibula

Figura 2.1 Ortostase com o mento ligeiramente eleva-
do. Estruturas mostradas: coluna cervical, mandibula e
traqueia.
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Coluna Cervical em Perfil

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica, com o PMS
paralelo a estativa, a regido cervical projetada na LCE,
o mento ligeiramente erguido e os membros superio-
res sustentando pesos nos punhos ou sendo traciona-
dos para trds e para baixo, com o intuito de incluir as
7 vértebras no mesmo filme. Centralizar e alinhar a
regido cervical sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face la-
teral do pescogo, na 42 vértebra cervical.

* Dfofi: 1,2 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico ou 24 x
30 ecm — transversal dividido, com a borda superior do
chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: ostedfito, artrose, calcificagdes e cervicalgia (tor-
cicolo).

* Protecao: protetor de gonadas.

Occipital

Processo
espinhoso
(€7)

Figura 2.2 Face lateral do pescogo na estativa, com ombros tracionados para baixo. Estruturas mostradas: coluna cer-
vical, occiptal, mandibula e traqueia.



2 « Técnicas Radiolégicas Il :131

Coluna Cervical em Perfil Flexao

* Posigao: paciente em posigio ortostitica com o PMS
paralelo a estativa, a regido cervical projetada na LCE,
o mento o mais préximo possivel da fiircula esternal e
os membros superiores sustentando pesos nos punhos
ou sendo tracionados para trds e para baixo, com o in-
tuito de incluir as 7 vértebras no mesmo filme. Centra-
lizar e alinhar a regido cervical sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face la-
teral do pescogo, na 42 vértebra cervical.

* Dfofi: 1,2 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — transversal panoramico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: pesquisa de artrose e calcificagdes, osteoma.

* Protegio: protetor de gonadas.

Processo
espinhoso

Corpo
vertebral

Figura 2.3 Face lateral na estativa; mento o mais proximo possivel da furcula esternal. Estruturas mostradas: coluna
cervical, traqueia, mandibula e occiptal.
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Coluna Cervical em Perfil Extensao

* Posigao: paciente em posigio ortostitica com o PMS
paralelo a estativa, a regido cervical projetada na LCE,
o mento o mais distante possivel da fircula esternal,
porém sem que o 0sso occipital sobreponha ao atlas.
Os membros superiores devem sustentar pesos nos pu-
nhos ou ser tracionados para trds e para baixo, com o
intuito de incluir as 7 vértebras no mesmo filme. Cen-
tralizar e alinhar a regido cervical sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face la-
teral do pescogo, na 4* vértebra cervical.

* Dfofi: 1,2 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: pesquisa de artrose e calcificagdes, osteoma.

* Protecao: protetor de gonadas.

Occipital
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Figura 2.4 Face lateral na estativa; mento o mais afastado possivel da fiircula esternal. Estruturas mostradas: coluna
cervical, traqueia, mandibula e occiptal.
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Coluna Cervical em Obliqua
Anterior (D e E)

* Posigao: paciente em posi¢io ortostitica com o PMS
rotacionado 45° em relagio a estativa, a regido poste-
rior da coluna cervical projetada na LCE, o mento li-
geiramente erguido e rotacionado internamente (sen-
tido da estativa), e os membros superiores estendidos
ao longo do corpo. Centralizar e alinhar a regiao cer-
vical sobre o chassi.

* RC1: perpendicular na horizontal, incidindo na 4*
vértebra cervical.

* RC2: angulado 15° cranial, incidindo na 42 vértebra
cervical.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panorimico ou 24 x
30 cm — transversal dividido, com a borda superior do
chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: osteoma, malformagio dos forames vertebrais e
transversdrios.

* Protegdo: protetor de gonadas.

Forame
intervertebral

Pediculo

Figura 2.5 Ortostase com PMS rotacionado 45° mento rotacionado internamente. Estruturas mostradas: coluna cervi-
cal, forames intervertebrais, pediculos, occiptal, mandibula e clavicula.
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Coluna Cervical em Obliqua
Posterior (D e E)

* Posigio: paciente em posigio ortostatica com o PMS
rotacionado 45° em relagao a estativa, a regiao anterior
da coluna cervical projetada na LCE, o mento ligeira-
mente erguido e rotacionado externamente (sentido da
ampola de raios X), e os membros superiores estendi-
dos a0 longo do corpo. Centralizar e alinhar a regidao
cervical sobre o chassi.

* RC1: perpendicular na horizontal, incidindo na 4
vértebra cervical.

* RC2: angulado 15° caudal, incidindo na 4* vértebra
cervical.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico ou 24 x
30 cm — transversal dividido, com a borda superior do
chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: osteoma, malformagio dos forames vertebrais e
transversarios.

* Protecio: protetor de gonadas.
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Figura 2.6 Ortostase com PMS rotacionado 45°; mento rotacionado externamente. Estruturas mostradas: coluna cer-
vical, forames intervertebrais, pediculos, occiptal, mandibula e clavicula.
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Transicao Atlas/Axis (Projecdo
Transoral)

* Posigdo: paciente em posigio ortostitica ou em deci-
bito dorsal, com o PMS sobre a LCE ou a LCM, o
mento ligeiramente erguido, a boca totalmente aberta
e os membros superiores estendidos ao longo do corpo.
Centralizar e alinhar a regido superior da coluna cer-
vical sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal ou na vertical, inci-
dindo no centro da boca, que deve permanecer total-
mente aberta.

e Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura no dente do dxis (processo odontoide).

* Protecao: protetor de gonadas.

Caso o paciente nao consiga uma boa abertura da boca, o
raio central pode ser angulado cerca de 5°. Esse exame pode
ser localizado com cilindro de extensao.

Figura 2.7 Dectibito dorsal com a boca totalmente aberta. Estruturas mostradas: atlas, axis e processo odontoide
(dente do axis).



Transicao Cervicodorsal (Método de
Twining)

* Posigao: paciente em posi¢io ortostitica com o PMS
rotacionado 80° em relagio a estativa, com a regido a
cervical projetada na LCE, o mento ligeiramente er-
guido e os membros superiores sendo tracionados para
trds e para baixo. Centralizar e alinhar a regido cervical
sobre o chassi.

* RC1: perpendicular na horizontal, tangenciando o
acromio mais distante da estativa, incidindo na 72 vér-
tebra cervical.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: lesoes da transi¢ao C7/T1.

* Protegio: protetor de gonadas.

Figura 2.8 Face lateral na estativa com leve rotagao do PMS. Estruturas mostradas: transicao C7 - T1.
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COLUNA DORSAL OU TORACICA

Coluna Dorsal Frente em AP

* Posigao: paciente em dectbito dorsal com o PMS so-
bre a LCM, a regiao plantar sobre a mesa de exames e
os membros superiores estendidos ao longo do corpo.
Centralizar e alinhar a coluna dorsal sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no corpo do
esterno (6* vértebra toricica).

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 30 x 40 cm - longitudinal dividido, com a bor-
da superior do chassi 2 cm acima do acréomio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, osteéfitos e redugio do espago discal.

*  Protecio: protetor de gonadas.
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Figura 2.9 Dectibito dorsal com o PMS centralizado na LCM. Estruturas mostradas: coluna dorsal, pulmdes e arcos
costais.
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Coluna Dorsal em Perfil

* Posigdo: paciente em decubito lateral indiferente ao
lado, com o PMS paralelo 2 mesa de exames e a regido
da coluna dorsal projetada sobre a LCM, os membros
superiores unidos com as mios sob a face e os infe-
riores, formando um angulo de 90° entre o fémur e a
perna, e entre o fémur e o corpo, tendo uma almofada
entre os tornozelos, entre os joelhos e sob a cabega,
para um melhor alinhamento da coluna vertebral.
Centralizar e alinhar a coluna dorsal sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na face lateral
posterior do térax, atingindo a 6* vértebra dorsal.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido, com a bor-
da superior do chassi 2 cm acima do acromio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fraturas, osteéfitos e redugio do espago discal.

* Protecao: protetor de gonadas.

T ———— Arcos
costais

¢

Figura 210 Decubito lateral com o corpo vertebral centralizado na LCM. Estruturas mostradas: coluna dorsal, pulmoes
e arcos costais.
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Coluna Dorsal em Obliqua

* Posi¢ao: paciente em decibito ventral, em posi¢io
de nadador com o PMS rotacionado 20°, projetando
a regido dorsal sobre a LCM. Centralizar e alinhar a
coluna dorsal sobre o chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na 6* vértebra
dorsal.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm - longitudinal dividido, com a bor-
da superior do chassi 2 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: obstrugdo da medula espinhal (essa incidéncia é
a mais utilizada no exame radiolégico contrastado da
medula, a mielografia).

* Protegio: protetor de gonadas.
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Figura 2.11  Em posicao de nadador com o PMS rotacionado 20°. Estruturas mostradas: coluna dorsal, pulmoes e arcos
costais.



Coluna Dorsal Frente em AP para
Escoliose

Posigao: paciente em posi¢do ortostdtica e descalgo,
com o PMS sobre a LCE e os membros superiores
estendidos ao longo do corpo. Centralizar e alinhar a
coluna dorsal sobre o chassi.

RC: perpendicular na horizontal, incidindo no corpo
do esterno na 6* vértebra.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior 2 cm acima do acrémio.

Bucky: com bucky.

HD: escoliose e desvio vertebral.

Protegio: protetor de gonadas.

Figura 212 Paciente em pé e face posterior dorsal na estativa. Estruturas mostradas: coluna dorsal, pulmdes e arcos
costais.

Coluna Dorsal em Perfil para
Escoliose

Posicdo: paciente em posigio ortostitica e descalgo,
com o PMS paralelo ao plano da estativa, a regiao dor-
sal projetada sobre a LCE e os membros superiores
elevados adiante e acima da cabeca. Centralizar e ali-
nhar a coluna dorsal sobre o chassi.

RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face la-
teral posterior do térax, atingindo a 62 vértebra dorsal.
Dfofi: 1 m.

Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal panorimico, com a
borda superior 2 cm acima do acromio.

Bucky: com bucky.

HD: escoliose.

Protegio: protetor de gonadas.

Figura 213 Paciente com face lateral na estativa; MMSS acima e adiante. Estruturas mostradas: coluna dorsal, pulmoes
e arcos costais.
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COLUNA LOMBAR

Coluna Lombar Frente em AP

* Posigao: paciente em dectibito dorsal com o PMS so-
bre a LCM, a regiao plantar sobre a mesa de exames e
os membros inferiores fletidos e superiores estendidos
ao longo do corpo. Centralizar e alinhar a coluna lom-
bar sobre a LCM.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na 32 vértebra
lombar (3 a 4 cm acima das cristas iliacas).

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido ou panora-
mico, com a borda inferior do chassi 12 cm abaixo da
por¢io mais superior das cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, osteéfitos, hérnia de disco, espondilolis-
tese, escoliose e controle pés-cirtrgico.

* Protecio: protetor de gonadas e de tireoide.

Nos paises desenvolvidos, ndo se divide o chassidevidoa inci-
déncia da radiacao diferenciada no AP e perfil.

Processo
espinhoso

P

Processo
transverso

Corpo
vertebral

Figura 2.14 Dectibito dorsal e pernas fletidas para retificacdo da coluna lombar. Estruturas mostradas: coluna lombar,
processos tranversos e pediculos.
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Coluna Lombar em Perfil

* Posigdo: paciente em decubito lateral indiferente ao
lado, com o PMS paralelo 2 mesa de exames e a regido
da coluna lombar projetada sobre a LCM, os mem-
bros superiores unidos com as mios sob a face e os
inferiores, formando um angulo de 90° entre o fémur
e a perna, e entre o fémur e o corpo, tendo uma almo-
fada entre os tornozelos, entre os joelhos e sob a cabe-
¢a para um melhor alinhamento da coluna vertebral.
Centralizar e alinhar a coluna lombar sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na face lateral
posterior do abdome, atingindo a 3¢ vértebra lombar (3
a 4 cm acima das cristas iliacas).

¢ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido, com a
borda inferior do chassi 5 cm abaixo da por¢ao mais
superior da crista iliaca.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, espondilose ou espondilolistese e hérnia
de disco.

* Protegio: protetor de gonadas e de tireoide.

No estudo da coluna lombar, o pedido médico pode ser soli-
citado como coluna lombossacral; portanto, sempre que pos-
sivel, incluir as transicoes L5/S1e T12/L1 no exame radiolégico.

Corpo
vertebral \

Espaco ———
intervertebral

Processo
espinhoso

Figura 2.15 Face lateral na mesa. Estruturas mostradas: corpo vertebral, processo espinhoso e espago intervertebral.
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Coluna Lombar em Obliqua

* Posigao: paciente em decibito ventral, em posigao de
nadador, com a face anterior direcionada para a mesa
e com o PMS rotacionado 45°, projetando a regiao
lombar sobre a LCM. Centralizar e alinhar a coluna
lombar sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na 32 vértebra
lombar.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido, com a
borda inferior do chassi 5 cm abaixo da por¢do mais
superior das cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: redugio do espago articular e calcificagoes.

* Protegio: protetor de gonadas e de tireoide.

Corpo
vertebral

™

Espaco
intervertebral

Figura2.16 Posicaode nadador,em PMS rotacionado 45°. Estruturas mostradas: corpo vertebral e processos articulares
superiores e inferiores.



Coluna Lombar Frente em AP para
Escoliose

* Posigao: paciente em posi¢io ortostitica e descalgo,
com o PMS sobre a LCE e os membros superiores
estendidos ao longo do corpo. Centralizar e alinhar a
coluna lombar sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo no centro
do chassi.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 35 x 43 cm — longitudinal panoramico, com a
borda inferior x cm abaixo das cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: escoliose.

* Protegio: protetor de gonadas e de tireoide.

Figura 2.17 Ortostatico com face posterior na estativa. Estruturas mostradas: coluna lombar e cristas iliacas.
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Coluna Lombar em Perfil para
Escoliose

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica e descalgo,
com o PMS paralelo ao plano da estativa, a regiao
lombar projetada sobre a LCE e os membros superio-
res elevados adiante e acima da cabega. Centralizar e
alinhar a coluna lombar sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face
lateral posterior do abdome direcionado ao centro do
chassi.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 35 x 43 cm — longitudinal panoramico, com a
borda inferior x cm abaixo das cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD:escoliose.

* Protecio: protetor de gonadas e de tireoide.

Para realizar essa incidéncia, € fundamental visualizar a ra-
diografia da coluna dorsal frente para a escoliose, pois s6 as-
sim se sabe qual lado ficou encostado na estativa, de acordo
com o desvio lateral da coluna (escoliose).

] /

vertebral

Processo‘_—_"_,___-—
espinhoso

P

Disco
intervertebral

Figura 2.18 Face lateral na estativa com MMSS elevados adiante. Estruturas mostradas: coluna lombar, céccix e cristas
iliacas.
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Spot Film L5/S1 Frente em AP
(Transicao Lombossacral)

Posigao: paciente em dectibito dorsal com o PMS so-
bre a LCM, a regido plantar sobre a mesa de exames e
os membros superiores estendidos ao longo do corpo.
Centralizar e alinhar a transi¢do lombossacral sobre o
chassi.

RC1: perpendicular na vertical, incidindo na transi¢io
LL5/81 (entre a porgio superior das cristas iliacas).
RC2: angulado 30° para homens e 35° para mulheres.
Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 ¢cm - longitudinal panoramico ou 24 x
30 cm — transversal dividido, com a borda superior do
chassi 5 cm acima das cristas iliacas.

Bucky: com bucky.

HD: fraturas e hérnia de disco.

Protegio: protetor de gonadas e de tireoide.

Figura 2.19 Dectbito dorsal com pemnas fletidas. Estruturas mostradas: transicao Ls - S1.
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Spot Film Ls/S1 em Perfil (Transicao
Lombossacral)

* Posigio: paciente em decubito lateral indiferente ao
lado, com o PMS paralelo 4 mesa de exames e a regiao
da coluna lombar projetada sobre a LCM, os membros
superiores unidos com as mios sob a face e os infe-
riores, formando um édngulo de 90° entre o fémur e a
perna, e entre o fémur e o corpo, tendo uma almofada
entre os tornozelos, entre os joelhos e sob a cabega para
um melhor alinhamento da coluna vertebral. Centra-
lizar e alinhar a transi¢ao lombossacral sobre o chassi.

* RC:angulado 5° caudal, incidindo na porgdo superior
da crista iliaca mais distante do filme e atingindo a
transi¢ao L5/S1.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico ou 24 x
30 cm — transversal dividido, com a borda superior do
chassi 5 cm acima das cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas e hérnia de disco.

* Protegio: protetor de gonadas e de tireoide.

Esse exame pode ser localizado com cilindro de extensao.
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espinhoso

Corpo
vertebral

Espaco
intervertebral

Figura 2.20 Decubito lateral com membros inferiores fletidos. Estruturas mostradas: corpo vertebral da Ls, sacro e
promontorio sacral.
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COLUNA SACRAL E COLUNA
COCCIGEA

Coluna Sacral Frente em AP

* Posigido: paciente em decibito dorsal com o PMS so-
bre a LCM, os membros inferiores estendidos ao lon-
go da mesa de exames e os superiores, estendidos a0
longo do corpo. Centralizar e alinhar a coluna sacral
sobre o chassi.

* RC 1: angulado a 15° cranial, incidindo 5 ¢m abaixo
das cristas iliacas.

* RC 2:angulado de 20 a 30° no sentido cranial no cen-
tro da pelve.

* Dfofi:1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior do chassi sobre as cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, malformagio e luxagoes sacroiliacas.

* Protegio: protetor de tireoide.

Processo Processo
espinhoso transverso

Crista Espinhailiaca
sacral posterossuperior

Figura 2.21 Dectibito dorsal com PMS centralizado na LCM. Estruturas mostradas: articulacao sacroiliaca e sacro.
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Coluna Sacral em Perfil

* Posigao: paciente em decibito lateral indiferente ao
lado, com o PMS paralelo a mesa de exames, a regiao
da coluna sacral projetada sobre a LCM, os membros
superiores unidos com as maos sob a face e os inferiores
formando um angulo de 90° entre o fémur e a perna,
e entre o fémur e o corpo, tendo uma almofada entre
os tornozelos, entre os joelhos e sob a cabega para um
melhor alinhamento da coluna vertebral. Centralizar e
alinhar a coluna sacral sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 5 ¢m abaixo
das cristas iliacas.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior do chassi sobre as cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas e malformagio.

* Protegao: protetor de tireoide.

Espaco Processo
intervertebral R, / = PiHoso

Promontério Coccix

Figura 2.22 Dectbito lateral com membros inferiores fletidos. Estruturas mostradas: Ls, sacro e coccix.
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Coluna Coccigea Frente em AP

* Posigao: paciente em decibito dorsal com o PMS so-
bre a LCM, os membros inferiores estendidos ao lon-
go da mesa de exames e os superiores estendidos ao
longo do corpo. Centralizar e alinhar a coluna coccigea
sobre o chassi.

* RC:angulado 10° caudal incidindo 5 cm acima da sin-
fese pubica.

* Dfofi:1m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panorimico, com a
borda inferior do chassi x cm abaixo da sinfise pubica.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, malformagao e luxagoes.

Articulacao
sacroiliaca

Figura 2.23 Dectbito dorsal com PMS centralizado na LCM e maos repousadas no abdome. Estruturas mostradas:
articulacao sacroiliaca e coccix.
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Coluna Coccigea em Perfil

* Posigao: paciente em dectbito lateral indiferente ao
lado, PMS paralelo 2 mesa de exames, e a regiao da
coluna sacral projetada sobre a LCM, os membros su-
periores unidos com as maos sob a face e os inferiores
formando um angulo de 90° entre o fémur e a perna,
e entre o fémur e o corpo, tendo uma almofada entre
os tornozelos, entre os joelhos e sob a cabega para um
melhor alinhamento da coluna vertebral. Centralizar e
alinhar a coluna coccigea sobre o chassi.

* RC1:angulado 10° caudal, incidindo 8 cm abaixo das
cristas iliacas.

* RC2: perpendicular na vertical, incidindo no céccix.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior do chassi x cm abaixo das cristas iliacas.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, luxagio e malformagio.

* Protecao: protetor de tireoide.

Figura 2.24 Decubito lateral com a regiao sacrococcigea centralizada na LCM. Estruturas mostradas: sacro e coccix.
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COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE

Coluna Total para Escoliose Frente

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica e descalgo,
com a regiao posterior da coluna vertebral encostada
na estativa, o PMS sobre a LCE, o mento ligeiramente
erguido e os membros superiores estendidos ao longo
do corpo. Centralizar e alinhar a coluna vertebral no
centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo no proces-
so xifoide.

¢ Dfofi:acima de 1,8 m.

* Chassi: 35 x 43 cm —longitudinal panoramico, com sua
borda inferior ao nivel da S1, de x ¢cm abaixo da crista
iliaca; com esse chassi, devem aparecer as asas iliacas.
Ou, ainda, 35 x 90 ecm (minhocdo) — longitudinal pa-
nordmico, com sua borda inferior abaixo da articulagao
coxofemoral; ambas devem aparecer na radiografia.

*  Bucky: com ou sem bucky.

*  HD: escoliose.

* Protecao: protetor de tireoide.

Nessa incidéncia, o paciente deve estar em expiracao e apneia.
Utilizar filtro e efeito anddico. Essa incidéncia pode ser realiza-
da em dectibito,mas omais indicado € em posicao ortostatica.

i———Area cardiaca

<. .

A

N ,,mml.;"

1

Figura 2.25 Paciente em ortostase e descalco. Estruturas mostradas: colunas dorsal e lombar, regiao sacral e cristas
iliacas.



2 e Técnicas Radiolégicas Il _153

Coluna Total para Escoliose em * Chassi: 35 x 43 cm - longitudinal panoramico, com
Perfil sua borda inferior ao nivel da S1, x cm abaixo da crista

iliaca; com esse chassi, devem aparecer as asas iliacas.
Ou, ainda, 35 x 90 cm (minhocio) — longitudinal pa-
norimico, com sua borda inferior abaixo da articulagio
coxofemoral; ambas devem aparecer na radiografia.

*  Bucky: com ou sem bucky.

*  HD:escoliose.

*  Protecio: protetor de tireoide.

* Posigao: paciente em posi¢iao ortostitica e descalgo,
com o PMS paralelo a estativa, em perfil absoluto, o
mento ligeiramente erguido, a regido dorsal voltada
para o profissional, tendo a coluna vertebral projetada
na LCE, os membros superiores elevados acima da ca-
bega e os inferiores levemente separados. Centralizar e

alinhar a coluna vertebral no centro do chassi. Nessa incidéncia, o paciente deve estar em expiracio e ap-
* RC: perpendicular na horizontal incidindo na face la- Heda Utilizar fillro e efsito ancdico. Essa thcidencia 'bode- et

teral da coluna 5 cm abaixo da axila. realizada em dectibito, mas o mais indicado é em posicao
* Dfofi: acima de 1,8 m. ortostatica.

Figura 2.26 Ortostase com a lateral em contato com a estativa e descalco. Estruturas mostradas: colunas dorsal e
lombar e cristas iliacas.
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INCIDENCIAS DO CRANIO

Planos ou Linhas de Seccao do
Cranio

Plano mediossagital: plano ou linha imagindria que di-
vide o cranio em duas por¢des simétricas a partir da su-
tura sagital, sendo uma delas direita e a outra esquerda.
Plano vertical do ouvido: plano ou linha imaginaria
que divide o cranio em duas porgoes simétricas a partir
de um meato actstico externo (MAE) ao outro, para-
lelamente a sutura coronal, sendo uma porgao anterior
e a outra posterior. Esse plano também pode ser co-
nhecido como plano frontobiauricular.

Plano horizontal alemao: plano ou linha imaginaria
que circunda o cranio a partir de um meato actstico
externo ao outro, passando pelos rebordos infraorbi-
tarios, dividindo o crinio em duas por¢oes: inferior e
superior. Esse plano também é conhecido como plano
antropolégico, linha infraorbitomeatal (LIOM) ou li-
nha de Frankfurt.

Além desses planos, outros sio conhecidos e utilizados

em exames radiologicos das estruturas do cranio ou mes-
mo da face:

Linha de Ried: linha imagindria que une o ponto mais
externo da érbita ao conduto auditivo externo (CAE);
essa linha também é conhecida como linha orbitomeatal.

* Linha mentomeatal: linha imagindria que interliga o
mento (queixo) até o meato acustico externo.

Todos esses planos ou linhas sio usados para que as
imagens radiolégicas tenham o maximo de simetria pos-
sivel, ou seja, tenham a mesma disposi¢io harmoniosa
em todos os exames, mesmo com as pequenas diferencas
encontradas de uma estrutura anatémica para outra em
pacientes de qualquer parte do mundo.

Cranio em AP

* Posigio: paciente em dectibito dorsal, os membros su-
periores estendidos ao longo do corpo e os inferiores,
estendidos ao longo da mesa. Se necessirio, abaixar o
mento no sentido da fircula esternal para o melhor
alinhamento dos planos.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

*  PVO:paralelo 2 mesa.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar o
cranio no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na glabela e
emergindo no occipital.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima da calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, calcificagoes e TCE.

* Protecio: avental de chumbo.

Osso frontal

Seio frontal

etmoidais

Seio maxilar

Angulo da
mandibula

Figura 2.27 Dectbito dorsal com PMS perpendicular, PVO paralelo e PHA perpendicular. Estruturas mostradas: calota
craniana e ossos da face.
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Cranio em PA Granger

* Posigao: paciente em decibito ventral, com a testa e
o nariz sobre a LCM, os membros superiores com os
cotovelos fletidos e as maos apoiadas sobre a mesa, sus-
tentando o equilibrio do cranio.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

*  PVO:angulado ao plano da mesa.

* PHA: angulado ao plano da mesa. Centralizar e ali-
nhar o cranio no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no occipital e
emergindo no frontal.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 ¢cm acima da calota cra-
niana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura e calcificagoes.

Protegao: avental de chumbo.

Osso frontal

Seio frontal

Orbita

Septonasal

Células
etmoidais

Seio maxilar

Angulo da
mandibula

Figura 2.28 Dectbito ventral com PMS perpendicular PVO e PHA angulados. Estruturas mostradas: calota craniana e
ossos da face.
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Cranio em PA Fuc’s

* Posigao: paciente em decibito ventral, com a testa e
o nariz sobre a LCM, os membros superiores com os
cotovelos fletidos e as maos apoiadas sobre a mesa, sus-
tentando o equilibrio do cranio.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

*  PVO:angulado a0 plano da mesa.

* PHA: angulado ao plano da mesa. Centralizar e ali-
nhar o cranio no centro do chassi.

* RC: angulado 10° cranial, incidindo no occipital e
emergindo no frontal.

* Dfofi:1 m.

* Chassi: 24 x 30 ecm - longitudinal panorimico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fratura e calcificagoes.

* Protegio: avental de chumbo.

Clinoides
posteriores

Dorso
de s’g]a

Figura 2.29 Dectbito ventral com testa e nariz na mesa. Estruturas mostradas: sela turca, dorso de sela e clinoides
posteriores.
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Cranio em PA Mahoney’s

* Posigao: paciente em deciibito ventral, com o mento
e o nariz sobre a LCM, os membros superiores com
os cotovelos fletidos e as maos apoiadas sobre a mesa,
sustentando o equilibrio do cranio.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

* PVO: angulado ao plano da mesa.

* PHA: angulado ao plano da mesa. Centralizar e ali-
nhar o cranio no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no occipital e
emergindo na regido orbitéria.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas e calcificagoes.

¢ Prote¢io: avental de chumbo.

Figura 2.30 Dectibito ventral com o nariz e o mento sobre a LCM. Estruturas mostradas: ossos da face e orbitas.
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Cranio Towne

* Posigao: paciente em dectbito dorsal, com os mem-
bros superiores estendidos ao longo do corpo e os in-
feriores, estendidos ao longo da mesa. Se necessirio,
abaixar o mento no sentido da fircula esternal para o
melhor alinhamento dos planos.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

*  PVO: paralelo a mesa.

* PHA: perpendicular a2 mesa. Centralizar e alinhar o
crianio no centro do chassi.

* RC: angulado 30° caudal, incidindo no frontoparietal
e emergindo no occipital.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, calcificagoes e TCE.

* Protegdo: avental de chumbo.

Sela turca
ou turcica

Calota
craniana

\

Figura 2.31 Dectbito dorsal com mento fletido, angulado 35°. Estruturas mostradas: calota craniana e sela turca.



Cranio Worn’s

Posigao: paciente em decibito dorsal, com os mem-
bros superiores estendidos ao longo do corpo e os in-
feriores, estendidos ao longo da mesa. Se necessirio,
abaixar o mento no sentido da fircula esternal para o
melhor alinhamento dos planos.

PMS: perpendicular sobre a LCM.

PVO: paralelo a mesa.

PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
cranio no centro do chassi.

RC: angulado 35° caudal, incidindo no frontoparietal
e emergindo no occipital.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

Bucky: com bucky.

HD: fraturas, calcifica¢oes e TCE.

Protegio: avental de chumbo.
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Cranio Alstchull

Posigio: paciente em decibito dorsal, com os mem-
bros superiores estendidos ao longo do corpo e os in-
feriores estendidos, ao longo da mesa. Se necessirio,
abaixar o mento no sentido da fiircula esternal para o
melhor alinhamento dos planos.

PMS: perpendicular sobre a LCM.

PVO: paralelo a mesa.

PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
crinio no centro do chassi.

RC: angulado 40° caudal, incidindo no frontoparietal
e emergindo no occipital.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

Bucky: com bucky.

HD: fraturas de occipital e base do crénio.

Protecao: avental de chumbo.

Figura2.33 Dectbito dorsal com mento fletido e angu-
lacao do RC de 40°. Estruturas mostradas: calota craniana
e base do cranio.

Figura 2.32 Decubito dorsal com mento fletido. RC
angulado 35°. Estruturas mostradas: calota craniana e
sela turca.



Cranio Bretton

Figura 2.34
do cranio.

Posigdo: paciente em decibito dorsal, com os mem-
bros superiores estendidos ao longo do corpo e os in-
feriores, estendidos ao longo da mesa. Se necessirio,
abaixar o mento no sentido da fircula esternal para o
melhor alinhamento dos planos.

PMS: perpendicular sobre a LCM.

PVO: paralelo a mesa.

PHA: perpendicular 4 mesa. Centralizar e alinhar o
cranio no centro do chassi.

RC: angulado 45° caudal, incidindo no frontoparietal
e emergindo no occipital.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panorimico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

Bucky: com bucky.

HD: fraturas de occipital (base do cranio).

Protegao: avental de chumbo.

Dectibito dorsal com mento fletido e angulacao do RC de 45°. Estruturas mostradas: calota craniana e base
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Cranio Axial Hirtz Submento Vértice

* Posigio: paciente em decibito dorsal, com uma almo-
fada sob o dorso do térax; o pescogo deve estar es-
tendido o maximo possivel, de modo que a mandibula
fique perpendicular 2 mesa de exames; os membros
superiores ficam ao longo do corpo, e os inferiores, es-
tendidos ao longo da mesa.

* PMS: perpendicular a LCM.

* PVO: 0 mais perpendicular possivel ao plano da mesa.

*  PHA: 0 mais paralelo possivel a0 plano da mesa. Cen-
tralizar e alinhar o crinio no centro do chassi.

* RC: perpendicular e paralelo ao PVO, incidindo 4 cm
atras do mento (submento) e emergindo no bregma.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassis: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior x cm a frente do frontoparietal.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura de base de cranio.

* Protegao: avental de chumbo.

Seio maxilar 2
Mandibula

Seio esfenoidal

Figura 2.35 Hiperextensao do mento com PVO o mais perpendicular possivel. Estruturas mostradas: mandibula, seio
maxilar, forame magno, seio esfenoidal e células mastoideas.

161
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Cranio Axial Hirtz Vértice Submento

* Posigdo: paciente em decibito ventral, com o pescogo
estendido o maximo possivel para a frente e 0 mento
apoiado em um material radiotransparente. Mantendo
a mandibula o mais perpendicular possivel em relagio
a mesa de exames, os membros superiores tém os co-
tovelos fletidos e as maos apoiadas sobre a mesa, sus-
tentando o equilibrio do créanio.

*  PMS: perpendicular a LCM.

*  PVO: o mais perpendicular possivel ao plano da mesa.

* PHA: o mais paralelo possivel ao plano da mesa. Cen-
tralizar e alinhar o cranio no centro do chassi.

* RC: perpendicular e paralelo ao PVO, incidindo no
bregma e emergindo 4 cm atrds do mento (submento).

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panorimico, com a
borda superior x cm a frente do frontoparietal.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura de base de cranio.

* Protecio: avental de chumbo.

Processo Mandibula
odontoide

Figura 2.36 Decubito ventral com RC paralelo ao PVO. Estruturas mostradas: processo odontoide, mandibula, seios
esfonoidal e maxilar e forame magno.
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Cranio em Perfil

* Posigao: paciente em posi¢ao de nadador, com o lado
de interesse do cranio em contato com a mesa de exa-
mes.

* PMS: paralelo 2 mesa.

* PVO: perpendicular e 2 cm atras da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
crinio no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 2 cm adiante,
e acima do CAE, emergindo no centro do chassi.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — transversal panoramico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima da calota crania-
na.

» HD: fratura, TCE e calcificagoes.

* Prote¢io: avental de chumbo.

Calota craniana Sela turca

Seio
frontal

Mandibula

Figura 2.37 Face lateral na mesa com PMS paralelo ao plano da mesa. Estruturas mostradas: mandibula, calota cra-
niana e ossos da face.
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Cranio Tangencial

* Posigio: paciente em deciibito dorsal, tendo o possivel
trauma mais préximo do filme, com os membros su-
periores estendidos ao longo do corpo e os inferiores,
estendidos ao longo da mesa. Se necessério, abaixar o
mento no sentido da fircula esternal para o melhor
alinhamento dos planos.

* PMS: rotacionado 30°.

*  PVO: angulado 60°.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
cranio no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no fronto-
temporal e emergindo no occipital.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 cm acima da calota cra-
niana.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fraturas.

*  Protecio: avental de chumbo.

Figura 2.38 Decubito dorsal com PMS rotacionado. Estruturas mostradas: calota craniana e ossos da face.
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INCIDENCIAS DE OSSOS E
DETALHES ANATOMICOS DA
CALOTA CRANIANA

Sela Turca Frente em AP

* Posigio: paciente em decibito dorsal, com o mento o
mais proximo possivel da furcula esternal, os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferio-
res, estendidos ao longo da mesa.

*  PMS: perpendicular a LCM.

* PVO: angulado.

* PHA: angulado. Centralizar e alinhar a sela turca so-
bre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no frontal e
emergindo no occipital.

*  Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi sobre a calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas.

*  Protegio: avental de chumbo.

Dorso da sela

e —

Figura 2.39 Decubito dorsal com mento fletido. Estrutura mostrada: dorso da sela.
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Sela Turca em Perfil

* Posigao: paciente em decibito ventral, em posi¢ao de
nadador.

* PMS: paralelo 2 mesa.

*  PVO: perpendicular e 2 cm atras da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
sela turca no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 2 cm adiante,
e acima CAE, emergindo no centro do chassi.

*  Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: com bucky.

* HD: hipertensio craniana e malformagio da hipéfise.

*  Protegio: avental de chumbo.

Pode-se utilizar o cilindro de mastoide.

Clinoides anteriores

Sela turca

Clinoides posteriores

Figura 2.40 Face lateral na mesa. Estruturas mostradas: sela turca e climoides anteriores e posteriores.
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Dorso da Sela em AP para Clinoides
Posteriores

* Posigao: paciente em decibito dorsal, com o mento o
mais préximo possivel da furcula esternal, os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferio-
res, estendidos ao longo da mesa.

* PMS: perpendicular 2 LCM.

*  PVO: angulado.

* PHA: angulado. Centralizar e alinhar a sela turca no
centro do chassi.

* RC: angulado 35° caudal, incidindo no frontoparietal
e emergindo no occipital.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: com bucky.

* HD: hipertensio craniana e malformagio.

* Protecio: avental de chumbo.

Pode-se utilizar o cilindro de mastoide.

Dorso da sela

Figura 2.41 Mento fletido e raio central angulado a 35°. Estruturas mostradas: dorso da sela e clinoides posteriores.
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Dorso da Sela em PA para Clinoides
Posteriores

* Posicao: paciente em decibito ventral, com a testa e
o nariz sobre a LCM, os membros superiores com os
cotovelos fletidos e as maos apoiadas sobre a mesa, sus-
tentando o equilibrio do crénio.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

* PVO: angulado.

*  PHA: angulado. Centralizar e alinhar a sela turca no
centro do chassi.

* RC: angulado 35° cranial, incidindo no occipital e
emergindo no frontal.

* Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 2 cm acima da calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fratura, calcificagoes e malformacio.

* Protegdo: avental de chumbo.

Clinoides
posteriores Dorso de sela

Figura 2.42 Dectibito ventral com testa e nariz na mesa. Estruturas mostradas: dorso da sela e clinoides posteriores.
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Processo Estiloide do Temporal

* Posigao: paciente em dectibito dorsal, com os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferio-
res, estendidos ao longo da mesa. Se necessirio, abaixar
o mento no sentido da fircula esternal para o melhor
alinhamento dos planos.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

*  PVO: paralelo 2 mesa.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
crinio no centro do chassi.

* RC:angulado 20° caudal, incidindo no frontal e emer-
gindo na base occipital.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico, com a
borda superior do chassi sobre a calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, malformacio e invaginagao vertebroba-
silar.

* Protegio: avental de chumbo.

Processo estiloide

Figura 2.43 Mento o mais fletido possivel. Estrutura mostrada: processo estiloide do temporal.
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Canal Optico em AP (Método de
Rhese)

* Posicao: paciente em dectbito dorsal, sendo a 6rbita
estudada o mais distante possivel do filme e projetada
na LCM, com os membros superiores estendidos ao
longo do corpo e os inferiores, estendidos ao longo da
mesa.

* PMS: rotacionado 35°.

* PVO:angulado 55°.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar a
orbita no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no quadrante
superior da 6rbita e emergindo no occipital.

* Dfofi:1 m.

e Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 2 ¢cm abaixo da calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas e calcificagoes.

* Protegdo: avental de chumbo.

Orbita

Figura 2.44 Dectbito dorsal com rotacao de PMS. Estruturas mostradas: orbita e ossos da face.
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Canal Optico em PA Projecdo Rhese

* Posigao: paciente em decibito ventral, sendo a érbita
estudada o mais préximo possivel do filme e projeta-
da na LCM, os membros superiores com os cotovelos
fletidos, as maos apoiadas sobre a mesa, sustentando o
equilibrio do crinio, e os membros inferiores estendi-
dos ao longo da mesa.

* PMS: rotacionado 35°.

*  PVO:angulado 55°.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar a 6r-
bita no centro do chassi.

* RC: angulado 25° cranial, incidindo no occipital e
emergindo na érbita estudada.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 2 cm abaixo da calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas e calcificagoes.

* Protegao: avental de chumbo.

Figura 2.45 Face anterior na mesa com rotagao do PMS 35°. Estruturas mostradas: orbita e ossos da face.
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Articulacao Temporomandibular
em AP

* Posigao: paciente em dectbito dorsal, com 0 mento o« Dfofi: 1 m.
mais proximo possivel da fircula esternal, os membros  «  Chassis: 18 x 24 cm — transversal panoramico, com a

superiores estendidos ao longo do corpo e os inferiores, borda superior do chassi sobre a calota craniana.
estendidos ao longo da mesa. *  Bucky: com bucky.
* PMS: perpendicular a LCM. * HD: fraturas e luxagoes.
* PVO: angulado. * Protegio: avental de chumbo.
* PHA:angulado. Centralizar e alinhar as ATMs sobre o
chassi. Pode ser usado um material radiotransparente para auxiliar
* RC:angulado 35° caudal, incidindo no frontal, passan- no exame.

do pelas ATM e emergindo no centro do filme.

Figura 2.46 Decubito dorsal. Serao realizadas duas exposicoes: ora com a boca aberta, ora com a boca fechada.
Estruturas mostradas: ATM e mandibula.
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Articulacao Temporomandibular
em Perfil (Método de Schuller)

* Posigao: paciente em posi¢ao de nadador, com o lado  « Dfofi: 1 m.
de interesse da ATM em contato com a mesa de exa-  «  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido ou 24 x 30

mes. cm — transversal dividido em 4, com a borda superior
* PMS: paralelo a mesa. do chassi 2 ¢cm abaixo da calota craniana.
*  PVO: perpendicular e 2 cm atras da LCM. * HD: fratura e luxagoes.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar  «  Protecio: avental de chumbo.
ATM no centro do chassi.

* RC:angulado 25° a 30° caudal, incidindo 4 cm acima  [[§assa incidendia, deve ser realizada bilateralmente, com a
do CAE, passando pela ATM mais proxima da LCM o aberta e a boca fechada.
e emergindo no centro do filme.

Figura 2.47 Decubito lateral com PMS paralelo a mesa, com a boca aberta (A) e fechada (B). Estruturas mostradas: ATM
aberta e fechada. Cavum (Orofaringe e Nasofaringe)
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ATM

Condilo
mandibular

Figura 2.48 Radiografia de ATM em perfil com boca fechada (A e B) e aberta (C e D).
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Cavum (Orofaringe e Nasofaringe)

* Posigao: paciente em decibito ventral, posi¢ao de na-
dador, com o dngulo da mandibula projetado sobre a
LCM.

* PMS: paralelo a mesa.

* PVO: perpendicular a LCM.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar
ATM no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no angulo da
mandibula e emergindo no centro do filme.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido ou 24 x 30 cm
— transversal dividido em 4, com a borda superior do
chassi 2 ¢cm abaixo da calota craniana.

* HD: fraturas, luxagoes e avaliagio das vias aéreas.

* Protecio: avental de chumbo.

Essa incidéncia deve ser realizada com a boca aberta e com
a boca fechada.

Figura 2.49 Paciente em decubito lateral com boca aberta (A), para avaliacdo da orofaringe, e boca fechada (B), para
nasofaringe. Estruturas mostradas: vias aéreas superiores e inferiores.
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INCIDENCIAS DOS SEIOS
PARANASAIS

Seios da Face Caldwell (Frontonaso
ou Frontonaso Placa)

* Posigao: paciente em dectbito ventral ou, preferencial-
mente, ortostitico, encostando o nariz e a testa na mesa,
os membros superiores com os cotovelos fletidos e as
maos apoiadas sobre a mesa, sustentando o equilibrio do
crinio. Centralizar e alinhar os seios paranasais no chassi.

* PMS: perpendicular a LCM.

* PVA:angulado.

* PHA: angulado.

* RC:angulado de 15° a 30° caudal, incidindo no occipi-
tal préximo ao lambda e emergindo no nésion.

+ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm —longitudinal panoramico ou 24 x
30 cm — transversal dividido.

*  Bucky: com bucky.

* HD: sinusopatia.

*  Prote¢do: avental de chumbo.

Localizar com cilindro de extensao.

Seio
frontal

Células
etmoidais

Figura 2.50 Testa e nariz na mesa e localizado com cilindro de extensao. Estruturas mostradas: seio frontal, células
etmoidais e seios maxilares.
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Seios da Face Watter’s (Mentonaso
ou Mentonaso Placa)

* Posigao: paciente em decibito ventral ou, preferencial-
mente, ortostitico, com o mento encostado na mesa, o
nariz distante 2 cm da LCM, os membros superiores
com os cotovelos fletidos e as mios apoiadas sobre a
mesa, sustentando o equilibrio do cranio. A LMM es-
tard perpendicular.

* PMS: perpendicular a LCM.

* PVO:angulado - 45°.

* PHA: angulado. Centralizar e alinhar os seios parana-
sais no centro do chassi — 45°.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no occipital e
emergindo na regiao do acantio.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico ou 24 x
30 e¢m — transversal dividido.

*  Bucky: com bucky.

* HD:sinusopatia.

* Protegdo: avental de chumbo.

Localizar com cilindro de extensao.

Seio
frontal

maxilares

Figura2.51 Mento apoiado na mesa e boca aberta para avaliacao do seio esfenoidal. Estruturas mostradas: seio frontal,
células etmoidais e seios maxilares.
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Seios da Face Waldron

* Posigao: paciente em posicao ortostitica, com o mento
encostado na mesa, o nariz distante 2 cm da LCE, o
PMS rotacionado ora para a direita, ora para a esquer-
da, os membros superiores com os cotovelos fletidos e
as maos apoiadas sobre a estativa, sustentando o equi-
librio do cranio.

*  PMS: perpendicular 2 LCM, rotacionado 30° para a
direita e para a esquerda.

*  PVO:angulado 60°, conforme rotagao do PMS.

* PHA: angulado. Centralizar e alinhar os seios parana-
sais no centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo no occipi-
tal e emergindo na regido maxilar.

* Dfofi:1m.

* Chassi: 18 x 24 cm longitudinal panorimico ou 24 x
30 cm transversal dividido.

*  Bucky: com bucky.

* HD: sinusopatia, pesquisa de nivel liquido.

* Protecao: avental de chumbo.

Localizar com cilindro de extenso.

Seio frontal

Seio maxilar

Seio esfenoidal
by

Figura 2.52 Em ortostase com PMS na LCE e boca aberta. Estruturas mostradas: seio frontal, células etmoidais, seios
maxilares e seio esfenoidal.



Seios da Face Hirtz Submento Vértice

Figura 2.53 Decubito dorsal com mento o mais afastado possivel da fircula esternal. Estruturas mostradas: forame
magno, dente do axis, condilos mandibulares e seios esfenoidal e maxilar.

Posigao: paciente em decubito dorsal, com uma al-
mofada sob o dorso do térax, o pescoco estendido o
miéximo possivel, de modo que a mandibula fique per-
pendicular 2 mesa de exames, os membros superiores
estendidos ao longo do corpo e os inferiores, estendi-
dos ao longo da mesa.

PMS: perpendicular 2 LCM.

PVO: 0 mais perpendicular possivel ao plano da mesa.
PHA: o mais paralelo possivel ao plano da mesa. Cen-
tralizar e alinhar os seios paranasais no centro do chas-
si.

RC: perpendicular e paralelo ao PVO, incidindo 4 cm
atrds do mento (submento) e emergindo no bregma.
Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 ¢cm — longitudinal panoramico, com a
borda superior 2 cm a frente do frontoparietal.

Bucky: com bucky.

HD: sinusopatia e cistos paranasais.

Protecio: avental de chumbo.

Pode ser localizado com cilindro de extensao.
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Seio maxilar
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Seio
esfenoidal

Forame / 3
maghs . (@
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Seios da Face em Perfil

* Posigdo: paciente em decibito ventral, em posi¢io de
nadador, com a face projetada sobre a LCM.

* PMS: paralelo a mesa.

* PVO: perpendicular e 5 cm atrds da LCM.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar seios
paranasais no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na linha de
Ried (porgio lateral do esfenoide).

* Dfofi:1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - transversal dividido ou 24 x 30
cm — transversal dividido em 4, com a borda superior
do chassi 2 cm abaixo da calota craniana.

* HD: sinusopatia e cistos paranasais.

* Protecgao: avental de chumbo.

Seio
frontal

Sela turca

Seio

. -
esfenoidal
%

> ~
7 - Seio
maxilar

Células
mastoideas
R

Mandibula /

Figura 2.54 Facelateral na mesa em perfil absoluto. Estruturas mostradas: seio frontal, células etmoidais e seio maxilar.
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INCIDENCIAS DOS OSSOS DA FACE

Face em PA (Occipitofrontal)

* Posigao: paciente em dectbito ventral, com a ponta
do nariz sobre a LCM, os membros superiores com os
cotovelos fletidos e as mios apoiadas sobre a mesa de
exames, sustentando o equilibrio da face.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

* PVO: paralelo a mesa.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
face no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na protube-
rancia occipital e emergindo no ndsion.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, corpo estranho, cistos, tumor e afunda-
mento 6sseo.

*  Protecio: avental de chumbo.

Frontal

Seio
maxilar

Figura 2.55 Face anterior no chassi, com PVO paralelo a mesa de exames. Estruturas mostradas: calota craniana e ossos
da face.
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Face em Perfil

* Posigdo: paciente em decibito ventral, em posi¢io de
nadador, com a face projetada sobre a LCM.

* PMS: paralelo a mesa.

* PVO: perpendicular e 5 cm atrds da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
face no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no arco zigo-
matico.

*  Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 ¢cm - transversal dividido ou 24 x 30
cm — transversal dividido em 4, com a borda superior
do chassi 2 cm abaixo da calota craniana.

*  HD: fratura, corpo estranho, cistos, tumor e afunda-
mento 0sseo.

* Protecio: avental de chumbeo.

Seio

frontal \ "

Seio
maxilar

Mandibula Nasofaringe Células mastoideas

Figura 2.56 Face lateral na mesa em perfil absoluto. Estruturas mostradas: ossos e seios da face.



Nasal em Perfil (Bilateral) — Ossos
Proprios do Nariz (OPN)

Posigao: paciente em decuibito ventral, em posi¢ao de
nadador, com o nasal projetado sobre o chassi.

PMS: paralelo ao chassi.

PVO: perpendicular.

PHA: perpendicular. Centralizar e alinhar o nasal no
centro do chassi.

RC: perpendicular na vertical, incidindo no osso nasal.
Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

Bucky: sem bucky.

HD: fratura, corpo estranho, cistos, tumor e afunda-
mento 0sseo.

Protegao: avental de chumbo.
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\ Espinha

BECEL

Figura 2.57 Face lateral no chassi com RC centralizado no osso nasal. Estrutura mostrada: espinha nasal.
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Arco Zigomatico Comparativo
(Projecao Hirtz)

* Posicao: paciente em decubito dorsal, com uma almo-
fada sob o dorso do torax, o pescoco estendido o méxi-
mo possivel, de modo que a mandibula fique perpen-
dicular ao chassi, os membros superiores estendidos ao
longo do corpo e os inferiores, estendidos ao longo da
mesa.

*  PMS: perpendicular.

*  PVO: o mais perpendicular possivel ao plano do chassi.

* PHA: o mais paralelo possivel ao plano do chassi.
Centralizar e alinhar os arcos zigomiticos no centro
do chassi.

* RC: perpendicular e paralelo ao PVO, incidindo na
mandibula e emergindo no centro do filme (o ideal é
que a angulacdo do raio central projete a sombra do
nariz no chassi).

* Dfofi:1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fratura.

* Prote¢do: avental de chumbo.

Arco zigomatico

Figura 2.58 Dectbito dorsal com apoio nas costas e mento elevado. Estrutura mostrada: arco zigomatico.



Arco Zigomatico Obliquo

* Posigao: paciente em decibito dorsal, com uma almo-
fada sob o dorso do térax, o pescogo estendido o méxi-
mo possivel, de modo que a mandibula fique perpendi-
cular ao chassi, e o arco zigomatico a ser radiografado,
o mais préximo do filme. Os membros superiores fi-
cam estendidos ao longo do corpo, e os inferiores, es-
tendidos ao longo da mesa.

* PMS: rotacionado 15°.

*  PVO: angulado.

* PHA:angulado. Centralizar e alinhar o arco zigomiti-
co no centro do chassi.

* RC: PPV paralelo ao PVO, incidindo no arco zigoma-
tico mais préximo ao filme.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura.

*  Protecio: avental de chumbo.

Figura 2.59 PMS rotacionado a 15°. Estrutura mostrada: arco zigomatico.
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Mandibula em PA

* Posigao: paciente em decibito ventral, com o men-
to e o nariz sobre a LCM, a boca totalmente aberta,
os membros superiores com os cotovelos fletidos e as
maos apoiadas sobre a mesa, sustentando o equilibrio
do crénio.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

*  PVO: angulado ao plano da mesa.

* PHA: angulado a0 plano da mesa. Centralizar e ali-
nhar a mandibula no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no occipital e
emergindo na regido orbitaria.

* Dfofi:1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima da 6rbita.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, calcificagoes e tumores.

* Protecio: avental de chumbo.

Angulo da
mandibula

Figura 2.60 Declibito ventral com a boca totalmente aberta. Estrutura mostrada: mandibula.
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Mandibula em AP

* Posigao: paciente em dectbito dorsal, com o mento o
mais préximo possivel da fircula esternal, a boca to-
talmente aberta, os membros superiores estendidos ao
longo do corpo e os inferiores, estendidos ao longo da
mesa.

* PMS: perpendicular a LCM.

*  PVO: angulado.

* PHA: angulado. Centralizar e alinhar a mandibula so-
bre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na boca e
emergindo no pescogo.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - transversal panorimico, com a
borda superior do chassi 2 cm acima da 6rbita.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas.

* Protegao: avental de chumbo.

Condilo da
mandibula

Mandibula

Figura 2.61 Dectibito dorsal com a boca totalmente aberta. Estrutura mostrada: mandibula.
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Mandibula em Perfil

* Posigao: paciente em decibito ventral, em posicao de
nadador, com a mandibula projetada sobre a LCM.

* PMS: paralelo a mesa.

* PVO: perpendicular e 5 cm atrds da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
mandibula no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no angulo da
mandibula e emergindo no centro do filme.

* Dfofi:1 m.

* Chassi: 18 x 24 ¢cm - longitudinal panoramico, com a
borda superior 2 cm do nariz.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, corpo estranho, cistos e tumor.

* Protecao: avental de chumbo.

Angulo d
mandibula

Figura 2.62 Face lateral na mesa e PMS paralelo. Estruturas mostradas: mandibula e ossos da face.
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Mandibula Axial Hirtz Submento
Vértice

* Posigao: paciente em decubito dorsal, com uma al-
mofada sob o dorso do térax, o pescogo estendido o
méximo possivel, de modo que a mandibula fique per-
pendicular 2 mesa de exames, os membros superiores
ao longo do corpo e os inferiores, estendidos ao longo
da mesa.

* PMS: perpendicular 2 LCM.

*  PVO: o mais perpendicular possivel ao plano da mesa.
* PHA: o0 mais paralelo possivel ao plano da mesa. Cen-
tralizar e alinhar a mandibula no centro do chassi.

* RC: perpendicular e paralelo ao PVO, incidindo 4 cm
atris do mento (submento) e emergindo no bregma.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico, com a
borda superior x cm 2 frente do frontoparietal.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura de base de crinio.

* Protegdo: avental de chumbo.

Condilo da mandibula

Figura 2.63 Dectibito dorsal com hipertensdao do mento. Estruturas mostradas: mandibula, forame magno e processo
odontoide.
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Mandibula Obliqua Projecao Bellot

* Posigdo: paciente em decibito dorsal, com um apoio
sob os ombros, a mandibula rotacionada sobre a LCM,
os membros superiores estendidos ao longo do corpo e
os inferiores, estendidos ao longo da mesa.

*  PMS: rotacionado.

*  PVO: angulado.

* PHA:angulado. Centralizar e alinhar a mandibula so-
bre o chassi.

* RC: angulado 15° cranial, incidindo na mandibula
mais proxima do filme.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura.

* Protec¢io: avental de chumbeo.

Mento

Processo ¢
oronoide

Ramo da
mandibula

Figura 2.64 Decubito dorsal com hipertensao do mento e rotacao do PMS. Estruturas mostradas: mandibula, ramos
e processo coronoide.
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Atlantoccipital em Perfil

* Posigao: paciente em decibito ventral, em posigio de
nadador, com a base do cranio projetada sobre a LCM.

* PMS: paralelo a mesa.

* PVO: perpendicular e 2 cm adiante da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
face no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no processo
estiloide do temporal.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 ¢m — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 2 cm acima do CAE.

* HD: malformagio e para estudo de invaginagio ver-
tebrobasilar.

* Protegdo: avental de chumbo.

Figura 2.65 Posicao de nadador e PMS paralelo a mesa de exames. Estruturas mostradas: occiptal, processo estiloide
e vértebras cervicais.
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Atlantoccipital Tangencial

* Posigao: paciente em decibito dorsal, tendo o lado es-
tudado mais distante da LCM, os membros superiores
estendidos ao longo do corpo e os inferiores, estendi-
dos ao longo da mesa.

*  PMS: rotacionado 45°.

*  PVO:angulado 45°.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
base do cranio no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no processo
estiloide do temporal e emergindo no occipital.

* Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 2 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: estudo de invaginagao vertebrobasilar.

* Protegio: avental de chumbo.

Figura 2.66 Decubito dorsal com rotacao do PMS de 45°. Estruturas mostradas: occiptal, processo estiloide e vértebras
cervicais.
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INCIDENCIAS DE MASTOIDE

Processo Mastoide Law

* Posigao: paciente em decubito ventral, em posicao de
nadador, com a mastoide estudada projetada sobre a
LCM.

* PMS: paralelo 4 mesa.

* PVO: perpendicular e 2 cm adiante da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
processo mastoide sobre o centro do chassi.

* RC: angulado 15° caudal, incidindo 4 c¢m acima do
CAE mais distante, atingindo a mastoide mais préxi-
ma do chassi.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 5 cm acima do CAE mais préximo
da ampola de raios X.

* HD: otite, disacusia.

*  Protegio: avental de chumbo.

Fixar as orelhas do paciente com esparadrapo para melhor
visualizacao do processo mastoide.

Células
mastoideas

Figura 2.67 Posicao de nadador e face lateral paralela a mesa. Estruturas mostradas: células aéreas da mastoide e CAL
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Processo Mastoide Schiiller 1

* Posigao: paciente em decubito ventral, em posigio de
nadador, com a mastoide estudada projetada sobre a
LCM.

*  PMS: paralelo a mesa.

* PVO: perpendicular e 2 cm adiante da LCM.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
processo mastoide sobre o centro do chassi.

* RC: angulado 30° caudal, incidindo 4 c¢cm acima do
CAE mais distante, atingindo a mastoide mais préxi-
ma do chassi.

* Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 5 cm acima do CAE mais préximo
da ampola de raios X.

*  HD: malformacio e otite.

* Protegdo: avental de chumbo.

Fixar as orelhas do paciente com esparadrapo para melhor
visualizacao do processo mastoide.

Células
mastdideas

Figura 2.68 Posicao de nadador com PMS paralelo a mesa. Estruturas mostradas: células aéreas da mastoide e CAI.
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Processo Mastoide Schiiller 2
(Projecao Transorbitaria)

* Posigao: paciente em decibito dorsal, com os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferio-
res, estendidos ao longo da mesa. Se necessirio, abaixar
o mento no sentido da fircula esternal para o melhor
alinhamento dos planos.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

* PVO: paralelo 2 mesa.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar o
processo mastoide no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no nésion e
emergindo no occipital.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico, com
a borda superior do chassi 2 cm abaixo da calota cra-
niana.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: malformagio, trauma auditivo e barotite média.

* Protecio: avental de chumbo.

Células
mastoideas

Figura 2.69 Decubito dorsal com PMS perpendicular. Estruturas mostradas: células mastoideas e ossos da face.
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Processo Mastoide Stenver’s

* Posigao: paciente em decibito ventral, tendo a mastoi-
de estudada mais préxima da LCM, com os membros
superiores com os cotovelos fletidos, as maos apoiadas
sobre a mesa, sustentando o equilibrio do cranio, e
os membros inferiores estendidos ao longo da mesa.

*  PMS: rotacionado 45°.

*  PVO:angulado 45°.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
processo mastoide no centro do chassi.

* RC: angulado 12° cranial, incidindo na base do occi-
pital e emergindo no ter¢o médio da linha de Ried do
lado examinado.

¢ Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi sobre a calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: otite, malformagio e trauma auditivo.

* Protegdo: avental de chumbo.

Células
mastoideas

Canal auditivo
interno

Figura 2.70 Dectibito ventral com rotacao do PMS de 45°. Estruturas mostradas: células mastoideas e CAl.



Processo Mastoide Arcelin

Figura 2.1

Posigao: paciente em decibito ventral, tendo a mas-
toide estudada mais distante da LCM, os membros
superiores com os cotovelos fletidos, as maos apoia-
das sobre a mesa, sustentando o equilibrio do crénio, e
os membros inferiores estendidos ao longo da mesa.
PMS: rotacionado 45°.

PVO: angulado 45°.

PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar o
processo mastoide no centro do chassi.

RC: angulado 12¢ caudal, incidindo no ter¢o médio da
linha de Ried e emergindo na base do occipital do lado
oposto.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 5 em acima do CAE.

Bucky: com bucky.

HD: otite, malformagao e otosclerose.

Protegio: avental de chumbo.

Dectibito ventral com rotacao de 45° do PMS. Estruturas mostradas: células mastoideas e CAl.
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Processo Mastoide Guilen

* Posigao: paciente em decubito dorsal, tendo a mastoi-
de estudada mais préxima da LCM, com os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferiores,
estendidos ao longo da mesa.

*  PMS: rotacionado 15°.

* PVO:angulado 75°.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
mastoide no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no quadrante
superior da 6rbita do lado examinado.

* Dfofi: 1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 5 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

* HD: disacusia e otosclerose.

* Protegio: avental de chumbo.

Figura 7.42 Dectbito dorsal com PMS rotacionado a 45°. Estruturas mostradas: células mastéideas e CAl.
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Processo Mastoide Mayer

* Posigao: paciente em decibito dorsal, tendo a mastoi- ¢ RC: angulado 45° caudal, incidindo no ptério do lado

de estudada mais préxima da LCM, com os membros examinado.

superiores estendidos ao longo do corpo e os inferiores, « Dfofi: 1 m.

estendidos ao longo da mesa. * Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
*  PMS: rotacionado 45°. superior do chassi 2 cm acima do CAE.
* PVO: angulado 45°. *  Bucky: com bucky.
* PHA: perpendicular a2 mesa. Centralizar e alinhar a + HD: disacusia.

mastoide no centro do chassi. * Protegio: avental de chumbo.

Condilo
mandibular

Figura 2.73 Dectbito dorsal e PMS rotacionado a 45°. Estruturas mostradas: células mastéideas, ATM e CAI.
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Processo Mastoide Porchall

* Posigao: paciente em decubito dorsal, tendo a mastoi-
de estudada mais préxima da LCM, com os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferiores,
estendidos ao longo da mesa.

*  PMS: rotacionado 45°.

*  PVO:angulado 45°.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
mastoide no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no quadrante
superior da 6rbita do lado oposto e emergindo na mas-
toide estuda.

* Dfofi:1 m.

¢ Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 5 ¢cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: trauma auditivo e otosclerose.

* Protecao: avental de chumbo.

Figura 2.74 Rotacdo de 45° PMS. Estruturas mostradas: células mastoéideas, orbita e CAL
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Processo Mastoide Chaussé Il

* Posigao: paciente em dectbito dorsal, tendo a mastoi-
de estudada mais distante e projetada na LCM, com os
membros superiores estendidos ao longo do corpo e os
inferiores, estendidos ao longo da mesa. Esse exame ¢é
realizado em 4 posigoes.

e PMS: rotacionado 159,200, 25° e 30°.

*  PVO:angulado 75°, 70°, 65° e 60°.

* PHA: perpendicular 2 mesa. Centralizar e alinhar a
mastoide no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no osso tem-
poral préximo ao rebordo orbitirio externo e emergin-
do no centro do filme.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido, com a borda
superior do chassi 5 cm acima do CAE.

*  Bucky: com bucky.

¢ HD: mastoidite aguda.

* Protegdo: avental de chumbo.

Figura2.75 Quatro posicdes com rotacao de 15°,20°,25° e 30° do PMS. Estruturas mostradas: células mastéideas, orbita e CAl.
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Processo Mastoide Axial Projecao
Towne

* Posicao: paciente em deciibito dorsal, com os membros
superiores estendidos ao longo do corpo e os inferio-
res, estendidos ao longo da mesa. Se necessirio, abaixar
o mento no sentido da fircula esternal para o melhor
alinhamento dos planos.

* PMS: perpendicular sobre a LCM.

* PVO: paralelo 2 mesa.

* PHA: perpendicular a mesa. Centralizar e alinhar o
cranio no centro do chassi.

* RC:angulado 30° caudal, incidindo no fronto parietal
e emergindo no occipital.

* Dfofi:1 m.

* Chassis: 18 x 24 cm — transversal panorimico, com a
borda superior do chassi sobre a calota craniana.

*  Bucky: com bucky.

* HD: otite.

* Protegdo: avental de chumbo.

Parte petrosa
do temporal

Figura 2.76 Dectbito dorsal com PVO paralelo. Estruturas mostradas: por¢ao petrosa do temporal.
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Axial Hirtz Submento Vértice

* Posigao: paciente em dectbito dorsal, com uma al-
mofada sob o dorso do térax, o pescogo estendido o
maximo possivel, de modo que a mandibula fique per-
pendicular 2 mesa de exames, os membros superiores
ao longo do corpo e os inferiores, estendidos ao longo
da mesa.

*  PMS: perpendicular a LCM.

*  PVO: o mais perpendicular possivel ao plano da mesa.
* PHA: o mais paralelo possivel ao plano da mesa. Cen-
tralizar e alinhar a mandibula no centro do chassi.

* RC: perpendicular e paralelo ao PVO, incidindo 4 ¢cm
atras do mento (submento) e emergindo no bregma.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico, com a
borda superior x ¢cm 2 frente do fronto parietal.

*  Bucky: com bucky.

¢ HD: otite e mastoidite.

* Protecao: avental de chumbo.

7 e

mastoideas

Figura 2.77 Dectbito dorsal com hiperextensdao do mento. Estruturas mostradas: células mastoéideas.



