10 Curso Didatico de Radiologia

Polegar em PA ou AP

* Posigao 1 PA: paciente sentado em uma cadeira junto
a uma das extremidades da mesa. Colocar a mio na
posic¢io lateral, com o polegar estendido e apoiado so-
bre um material radiotransparente (opcional).

Figura 1.13 Posisao em PA: polegar com face anterior voltada para chassi.
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*  Posi¢ao 2 AP: paciente sentado em uma cadeira junto
a uma das extremidades da mesa, com o brago roda-
do internamente até que a margem lateral do 22 dedo
fique em contato com o chassi. Centralizar e alinhar o
polegar sobre a metade do chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulacao
metacarpofalangica do polegar.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio.

*  Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura1.14 Posicao em AP: polegar com a face posterior em intimo contato com o chassi, fara uma rotacao interna do
membro superior e sera radiografado. Estruturas mostradas: falanges, metacarpo e articulacoes.
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Polegar em Perfil

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com o antebraco pronado
(PA), os dedos fletidos e o polegar abduzido, de modo
que a superficie lateral do polegar fique em contato com
o chassi. Centralizar e alinhar o polegar sobre a meta-
de do chassi. O posicionamento pode ser feito com o
polegar na longitudinal, com o 22 ao 52 dedos elevados.

*  RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
metacarpofalangica do polegar.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky:sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio.

* Protecdo: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura 1.15 Polegar em perfil, dedos fletidos e polegar estendido. Estruturas mostradas: falanges, sesamoide, metacar-
po e articulagoes.
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Polegar em Obliqua

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, cotovelo fletido, com a mao
em pronagiao. Abduzir o polegar. Essa posi¢io tende,
naturalmente, a rodar o polegar até uma posicio obli-
qua a 45°. Centralizar e alinhar o polegar sobre a me-
tade do chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
metacarpofalingica do polegar.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

»  Bucky. sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Falange
distal

Articulacao
IFP

Falange

proximal

Articulacao
» metacarpo-

S falangica
Sesamoide ——— @’ ?
{

Figura 116 Polegar obliquo e rotacionado e dedos estendidos. Estruturas mostradas: falanges, sesamoide, metacarpo
e articulagoes.
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Mao em PA

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, cotovelo fletido, com a mio
em pronagio, colocando a regiao palmar sobre o chas-
si. Os dedos devem estar estendidos, mas relaxados e
separados, para que fiquem em contato intimo com o
chassi. Nessa incidéncia, deve-se incluir o punho. Cen-
tralizar e alinhar a mio sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
metacarpofalangica do 3¢ dedo.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — transversal dividido.

»  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio e artrose.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura 117 Mao pronada em PA, dedos estendidos e separados. Estruturas mostradas: falanges, metacarpos, carpos e
porcoes distais do radio e da ulna.
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Mao em Obliqua

* Posicao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, cotovelo fletido. Rodar toda
a mio e o punho lateralmente 45°, deixando os dedos
repousarem sobre o chassi em forma de leque com o 12
e 0 22 quirodictilos ligeiramente mais elevados. Cen-
tralizar e alinhar a mao sobre a metade do chassi.

*  RC: perpendicular na vertical, incidindo articulagao
metacarpofalangica do 3¢ dedo.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxacao e artrose.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

mmm -
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Figura 118 Mao obliqua fazendo um leque e rotacdo do punho de 45°. Estruturas mostradas: falanges, metacarpos,
carpos e porcoes distais do radio e da ulna.
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Mao em Perfil 1

Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, cotovelo fletido. Nessa in-
cidéncia, a mao deve estar em perfil absoluto, com os
dedos sobrepostos. Centralizar e alinhar a mao sobre a
metade do chassi.

RC: perpendicular na vertical, incidindo na 1* articula-

¢ao metacarpofalangica.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm — transversal dividido.
Bucky: sem bucky.

HD: corpo estranho.
Protecio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Figura 1.19 Mao em perfil com polegar justaposto.
Estruturas mostradas: falanges, metacarpos, carpos e por-
coes proximais do radio e da ulna.

Mao em Perfil 2

Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, cotovelo fletido. Nessa in-
cidéncia, a mao deve estar em perfil absoluto, com os
dedos (22 a0 52) sobrepostos e o polegar apoiado sobre
material radiotransparente ou sem apoio. Centralizar e
alinhar a mdo sobre a metade do chassi.

RC: perpendicular na vertical, incidindo na 2* articula-
¢do metacarpofalingica.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm — transversal dividido.

Bucky: sem bucky.

HD: pré e pés-cirtrgico para alinhamento de fraturas.
Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Figura 1.20 Mao em perfil com polegar afastado.
Estruturas mostradas: falanges, metacarpos, carpos e por-
¢Oes proximais do radio e da ulna.
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Maios e Punhos para Idade Ossea
(Tabela de Greulich e Pyle)

* Posigio: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, tendo as midos em prona-
¢io colocadas sobre o chassi com os dedos justapostos.
Para aferir a idade 6ssea, é muito importante incluir
todos os grupos 6sseos das mios, bem como as zo-
nas metafisarias e epifisrias do radio e ulna, no filme.
Centralizar e alinhar as maos no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na drea cen-
tral do chassi.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — transversal panoramico.

*  Bucky. sem bucky.

*  HD: estudo da idade 6ssea (nicleo de crescimento).

*  Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Figura 1.21 Idade 6ssea. Ambas as maos apoiadas no chassi. Estruturas mostradas: falanges, metacarpos, carpos e
por¢oes distais do radio e da ulna.
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Punho em PA ou AP

* Posigao PA: paciente sentado em uma cadeira junto
a uma das extremidades da mesa. O antebrago deve
fazer um angulo de 90" com o brago. Mdo em prona-
¢ao. Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi,
com os dedos fletidos para colocar o punho em contato
direto com a superficie do chassi.

* Posi¢ao AP: paciente sentado em uma cadeira junto a
uma das extremidades da mesa, com a mio em supina-
¢do. Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi.
Em ambos os casos, centralizar e alinhar o punho so-
bre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagao
radiocarpal.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, luxagdo e corpo estranho.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura 1.23 (A) Punho em AP: face posterior apoiada no
chassi e dedos levemente fletados. (B) Punho em PA: face
anterior em intimo contato com o chassi. Estruturas mos-
Figura 1.22 Radiografia AP do punho. tradas: metacarpos, ossos do carpo, radio e ulna.
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Punho em Obliqua Posterior

* Posicao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com a miao em pronagio.
Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi,
com os dedos levemente fletidos para apoiar a mao
nessa posi¢cdo. Rodar a mao e o punho para posigao
obliqua a 45°. Centralizar e alinhar o punho sobre a
metade do chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulacao
radiocarpal.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

*  HD: fraturas, luxagao e corpo estranho.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Ossos do carpo
sobrepostos

Figura 1.24 Punho obliquo posterior. Estruturas mostradas: metacarpos, ossos do carpo, radio e ulna.



Punho em Obliqua Anterior

Figura 1.25

Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com a mio em supinagio.
Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi,
apoiar a mao nessa posi¢io, rodar a miao e o punho
internamente para posi¢io obliqua a 45°. Centralizar e
alinhar o punho sobre a metade do chassi.

RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
radiocarpal.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

Bucky. sem bucky.

HD: fraturas, luxagao e corpo estranho.

Protecio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Punho obliquo AP (anterior). Estruturas mostradas: metacarpos e ossos do carpo, radio e ulna.
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Punho em Perfil

* Posicao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. O antebrago deve fazer um
angulo de 90° com o brago. Colocar 2 mio e o punho
em lateral verdadeira; para isso, o punho sofre rotagao
de 57 externamente, de modo que o ridio e a ulna fi-
quem na mesma linha; o polegar deve ficar paralelo
a0 2* metacarpo e ao 2¢ dedo. Colocar o punho a ser
radiografado sobre o chassi, com os dedos estendidos.
Centralizar e alinhar o punho sobre a metade do chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
radiocarpal.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

* HD: fraturas, luxagao e corpo estranho.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura 1.26 Punho perfil e polegar justaposto. Estruturas mostradas: metacarpos, ossos do carpo, radio e ulna.
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Punho em Desvio Radial ou Flexao
Radial (Escafoide)

* Posi¢ao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com a mdo em pronagio.
Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi, sem
mover o antebraco, e flexionar a mio em dire¢io ao
polegar, aproximando as falanges o maximo possivel
do ridio. Centralizar e alinhar o punho sobre a metade
do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagao
radiocarpal.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

*  HD: pesquisa de artrose e luxagio.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura1.27 Desvio ou flexao radial com face anterior do punho em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas:
metacarpos, ossos do carpo, radio e ulna.
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Punho em Desvio Ulnar ou Flexao
Ulnar (Escafoide)

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com a mido em pronagio.
Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi,
sem mover o antebraco, e flexionar a mao em dire¢io
a ulna, porém com o polegar no mesmo sentido do
ridio. Centralizar e alinhar o punho sobre a metade
do chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulagao
radiocarpal.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

*  HD: pesquisa de artrose e luxagio.

* Protecio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Escafoide

Figura 1.28 Desvio ou flexao ulnar com o punho totalmente apoiado no chassi. Estruturas mostradas: metacarpos,
ossos do carpo, radio e ulna.



Punho em Perfil Flexdo (Escafoide)

Figura 1.29 Mao e punho em perfil com flexao maxima. Estruturas mostradas: metacarpos, ossos do carpo, radio e

Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. Colocar mio e punho late-
ralizados sobre o chassi, e flexionar as falanges o méxi-
mo possivel para a regido anterior do antebrago. Cen-
tralizar e alinhar o punho sobre a metade do chassi.
RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
radiocarpal.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

Bucky: sem bucky.

HD: pesquisa de artrose e luxagio.

Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

ulna.
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Punho em Perfil Extensao

* Posicao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. Colocar mio e punho la-
teralizados sobre o chassi, aproximar (extensio) as fa-
langes o maximo possivel para a regido posterior do
antebrago. Centralizar e alinhar o punho sobre a me-
tade do chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulacao
radiocarpal.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

* Bucky: sem bucky.

*  HD: pesquisa de artrose e luxagao.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura1.30 Punho em perfil com extencao maxima. Estruturas mostradas: metacarpos, ossos do carpo, radio e ulna.



Punho em PA Ampliado (Escafoide
com Magnificacao)

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira juntoauma
das extremidades da mesa, com a mio em pronagio.
Colocar o punho a ser radiografado sobre um mate-
rial radiotransparente de aproximadamente 20 cm, que
estard projetado sobre o chassi. Centralizar e alinhar o
punho sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no centro do
escafoide.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

HD: fraturas, luxagio e corpo estranho.
* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Escafoide
com

ampliacao

Figura 1.31 Punho na disposicao PA e 20 cm distante do chassi. Estruturas mostradas: ossos do carpo com osso esca-
foide em evidéncia.



Escafoide em Perfil

Posigio: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, mao em pronagao. Colocar
o escafoide a ser radiografado sobre um dos quadrantes
do chassi. Deve-se escolher 4 incidéncias de acordo com
a rotina de cada hospital. Geralmente, sao: AP ou PA
ou PA ampliada, flexao ulnar ou flexo radial e perfil.
AP ou PA:a mesma posi¢ao do punho em AP ou PA.
PA ampliada: a mesma posi¢ao do punho em PA, com
um aumento na distancia objeto-filme de aproximada-
mente 20 cm.

Flexao ulnar: deve-se apoiar a parte anterior do punho
sobre o chassi. Flexionar a mio em dire¢io a ulna de
maneira que o polegar fique em linha reta com o radio.

&
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Perfil: a mesma posi¢ao do punho em perfil. Centrali-
zar e alinhar o escafoide sobre um dos quadrantes do
chassi.

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

Chassi: 18 x 24 cm dividido em 4.

Bucky: sem bucky.

HD: fraturas.

Protegdo: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura 1.32 Mao em perfil com os dedos estendidos e polegar justaposto. Estruturas mostradas: metacarpos, carpos,
radio e ulna sobrepostos.



Articulacao Radiocarpal

* Posi¢ao PA: paciente sentado em uma cadeira junto
a uma das extremidades da mesa. O antebrago deve
fazer angulo de 90° com o brago. Mo em pronagio.
Colocar o punho a ser radiografado sobre o chassi. Cen-
tralizar e alinhar a articulagdo sobre a metade do chassi.

* RC: angulado 20°, incidindo na fileira proximal dos
ossos do carpo e emergindo no sentido da epifise dis-
tal do antebrago.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: calcificagoes, sindrome do tinel do carpo e pes-
quisa de artrose.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Figura1.33 Mao pronada em intimo contato com chassi e dedos estendidos. Estruturas mostradas: metacarpos, carpos,
radio e ulna.
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Tunel (ou Canal) do Carpo
Inferossuperior (Método de Gaynor-
-Hart)

* Posigio: paciente sentado em uma cadeira juntoauma  «  Dfofi: 1 m.
das extremidades da mesa, com a mdo em prona¢do. « Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.
Apoiar a face anterior distal do antebrago sobre o s Bucky. sem bucky.
chassi, tracionar a mao € o punho com auxilio de uma « HD: Calciﬁcag()es, sindrome do tinel do carpo e pes-
faixa radiotransparente e girar levemente no sentido quisa de artrose.
medial, até que a parede lateral do canal do carpo este-
ja em contato com o chassi. A outra mao deve auxiliar,
para manter o posicionamento. Centralizar e alinhar a
regiao dos carpos sobre a metade do chassi.

* RC: angulado 20°, incidindo na fileira proximal dos
ossos do carpo (tangenciando a regido palmar) e emer-
gindo no sentido da epifise distal do antebrago.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.
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Figura 1.34 face anterior do antebraco apoiada no chassi em dorso-flexao. Estruturas mostradas: ossos e tinel do
carpo.
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Tunel (ou Canal) do Carpo
Superoinferior

* Posigdo: paciente em posi¢io ortosttica, de costas
para a extremidade da mesa, com a regiao palmar
pressionando o chassi. Brago e antebrago totalmente
estendidos e ligeiramente flexionados no sentido do
corpo. Centralizar e alinhar a regido dos carpos sobre
a metade do chassi.

* RC:angulado 20°, incidindo na epifise distal do ante-
brago (tangenciando a articulagio) e saindo na regiao
palmar.

+ Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: calcificagoes, sindrome do tinel do carpo e pes-
quisa de artrose.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Falanges

Metacarpo
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Figura 1.35 Face anterior da mao apoiada no chassi em dorsiflexao. Estruturas mostradas: ossos e tinel do carpo.
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Antebraco em AP ou PA

* Posigao AP: paciente sentado em uma cadeira junto
a uma das extremidades da mesa, com o brago esten-
dido e a mao em supinagio, com o polegar encostado
no chassi para conseguir um alinhamento absoluto. As
articulagoes do punho, do cotovelo e do ombro devem
estar no mesmo plano, tendo, se possivel, punho e co-
tovelo inclusos no chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na parte mé-
dia do antebraco.

*  Chassis: 24 x 30 cm. Longitudinal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

* HO: fratura, tumor ésseo e corpo estranho

*  Protegao: avental de chumbo e protetor tireoide.
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Figura1.36 Antebraco com a face totalmente apoiada no chassi.

Umero

Diafise
da ulna

Epifise distal
da ulna
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Posigao PA: paciente sentado em uma cadeira junto a
uma das extremidades da mesa, com o antebraco for-
mando um angulo de 90° com brago, méo e antebrago
em pronagao. As articulagoes do punho, do cotovelo e
do ombro devem estar no mesmo plano, tendo, se pos-
sivel, punho e cotovelo inclusos no chassi. Centralizar
e alinhar o antebrago sobre a metade do chassi.

RC: perpendicular na vertical, incidindo na parte mé-
dia do antebrago.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal dividido.

Bucky: sem bucky.

HD: fraturas, tumor ésseo e corpo estranho.
Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Antebraco em Perfil

Posigio: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. O antebrago deve fazer an-
gulo de 90° com o brago; a mio e o punho devem estar
em perfil absoluto. Apoiar a face ulnar na metade do
chassi. As articulagoes do punho, do cotovelo e do om-
bro devem estar no mesmo plano. Nessa incidéncia, o
punho sofre uma pequena rotagio de aproximadamen-
te 5° externo, de modo que o ridio e a ulna fiquem ple-
namente alinhados. Centralizar e alinhar o antebrago
sobre a metade do chassi.

RC: perpendicular na vertical, incidindo na diafise do
antebraco.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm ~ longitudinal dividido.

Bucky. sem bucky.

HD: fraturas, tumor ésseo e corpo estranho.
Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Figura 1.37 Face anterior em intimo contato com o
chassi, e dedos levemente fletidos. Estruturas mostradas:
radio, ulna e articulacoes.

Figura 1.38 Braco e antebraco fazendo angulo de 9o°
entre si; face lateral apoiada no chassi. Estruturas mostra-
das: radio, ulna e articulacoes.



1 » Técnicas Radiolégicas | 33

Cotovelo em AP

* Posicao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com o brago estendido e a
mao em supinagdo. As articulagées do punho, do co-
tovelo e do ombro devem estar no mesmo plano. Cen-
tralizar e alinhar o cotovelo sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular, incidindo no centro da articulagio
do cotovelo.

+ Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

* Bucky. sem bucky.
* HD: fraturas, luxagdo e corpo estranho.
* Protecao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Umero

—— Epicondilo

Tuberosidade do
radio

Figura 1.39 Face posterior do ctibito no chassi; brago e antebraco no mesmo plano. Estruturas mostradas: imero, radio,
ulna e articulacées do cotovelo.
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Cotovelo em Obliqua

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa, com o brago estendido e
a mao em pronagio, cotovelo com uma rotagao natu-
ral de 45°. As articulagées do punho, do cotovelo e do
ombro devem estar no mesmo plano. Centralizar e ali-
nhar o punho sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular, incidindo no centro da articulagao
do cotovelo.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, luxagio e corpo estranho.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Incisura

Olécrano

Cabeca
do radio

Figura 1.40 Cubito rotacionado e face anterior da mao apoiada na mesa. Estruturas mostradas: iimero, radio, ulna e
articulacées do cotovelo.
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Cotovelo em Perfil

* Posigao 1: paciente sentado em uma cadeira junto
a uma das extremidades da mesa. O antebrago deve
fazer angulo de 90° com o brago. A mio e o punho
devem estar em perfil absoluto. Apoiar a face ulnar na
metade do chassi. As articulagoes do punho, do coto-
velo e do ombro devem estar no mesmo plano; apoiar
0 Gimero na mesa.

o

Olécrano Y e
} P - b

Umero

: ' Cabeca do
3 i radio

v

Figura1.41 Posicao 1:braco e antebraco fazendo 9o° entre si,com a mao em perfil. Estruturas mostradas: iimero, radio,
ulna e articulacoes do cotovelo.
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*  Posigdo 2: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. O antebrago deve fazer an-
gulo de 90° com o brago. Mo e punho em pronagio. As
articulagoes do punho, do cotovelo e do ombro devem
estar no mesmo plano. Apoiar o imero na mesa. Cen-
tralizar e alinhar o cotovelo sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular, incidindo no epicondilo lateral
(centro da articulagdo do cotovelo).

+ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, luxacio e corpo estranho.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Olécrano

Cabeca do
radio

Figura 1.42 Posicao 2: braco e antebraco fazendo um angulo de 9o° entre si e mao pronada. Estruturas mostradas:
umero, radio, ulna e articulacoes do cotovelo.
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Tunel do Cotovelo

* Posicao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. Apoiar o olécrano sobre o
chassi; o antebrago forma angulo de 45° com a mesa, a
palma da mio fica voltada para a face e o brago forma
angulo de 45° com o corpo. Centralizar e alinhar o co-
tovelo sobre a metade do chassi.

*  RC: perpendicular, incidindo no centro da articulagao
do cotovelo.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 ¢cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

* HD: fraturas, luxagio e corpo estranho.

* Protegao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Fossa do
olécrano

Epicondilo

Cabeca
do radio

Processo
coronoide

Tuberosidade
do radio

Figura1.43 Face posterior do cotovelo no chassi, com braco e antebraco fazendo 45° em relacao a mesa. Estruturas mos-
tradas: umero, radio, ulna e articulacoes do cotovelo.
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Axial de Olécrano Superoinferior

* Posigdo: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. Colocar o brago sobre o
chassi, apoiando sua face posterior com o antebraco
fletido sobre o brago. Essa flexao nio deve ser for¢ada,
mas suficiente para aproximar as duas regioes anterio-
res. Centralizar e alinhar o cotovelo sobre a metade do
chassi.

* RC: perpendicular em relagdo ao antebraco, incidindo
5 em acima do olécrano.

* RC:angulado 15°,incidindo na epifise proximal do an-
tebraco e saindo no sentido da epifise distal do imero.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.
*  HD: fraturas e luxagoes articulares.
* Protecao: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Figura1.44 Face anterior do antebraco no chassi, cotovelo fletido e braco apoiado no antebraco. Estruturas mostradas:
umero, radio, ulna e olécrano em evidéncia.
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Axial de Olécrano Inferossuperior
(Método de Jones)

* Posigao: paciente sentado em uma cadeira junto a uma
das extremidades da mesa. Colocar a regido anterior
do antebrago sobre o chassi, com o braco apoiado sobre
o antebrago e a mao segurando a extremidade da mesa.
Nessa posi¢io, antebraco e brago devem estar alinhados
apenas com forga suficiente para aproxima-los. Centra-
lizar e alinhar o cotovelo sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular em relagio ao umero, incidindo
5 cm acima do olécrano.

* RC:angulado 157, incidindo na epifise distal do amero
e saindo na epifise proximal do antebrago.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky. sem bucky.

*  HD: fraturas e luxagoes articulares.

* Protegio: avental de chumbo e protetor de tireoide.

Olécrano

Figura1.45 Face posterior apoiada no chassi, cotovelo fletido. Estruturas mostradas: imero, radio, ulna e olécrano em
evidéncia.
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Braco ou Umero em AP

* Posigao: paciente em deciibito dorsal ou em posigio
ortostdtica, com brago e antebrago estendidos ao longo
do corpo. O brago a ser radiografado fica sobre a meta-
de do chassi ou sobre a LCM/LCE. Mio em supina-
¢do para AP verdadeira. Centralizar e alinhar o brago
sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular vertical, incidindo na diifise do
imero.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: com ou sem bucky.

* HD: fraturas e corpo estranho.

* Protegao: protetores de tireoide e de gonadas.

Figura 1.46 Declbito dorsal com a face posterior do braco centralizada a 2 cm. Estruturas mostradas: iimero e articu-
lagoes.
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Braco ou Umero em Perfil

* Posigio 1: paciente em decibito dorsal ou em posi¢ao ~ *  Posigao 2: paciente em decibito dorsal ou em posi¢io

ortostatica. O brago deve fazer angulo de 90° em rela- ortostitica, com cotovelo fletido, mao em pronagao so-
¢d0 ao térax e ao antebrago (em abdug¢io), com a maio, bre o abdome e brago perpendicular ao filme. Nessa
o antebrago e o tmero em supinagao. incidéncia, € incluida a articulagio do cotovelo.

Cabeca do umero Radio—=

Diafise do umero

Figura 1.47 Posicao 1: brago e antebraco fazendo 9o° entre si; brago e térax fazendo 9o® entre si com a face posterior
em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas: imero e articulacoes.

Acromio
Clavicula

Cabeca do
umero

Diafise do

\

\\ umero
‘)

\\

)

Figura1.48 Posicao 2: braco e antebraco fazendo 9o° entre si e mao apoiada no abdome. Estruturas mostradas: umero
e articulagoes.
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* Posic¢do 3: Paciente em dectbito dorsal ou ortostase.  * Dfofi: 1 m.
Fard uma rotagao interna de modo que a face anterior ¢ Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido.
da mao apoie o abdome. Membro superior do lado = Bucky: com ou sem bucky.
radiografado totalmente estendido e centralizado no  + HD: fraturas e corpo estranho.

chassi. * Protegio: protetores de tireoide e de gonadas.
* RC: perpendicular na vertical, incidindo na didfise do
timero. Uma alternativa para realizarmos a radiografia em perfil &

deixarmos o braco estendido e a mao pronada na mesa.

Acromio

Cabeca do
umero

Figura1.49 Posicdo 3: rotacao interna da mao e pronacao. E uma alternativa para antebraco perfil. Estruturas mostra-
das: umero e articulacoes.
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Umero em Perfil Transtoracico

* Posicao: paciente em posi¢io ortostatica. Nessa in-
cidéncia, coloca-se a face externa do brago a ser ra-
diografado sobre a LCE; o membro do lado oposto
deve ser erguido ao maximo e colocado sobre a cabega.
Centralizar e alinhar o brago sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face
lateral do térax, 5 ¢m abaixo da linha média axilar con-
traria ao lado radiografado.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico. Colo-
car a borda superior do chassi sobre o acromio.

*  Bucky. com bucky.

* HD: fraturas pré e pés-cirtrgica.

* Protegao: protetor de gonadas.

Corpo
vertebral

Cabeca do
umero

Pulmao

Figura 1.50 Membro oposto abduzido e apoiado na cabeca para evitar sobreposicao dos tumeros. Estruturas mostra-
das: imero, pulmoes e arcos costais sobrepostos.
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INCIDENCIAS DO CINGULO OU
CINTURA ESCAPULAR

Ombro em AP (Rotacao Neutra)

* Posigao: paciente em decubito dorsal ou em posigio
ortostitica; o membro superior do lado a ser radio-
grafado deve estar estendido ao longo do corpo, com
a parte posterior do ombro projetada sobre a LCM/
LCE, tendo a palma da mao encostada na coxa. Cen-
tralizar e alinhar o ombro no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical ou horizontal, incidindo
no centro da articulagio escapuloumeral.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, ou 24
x 30 cm — transversal dividido, com sua borda superior
2 cm acima do acromio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fraturas e luxagio.

* Protecio: protetor de gonadas.

Processo Acromio

coronoide Tubérculo
maior

Cabeca do
umero

Escapula

iafise do

costais ‘ Uumero

Figura 1.51 Face posterior encostada na estativa e rotacao neutra do PMS. Estruturas mostradas: cabeca de umero,
escapula, clavicula e articulacoes.



Ombro em AP — Rotacao Interna e
Externa do Ombro (Duplay RI e RE)

* Posigao: paciente em decibito dorsal ou em posicio
ortostatica; o membro superior do lado radiografado
deve estar estendido ao longo do corpo, com a parte
posterior do ombro sobre a LCM/LCE.

* RI: rodar o brago internamente até que a mio esteja
em pronagio, e os epicondilos, paralelos ao filme.

* RE: rodar o brago externamente até que a mio esteja
em supinagio, e os epicondilos, perpendiculares ao fil-
me. Centralizar e alinhar o ombro no centro do chassi.
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* RC: perpendicular na horizontal ou angulado 15° cau-
dal, incidindo no centro da articulagio escapuloumeral.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, ou 24
x 30 cm — transversal dividido, com sua borda superior
2 acima do acréomio.

*  Bucky. com bucky.

»  HD: calcificagoes articulares, fratura de cabega do imero.

* Protecio: protetor de gonadas.

Figura 1.52
fado.Estruturas mostradas: cabeca do iimero, escapula, clavicula e articulacoes.

Cabeca do
umero

Acromio Clavicula

Escapula

Figura 153 Radiografia com angulacao do raio central
no sentido caudal. Essa angulacao possibilita a abertura do
espaco acromioumeral com rotacao interna. Estruturas mos-
tradas: cabeca do umero, escapula, clavicula e articulacoes.

(A) Rotacao interna do membro superior radiografado. (B) Rotacao externa do membro superior radiogra-

Acromio

Tubérculo maior

Umero

Figura 1.54 Rotacdo externa e angulacao do raio cen-
tral no sentido caudal. Estruturas mostradas: cabeca do
umero, escapula, clavicula e articulagoes.
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Ombro em Abducao

* Posigao: paciente em deciibito dorsal ou em posigio
ortostitica. O brago deve fazer angulo de 90° com
o térax e o antebrago, tendo a regiao palmar voltada
para a face. O ombro deve ser projetado sobre a LCM
ou LCE. Centralizar e alinhar o ombro no centro do
chassi.

* RC: perpendicular na vertical ou horizontal, incidindo
no centro da articulagio escapuloumeral.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, ou 24
x 30 cm — transversal dividido, com sua borda superior
2 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

» HD: calcificagdes articulares e bursite.

* Protecio: protetor de gonadas.

Acromio

Processo

coracoide Cabeca do
umero

Clavicula

)

-

Cavidade
glenoide

Escapula

Figura 1.55 Face posterior do timero na estativa com braco e antebrago em angulo de go°. Estruturas mostradas: cabe-
ca do umero, escapula, clavicula e articulagoes.
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Ombro em Retracao

* Posicao: paciente em decibito dorsal ou em posi¢ao
ortostatica. O brago deve fazer angulo de 45° com o
antebrago, tendo o dorso da mio encostado na regiao
da coluna lombar (préximo a pelve). O ombro deve ser
projetado sobre a LCM ou LCE. Centralizar e alinhar
o ombro no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical ou horizontal, incidindo
no centro da articulag¢io escapuloumeral.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico, ou 24
x 30 cm — transversal dividido, com sua borda superior
2 c¢m acima do acromio.

»  Bucky. com bucky.

*  HD: calcificagoes articulares e bursite.

*  Protegio: protetor de gonadas.

Clavicula

Acromio

Cabeca
do
umero

Figura1.56 Paciente em dectibido dorsal com o peso do térax e abdome sobre a mao e antebraco. Estruturas mostra-
das: cabeca do umero, escapula, clavicula e articulacoes.
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Ombro em Bernegeau

* Posigao: paciente em decubito dorsal ou em posigio
ortostdtica, com o membro superior estendido ao lon-
go do corpo, da mao e do antebrago em supinagao, e o
ombro projetado sobre a LCM ou LCE. Centralizar e
alinhar o ombro sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical ou horizontal, incidindo
no centro da articulago escapuloumeral.

+ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, ou 24
x 30 em — transversal dividido, com sua borda superior
2 c¢m acima do acromio.

»  Bucky: com bucky.

*  HD: calcificagoes articulares e bursite.

* Protegio: protetor de gonadas.

Acromio \

Cabeca
do umero

Figura 1.57 Face posterior do umero na estativa com braco e antebraco em angulo de 9o°, com a palma da mao em
supinacao. Estruturas mostradas: cabeca do imero, escapula, clavicula e articulacoes.
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Ombro em Striker

* Posigao: paciente em decibito dorsal ou em posigao
ortostdtica, com o membro superior do lado a ser ra-
diografado erguido e a mio sobre a cabega. O cotove-
lo permanece paralelo ao nariz, ¢ 0 mento deve ficar
ligeiramente erguido, tendo o ombro estudado proje-
tado sobre a LCM ou LCE. Centralizar e alinhar o
ombro no centro do chassi.

* RC:angulado 10° cranial, incidindo no centro da arti-
culagio escapuloumeral (axila).

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico, com
sua borda superior 5 cm acima do acrémio.

*  Bucky. com bucky.

* HD: visualizagio do desgaste da cabega do imero.

* Protegio: protetor de gonadas.

Cabeca do
umero

Clavicula

Figura 1.58 Membro radiografado abduzido e apoiado na cabeca com o cotovelo voltado para a frente. Estruturas
mostradas: cabeca do umero, escapula, clavicula e articulacoes.
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Ombro em Zanca

* Posigao: paciente em decubito dorsal ou em posigio
ortostatica; o membro superior do lado a ser radio-
grafado deve estar fletido sobre o térax, com a mao
segurando o ombro oposto, tendo a parte posterior do
ombro projetada sobre a LCM/LCE. Centralizar e
alinhar o ombro no centro do chassi.

*  RC: angulado 10° cranial, incidindo no espago acro-
mioumeral.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, com
sua borda superior 5 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: luxagao da articulagio acromioclavicular.

* Protecao: protetor de gonadas.

Clavicula
/

Corpoda —o7
escapula

Cabeca
do imero

Figura1.59 Membro superior abduzido e apoiado no ombro oposto. Estruturas mostradas: cabe¢a do imero, escapula,
clavicula e articulacoes.
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Ombro em West-Point

* Posigao: paciente em decubito ventral, com a regido
toracica apoiada em uma almofada. O imero do lado
a ser radiografado devera fazer um édngulo de 90° em
relag@o ao plano lateral do térax, e o antebrago solto na
lateral da mesa fazendo um dngulo de 90° com o brago,
com a palma da mio voltada para a mesa, e a cabega
voltada para o lado oposto a ser radiografado. Centra-
lizar e alinhar o ombro no centro do chassi.

* RC:angulado 25° cranial em relagao ao plano da mesa
e 25° em relagao ao PMS, incidindo na regido poste-
rior da articulagio escapuloumeral.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm ou 24 x 30 cm — longitudinal pa-
noramico. O chassi deve ser colocado na parte superior
do ombro.

*  Bucky. sem bucky.

*  HD: visualizagio de fraturas ou luxagao na cavidade
glenoide.

* Proteciao: protetor de gonadas.

Cavidade
glenoide

Acromio

Umero

Figura1.60 Deciibito central com braco e térax fazendo 9o° entre si, braco e antebraco também com go® entre sie a
palma da mao voltada para a mesa. Estruturas mostradas: cabeca do imero, escapula, clavicula e articulacoes.
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Ombro com Carga

Figura 1.61

Extremidade
acormial

Posigio: paciente em posi¢ao ortostatica, com o PMS
na LCE, e com os membros superiores estendidos ao
logo do corpo. O paciente deve sustentar pesos nos
punhos ou segurar com a ponta dos dedos das mios,
deixando os ombros relaxados, de maneira a forcar as
articulagbes. Os pesos devem ter aproximadamente
5 kg. Centralizar e alinhar os ombro no chassi.

RC 1: perpendicular na horizontal, incidindo na cabe-
¢a do imero do ombro estudado.

RC 2: perpendicular na horizontal, incidindo na far-
cula esternal.

Processo Clavicula

coracoide

Tubérculo
maior

Processo

Extremidade espinhoso

external

f A

tura escapular e articulacoes.

Tubérculo
menor

Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 ¢cm — transversal panorimico, ou 30 x
40 - transversal panoramico, com sua borda superior
2 cm acima do acréomio. O filme 30 x 40 cm deve con-
ter as duas articulacoes.

Bucky: com bucky.

HD: visualizag¢io de comparativo de espagos articulares.
Protegio: protetor de gonadas.

Devem ser realizadas duas radiografias, sem e com o peso em
ambas as maos.

Paciente em orstostase e sequrando peso em ambas as maos. Estudo bilateral. Estruturas mostradas: cin-



Ombro em Didie

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostatica, com o PMS
rotacionado 20° em relagio i estativa; 0 membro supe-
rior do lado a ser radiografado esti fletido, com o dorso
da mio apoiado sobre a crista iliaca e a parte posterior
do ombro projetada sobre a LCM/LCE. Centralizar e
alinhar o ombro no centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na articu-
lagao escapuloumeral ou glenoumeral.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico, com sua
borda superior 2 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: pesquisa de artrose, pesquisa de osteoma.

* Protegio: protetor de gonadas.

Figura 1.62 Membro superior fletido e apoiado na cintura pélvica. Estruturas mostradas: cabeca do timero, escapula,
clavicula e articulagoes.
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Ombro em Obliqua

* Posigao: paciente em posigao ortostitica, com o PMS
rotacionado 30° emrelagaoa estativa;o membro superior
do lado a ser radiografado deve estar estendido ao longo
do corpo, e a mio, em rota¢ao neutra. A parte poste-
rior do ombro deve ser projetada sobre a LCM/LCE.
Centralizar e alinhar o ombro no centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na articu-
lagio escapuloumeral.

+ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal panordmico, com sua
borda superior 2 cm acima do acromio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fratura.

* Protegio: protetor de gonadas.

Clavicula Acromio

Cavidade
glenoide

Diafise do
umero

Escapula

Figura1.63 Posicao anatomica do PMS de 30°. Estruturas mostradas: cabeca do timero, escapula, davicula e articulagoes.
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Ombro em Obliqua Apical (Método
de Garth)

* Posigao: paciente em posicao ortostitica, com o PMS
rotacionado 45° em relacdo a estativa, sendo que o
membro superior do lado a ser radiografado esta fleti-
do, com a mao apoiada sobre o ombro oposto. A face
deve ser rotacionada para o lado oposto ao estudado,
tendo a parte posterior do ombro projetada sobre a

LCM/LCE. Centralizar e alinhar o ombro no centro

do chassi.
* RC:angulado 45° caudal, incidindo na cabega do imero.
*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panorimico, com
sua borda superior 2 ¢cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: esporio de acromio, osteoma e lesio de Hill-
-Sachs.

*  Protecao: protetor de gonadas.

Acromio

Cabeca do iimero

Tubérculo
maior

Cavidade
glenoide

Figura 1.64 Membro radiografado abduzido com a mao apoiada no ombro oposto. Estruturas mostradas: cabeca do
umero, escapula, clavicula e articulacoes.



56  Curso Didatico de Radiologia

Ombro em AP Verdadeira ou Ombro
Corrigido

*+ Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica, com o PMS
rotacionado 45° em relagio ao plano da estativa. Com
a regido posterior do ombro sobre a LCE, o membro
superior fica com a palma da mao voltada para a fren-
te (rotagdo externa). Centralizar e alinhar o ombro no
centro do chassi.

* RC:angulado 15° caudal, incidindo na articulagao es-
capuloumeral.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, com
sua borda superior 2 cm acima do acromio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: calcificagao da cavidade glenoide, bursite, fratu-
ras, pesquisa de artrose.

¢ Protegio: protetor de gonadas.

Acromio

Tubérculo

/ maior

Cavidade
glenoide Diafise

d do umero
Escapula

Figura1.65 Ortostase e rotacao do PMS de 45° em posicao anatomica. Estruturas mostradas: cabeca do imero, escapu-
la, clavicula e articulacoes.
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Tunel do Ombro

* Posicao: paciente em posi¢ao ortostitica, com o PMS
rotacionado entre 45° e 75° em relagio ao plano da es-
tativa, com a regiao anterior do ombro sobre a LCE.
O membro superior forma um angulo de 90° entre o
brago e o antebrago na regido posterior do corpo. Cen-
tralizar e alinhar o ombro no centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal ou angulado 35" cau-
dal, incidindo na regiio da espinha da escipula.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico, com
sua borda superior 2 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: bursite, fraturas, pesquisa de artrose e osteoma.

* Protegao: protetor de gonadas.

Clavicula

-

Figura1.66 Face anterior na estativa com braco e antebraco fazendo 9o° entre si e braco apoiado na face posterior do
corpo. Estruturas mostradas: escapula em perfil, cabeca do timero, clavicula e articula¢oes.



Ombro em Alexander

Figura 1.67
umero, escapula, clavicula e articulacoes.

Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica. Com a face
anterior do ombro a ser radiografado sobre a LCE,
o membro superior forma um angulo de 90° entre o
brago e o antebrago. PMS deve estar rotacionado 20°
em relagdo ao plano da estativa. Centralizar e alinhar o
ombro no centro do chassi.

RC: perpendicular na horizontal, incidindo na regiio
posterior da cavidade glenoide.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 18 x 24 ¢cm — transversal panordmico, com sua
borda superior 2 cm acima do acréomio.

Bucky: com bucky.

HD: lesao na regiao escapuloumeral, fratura, pré e
pos-cirdrgico.

Protegio: protetor de gonadas.

Face anterior na estativa com braco e antebraco fazendo 9o° entre si. Estruturas mostradas: cabeca do
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Ombro em Perfil Transtoracico
(Método de Laurence)

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica. Nessa in-
cidéncia, coloca-se a face externa do ombro a ser ra-
diografado sobre a LCE. O membro superior do lado
oposto deve ser elevado ao miximo e colocado sobre
a cabeca. Centralizar e alinhar o ombro no centro do
chassi.

* RC:angulado 10° cranial, incidindo na base da axila e
emergindo na cabega do imero.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panorimico, com
sua borda superior 2 ¢cm acima do acromio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: verificar alinhamento de fratura do imero apés
cirurgia ou redugio.

¢ Protegio: protetor de gonadas.

Cabeca do

umero

—— Manubrio

- \Diéﬁse 1o \Corpo do

o0 esterno

Figura1.68 Membro oposto abduzido e apoiado na cabeca para evitar sobreposicao dos membros. Estruturas mostra-
das: umero, escapula, clavicula, arcos costais e pulmaes sobrepostos.
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Ombro em Velpeau

* Posigio: paciente em posigdo ortostitica, com o dorso
encostado em uma das extremidades da mesa, o corpo
inclinado em dire¢ao a mesa cerca de 50° e 0 mem-
bro superior do lado a ser radiografado fletido sobre o
abdome. Centralizar e alinhar o ombro no centro do
chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
acromioclavicular.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

*  HD: luxagio da articulagio acromioclavicular e espo-
rdo de acromio.

* Protecao: protetor de gonadas.

Acromio

Cabeca do
umero

Figura1.69 Lordose forcada com aproximadamente 50° e maos repousadas no abdome. Estruturas mostradas: cabeca
do umero e acromio ampliados.
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Ombro Axilar Superoinferior

* Posigao: paciente preferencialmente sentado em uma
cadeira junto a uma das extremidades da mesa, com
o brago abduzido ao méximo, o antebrago e a mao em
pronagio, apoiados sobre a mesa, e a cabega voltada
para o lado oposto a ser radiografado. Chassi o mais
préximo possivel da regido axilar. Centralizar e alinhar
o ombro no centro do chassi.

* RC: angulado de 5° a 10°, incidindo no acrémio e
emergindo na axila (centro do chassi).

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: luxagio, fratura de cabega de imero.

* Protegao: protetor de gonadas.

Escapula

Processo
coracoide

Cabeca
do imero

Clavicula

Figura 1.70 Axila apoiada no chassi com membro superior totalmente estendido. Estruturas mostradas: cabeca do
umero, escapula, clavicula e articulacoes.
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Ombro Axilar Inferossuperior1

* Posigao: paciente em posigao ortostatica, brago abdu-
zido, mao em supinagio, com a outra mao segurando
o chassi, e a cabe¢a voltada para o lado oposto a ser
radiografado. O chassi deve ser apoiado sobre a regiao
superior do ombro. Centralizar e alinhar o acromio no
centro do chassi.

*  RC:angulado 45°, incidindo na axila e emergindo na
regiao do acromio.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: luxagio, fratura de cabeca de imero.

* Protecao: protetor de gonadas.

Escapula

Cabeca do
umero

Clavicula

Figura 1.71  Braco e torax fazendo um angulo de go° entre si, e chassi apoiado na parte superior do ombro. Estruturas
mostradas: cabeca do umero, escapula, clavicula e articulacoes.
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Ombro Axilar Inferossuperior 2

* Posigao: paciente em dectbito dorsal apoiado sobre
uma almofada, brago abduzido, mao em supinagio,
com a outra mao segurando o chassi ou com um saco
de areia apoiando o chassi; cabega voltada para o lado
oposto a ser radiografado. O chassi deve ser apoiado so-
bre a regido superior do ombro. Centralizar e alinhar o
acromio no centro do chassi.

* RC: angulado de 45°, incidindo na axila e emergindo
na regiao do acromio.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: luxagio e fratura de cabega de imero.

* Protegao: protetor de gonadas.

Clavicula

Cabeca
do umero

Escapula

Figura 1.72 Decubito dorsal, membro superior abduzido e chassi apoiado no ombro. Estruturas mostradas: cabeca do
umero, escapula, clavicula e articulacoes.



Clavicula em AP

* Posigao: paciente em posigdo ortostitica ou decibito
dorsal, com a regido posterior do térax voltada para a
estativa ou a mesa de exames. O membro superior do
lado a ser radiografado permanece estendido ao longo
do corpo. Colocar o ter¢o médio da clavicula na LCE/
LCM. A face fica voltada para o lado oposto a ser ra-
diografado. Centralizar e alinhar a clavicula no centro
do chassi.

* RC:angulado 20 cranial, incidindo no ter¢o médio da
clavicula e emergindo no centro do filme.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura.

* Protecio: protetor de gonadas.

Pode serrealizada co

Figura 1.73 Ortostase em posicao anatémica e face posterior da clavicula na estativa. Estruturas mostradas: clavicula
e articulagoes.
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Clavicula em PA (Complementar)

* Posicao: paciente em posi¢ao ortostitica, com a regiao
anterior do térax voltada para a estativa. O membro
superior do lado a ser radiografado deve estar estendi-
do ao longo do corpo. Colocar o tergo médio da cla-
vicula na LCE. A face ¢ voltada para o lado oposto a
ser radiografado. Centralizar e alinhar a clavicula no
centro do chassi.

* RC:angulado 20° caudal, incidindo no ter¢o médio da
clavicula, emergindo no centro do filme.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura.

* Protegio: protetor de gonadas.

Processo

Clavicula

\ coracoide

Acromio

Figura 1.74 Ortostase em posicao anatomica e face anterior da clavicula estativa. Estruturas mostradas: clavicula e
articulacoes.
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Escapula em AP

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostatica, com o PMS
rotacionado 20° em relagio ao plano da estativa. Ab-
duzir o ombro em 90° se possivel, mdo em supinagio
sobre a cabec¢a. Esta manobra resulta em menor sobre-
posicio das costelas sobre a escipula. Centralizar e ali-
nhar a escipula no chassi.

* RC: perpendicular na horizontal incidindo na face cos-
tal da escdpula.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm - longitudinal panoramico, com
sua borda superior ao nivel do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: fratura.

* Protecao: protetor de gonadas.

' Amao também pode

 ser posicionada sobre a testa.

Clavicula

Processo
coracoide

Escapula

Figura 1.75 Face posterior da escapula na estativa, membro superior abduzido e apoiado na cabeca. Estruturas mos-

tradas: escapula e articulacoes.
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Escapula em Perfil

*  Posigao: paciente em posi¢io ortostitica, com a face an-
terior voltada para a estativa, PMS rotacionado de 45° a
75° em relagdo ao plano da estativa, a escipula projeta-
da sobre a LCE, o brago levado para tris, colocando o
dorso do antebrago sobre a regiao lombar, ou o paciente
cruzando o brago sobre o térax e segurando no ombro
oposto. Centralizar e alinhar a escipula no chassi.

* RC: perpendicular, entrando na borda medial da es-
capula.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 c¢m — longitudinal panoramico, com
sua borda superior 2 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura e luxagio.

* Protegio: protetor de gonadas.

Cabeca do
umero

Clavicula

Figura 1.76 Face anterior na estativa, membro superior abduzido e apoiado no ombro oposto. Estruturas mostradas:
escapula e articulacoes.
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INCIDENCIAS RADIOLOGICAS
DOS MMII

Antepé em AP

* Posigao: paciente sentado em cima da mesa, membro
inferior do lado a ser radiografado fletido, superficie
plantar do antepé sobre a metade do chassi. Centralizar
e alinhar o antepé a ser radiografado sobre a metade
do chassi.

*  RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
metatarsofalangica do 32 dedo.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio.

* Protecido: avental de chumbo.

Falange distal
do halux

Falanges
proximais

Metatarsos

Figura 1.77 Face plantar do pé em intimo contato com o chassi e dedos estendidos. Estruturas mostradas: falanges,
metatarsos e articulacoes.
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Antepé em Obliqua

* Posicao: paciente sentado sobre a mesa de exames,
membro inferior do lado a ser radiografado fletido, an-
tepé com uma rotagio interna de 45°, de modo que
encoste o arco plantar no chassi. Centralizar e alinhar
o antepé a ser radiografado sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
metatarsofalangica do 3 dedo.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio.

*  Protegao: avental de chumbo.

Falange distal Falange medial
do12dedo do 22 dedo
(halux)

Falanges
proximais

Figura 1.78 Pé rotacionado 45° e dedos estendidos. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos e articulacoes.
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Antepé em Perfil

* Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames,
membro inferior do lado a ser radiografado estendido
ao longo da mesa, antepé em perfil absoluto apoiando
sua face lateral no chassi. O membro do lado oposto a
ser radiografado deve estar adiante do antepé que serd
radiografado. Centralizar e alinhar o pé ou antepé a ser
radiografado sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio

metatarsofalangica do 12 dedo.
* Dfofi: 1 m.
*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.
*  Bucky: sem bucky.
* HD: corpo estranho e alinhamento de fraturas.
* Protegdo: avental de chumbo.

Sesamoide

Figura1.79 Facelateral do pé em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos e articulagdes.
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Pé em AP

* Posicao: paciente sentado em cima da mesa, membro
inferior do lado a ser radiografado fletido, superficie
plantar do pé sobre a metade do chassi. Alinhar a per-
na com a linha do pé. Centralizar e alinhar o pé a ser
radiografado sobre a metade do chassi.

*  RC:angulado 7°, incidindo no centro do pé na base do

3% metatarso e emergindo na base do calcaneo.
*  Dfofi: 1 m.
*  Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal dividido.
*  Bucky: sem bucky.
* HD: fraturas, corpo estranho e luxagio.
* Protegao: avental de chumbo.

Falange maximal

do halux
Falange distal

do halux

Cuneiforme’~.
medial

Cuneiforme
intermédio

Navicular

Figura 1.80 Perna fletida e a face plantar totalmente apoiada no chassi. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos,
tarsos e articulacoes.
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Pé em Obliqua Interna (ou Medial)

* Posigdo: paciente sentado sobre a mesa de exames,
membro inferior do lado a ser radiografado fletido, pé
com uma rotagdo interna de 45°, de modo que encoste
o arco plantar no chassi. Centralizar e alinhar o pé a ser
radiografado sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na base do 3¢
metatarso.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e luxagao.

*  Protegao: avental de chumbo.

Falanges
proximais

intermédio

Navicular

Calcaneo

Fibula

Figura 1.81 Perna fletida e pé rotacionado internamente em 45°. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos, tarsos e
articulacoes.
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Pé em Perfil

*  Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames, com
o membro inferior do lado a ser radiografado estendi-
do a0 longo da mesa e o pé em perfil absoluto apoiando
sua face lateral no chassi. O membro do lado oposto a
ser radiografado deve estar adiante do pé a ser radio-
grafado. Centralizar e alinhar o pé a ser radiografado
sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no osso na-
vicular.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: corpo estranho, fratura e luxagao.

* Protegao: avental de chumbo.

Talus

Navicular

Metatarso

Calcaneo

Cuboide

Figura 1.82 Face lateral em intimo contato com chassi e perna fletida. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos,
tarsos e articulacoes.
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Pés com Carga em AP

* Posigao: paciente em posigao ortostitica sem se mover.
Apoiar a face plantar sobre o chassi, colocando o peso
do corpo sobre os pés. Centralizar e alinhar os pés so-
bre o chassi.

* RC:angulado 7°, incidindo no centro do pé na base do

< metatarso e emergindo na base do calcineo.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: malformagio do arco plantar (pés planos).

* Protegio: avental de chumbo.

Cuneiforme
medial

L3

\/

Navicular

Figura 1.83 Em ortostase, com ambos os pés apoiado no chassi. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos, tarsos e
articulacoes.
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Pés com Carga em Perfil

* Posicao: paciente em posigio ortostatica, sem se mo-
ver. Apoiar a face lateral externa no chassi, colocando
o peso do corpo sobre os pés em cima de um anteparo
apr()priad() (caixa acessorio) que encaixe, no seu centro,
o chassi perpendicular 2 mesa. A regido interna do pé
deve ficar mais préxima do filme. Centralizar e alinhar
o pé a ser radiografado sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo no osso
navicular.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

*  HD: malformagio do arco plantar (pé chato).

* Protegio: avental de chumbo.

Falanges
sobrepostas

Metatarsos
sobrepostos

Calcaneo

Figura1.84 Em ortostase, com ambos os pés apoiados na caixa pumbleada. Estruturas mostradas: falanges, metatar-
sos, tarsos e articulacoes.
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Sesamoide do Halux (Tangencial)

* Posigao A: paciente ajoelhado ou em decibito ventral
sobre a mesa, tendo a regido plantar do halux apoiada
sobre o chassi. O pé deve estar o mais perpendicular
possivel, projetando o sesamoide sobre o chassi.

* Posigio B: paciente sentado sobre a mesa de exames,
com o calcaneo sobre o chassi, tendo auxilio de uma
faixa radiotransparente para tracionar o 12 e 0 22, e fle-
xionar o pé ligeiramente. Centralizar e alinhar os sesa-
moides na metade do chassi.

* RC 1:angulado a 307, incidindo na base do hélux.

* RC 2: perpendicular na vertical, incidindo na base do
hélux.

+ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

*  HD: fratura.

* Protegio: avental de chumbo.

Sesamoides Metatarsos

Figura 1.85 Falanges fletidas e metatarsos perpendiculares ao filme. Estruturas mostradas: sesamoides, metatarsos e
falanges.
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Calcaneo em Perfil

*  Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames, com
o membro inferior do lado a ser radiografado esten-
dido e lateralizado. Apoiar o maléolo externo sobre o
chassi. O membro inferior do lado oposto deve estar
adiante do membro inferior a ser estudado. Centralizar
e alinhar o calcineo sobre a metade do chassi.

*  RC: perpendicular na vertical, incidindo no centro do
calcaneo.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura e esporio.

* Protegao: avental de chumbo.

Talus

Calcaneo

Figura1.86 Face lateral do calcaneo em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas: ossos do tarso evidencian-
do o calcaneo.
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Axial de Calcaneo Inferossuperior

* Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames, com
o calcaneo sobre o chassi, com auxilio de uma faixa
radiotransparente; tracionar o pé o maximo possivel.
Centralizar e alinhar o calcaneo na metade do chassi.

* RC: angulado 40° cranial, incidindo na base do calci-
neo e emergindo no tendao do calcaneo.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura e esporio.

* Protegio: avental de chumbo.

Calcaneo

Figura 1.87 Face posterior do calcaneo no chassi e raio central incidindo na face plantar. Estrutura mostrada: calcaneo.
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Axial de Calcaneo Superoinferior

* Posicao: paciente em posi¢ao ortostitica sobre a mesa
de exames, apoiando a regiao plantar do pé sobre o chas-
si. Orientar o paciente a nio se mover durante o exame.
Centralizar e alinhar o calcineo na metade do chassi.

* RC:angulado 40° caudal, incidindo no tendio do cal-
caneo e emergindo na base dele.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura e esporio.

* Protegio: avental de chumbo.

Calcaneo

Figura 1.88 Face plantar em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas: calcaneo.
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Pés sem Pernas

* Posicao: paciente em posi¢ao ortostitica sobre o chas-
si, sem se mover, com a face plantar apoiada no chassi.
Essa incidéncia € uma combina¢do de duas incidén-
cias: pé AP e axial de calcaneo superoinferior. Sao
realizadas no mesmo filme sem que o paciente retire
os pés do chassi. Centralizar e alinhar os pés sobre o
chassi.

* RC 1:angulado 7°, incidindo no centro do pé na base
do 32 metatarso e emergindo na base do calcineo.

*  RC2:angulado 40°, incidindo no tendio do calcaneo e
emergindo na base do calcaneo.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 ¢cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

*  HD: calcificagoes e lesdes dos ossos e articulagoes do
tarso.

* Protegao: avental de chumbo.

Nas duas incidéncias, o paciente devera permanecer com
ambos os pés no chassi.

Falanges proximais

12 metatarso

Calcaneo

Figura 1.89 Face plantar em intimo contato com o chassi. Serao realizadas duas exposicdoes sem movimentacao do
paciente. Estruturas mostradas: falanges, metatarsos, tarsos e articulacoes.
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Tornozelo em AP (Rotacao Ferguson)

* Posicao: paciente sentado sobre a mesa de exames ou
em decubito dorsal, membro inferior estendido ao lon-
go da mesa, com o calcaneo sobre o chassi. Realizar
uma rotagao Ferguson (rota¢ao interna de 15°) para
obter o AP verdadeiro. Centralizar e alinhar o torno-
zelo sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no centro da
articulagao do tornozelo (entre os maléolos).

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura, luxagio e corpo estranho.

* Protegao: avental de chumbo.

Fibula

Maléolo
lateral Maléolo

/ medial

Figura1.90 Face posterior do tornozelo apoiado no chassi e com rotacao Ferguson. Estruturas mostradas: tibia, fibula,
talus e articulagoes.
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Tornozelo em Estresse AP (Inversao e
Eversao)

* Posigao: paciente em decibito dorsal, membro inferior
estendido ao longo da mesa. Apoiar o calcaneo sobre
o chassi. Preferencialmente, o médico especialista deve
realizar manobras de inversiao e eversio durante a ex-
posi¢ao de raios X. Centralizar e alinhar o tornozelo
sobre a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no centro da
articulagio do tornozelo (entre os maléolos).

« Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 ¢cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura ou luxacio da articulacio tibiofibular e
ruptura de ligamento.

* Protegio: avental de chumbo.

Tibia

Fibula

Maléolo
lateral

Tibia Maléolo

Fibula medial

Maléolo
lateral

Figura1.91 Na face posterior do tornozelo no chassi serao realizadas duas exposicdes: uma com rotagao interna e outra
com rotacao externa. Estruturas mostradas: ossos do tarso, tibia, fibula e articulagoes.
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Tormozelo em Perfil

* Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames ou
em dectbito lateral, com o membro inferior esten-
dido e lateralizado ao longo da mesa. Apoiar o ma-
léolo externo sobre o chassi. O membro inferior do
lado oposto deve estar a frente do tornozelo estudado.
A regido plantar deve permanecer alinhada entre falan-
ges e calcaneo. Centralizar e alinhar o tornozelo sobre
a metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo no maléolo
medial.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura, luxagao e corpo estranho.

* Protegao: avental de chumbo.

Fibula

Talus

Calcaneo

Figura1.92 Face lateral em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas: ossos do tarso, tibia, fibula e articulagoes.
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Tornozelo em Obliqua (Rotacao
Interna — Maléolo Lateral)

* Posi¢ao: paciente sentado sobre a mesa de exames ou
em decubito dorsal. Apoiar a face posterior do calca-
neo sobre o chassi. O membro inferior a ser estudado
é estendido ao longo da mesa e com rotagdo interna
de 45°. Centralizar e alinhar o tornozelo sobre a me-
tade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
tibiotalar.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura do maléolo medial.

*  Protegao: avental de chumbo.

Tibia

Figura 1.93 Tornozelo rotacionado internamente 45°. Estruturas mostradas: ossos do tarso, tibia, fibula e articulacoes.
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Tornozelo em Obliqua (Rotacao
Externa — Maléolo Medial)

* Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames ou
em decubito dorsal. Apoiar a face posterior do calca-
neo sobre o chassi. O membro inferior a ser estudado
¢ estendido ao longo da mesa e com rotagio externa de
45°. Centralizar e alinhar o tornozelo sobre a metade
do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagdo
tibiotalar.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura do maléolo lateral.

* Protegao: avental de chumbo.

Tibia
Fibula

Calcaneo

Figura1.94 Face posterior do calcaneo no chassi e rotacao externa de 45°. Estruturas mostradas: ossos do tarso, tibia,
fibula e articulacoes.
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Perna em AP

* Posigao: paciente sentado sobre a mesa ou em dectbito
dorsal, com o membro inferior estendido ao longo da
mesa. Apoiar a face posterior da perna sobre o chassi,
realizar uma rotagdo Ferguson (rotagio interna de 15°)
para obter o AP verdadeiro. Devem ser incluidas am-
bas as articulagdes no filme; caso isso nio seja possivel,
deve-se incluir a articulagdo préxima da possivel lesio.
Centralizar e alinhar a perna na metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na didfise da
perna.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura, corpo estranho ou tumores.

* Protegao: avental de chumbo.

Fémur

Patela

Figura 1.95 Face posterior da perna em intimo contato com o chassi e em rotacao Ferguson. Estruturas mostradas:
tibia, fibula e articulacoes.
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Perna em Perfil

* Posicao: paciente sentado sobre a mesa de exames ou
em decubito lateral, com o membro inferior fletido.
Apoiar a face lateral da perna sobre o chassi. O mem-
bro inferior do lado oposto deve estar posicionado a
frente da estrutura a ser radiografada. Devem ser in-
cluidas ambas as articulacées no filme; caso isso nio
seja possivel, deve-se incluir a articulagao préxima da
possivel lesdo. Pé e perna devem fazer um angulo de
90°. Centralizar e alinhar a perna na metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na diafise da
perna.

+  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal dividido.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura, corpo estranho ou tumores.

* Protegao: avental de chumbo.

s "
Figura 1.96 Face lateral da perna em intimo contato com o chassi, com pé e perna fazendo 9o° entre si. Estruturas
mostradas: tibia, fibula e articulacoes.
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Joelho em AP

* Posigao: paciente sentado sobre a mesa de exames ou
em decuibito dorsal, com o membro inferior estendido
ao longo da mesa em rotagdo Ferguson. Apoiar e ali-
nhar a face posterior do joelho sobre a LCM. Centrali-
zar e alinhar o joelho no centro do chassi.

* RC 1: perpendicular na vertical, incidindo 1,25 cm
abaixo da base da patela.

* RC 2: angulado 5° cranial, incidindo 3 ¢m abaixo do
apice da patela.

* Dfofi: 1 m.

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

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, luxagio ou artrose.

*  Protegio: protetor de gonadas.

Fémur

Tibia

Fibula

Figura 1.97 Face posterior do joelho em intimo contato com o chassi, totalmente estendido. Estruturas mostradas:
patela, fémur, tibia, fibula e articulacdes. Neste posicionamento, o RC esta perpendicular na vertical.
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Joelho em Perfil

* Posigao: paciente em decibito lateral ou do melhor
modo possivel. Apoiar a face lateral do joelho sobre a
LCM. O membro inferior do lado a ser radiografado
deve ter a perna formando um angulo de 30° em rela-
¢do ao fémur, e o calcineo deve ter um apoio. Para a
obtengdo de um perfil absoluto, o0 membro inferior do
lado oposto a ser radiografado deve estar a frente do
joelho a ser radiografado. Centralizar e alinhar o joelho
no centro do chassi.

* RC 1: perpendicular na vertical, incidindo na face me-
dial do joelho préximo a articulagio tibiofemoral.

* RC2:angulado 5° cranial, incidindo no condilo medial
préximo a articulagio tibiofemoral.

*  Dfofi: 1 m.

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

*  Bucky: com bucky.

+ HD: fratura, luxagao ou artrose.

*  Protecao: protetor de gonadas.

Fémur

Figura 1.98 Face lateral do joelho em intimo contato com o chassi, com perna e fémur fazendo um angulo de 30°
entre si. Estruturas mostradas: patela, fémur, tibia, fibula e articulagées. Neste posicionamento o RC esta perpendicular
na verical.
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Joelho - Obliquas (Medial e Lateral)

* Posigao: paciente em decubito dorsal ou sentado so-
bre a mesa de exames ou em decibito dorsal, com o
membro inferior estendido ao longo da mesa. Apoiar e
alinhar a face posterior do joelho sobre a LCM e rota-
cionar 45°, ora internamente para obliqua medial, ora
externamente para obliqua lateral. Centralizar e ali-
nhar o joelho no centro do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 2 cm abaixo
da base da patela, na articulagio tibiofemoral.

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

*  Bucky: com bucky.

* HD: fratura, luxagio ou artrose.

* Protegio: protetor de gonadas.

Figura 1.99 (A) Rotacao interna: face posterior do joelho na LCM e rotacao interna de 45°. (B) Rotacao externa: face
posterior do joelho na LCM e rotacao externa de 45°.Estruturas mostradas: patela, fémur, tibia, fibula e articula¢oes.
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Tunel do Joelho PA (Fossa
Intercondilar)

* Posigio: paciente ajoelhado sobre o chassi. O tronco do
paciente deve ser inclinado para a frente, com as mios
sobre a mesa de exames sustentando o peso do corpo.
O fémur faz um angulo de 60° com a mesa. Centralizar
e alinhar o joelho no centro do chassi.

* RC: angulado 5° no sentido cranial, incidindo na face
poplitea e emergindo na patela.

*  Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: com ou sem bucky.

* HD: fratura intercondiliana, luxa¢ao e calcificagio.

*  Protecao: protetor de gonadas.

Cabeca
da fibula

Condilo
medial

Condilo
lateral

& Diafise
§ da fibula

Figura 1.100 Face anterior do joelho no chassi, com fémur fletido e fazendo um angulo de 60° em relacao a mesa.
Estruturas mostradas: fémur, tibia, fibula, fossa intercondilar e articulagoes.



Tunel do Joelho AP (Fossa
Intercondilar)

* Posigao: paciente em dectbito dorsal. O joelho do lado
a ser radiografado deve ser projetado sobre o chassi.
A regido plantar deve ser posicionada sobre a mesa de
exames, de modo que perna e fémur formem um an-
gulo de 45°. Centralizar e alinhar o joelho no centro
do chassi.

* RC: angulado 5° no sentido, incidindo 2 ¢m acima do
apice da patela e emergindo na face poplitea.

»  Dfofi: 1,20 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura intercondiliana, luxacio e calcificagio.

* Protegao: protetor de gonadas.

Figura 1101 Fémur e perna fazendo um angulo de 45° em relacao a mesa. Estruturas mostradas: fémur, tibia, fibula,
fossa intercondilar e articulagdes.
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Joelhos em AP com Carga

* Posicao: paciente em posigio ortostitica sobre a cai-
xa acessorio, preferencialmente descalgo. Face poplitea
projetada na estativa, PMS sobre LCE, membros in-
feriores estendidos, peso distribuido uniformemente
sobre ambos os pés. Centralizar e alinhar os joelhos no
centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na LCE
entre as duas articulagdes do joelho, aproximadamente
2 cm abaixo da base da patela.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: diminuigio do espago articular (estudos compa-
rativos) e ruptura do menisco e dos ligamentos.

* Protegio: protetor de gonadas.

Patela

Cabeca ’
da fibula

Figura1102 Em ortostase, com a face posterior de ambos os joelhos na estativa. Estruturas mostradas: patelas, fému-
res, tibias, fibulas e articulacoes.



94  Curso Didatico de Radiologia

Joelho em Perfil com Carga

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostatica, preferencial-
mente descalgo. Apoiar a face lateral do joelho sobre a
LCE. O membro inferior do lado a ser radiografado
deve fazer angulagio de 30" entre a perna e o fémur,
para obter-se um perfil absoluto; o membro inferior
do lado oposto nio pode sobrepor o joelho estudado.
O peso do corpo é projetado sobre o joelho a ser radiogra-
fado. Centralizar e alinhar o joelho no centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na articu-
lagio do joelho.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: diminui¢ao do espago articular (estudos compa-
rativos).

* Protegio: protetor de gonadas.

Patela

Fibula

Tuberosidade
da tibia

Figura1.103 Face lateral do joelho radiografado na LCE, tendo apoio monopodalico. Estruturas mostradas: fémur, pate-
la, tibia, fibula e articulacdes.
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Joelho em Rosenberg

* Posicao: paciente em posi¢ao ortostatica, preferencial-
mente descalgo. Apoiar a patela sobre a LCE, com o
membro inferior estudado com angulo de 30° entre
a perna e o fémur. O membro inferior oposto sustenta a
maior carga do peso do paciente. Centralizar e alinhar
o joelho sobre o chassi.

*  RC: perpendicular na horizontal ou angulado 10° cra-
nial, incidindo na face poplitea e emergindo na base
da patela.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 18 x 24 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: diminui¢ao do espago articular e calcificagoes.

* Protegao: protetor de gonadas.

Eminéncia

intercondilar \;’

M-

Figura 1104 Em ortostase com perna fletida e fazendo angulo de 30° com o fémur. Estruturas mostradas: patela,
fémur, tibia, fibula, fossa intercondilar e articulagoes.
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Patela em PA

* Posigao: paciente em dectbito ventral, com o membro
inferior estendido ao longo da mesa. Apoiar e alinhar a
patela sobre a LCM, e realizar uma rotagio interna de
5° para obter o PA verdadeiro. Centralizar e alinhar a
patela na metade do chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na face popli-
tea e emergindo na patela.

+ Dfofi: 1 m.

* Chassi: 18 x 24 cm — transversal dividido.

*  Bucky: com ou sem bucky.

*  HD: fratura ou luxagio.

* Protecio: protetor de gonadas.

Fibula

Figura 1.105 Face anterior do joelho em intimo contato com o chassi. Estruturas mostradas: patela, fémur, tibia, fibula
e articulacoes.



Joelho em Axial 30°, 60° e go° em
Relacao ao Paciente

Posigido: paciente em deciibito ventral. Apoiar a regiao
anterior da coxa sobre o chassi. Nessa incidéncia, o exa-
me ¢ realizado em trés fases: paciente fletindo a perna
até que forme um angulo de 30°, outro de 60° e outro
de 90° em relagio a coxa. Centralizar e alinhar a patela
sobre 1/3 do chassi.

RC 1: angulado 10°, incidindo no dpice da patela e
emergindo na epifise distal do femur (90°).

RC 2: perpendicular na vertical, incidindo no dpice da
patela (30° e 60°).

Dfofi: 1 m.

Chassi: 24 x 30 cm —longitudinal dividido em 3 partes.
Bucky: sem bucky.

HD: fratura ou luxagio.

Protegio: protetor de gonadas.

Figura 1106 Em dectbito dorsal, sao realizadas 3 exposicoes radiograficas com o paciente fazendo flexdes de 30°, 60°
€ 90° com a perna em relacao a mesa. Estruturas mostradas: patela e condilos femorais.
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Axial de Patela Comparativo
(Inferossuperior)

* Posicao: paciente em decibito dorsal ou sentado sobre
a mesa, com os membros inferiores fletidos, apoiando
a face plantar sobre a mesa de exames. O paciente deve
segurar o chassi sobre a superficie anterior na por¢ao
inferior da coxa. Centralizar e alinhar as patelas no
centro do chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo entre os
joelhos e emergindo no centro do filme.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 24 x 30 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: sem bucky.

* HD: fratura ou luxagio.

* Protecio: protetor de gonadas e de tireoide.

Patela

Céndilos w

Patela
a\‘

Condilos

Condilos

Figura 1.107 Pernas fletidas com chassi colocado na porcao anterior e distal do fémur. Estruturas mostradas: patela e
condilos femorais.
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Fémur de Frente em AP

*  Posigao: paciente em dectibito dorsal, com o membro
inferior estendido sobre a mesa de exames em rotagao
Ferguson, e fémur sobre a LCM. Centralizar e alinhar
o fémur sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na didfise do

fémur.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 cm - longitudinal di-
vidido.

*  Bucky: com bucky.
* HD: fraturas, corpo estranho e osteomas.
* Protegio: protetor de gonadas.

Trocanter
maior

Forame Cabeca
obturado do féemur

Diafise
femoral

Epifise distal
do fémur

Figura 1108 Fémur estendido em rotacao Ferguson. Estruturas mostradas: fémures e articulagdes.
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Fémur em Perfil

* Posigao: paciente em decibito lateral sobre o lado a
ser radiografado com o PMS do corpo fazendo angulo
de 30° com a mesa. A perna fica semifletida, e a coxa,
apoiada com a base lateral externa na mesa. Para faci-
litar o posicionamento, a outra perna deve ficar fletida,
apoiando a regido plantar na mesa; o fémur estudado
¢ projetado na LCM. Centralizar e alinhar o fémur no
chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na diafise do
fémur.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 em — longitudinal di-
vidido.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, corpo estranho e osteomas.

* Protegio: protetor de gonadas.

Cabeca do féemur

Diafise

/ femoral

Patela

y

Figura1.109 Facelateral do fémurapoiada na mesa e centralizada na LCM. Estruturas mostradas: fémur e articulagoes.



1 « Técnicas Radiolégicas! 101

INCIDENCIAS DO CINGULO OU
CINTURA PELVICA

Pelve de Frente (AP)

* Posigdo: paciente em dectbito dorsal, PMS sobre a
LCM com os pés em rotagao Ferguson, MMSS esten-
didos ao longo do corpo. Centralizar e alinhar a pelve
sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 5 ¢cm acima
da sinfise pubica.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — transversal panordmico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, calcificagoes, corpo estranho e osteomas.

* Protegao: protetor de gonadas.

]
Crista iliaca Osso'sacro e

5 Protetor de
gonadas

Acetabulo Trocanter

maior

/

Sinfise pubica

Figura 1.110 Decubito dorsal com PMS sobre a LCM e com rotacao Ferguson. Estruturas mostradas: isquio, ilio, pubis,
porcao proximal do fémur e articulacoes.
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Pelve em Lowenstein/Ra ou Frog Leg

* Posigao: paciente em decubito dorsal, com o PMS so-
bre a LCM. Nessa incidéncia, o paciente faz uma aber-
tura das pernas e une a regido plantar dos pés; os joe-
lhos ficam separados e mantidos no mesmo plano das
coxas. Os MMSS estio estendidos ao longo do corpo.
Centralizar a alinhar a pelve sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 5 cm acima
da sinfise pubica.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm - transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: nicleo de crescimento, anteversiao de colo e dis-
plasia de desenvolvimento do quadril (DDQ), também
conhecida como luxagdo congénita de quadril (LCQ).

*  Protegio: protetor de gonadas.

Coluna lombar \ Osso sacro Crista iliaca
TR
p . Protetor de

o

gonadas

Cabeca

do fé 4 _
oI _Acgtabulo §

b,
'\/

\

5
b d

Figura 1111 Dectibito dorsal com face plantar de ambos os pés unidos e joelhos no mesmo plano. Estruturas mostradas:
isquio, ilio, pubis, porcao proximal do fémur e articulacoes.

Sinfise pubica




Pelve em Van Rosen

* Posigao: paciente em decibito dorsal, com o PMS so-
bre a LCM, os pés em rotagio Ferguson e os hilux
distanciados 22,5 cm para cada lado da LCM, ou seja,
as pernas afastadas uma da outra, sendo colocadas uma
em cada extremidade da mesa de exames. Centralizar e
alinhar a pelve sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 5 ¢cm acima
da sinfise pubica.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm - transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: nicleo de crescimento e anteversao de colo.

* Protegio: protetor de gonadas.

Articulacao sacroiliaca Crista iliaca

&

Colo do femur Cabeca do féemur

Figura 1.112 Decubito dorsal com pernas afastadas e em rotagdo Ferguson. Estruturas mostradas: isquio, ilio, ptibis,
porcao proximal do fémur e articulacoes.
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Pelve em Ferguson

* Posigao: paciente em decubito dorsal, com o PMS so-
bre a LCM e os pés em rotagao Ferguson. Os MMSS
ficam estendidos ao longo do corpo. Centralizar e ali-
nhar a pelve sobre o chassi.

* RC:angulado 25° cranial,incidindo 5 cm acima da sin-

fise pubica.

* Dfofi: 1 m.

*+  Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 cm — transversal pano-
ramico.

*  Bucky: com bucky.
* HD: luxagio das articulagoes sacroiliacas e fraturas.
* Protecio: protetor de gonadas.

Cristailiaca

Colo femoral

L]
Forame

obturado \
/ S Trocanter

Sinfise ptibica menor

t

FERGUSON

Figura1.113 Decubito dorsal em posicao anatomica e rotagao Ferguson. Estruturas mostradas: isquio, ilio, pubis, por¢ao
proximal do fémur e articulacoes.



Pelve em Out Let (Método de Taylor)

* Posigao: paciente em decibito dorsal, com o PMS so-
bre a LCM e os pés em rotagio Ferguson. Os MMSS
ficam estendidos ao longo do corpo. Centralizar e ali-
nhar a pelve sobre o chassi.

* RC:angulado 45° cranial, incidindo 5 cm acima da sin-
fise pbica para mulher e 35° cranial para homens.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 35 x 43 cm — transversal panoramico.
Bucky: com bucky.

HD: fraturas, calcificagoes e luxagoes sacroiliacas.
Protegio: protetor de gonadas.

Figura1.114 Dectbito dorsal em posicao anatomica e em rotacao Ferguson. Estruturas mostradas: isquio, ilio, pubis e

articulacdo sacroiliaca.

Pelve em In Let (Método de
Lilienfeld)

* Posigio: paciente em deciibito dorsal, com PMS sobre
a LCM e pés em rotagio Ferguson. Os MMSS ficam
estendidos ao longo do corpo. Centralizar e alinhar a
pelve sobre o chassi.

* RC: angulado 45° caudal, incidindo 5 ¢cm abaixo das

cristas iliacas.

Dfofi: 1 m.

Chassi: 35 x 43 cm — transversal panoramico.

Bucky: com bucky.

HD: fraturas, calcificagdes e luxagoes de sinfise pubica.
Protegio: protetor de gonadas.

Figura 1.115 Decubito dorsal em posicao anatomica e em rotacao Ferguson. Estruturas mostradas: isquio, ilio, ptbis e

articulacao sacroiliaca.



106
Pelve em Perfil Absoluto

* Posigao: paciente em decubito lateral, com projecio
das cristas iliacas e sobreposi¢io das articulagdes co-
xofemorais. O fémur forma um angulo de 90° com a
perna e o corpo. Quanto aos MMSS, as mios ficam
sob a face. Centralizar e alinhar a pelve sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 5 cm abaixo
da crista iliaca mais distante do filme.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 35 x 35 cm — longitudinal panorimico, tendo
seu bordo superior 2 cm acima da parte mais cranial da
crista iliaca.

* HD: tumores e corpo estranho.

Figura 1.116 Dectbito lateral com sobreposicao das cristas iliacas e pernas fletidas. Estruturas mostradas: iliacos e
regiodes sacral e coccigena.
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Pelve Alar/Obturatriz AP

* Posigao: paciente em dectbito dorsal com o PMS ro-
tacionado 45° em relagio a mesa de exames. Um mem-
bro inferior fica com o tornozelo projetado sob a face
poplitea do outro membro inferior, que deve estar es-
tendido ao longo da mesa. Nessa incidéncia, o alar per-
manece mais préoximo do filme. Centralizar e alinhar a
pelve sobre a LCM e o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 5 cm acima
do pubis.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: fraturas, luxagoes coxofemoral e sacroiliaca.

* Protegao: protetor de gonadas.

Crista iliaca

/

Figura 1.117 Semilateralizado com PMS rotacionado aproximadamente 45° em relacao a mesa. Estruturas mostradas:
crista iliaca, fémur, forame obturado e articulacoes.
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Quadril em AP

* Posigao: paciente em decibito dorsal, com o quadril
a ser radiografado sobre a LCM, e 0 membro inferior
em rotagao Ferguson. Centralizar e alinhar o quadril
sobre o chassi.

* RC:perpendicular na vertical, incidindo na articulagio
coxofemoral.

* Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: luxagoes, fraturas, descalcificagio, calcificagio 6s-
sea e malformagio gangénita.

* Protecio: protetor de gonadas.

| B | .
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Sacro

Trocanter
maior Acetabulo

Forame
obturado

Trocanter Isquio
menor

Figura1.118 Dectibito dorsal com quadril radiografado centralizado na LCM e em rotacao Ferguson. Estruturas mostra-
das: articulacao coxofemoral, cabeca do fémur, isquio, ilio e pubis.



Quadril em Perfil (Método de
Cleaves Modificado)

Posigdo: paciente em decibito dorsal, com o PMS
rotacionado 45° em relagio 4 mesa de exames. Um
membro inferior fica com o tornozelo projetado sob
a face poplitea do outro membro inferior, que deve es-
tar estendido ao longo da mesa. O quadril estudado é
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Chassi: 24 x 30 cm - longitudinal panoramico na
transversal.

Bucky: com bucky.

HD: luxagoes e fraturas.

Protegio: protetor de gonadas.

projetado sobre a LCM. Centralizar e alinhar o quadril
sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo na articulagao
coxofemoral.

*  Dfofi: 1 m.

O paciente pode ser posicionado em semidectibito, com a
perna flexionada e com a sola do pé encostada na perna sa-
dia, levantando ao maximo a coxa.

Colo do
féemur

Trocanter
maior

4

Forame
obturado

Figura11g Semilateralizado com PMS rotacionado em 45°. Estruturas mostradas: articulacao coxofemoral, cabeca do
fémur, isquio, ilio e pubis.
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Escanograma ou Escanometria dos
MMII

* Importante: nesse exame, ¢ fundamental fixar a régua
escalométrica sobre a LCM antes de posicionar o pa-

ciente.

* Posicao: paciente em decubito dorsal, com o PMS so-
bre a LCM. Os membros inferiores devem permanecer
em rotacao Ferguson e sobre a régua escanométrica,
incluindo desde a articulagao coxofemoral até os tor-
nozelos. Essa incidéncia deve ser realizada na seguinte

ordem:

1. articulagdes coxofemorais;
2. articulagoes tibiofemorais;
3. articulagdes tibiotalares.

RC

1. perpendicular na vertical, incidindo entre as articu-

lagdes coxofemoral;

2. perpendicular na vertical, incidindo entre as articu-

lagoes dos joelhos;

3. perpendicular na vertical, incidindo entre as articu-

lagdes dos tornozelos.
Dfofi: 1 m.
Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 35 ¢m — longitudinal di-
vidido em 3.
Bucky: com bucky.
HD: encurtamento dos membros inferiores.
Protegio: protetor de gonadas.

Figura 1120 Decubito dorsal e em posicao anatomica sobre a régua escalométrica fixada na mesa.
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Figura 1.121  S3o realizadas trés exposicoes: coxofemoral, joelhos e tornozelos. Estruturas mostradas: articulagoes, arti-
culagoes coxofemorais, joelhos e tornozelos.
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INCIDENCIAS RADIOLOGICAS DO
ABDOME

Abdome Simples (Decubito Dorsal)

* Posigao: paciente em decubito dorsal com o PMS so-
bre a LCM e os MMSS estendidos ao longo do corpo.
Centralizar e alinhar o abdome sobre o chassi.

* RC: perpendicular na vertical, incidindo 2 cm acima da
parte mais cranial da crista iliaca.

* Dfofi: 1 m.
*  Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 cm — longitudinal pa-
noramico.

*  Bucky: com bucky.
*  HD: calcificacoes e obstrucdes dos sistemas digestério
e urindrio.

E importante incluir a sinfise pubica na radiografia para ndo
cortar abexiga.

Rim esquerdo

Crista iliaca

—

Figura 1122 Decubito dorsal em posicao anatomica com expiracao e apneia no momento da exposicao. Estruturas
mostradas: rins, bexiga, cristas iliacas e coluna lombar.
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Abdome em Posicao Ortostatica

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica, com o PMS
sobre a LCE e os MMSS estendidos ao longo do cor-
po. Centralizar e alinhar o abdome sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo 6 e¢m aci-
ma da parte mais cranial da crista iliaca (no umbigo).

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 cm — longitudinal pa-
NOramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: pneumoperitonio e patologias dos sistemas di-
gestorio e urindrio.

Bolha gastrica

Vértebra
lombar

Cristailiaca

Gases

Figura 1123 Ortostase em posicao anatéomica com o PMS na LCE. Estruturas mostradas: cipulas diafragmaticas, rins,
cristas iliacas, coluna lombar e bolha gastrica.
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Abdome em Decuibito Lateral com
Raios Horizontais

* Posicao: paciente em decibito lateral, apoiando a face
lateral do abdome sobre uma maca e encostando a re-
gido dorsal do corpo sobre a estativa. Os MMSS sio
elevados adiante e acima da cabeca. A drea da provivel
lesao deve permanecer para cima. Centralizar e alinhar
o abdome sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na regio
do umbigo.

* Dfofi: 1 m.

* Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 cm — longitudinal pa-
norimico em relag¢do a estrutura estudada.

*  Bucky: com bucky.

* HD: pesquisa de pneumoperitonio e ar intraperitoneal.

Crista iliaca Arco costal

Vértebra lombar

Figura1.124 Dectbito lateral em uma maca com face posterior abdominal centralizada na LCE. Estruturas mostradas:
rins, cristas iliacas, coluna lombar e arcos costais.
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Cupulas Diafragmaticas

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostatica encostando a
regido dorsal do corpo sobre a estativa, com o PMS so-
bre a LCE e os MMSS estendidos e semiabduzidos ao
longo do corpo. Centralizar e alinhar a porgao superior
do abdome e a por¢ao inferior do térax sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo ao nivel
das cupulas diafragmaticas (processo xifoide).

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: pneumoperitonio e achatamento das capulas dia-
fragmaticas.

*  Protegao: protetor de gonadas.

Esta radiografia faz parte da rotina de abdome agudo, onde
serao realizadas trés radiografias: abdome em dectibito, em
orteostase e ctipulas diafragmaticas.

Bolha gastrica

Figura 1125 Ortostase com face posterior do torax na estativa. Estruturas mostradas: ctipulas diafragmaticas e bolha
gastrica.

5
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INCIDENCIAS DO TORAX E
DAS COSTELAS

Torax em PA

* Posigdo: paciente em posi¢ao ortostitica, com o PMS
sobre a LCE. Encostar a face anterior do corpo na es-
tativa e apoiar o dorso dos punhos na regiao das cristas
iliacas. Elevar os cotovelos para a frente, de modo que
as escipulas sejam projetadas para os lados dos pul-
moes. Centralizar e alinhar a caixa tordcica sobre o
chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na 6* vér-
tebra dorsal.

* Dfofi: 1,8 m.

*  Chassi: 35 x 35 cm — panordmico para mulheres e 35 x
43 cm — panoramico para homens. Nesse caso, o sentido
do chassi é proporcional a caixa toricica do paciente.
A borda superior fica 2 cm acima do acréomio.

*  Bucky: com bucky.

* HD: doenga pulmonar obstrutiva cronica, pneumonia,
cardiomegalias e demais patologias do sistema respi-
ratorio.

* Protegio: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que ndo excluam ou degradem informagdes diagnés-
ticas importantes.

Exame realizado com inspiragao e em apneia.

Botao
aérticq.

Bolha gastrica

/

Figura 1126 Ortostase com face anterior na etativa e ombros fletidos. Estruturas mostradas: pulmaes, area cardiaca,
bolha gastrica, arcos costais e coluna dorsal.
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Torax em Perfil

* Posigao: paciente em posigio ortostitica, com a face
lateral do térax encostada na estativa. Quanto aos
MMSS, os bragos ficam adiante e acima, podendo as
mios ficar sobre a cabega; o pulmao é projetado sobre
a LCE, com o mento ligeiramente erguido. Quando
nio estabelecido, encostar o lado esquerdo na estativa.
Centralizar e alinhar o térax sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal, incidindo na face la-
teral do térax, 4 cm abaixo da axila.

*  Dfofi: 1,8 m.

*+  Chassi: 30 x 40 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: doenga pulmonar obstrutiva cronica, pneumonia,
cardiomegalias e demais patologias do sistema respi-
ratério.

* Protecao: protetores de gonadas e de tireoide desde
que nio excluam ou degradem informagoes diagnés-
ticas importantes.

Exame realizado com inspiragao e em apneia, para a visuali-
zacao das costelas.

Pulmao

Area
cardiaca

Figura1.127 Ortostase com membros superiores abduzidos e apoiados na cabeca. Estruturas mostradas: pulmaes, area
cardiaca e arcos costais.



Torax em AP

* Posigao: paciente em posicao ortostatica, com o PMS
sobre a LCE. Encostar a face posterior do corpo na
estativa e apoiar o dorso dos punhos na regiao das cris-
tas iliacas. Elevar os cotovelos para a frente, de modo
que as escipulas sejam projetadas para os lados dos
pulmoes. Centralizar e alinhar a caixa tordcica sobre

o chassi.

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

* Dfofi: 1,8 m.

* Chassi: 35 x 35 cm — panoramico para mulheres e 35 x
43 cm — panoramico para homens. Nesse caso, o senti-
do do chassi é proporcional a caixa toricica do pacien-
te. A borda superior fica 2 cm acima do acrémio.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: doenga pulmonar obstrutiva cronica, pneumonia,
cardiomegalias e demais patologias do sistema respi-
ratério.

* Protegao: protetores de gonadas e de tireoide desde
que ndo excluam ou degradem informagoes diagnés-
ticas importantes.

Area
cardiaca

Figura 1.128 Face posterior em contato com a estativa e ombros fletidos. Estruturas mostradas: pulmaes, area cardiaca
e arcos costais.



1 « Técnicas Radiolégicas! 119

Torax em Decubito Lateral (com
Raios Horizontais —
Hjelm-Laurell)

* Posigdo: paciente em decubito lateral, apoiando a face
lateral do térax a ser radiografado sobre uma maca.
A parte posterior do térax é encostada transversalmen-
te, na estativa, e os MMSS sio elevados acima da cabe-
¢a. Deve-se colocar para baixo o pulmio com o possivel
acimulo de liquido. Centralizar e alinhar a caixa tori-
cica sobre o chassi.

*  RC: perpendicular na horizontal, incidindo no corpo

do esterno.

*  Dfofi: 1,8 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm ou 35 x 43 c¢m — transversal pano-
ramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: derrame pleural, pneumotérax, pneumomediasti-
no € pneumoperitorio.

* Protecio: protetores de gonadas e de tireoide desde
que nio excluam ou degradem informagoes diagnés-
ticas importantes.

Deixar o paciente e dectibito lateral antes da realizacao do
‘exame por 15 minutos.

Area
ggrdi aca

Botao
aortico

Apice
pulmonar

Figura1.129 Dectbito lateral na maca com o dorso apoiado na estativa. Estruturas mostradas: pulmaes, area cardiaca,
arcos costais e botao adrtico.
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Torax Apicolordotica em AP em
Relacao ao Paciente

* Posicao: paciente em posi¢do ortostitica e distanciado
cerca de 20 cm da estativa. Apoiar a regido posterior do
dpice na estativa, de modo que o corpo faga uma lordo-
se aproximada de 30" com a estativa. O PMS fica sobre
a LCE com o dorso dos punhos apoiados na regiao das
cristas iliacas. Centralizar e alinhar o dpice do pulmio
sobre o chassi.

*  RC: perpendicular na horizontal, incidindo 5 ¢cm abai-
xo da fircula esternal.

* Dfofi: 1,8 m.

*  Chassi: 24 x 30 cm — transversal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: cavernagio de tuberculose.

* Protegao: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que nio excluam ou degradem informagées diagnds-
ticas importantes.

Apice pulmonar

Figura 1.130 Face posterior superior do térax na estativa, com lordose forcada de 30°. Estruturas mostradas: apice
pulmonar, arcos costais e clavicula.



Torax Apicolordotica em AP em
Relacao ao Tubo de Raios X

Figura 1.131

Posigido: paciente em posi¢io ortostitica, com o PMS
sobre a LCE. Encostar a face posterior do corpo na es-
tativa e apoiar o dorso dos punhos na regido das cristas
iliacas. Elevar os cotovelos para a frente, de modo que
as escapulas sejam projetadas para os lados dos pul-
moes. Centralizar e alinhar o apice do pulmio sobre
o chassi.

RC: angulado 20° cranial, incidindo no corpo do es-
terno.

Dfofi: 1,8 m.

Chassi: 24 x 30 cm — transversal panoramico.

Bucky: com bucky.

HD: cavernagio de tuberculose.

Protecio: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que nio excluam ou degradem informagoes diagnés-
ticas importantes.

Ortostase e posicao anatémica com angulacao do tubo de raios X.
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Torax e Pulmao em Obliqua
Posterior Esquerda/Anterior Direita

* Importante: incidéncia utilizada para a realizacao do
exame do coragio em vasos da base (CVB).

* Posigao: paciente em posi¢io ortostitica, encostando a
face anterior direita do térax na estativa e tendo a pro-
jecio do pulmio esquerdo na LCE. Colocar o dorso do
punho direito apoiado na regiio posterior da cintura
pélvica e elevar o brago esquerdo, podendo a mao segu-
rar a borda superior da estativa. O PMS ¢é rotacionado
45° em relagdo ao plano da estativa. Centralizar e ali-
nhar o hemitérax estudado sobre o chassi.

*  RC: perpendicular na horizontal, incidindo na espinha
da escipula esquerda.

* Dfofi: 1,8 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm - longitudinal panorimico, ou 35 x
35 em — panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: incidéncia geralmente utilizada em exame con-
trastado para visualizagio de patologias dos vasos da
base.

* Protecdo: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que ndo excluam ou degradem informagdes diagnos-
ticas importantes.

Em OPE ou OAD, o coracao fica com aspecto triangular. Em
OAE ou OPD, o coracao fica com aspecto arredondado.

Meio de contraste
no esofago

Bolha gastrica

Figura 1132 Ortostase com rotaciao do PMS de 45° e lado examinado com a face anterior mais distante da estativa.
Estruturas mostradas: pulmoes, area cardiaca, bolha gastrica, arcos costais e coluna dorsal.
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Torax e Pulmao em Obliqua
Anterior Direita/Posterior Esquerda
(cvB)

* Posigdo: paciente em posigdo ortostatica, encostando
a face posterior esquerda do térax na estativa e tendo
a projec¢io do pulmio direito sobre a LCE. Colocar a
mio esquerda sobre a cabega e o dorso do punho di-
reito sobre a cintura pélvica. O PMS é rotacionado 45°
em relagio 2 estativa. Centralizar e alinhar o hemitérax
estudado sobre o chassi.

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

*  Dfofi: 1,8 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal panoramico, ou 35 x
35 e¢m — panoramico.

*  Bucky: com bucky.

* HD: incidéncia geralmente utilizada em exame con-
trastado para visualizagdo de patologias dos vasos da
base.

* Protecio: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que nio excluam ou degradem informagoes diagnos-
ticas importantes.

1
Esofago Area car&aca
Area cardiaca

Figura 1133 Ortostase com rotacao do PMS de 45° e face posterior radiografada mais proxima da mesa. Estruturas
mostradas: pulmaoes, area cardiaca, bolha gastrica, arcos costais e coluna dorsal.
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Costelas ou Arcos Costais em AP

* Posigao: paciente em posi¢io ortostitica ou em deci-
bito dorsal, com gradeado costal estudado sobre a LCE
ou LCM, tendo os membros superiores semiabduzidos.
Centralizar e alinhar o gradeado costal estudado sobre
o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal ou perpendicular na
vertical, incidindo no 62 par de costelas do hemitérax
estudado.

*  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm - longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: luxagoes e fraturas.

* Protecao: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que ndo excluam ou degradem informagées diagnos-
ticas importantes.

Arcos
costais

Figura 1134 Ortostase com o membro superior do lado radiografado abduzido e apoiado na cabeca. Estruturas mos-
tradas: arcos costais e pulmao.
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Costelas ou Arcos Costais em
Obliquas

* Posigao: paciente em posi¢ao ortostitica ou em deci-
bito, com o PMS rotacionado 45° em relagio 2 estativa,
e o gradeado costal projetado sobre a LCE ou LCM.
O membro superior do lado mais préximo da estativa
fica com o dorso do punho sobre a crista iliaca, e o
membro superior do lado mais distante fica com a mao
sobre a cabeca. Centralizar e alinhar o gradeado costal
sobre o chassi.

* RC: perpendicular na horizontal ou perpendicular na
vertical, incidindo no 6¢ par de costelas do hemitérax
estudado.

+  Dfofi: 1 m.

*  Chassi: 30 x 40 cm — longitudinal panoramico.

*  Bucky: com bucky.

*  HD: luxagoes e fraturas.

* Protegio: protetores de gonadas e de tireoide, desde
que nio excluam ou degradem informagoes diagnos-
ticas importantes.

Para as costelas em AP, examina-se a mais distante do filme;
para a incidéncia PA, examina-se o lado mais préximo do
filme. Deve-se fazer complemento da parte inferior para vi-
sualizacao de costelas falsas e flutuantes. Feita em PH,nao é
necessaria a parte de baixo.

Figura 1135 Ortostase com o membro superior do lado radiografado abduzido e apoiado na cabeca. O PMS sera rota-
cionado 45°. Estruturas mostradas: arcos costais, pulmoes e coluna dosal.



