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Conteudo programatico

Terminologia de posicionamento radiografico
Contraste radiologico

Exames radiologicos contrastados do trato gastro intestinal
alto (esofago, estomado e duodeno)

Exames radiologicos contrastados do trato gastro intestinal
baixo (transito delgado, colon e reto)

Exames radiologicos contrastados do sistema urinario

Exames radiologicos contrastados da pelve feminina -
Histeressalpingografia

Exames radiologicos contrastados da Vesicula e vias biliares



Terminologia de posicionamento radiografico

Posicao anatomica
Planos anatomicos

Incidéncias radiologicas
2 PA
0 AP
0 Lateral
2 Obliqua

Posicionamento do corpo
2 Ortostatico
o Deculbito
2 Trendelemburg
2 Fowler
2 Obliquo
0 Litotomia

Cavidade abdominopelvica
(divisao)

PLANO FRONTAL ———

PLANO
TRASNVERSAL

PLANO SAGITAL
(mediano)




Terminologia de posicionamento radiografico

Planos anatomicos
Sagital (?)
Coronal (?)
Transversal (?)



Terminologia de posicionamento radiografico

Incidéncias radiologicas
O PA
0 AP
0 Lateral
2 Obliqua




Terminologia de posicionamento radiografico

« Posicionamento do corpo
O Ortostatico
2 Decubito
0 Trendelemburg
O Fowler
0 Obliquo
0 Litotomia




Terminologia de posicionamento radiografico

Posicionamento do corpo
2 Ortostatico
0 Decubito
2 Trendelemburg
0 Fowler
2 Obliquo
O Litotomia




Terminologia de posicionamento radiografico

Posicionamento do corpo
2 Ortostatico
2 Decubito
2 Trendelemburg
O Fowler
- Obliquo
2 Litotomia




Terminologia de posicionamento radiografico

< Cavidade abdominopelvica
(divisao)
O Quadrantes
0 Regioes
0 Biotipo

Direita




Terminologia de posicionamento radiografico

- Cavidade abdominopelvica
(divisao)
2 Quadrantes
0 Regioes
0 Biotipo

.’: _1‘ n --Plano
: transpilorico

- Planc¢ transtubercular




Terminologia de posicionamento radiografico

- Cavidade abdominopelvica
(divisao)
2 Quadrantes
0 Regioes
2 Biotipo
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Contraste radiologico

Objetivo do uso
Classificacao dos meios de contraste

Contraste artificial positivo por BaSO,

Contraste negativo por Ar

Contraste artificial positivo iodado




Contraste radiologico

Objetivo do uso

« Quando o contraste natural nao é suficiente
para a visualizacao de detalhes anatdmicos,
esses poderao ser evidenciados pela introducao
de meios de contraste;

* Sem 0 uso de contraste radiopaco, as estruturas
preenchidas por fluidos como: veias, artérias,
intestino, ureteres e bexiga nao sao visiveis,
por possuirem radiodensidade similar.




Contraste radiologico




Contraste radiologico

Classificacao dos meios de contraste por sua:

Jadministracao
asolubilidade

- capacidade de interagir com os raios X




Classificacao dos meios de contraste por:

Administracao
Orais;
Parenterais (via intra-arterial ou intravenosa);

Endocavitarios - administracao do contraste por uma via de
comunicacao natural da cavidade com o meio exterior;

Intracavitarios - administracao do contraste através da parede da
cavidade;

* Solubilidade
InsolUveis - nao dissolvem na agua nem em gorduras;
HidrossoluUveis - se dissolvem na agua;
Lipossoluveis - se dissolvem em gorduras.



Classificacao dos meios de contraste por:

Sua capacidade de interagir com os raios X
2 Negativos
+ Naturais (Ar) - baixa densidade, radiotransparentes;
2 Positivos

2 Naturais (Tecidos, gorduras, etc) - alta densidade, radiopacos;

< Artificiais (lodados e sulfato de bario) - alta densidade -
radiopacos.

Os meios de contraste sao utilizados para aumentar (contrastes
positivos) ou reduzir (contrastes negativos) o coeficiente de
atenuacao aos raios X de um tecido ou 6rgao para que destaque
positiva ou negativamente, as estruturas que o rodeiam tornando-as
visiveis nas radiografias.



Contraste Artificial Positivo BaSO,

Caracteristicas

1 Nao é reabsorvido pelo sistema biologico, utilizado no trato digestorio,
quando nao ha indicacoes de perfuracoes de visceras;

2 Deve ser misturado a agua, formando uma solucao coloidal, ou seja, ele nao se
dissolve, ficando em suspensao e tendendo a se precipitar com a solucao em
repouso (sempre antes da sua utilizacao deve ser agitada);

IndicacOes e Contra-indicagoes
2 Indicado como meio de contraste radiopaco nos estudos radioldgicos do
trato digestorio (esd6fago, estbmago, duodeno, intestino e célon);

| Hipersensibilidade (reacdo alérgica) ao BaSO4 ¢é muito rara;

0 Se perfuracdo é suspeitada (intestinal ou esofagiana), deve-se usar um meio
de contraste iodado hidrossoltvel pois o organismo € incapaz de eliminar o
sulfato de bario se este entrar na cavidade abdominal;

1 O seu extravasamento para a cavidade peritoneal, pode levar a uma peritonite
aguda.



Contraste Artificial Positivo BaSO,

Uso de contraste: Uso de contraste:

Estudo gastrointestinal Estudo do reto e colon
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Contraste Negativo Ar

Caracteristicas

20 ar (ambiente) ou dioxido de carbono (CO,) sao usados
como meios de contraste radiologico radiotransparente;

0 Comumente utilizado em associacao ao BaSO, nos exames do
trato digestdrio, na técnica de duplo contraste. O ar
utilizado é pode ser obtido através da degluticao junto com
o BaSO, ou atraves da ingestao de cristais produtores de gas
(CO,) como o citrato de calcio ou de magnésio;



Contraste Artificial Positivo lodado

Se caracteriza por ser hidrossoluvel e facilmente
reabsorvido, sendo eliminados por via renal ou via biliar;

2 Via renal: administrados de forma intravenosa nos estudos
vasculares (angiografias) e sistema urinario ;

0 Via biliar: estudo da vesicula e vias biliares, sendo

administrados por via oral (colecistografia oral) ou por via
intravenosa (colangiografia intravenosa);

A concentracao de iodo no composto influencia na maior

ou menor radiopacidade (35%, significa 35g de iodo por
cada 100ml de diluente).

Pode apresentar-se como substancia ionica e nao ionica.
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Contraste Artificial Positivo lodado

Tipo ionico: possui alta osmolalidade (hipertonica) e quando em
solucao dissocia-se em duas particulas: um anion radiopaco e um
cation radiotransparente, induzem a uma maior probabilidade de
reacoes adversas como espasmos, obstrucoes vasculares, induzir a
hemorragias, causar edemas e aumento da temperatura corporal de
modo desconfortavel;

Tipo ndo ionico: possui baixa osmolalidade (hipotonica) e quando
em solucao nao se dissocia, diminuindo a probabilidade de reacoes
adversas. E mais bem tolerado pelo organismo humano;

« Osmolalidade representa quantidade de soluto por massa de solvente (agua) e
osmoralidade representa quantidade de soluto por volume de solvente
(agua). Quanto maior a osmolalidade ou osmoralidade, maior a intolerancia
e a probabilidade de reacao alérgica.
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Contraste Artificial Positivo lodado

Indicacoes, contra indicacoes e reacoes adversas

2 Indicacoes: Indicado para varios tipos de estudos radiologicos
como: sistema urinario, sistema vascular, fistulografias etc;

0 Contra indicacoes: Paciente diabético em uso de cloridrato de
metformina nao deve receber contraste iodado, pois a associacao
com iodo pode determinar o desenvolvimento de insuficiéncia renal
aguda. Esta medicacao também € usa em tratamento de sindrome
de ovario policisticos;

O Reacgoes adversas: Urticaria; Edema nas palpebras ou facial; Crise
hipertensiva; Tosse, pigarro ou rouquidao (pode indicar edema de
glote); Dispnéia (pode indicar edema de glote ou broncoespasmo.
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Contraste Artificial Positivo lodado

)

Uso de contraste: Flebografia Uso de contraste:

do membro inferior Urografia intravenosa
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Exames radioldgicos contrastados do trato gastro
intestinal alto (es6fago, estomado e duodeno)

Revisao anatomica
Equipamento com uso de fluoroscopia
Protecao radiologica

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado do esofago, estomago e duodeno

Exemplos de achados radiologicos

Imageamento do trato gastrointestinalalto sem uso de
radiacao ionizante.
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Exames radiologicos contrastados do trato gastro
intestinal alto - Revisao anatomica

Tubo Digestivo

(1) Cavidade oral (boca)
(2) Faringe
(3) Esblago
(4) Estdmago
{6) Ducdenc e
" intestino delgado
(6) Imestino grosso
| (7) Anus

Orgaos Acessorios
-Glandulas salivares
-Pancreas

~Figado

~Vesicula biliar

Fungoes

1. Ingestdo e digestao 7
2. Absorcao

3. Eliminacio
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Exames radioldgicos contrastados do trato gastro
intestinal alto: Revisao anatomica - Esofago

AN

LARINGE

Anatomia radiolodgia

1. Parte distal do esofago
(posicdo retrocardica)

2. Incisura cardica

3. Parte abdominal do
esofago

4. Ostio cardico
5. Parte cardica (cardia)
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Exames radioldgicos contrastados do trato gastro
intestinal alto: Revisao anatomica - Estomago

s
(% ] ﬁ ',!
‘///’ / i // e
\ i L1}
% //// “ri" : };):r /e
v
i
\ 7y

Anatomia radiologica

7.
8.
9.

o U1 N W N =

Fundo gastrico

Ostio cardico

Parte cardica (cardia)
Curva gastrica menor
Duodeno

Ampola do duodeno (“bulbo” do
duodeno)

Pregas gastricas (parede posterior)
Piloro
Corpo gastrico

10.Incisura angular
11.Curvatura gastrica maior
12.Canal pildrico

13.Antro pilorico
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Exames radioloégicos contrastados do trato gastro
intestinal alto - Revisao anatdmica

Bk :
ducdenal Filora y
; L3 5 bgﬂmeﬂlﬂ
Primeira porgas — . ceten / EUSPeNSOr de

[SLIpEriar] duodena

Segunda pargaa
(descendenta),
recebando os
duclos biliar comem
& pancreatico

(Hgamenta
da Treitz}

Terceira porgdo \\
{honzontal) Jejuna
Gluarta porgac ."I :
(ascandante) Flaxura

dundensiejunal

Anatomia radiologica

1. Ampola do duodeno (“bulbo” do
duodeno)

Piloro
Canal pildrico
Parte descendente do duodeno

Papila maior do duodeno (papila
de Vater)

g N W N
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Exames radioldgicos contrastados do trato gastro
intestinal alto: Revisao anatomica - Influéncia do
biotipo

Hiperesténico, Esténice. Askdnico

Estdmago — elevado e ransverso, entre T9 e T12, Estomago — nivel de T10a L2 Estdmaga — rebaivado e verical, nivel de T11 a L4,
Por¢ao pilorica— nivel de T11 & T12, nafinha média.  Porcdo pildrica — nivel de L2, prowmo dlnhamédia. Porcao pildriea — nivel de L3 a3 14, 3 esquenda da
Bulbo duodenal — nivel d= T11 2 T12, &2 direita da  Bulbo duodenal — nivel de L2, prdsime & linha  linha média.

fimha média. rriedia. Bulbo duodanal — nivel de L3, na linha madia,
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Exames radioloégicos contrastados do trato gastro
intestinal alto - Equipamento

Tratando-se de um exame dinamico,
onde o diagndstico pode ser definido
através da observacao do fluxo do
contraste na luz do 6rgao, os
equipamentos utilizados devem
possuir sistema de fluoroscopia com
intensificador de imagem.

A documentacao da imagem deve
ser sincronizada com o momento do
fluxo do contraste, afim de registrar
uma possivel lesdo que se manifesta
somente no momento de degluticao.
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Exames radioldgicos contrastados do trato gastro
intestinal alto - Protecao radiologica

Devemos averiguar se o equipamento
e dotado dos acessorios para protecao

do profissional, tais como:

Saiote de chumbo ou lamina revestida :
na parede interna; &~ (Lentes de chumbo)
Colimador com controle eletronico de
abertura de campo;

Limitador de tempo maximo de R .

exposicao (5 min);
_ Avental ¢e chumbo

, , . (0,5 mm de chumbo)

EPI's em numero e tipo adequado aos

procedimentos a serem realizados,

tais como:aventais Pb, protetor
tiredide, o6culos Pb, luvas Pb.
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Exames radiologicos contrastados do trato gastro
intestinal alto - Protecdo Radiolégica

Protetor de
chumbo

taxa de dose
apos o avental

/

taxa de dose
antes do avental

o 15 10 5 0 avental ~
x 100 mrem/hr de chumbo

taxa de dose
apos o avental

taxa de dose
antes do avental

20 15 10 5 0

x 100 mrem/hr VoMl \1;’




Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado do es6fago, estomago e duodeno

Protocolo para a realizacao do Protocolo para a realizacao do

exame radiologico: exame radiologico:
0 O paciente necessita de jejum de
12 h e injestao de agua apos

. - , 0 Incidéncias a realizar:
aultima refereicao. Também deve

ser evitado o fumo e uso de goma <« Esofago
de mascar; ~ OAD 35° a 40°
0 A administracao do contraste de - Lateral
sulfato de bario deve ser » AP ou PA
acompanhada por Y2 comprimido < Estdbmago e duodeno
de cristais de CO2, produzindo o . OAD
duplo contraste desejado, em . PA
volume de aproximadamente 100 )
» Lateral

a 150ml. O contraste deve ser
administrado com o sistema
fluoroscopico em funcionamento,
ja sendo realizado o exame de
esofago.

» AP (Trendelemburg)
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Exames radioldgicos contrastados do TGA (Esofografia) -
Esofago - OAD 35° a 40°

= i \__ Hemidiafragma
XA/
| esquerdo

¥ — Estbmage

Bontrager, 2001 35



Exames radioldgicos contrastados do TGA
(Esofografia) - Esofago - Lateral

NN

st :f“ ‘ "s y .-‘.(g‘ :

e AT { Hemidiafragma
-‘?'\_,‘_,.’ ¢ r%\esquen:lo
.7 Estémago

Bontrager, 2001 36



Exames radioldgicos contrastados do TGA
(Esofografia) - Esofago - AP ou PA

B Arco
=" aonico

>
: )5«:/ Coragiio

v \“ 1 Hemidiafragma
esquerdo

EriN— Estdmago

Bontrager, 2001 37



Exames radioldgicos contrastados do TGA
Estomago e duodeno - OAD

g
Fundo
———"%, {cheiodear
S
™

'\ )
Pilore
(com bario)

Bulbo ¢
duccenal
Intesting
—— delgado
’t {jejunc)

Bontrager, 2001 38



Exames radiolégicos contrastados do TGA

Estomago e duodeno - PA

~ < Antro
pilérico
". I‘M—{.‘t‘ ~k__‘1’_"\

Bontrager, 2001
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Exames radiolégicos contrastados do TGA
Estdmago e duodeno - Lateral

Bontrager, 2001 40



Exames radioldgicos contrastados do TGA
Estomago e duodeno - OPE

Bulbo
duod\enal { 3 __Fundacheio
| i N
/\‘:J,.: ~ Oe ?am
/':I

; Piloro preenchido
por ar
"f

L
Intestino
delgado {jejunc)

Bontrager, 2001 41



Exames radioldgicos contrastados do TGA
Estomago e duodeno - AP (Trendelemburg)
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AP, decibito dorsal.
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AP, Trendelenburg

Bontrager, 2001
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Achados radiolégicos do Es6fago - Bolsa faringea

Com maior frequéncia, em pacientes
idosos, do sexo masculino e que
podem apresentar disfagia ou
regurgitacao alimentar. Os achados
radiologicos sao caracteristicos: a
bolsa se projeta para tras e para
baixo, a partir do aspecto posterior
da juncao faringoesofagica.

Incidéncias laterais e AP podem
evidenciar o deslocamento do esofago
para frente causado pela expansao de
diverticulo.
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Achados radiolégicos do Es6fago - Acalasia da
cardia

Afeta o peristaltismo do eso6fago e o esfincter
esofagico inferior. Na imagem caracteristica o
esofago encontra-se dilatado e pode conter
fluido e residuos alimentares ou até mesmo
um nivel liquido no paciente em jejum.

Outra caracteristica relativamente constante é
a auséncia da bolha de gas normal na cardia
do estomago.

Mostra um esofago significativamente dilatado
com acumulo de bario na extremidade inferior.
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Achados radiolégicos do Es6fago - Mega esogado
chagasico

Dados de 2015 mostram que no Brasil de 2 a 5
milhoes de pessoas estao infectadas com o
Trypanosoma cruzi, causador da doenca de
Chagas, e esta patologia representa a causa mais
comum de disturbio motor por desnervacao
esofagiana. (Dias, J C P et al, 2015)

O megaesofago chagasico acarreta um sério
problema endémico de saude.

DIAS, Joao Carlos Pinto et al . Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas,
2015. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia , v. 25, n. esp, p. 7-86, jun. 2016 .
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Achados radiologicos do Esofago - Varizes esofagicas

Normalmente como uma complicacao da
cirrose do figado e hipertensao portal,
podem resultar em hematémese grave.

A imagem ao lado mostra varizes esofagicas
produzindo impressoes na mucosa.
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Achados radiolégicos do Es6fago - Hérnia de
Hiato

Hiatal
Hemia

O estomago penetra na cavidade
toraxica pelo hiato esofagico, em
funcao de seu alargamento. O
diagnostico de pequenas hérnias de
hiato pode necessitar de estudos
radiologicos com o paciente em — —

. ~ Esfincter o Irfﬁ-rr:"f::' l . o
posicao de Trendelenburg. R | e e

l ~
o ¢V, Hérma de

Aspecto Normal Com Hérnia de Hiato




Achados radiologicos do Estomago e Duodeno -
Ulcera péptica

A Ulcera péeptica € uma lesao
localizada no estomago ou duodeno
com destruicao da mucosa da
parede destes orgaos, atingindo os
vasos sanguineos subjacentes.

Além da dor caracteriza-se pelas
hemorragias continuas para dentro
do trato gastrointestinal.

E uma das lesdes mais comumente
encontradas pelos radiologistas.

Quando se administra bario, o
bulbo duodenal é preenchido e
apresenta um aspecto de cone
invertido.
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Endoscopia digestiva alta
(Esofagogastroduodenoscopia)

Permite ao médico examinar a regiao
gastrintestinal superior do paciente, que
inclui o esofago, estomago e duodeno.

O médico utiliza um tubo fino e flexivel
chamado de endoscopio, que possui uma luz
e uma camera de video na extremidade,
permitindo a visualizacao de todo o trajeto
percorrido durante o exame, desde a boca
até porcoes inicias do duodeno.
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Exames radiolégicos contrastados do trato gastro
intestinal baixo (intestino delgado e intestino grosso ou
célon)

Revisao anatomica

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado do transito delgado

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco

Exemplos de achados radiologicos

Imageamento do colon sem uso de radiacao ionizante.
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Exames radiolégicos contrastados do trato gastro
intestinal baixo: Revisao anatémica - Intestino delgado

(QSD, QSE) (QSE, QIE)
Regiao da valvula ileo
lleocecal (QID)™ | (QSD, QID, QIE)
Direita Esquerda

—diametro menor
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Exames radiolégicos contrastados do trato gastro
intestinal baixo: Revisao anatémica - Intestino delgado

Anatomia radiolégica
1. Jejuno

2. Regiao de transicao
entre jejuno e 1leo

3. lleo
4. Ceco
5. Apéndice vermiforme
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Exames radiolégicos contrastados do trato gastro
intestinal baixo: Revisao anatdmica - Intestino grosso

Figado Bago

Flexura cdlica
esquerda
(esplénica)

Colo
transverso

Flexura célica
direita (hepatica)
2. Colo
transverso
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Exames radiolégicos contrastados do trato gastro
intestinal baixo: Revisao anatdmica - Intestino grosso

Anatomia radiolégica
. Flexura esquerda do

coélon

Flexura direita do
colon

Colon ascendente
Colon transverso
Colon descendente

Saculos (haustros)
do célon

Valva ileocecal

. Ceco
. Célon sigméide
10.Apéndice

vermiforme

11.Reto
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Exames radiolégicos contrastados do trato gastro
intestinal baixo: Revisao anatdmica - Intestino grosso

® N o w

Anatomia radiolégica
1. Juncao retossigmoidea
2. Osso sacro
3.
4. Prega transversal do

Espaco retrorretal

reto

Cabeca do fémur
Ampola do reto
Codccix

Juncéao anorretal
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Estuda a forma e a funcao dos trés
componentes desse intestino, assim
como detectar quaisquer condicoes
anormais.

Deve-se comecar a contar o tempo a
partir do momento em que o paciente
ingeriu uma dose substancial (pelo
menos 3/4 de xicara) de contraste
radiografico.

Exame agendado para o periodo da
manha, devendo o paciente realizar
um jejum prévio de 12h, sendo
orientado a ingestao de %2 litro de
agua apos a ultima refeicao.E vedado
ao paciente fumar ou mascar chiclete
no periodo de jejum.

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado do transito delgado

Ingerir 2 copos de contraste, com
intervalo de 10 minutos;

Sera realizada uma sequéncia
radiografica de 15 e 30 minutos, apos
o inicio da ingestao do contraste;

A critério do servico, realiza-se uma
sequéncia com intervalos de 30
minutos até que o contraste alcance o
ceco;

Duracao média do exame - 2h.
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado do transito delgado: PA (15 a 30 minutos)

Stomach
\

Jejunum
)

A contagem do tempo comeca
com a ingestao do bario;

Para a radiografia dos primeiros
30 minutos, centralizar RC 5cm
acima da crista iliaca para incluir
0 estobmago.
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado do transito delgado: PA (de hora em hora)

As radiografias de hora em hora sao
realizadas até que o bario atinja o
intestino grosso (normalmente 2
horas), RC a nivel da crista iliaca;

O estudo é geralmente concluido tao
logo o bario atinja o ceco e/ou célon
ascendente.

60
minutos

120
minutos
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Achados radiolégicos do transito delgado

Doenca de Crohn (enterite regional ou
segmentar) - doenca inflamatoria cronica
de etiologia desconhecida, envolve
qualquer porcao do trato gastrointestinal,
mas que comumente acomete o ileo
terminal, apresentando espessamento da
parede intestinal. A evolucao do quadro
pode conduzir a obstrucao intestinal,
formacao de fistula e abcesso e apresenta

alta taxa de recorréncia;

Doenca de Crotwm

Doencga de Crohn

Envoltura de gordura

Saudavel

Hipertrofia '
muscular Fissuras




Estudar a forma e a funcao do
intestino grosso (colon) para
detectar quaisquer alteracoes
abdominais.

O enema baritado com contraste
simples e o enema com duplo
contraste incluem um estudo de
todo o intestino grosso.

Paciente deve ser encaminhado ao
centro de imagem diagnostica
com o intestino grosso (colon) o
mais livre de residuo possivel.

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco

Ante-véspera do exame - iniciar
refeicoes leves e uso de laxativos;

Véspera do exame - recomenda-se
alimentacao leve e de facil
digestao (muito utilizado
gelatina);

Sempre deve ser agendado para o
periodo da manha, devendo o
paciente realizar um jejum prévio
de 12h, sendo orientado a
ingestao de 12 litro de agua apos a
ultima refeicao;

E vedado ao paciente fumar ou
mascar chiclete no periodo de
jejum.
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco

(no sentido do umbigo) (discretamente anterior,

INTRODUCAO DO CATETER

Posicionamento de Sims
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco

Introducao do Contraste Procedimento para preparacao

0 O posicionamento do paciente de duplo contraste
devera se modificar, facilitando 1

o fluxo do contraste do reto até
0 ceco: 2. Solicitar ao paciente para contrair o

esfincter anal;

Introduzir o contraste até o ceco;

<+~ Decubito ventral em OAE -

contraste flui do reto ao angulo 3. Epncaminhar o paciente para evacuar,
esplénico; orientando para nao realizar

+ Decubito ventral em OAD - contracao abdominal excessiva;
contraste flui do angulo

esplénico ao angulo hepatico; 4. Reencaminhar o paciente para a

< Decubito lateral D - contraste mesa,

flui do angulo hepatico ao 5, Reentroduzir a sonda retal;

fundo do ceco.
6. Insuflar ar em volume controlado,

acompanhado pela fluoroscopia,
produzindo o duplo contraste

adequado.
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: PA ou AP

RC a nivel da crista iliaca no PMS;

O colon transverso deve estar contrastado
principalmente na PA e preenchido com ar na
incidéncia AP com um estudo de duplo contraste;

Todo o intestino grosso deve ser visto, incluindo a

flexura coélica esquerda.



Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: OAD

0AD (centralizagdo altapare induir  0AD (cenrralizagdo baixa para incluir
as flexuras colicas D e E). & ampola retel)

RC perpendicular ao filme, 2,5cm a esquerda do PMS;
Centralizar RC e filme ao nivel da crista ilia; Assegurar que
a ampola retal esteja incluida nas margens inferiores do
filme.

A flexura coélica direita e o célon ascendente e sigmdide sao
vistos sem sobreposicao importante.

Todo o intestino grosso € incluido, com a possivel excecao || scodepirona {1 '/v B
da flexura colica esquerda, que € mais demonstrada em T R / "

posicao OAE (ou pode exigir uma segunda imagem com "
centralizacao mais alta). A ampola retal deve ser incluida

na margem inferior da radiografia. o9



Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: OAE

RC perpendicular ao filme, 2,5cm a direita do plano
mediossagital.

Centralizar RC e o filme a 2,5 a 5cm acima da crista
iliaca.

A flexura colica esquerda deve ser vista "aberta” sem
sobreposicao importante.

O colon descendente deve ser bem demonstrado e todo o
intestino grosso deve ser incluido.




Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco:OPE e OPD

OPE

RC perpendicular ao filme ao nivel das cristas iliacas e 2,5cm
lateral a porcao elevada do plano mediossagital.

Assegurar que a ampola retal esteja incluida.

OPE - A flexura colica direita (hepatica) e as porcoes
ascendente e retossigmoidea devem aparecer "abertas” sem
sobreposicao importante.

OPD - A flexura coélica esquerda (esplénica) e a porcao
descendente devem aparecer "abertamente”, sem sobreposicao
apreciavel. 67
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: Lateral

RC perpendicular ao filme (RC horizontal para
o decubito ventral).

Centralizar o RC ao nivel da ELAS e PMC
(ponto medio entre a EIAS e sacro posterior).

Possibilita a visao da regiao retossigmoidea
contrastada.

«
—%——————— Colo sigmoide

Becn, —

i

Reto
lateral

esquerdo

Decubito
ventral,
Reto
lateral
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: AP

Flexura célica
esquerda

Decubito lateral direito

RC horizontalmente, perpendicular ao filme.
Centralizar RC ao nivel da crista iliaca e PMS

Todo o intestino grosso é mostrado para incluir a
flexura coélica esquerda e o colon descendente cheios

de ar.

Colo
transverso

Niveis Colo Colo
de ar-bério descendente sigmoide

Flexura cdlica Colo Reto
dirsita ascendente
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: AP ou PA

Flexura cdlica Colo

esquerda ascendente

RC horizontalmente, perpendicular ao filme.
Centralizar RC ao nivel da crista iliaca e PMS

O decubito lateral direito e o esquerdo (em AP ou PA) sao
geralmente realizados com o estudo em duplo contraste.

Todo o intestino grosso € mostrado para incluir a flexura
colica direita e o colon ascendente cheios de ar.o lateral

Flexura célica Colo Colo Colo
esque rdo direita transverso  descendente  sigmaide
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: PA

N i Fiaxura cdica
Flexura colica * ‘r b
direita \ , P
Célon
ascencante . _Calon
: descendente
Ceco - - ’ ['
) \ £y - Célon
N - s'
PN g
lieo terminal -Reto

Incidéncia realizada pds evacuacao

RC horizontalmente, perpendicular ao filme.
Centralizar RC ao nivel da crista iliaca e PMS

Essa posicao mostra o padrao de mucosa do intestino grosso com
contraste residual para demonstracao de pequenos polipos e
falhas de preenchimento.

Todo o intestino grosso deve ser visualizado, com apenas uma
pequena quantidade residual de contraste.




Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: Axial AP

Colo sigmoide

Obliqua
RC 30° a 40° cefalico. Axial AP
AP: RC 5cm inferiormente ao nivel do ELAS e ao PMS (OPE)

OPE: RC 5cm para baixo e 5cm medialmente a ELAS direita, com
PMC a 30 - 40°.

Imagens alongadas dos segmentos retossigmoideos devem ser
visiveis com menos sobreposicao de alcas sigmoides do que com
90° de incidéncia AP.
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Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico
contrastado de enema baritado ou clister opaco: Axial PA

Axial PA

(contraste
tmnico)

RC 30° a 40° caudal.
PA: RC para emergir ao nivel do ELAS e ao PMS

Obliqua
Axial PA
(duplo

OAD: RC para emergir na altura da EIAS e 5cm a esquerda
contraste)

do processo espinhoso lombar, com PMC a 35 - 45°,

Visoes alongadas dos segmentos retossigmoideos sao
mostradas sem excessiva sobreposicao.

O estudo com duplo contraste € mais adequado para

estudar essa regiao com sobreposicao de alcas intestinais.
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Achados radiolégicos - Diverticulose e Diverticulite

A diverticulose é diagnosticada devido a presenca de um
ou mais diverticulos na parede do colo.

0 O enema baritado foi considerado durante anos como o
exame-padrao para o diagnostico de diverticulose. Ele
evidencia informacodes, como o numero e a localizacao
dos diverticulos, mas nao as lesoes associadas. Hoje, o
exame recomendado para esses pacientes € a

colonoscopia. Diverticulos
inflamados

Diverticulos

A diverticulite é a inflamacao e/ou a infeccao dos
diverticulos, sendo a complicacao clinica mais comum
nessa doenca.

0 O enema baritado foi o teste padrao-ouro no diagnostico
de diverticulite e suas complicacoes durante anos, nao
sendo mais utilizado devido ao risco de extravasamento
de contraste nos casos de perfuracao. A colonoscopia deve
ser evitada para avaliacao inicial de diverticulite aguda
devido ao risco de perfuracao.

0 ATC de abdome com contraste venoso, oral e retal € o http://www.medicinanet.com.br
teste de escolha para confirmacao de uma suspeita de /conteudos/revisoes/5642/divert
diverticulite iculose_e_diverticulite.htm
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Achados radioldgicos - Doenca de Hirschsprung

A Doenca de Hirschprung (DH) ou megacélon congénito
caracteriza-se pela auséncia de células ganglidnicas no
plexo submucoso e mioentérico, em variadas porcoes do
intestino, sendo causa relativamente comum de
obstrucao intestinal em neonatos e megacolon em
criancas e adultos.1 Sua incidéncia é de cerca de 1:5000
nascidos vivos e acomete predominantemente o sexo
masculino na razao de 4:1.

Caso: Recém nascido do sexo masculino, com 48 horas
de vida apresentou reducao na aceitacao de leite
materno, auséncia de evacuacao e distensao abdominal.
Foi formulada a hipotese diagndstica de obstrucao
intestinal baixa do RN, sendo realizadas exame de clister
opaco.
0 Apos o diagnostico radiologico, o RN foi submetido a
cirurgia (abaixamento de c6lon endo-anal). O exame
anatomo-patologico evidenciou auséncia de células

ganglionares no plexo mioentérico do reto-sigmoéide.O
paciente recebeu alta no terceiro dia de pos-operatori.

http://www.fcm.unicamp.br/drpixel/pt-br/discussao-de-casos/megacdélon-congénito-ou-doenca-de-hirschsprung
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Imageamento do colon sem uso de radiacao
ionizante - Colonoscopia

Cross section
of colon and !

A colonoscopia é o exame endoscopico do intestino
grosso, através do qual o revestimento interno do
intestino grosso é visualizado diretamente e em tempo
real.

A colonoscopia tem a vantagem de poder ser usada
tanto para fins diagnosticos como para tratamento de
algumas doencas que acometem o célon e o reto.
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Exames radiologicos contrastados do sistema
urinario

Revisao anatomica

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico contrastado -
Urografia Excretora

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico contrastado -
Urografia Retrograda

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico contrastado -
Cistografia retrograda

Incidéncias e posicionamento para estudo radiografico contrastado -
Uretrocistrografia miccional

Exemplos de achados radiologicos

Imageamento do sistema urinario sem uso de radiacao ionizante.
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Revisao anatomica

Glandula
suprarrenal
(adrenal)

Rim esquerdo Esquerdo Direito
Ureter Sistema urinario vista posterior
esquerdo
Anterior Posterior
Rim esquerdo
Bexiga
Ureter esquerdo
Uretra
Direito Esquerdo
Bexiga
Sistema urindrio vista anterior Uretra
Sistema urinario vista
lateral 78
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Revisao anatomica

Processo xifoide . Aorta abdominal

Artéria renal
esquerda

- — / ) ‘ Y ———— - ——
Tom:=s =35 = IR = = Polo

superiot

Rim

Ponto médio -- SRRy = = s
’ esquerdo

Cristailiaca -=-~= - ———-—— Veia renal
esquerda
t‘ : 1 Polo inferior Ureter esquerdo
Direito | 3 i
' Esquerdo Veia cava infenor
Localizag¢ao normal do rim Veias renais
Medula (8 - 18
piramides renais)
Veia cava Miiscula .
inferior :q?ferg : pa
Aorta
Ureter
esquerdo
Direito ‘j : Esquerdo
Orientacgao do rim, visao frontal Estrutura renal
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Revisao anatomica

1. Jungéo ureteropélvica

Parénquima

renal Rim esquerdo

Pelve renal _Ecau
do rim direito
Musculo psoas

maior esquerdo

Ureter esquerdo

Ureter direito

Bexiga - S

Direito Esquerdo

3. Jungao
ureterovesical (UV)

Ureteres - 3 possiveis pontos de constrigcao

Ureter Dulo deferente

Bexiga

Sinfise
pubica

Cavidade

Uretra

seminais

Duto ejaculatorio

Vagina

Escrote Testiculo Prostata

Orgaos pélvicos femininos Orgaos pélvicos masculinos
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Exames radioldgicos contrastados do sistema
urinario - Revisao anatomica

Localizacao dos rins:

A maioria das radiografias de abdome e realizada em expiracao
com o paciente em decubito dorsal.

O efeito combinado do DD com a expiracao permite que o rim
tome uma localizacao relativamente alta na cavidade abdominal.

Nessas condicoes, os rins normalmente estao situados entre o
processo xifoide e a crista iliaca.

O rim esquerdo normalmente esta cerca de 1cm acima do rim
direito.

O polo superior do rim esquerdo geralmente se encontra entre
T11eT12.

O pdlo inferior do rim direito quase sempre esta em nivel com a
porcao superior de L3.
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Revisao anatomica

Anatomia radiologica
Sombra do baco
Sombra do figado
Rim esquerdo
Rim direito
Tecido adiposo subcutaneo
Musculatura do abdome
Gordura extraperitoneal
Musculo psoas maior
Crista iliaca
Osso iliaco (ilio)
Osso sacro
MUsculo obturador interno

Bexiga Urinaria
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Revisao anatomica

Anatomia radiologica
Extremidade superior do rim
12a costela

Grupo superior de calices
renais

Grupo médio de calices
renais

Pelve Renal

Grupo inferior de calices
renais

| Rim esquerdo (parénquima)
/ 7 Rim direito (parénquima)
( ' Extremidade inferior do rim

Ureter

Margem do musculo psoas
maior

Parte distal do ureter
Bexiga urinaria

83



Exames radioldgicos contrastados do sistema
urinario

Urografia excretora Anamnese sobre possiveis reacoes

. ; alérgicas ao iodo.
Urografia retrograda
Contra-indicacoes

Hipersensibilidade ao contraste;

Anuria (auséncia de vontade de urinar);

Diabetes, tem que ter preparo especial;
Orientacao prévia Doenca renal cronica ou hepaticas grave;
Insuficiéncia cardiaca;

Cistografia retrograda

Uretrocistografia miccional

Alimentacao leve no dia anterior ao

exame,recomenda-se Ultima refeicao Anemia falciforme (causa ma formacao de
as 18h; hemacias);

Laxante para limpeza intestinal, Medicamentos para reposicao de insulina
recomenda-se ingestao as 20h; (faléncia renal);

Jejum minimo de 8h antes do exame, Tumores renais ou adrenais.

incluindo restricao de liquido;

Urinar o volume maximo possivel antes
de se dirigir a sala de exame.



Urografia excretora ou UIV - AP do abdome
simples (antecede a injecao de contraste)

Tem por finalidade observar se o volume de residuo nas alcas
intestinais nao prejudicarao o exame.

Localizar possiveis calculos radiopacos, que podem ser mascarados
pelo contraste iodado.

Avaliar as técnicas radiograficas selecionadas
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Urografia excretora ou UIV - AP do abdome 5 min
apos a injecao de contraste

Incidéncia localizada das lojas renais para estudo do estagio inicial do
funcionamento do sistema urinario (opacificacao do parénquima
renal).
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Urografia excretora ou UIV - AP do abdome 10 min apoés a
injecao de contraste (com compressao)

4

Faixa de compressao

Incidéncia localizada, com compressao, das lojas renais para estudo do
estagio de filtracao e eliminacao pelo sistema pielocalicial.
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Urografia excretora ou UIV - AP do abdome 10 min apoés a
injecao de contraste (trendelenburg)

Incidéncia localizada das lojas renais para estudo do estagio de
filtracao e eliminacao pelo sistema pielocalicial.
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Urografia excretora ou UIV - AP do abdome 15
min apos a injecao de contraste

Incidéncia realizada logo apos a retirada
da compressao abdominal.

Tem por finalidade acompanhar a
eliminacao do contraste por todo o ureter,
bilateralmente, devendo ser realizada uma
imagem panoramica.
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Urografia excretora ou UIV - OPD e OPE do
abdome 20 min apods a injecao de contraste

Rim esquerdo
Rim (lado elevado)
direito e

Ureter

Ureter esquerdo

direito (melhor
demonstrado)

Realiza-se incidéncias obliquas posteriores para demostrar
melhor o rim no lado elevado e o ureter do lado baixo
projetado mais afastado da coluna vertebral.
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Urografia excretora ou UIV - PA ou AP em
decubito ou AP ortostatico (P6s miccional)

Bontrager, 2015

Visualizacao de todo o sistema urinario
com somente contraste residual visivel.
Posicao ortostatica demonstra
alteracao posicional dos rins
(nefroptose).
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Urografia excretora ou UlIV - recomendacoées e
achados radiograficos

Deve-se observar o paciente, por um periodo minimo de 30
minutos, afim de se certificar que nao ha risco de reacao aléergica
ao contraste de efeito tardio.

Achados radiograficos

Calculo renal - formacoes solidas de sais minerais e uma série de outras
substancias, como oxalato de calcio e acido Urico.

Calculo renal coraliforme - sao os maiores calculos e estao geralmente
associados a infeccao urinaria por uma bactéria, possuem forma de coral.

Hipernefroma ou adenocarcinoma renal - Aspecto radiologico € justamente
o de uma massa arredondada, de bordos bem delimitados, acometendo
geralmente o polo superior do Rim; caracteriza-se por sua grande
capacidade de invasao da capsula e da Veia Cava Inferior.

Pielonefrite - inflamacao renal provocada pela acao de bactérias nos rins e
nos ureteres.

Hidronefrose - dilatacao do sistema urinario, podendo acontecer a partir do
ureter, em resposta a um processo obstrutivo.

92



Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario

RESUMO DOS PROCEDIMENTOS UROGRAFICOS

PROCEDIMENTO ADMINISTRACAO DO MEIO DE CONTRASTE

ulv Injecdo IV: fluxo anterégrado do meio de con-
traste através da veia superficial do brago

Urografia retrégrada Injecao retrograda através de cateter ureteral
administrado por urologista como um
procedimento cirirgico

Cistografia retrégrada Fluxo retrégrado na bexiga através de cateter
ureteral conduzido pela gravidade

Uretocistografia miccional ~ Fluxo retrégrado na bexiga através de cateter

ureteral, seguido pela retirada do cateter \
para imagem durante micgdo N

Uretrografia retrégrada Injecdo retrégrada através de pinga de
(homens) Brodney ou cateter especial
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Urografia retrograda

A Urografia Retrograda € um exame nao funcional do sistema
urinario, durante o qual o meio de contraste é introduzido
diretamente no sistema pielocalicial através de cateterizacao, por
um urologista.

Este procedimento é indicado em pacientes com obstrucao ou
disfuncao renal, nos quais o sistema coletor da pelve renal e os
ureteres tém de ser examinados.

Proporciona melhor visualizacao de pequenas falhas de enchimento
pelo material de contraste da pelve renal e dos ureteres. E possivel
visualizar diretamente as estruturas internas de um ou ambos os
rins e ureteres.



Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Urografia retrégrada

1. AP (simples)
2. AP (pielografia)
3. AP (uretrografia)




Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Cistografia retrograda

Lateral esquerda (opaional).
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Cistografia retrograda

b N e i m o
AP (inchnaco 10 a 15* caudal) Oblique postercr 2 45°

'1 '|~.. T
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Cistouretrografia miccicional

< Opcional: Quando imagens miccionais sdo realizadas ap0s as
imagens de rotina da cistografia.

Bontrager, 2015
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Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Uretrografia miccional

O objetivo de uma Uretrocistografia Retrograda e Miccional é
estudar a uretra, avaliar a bexiga e a miccao do paciente e observar
possiveis refluxos ureterais.

A fase miccional do exame é mais bem realizada utilizando controle
fluoroscopico.

Indicacoes clinicas: traumatismo, perda involuntaria de urina,
estenose de uretra, refluxo ureteral e demonstrar comprimento da
uretra masculina.



Exames radiolégicos contrastados do sistema
urinario - Uretrografia miccional
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Exames radioldgicos contrastados do sistema
urinario - Uretrografia miccional (OPD)

Ureter distal
asquerdo
{
,’
- /
WY/
Bexiga - ey | ) Q
™ N Y \

OPD - homem. 30° a direita OPD — homem,
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Exames radioldgicos contrastados do sistema
urinario - Uretrografia miccional

Bexiga Uretra

AP — mulher AP — mulher.
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Exames radiolégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Tuba uterina Ovario

(Falépio) Corpus (corpo)

Fundo -,_\ﬁ;.:l \\ 1]\

&N

Utem\j\i/— A \1 l Cavidade

uterina

Orificio
, interno
Bexiga
urinaria
Cérvix
Sinfise Orificio
Uretra Vagina Reto -

Revisdo anatoémica

Bontrager, 2015

Tuba Uterina Qvério

Utero

Bexiga Cérvix
Reto

Uretra vagina

Anus

Ampola Cornu Ligamento

Istmo ovariano

Infundibulo

J’ Endomelno \ # /

Abre para a |

cavidade peritoneal f |

Serosa (revestimento /' | 7
peritoneal) ‘

A

{f
—ﬂ— Vagina

Orificio interno &)

Orificio externo
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Exames radioloégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

A histerossalpingografia (HSG) € a demonstracao radiografica do
trato reprodutivo feminino com contraste.

O procedimento radiografico mostra melhor a cavidade uterina e a
permeabilidade (grau de abertura) das tubas uterinas.

A cavidade uterina € delineada pela injecao de um contraste
atraves da cervice.

A forma e o contorno da cavidade uterina sao avaliados para
detectar qualquer processo patologico uterino.

O agente de contraste preenche a cavidade uterina e a
permeabilidade das tubas uterinas pode ser demonstrada a medida
que o contraste flui atraves das tubas e para a cavidade peritoneal.



Exames radiolégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Procedimento do exame

Posicao de litotomia:

Um espéculo é inserido na vagina e
o colo uterino é limpo

Uma canula ou cateter é inserido
através do colo uterino e o
contraste € injetado (logo apos o
espéculo pode ser retirado).

Posicao de Trendelenburg

Posicao facilita fluxo de contraste
para a cavidade uterina.
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Exames radioloégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Anatomia radiologica

Fundo do Utero
Ostio uterino da tuba uterina

Tuba uterina

Cavidade do utero

[stmo do Utero

Fimbrias da tuba uterina
Vagina

Instrumento para exame
ginecologico
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Exames radioloégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Indicacoes clinicas

Avaliacao de infertilidade: O procedimento é realizado para diagnosticar
quaisquer alteracdes funcionais ou estruturais.

Contra indicacoes

A histerossalpingografia é contra-indicada na gravidez. Para evitar a
possibilidade de que a paciente possa estar gravida, o exame é realizado
tipicamente de 7 a 10 dias ap0s o inicio da menstruacao.

Outras contra-indicacoes incluem doenca inflamatoria pélvica (DIP) aguda e
sangramento uterino ativo

Contraste

O mais comumente usado é o contraste hidrossoluvel. Ele é facilmente
absorvido pela paciente, nao deixa residuo no trato reprodutivo e fornece
visualizacao adequada. No entanto, ele causa dor quando injetado na cavidade
uterina e pode persistir por varias horas apos o procedimento.
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Exames radiologicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Procedimento do exame

Posicao de litotomia:

Um espéculo é inserido na vagina e o
colo uterino € limpo

Uma canula ou cateter é inserido através
do colo uterino e o contraste e injetado
(logo apos o especulo pode ser retirado).

Posicao de Trendelenburg

Posicao facilita fluxo de contraste para a
cavidade uterina.

Rotinas de posicionamento

Rotinas radiograficas: o posicionamento
de rotina para a histerossalpingografia
varia de acordo com o método de
exame.

Fluoroscopia,

radiografia convencional ou

combinacao de ambas podem ser
utilizadas.
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Exames radioloégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Radiografia convencional: Uma
imagem piloto em AP pode ser
obtida em um filme de 24 x 30 cm.

Fluoroscopia: Tipicamente, uma
imagem simples colimada é obtida.

Durante a injecao do contraste, uma

serie de imagens colimadas pode ser
obtida enquanto a cavidade uterina e
as tubas uterinas estao sendo
preenchidas.

ApoOs a injecao do contraste, uma
imagem adicional pode ser obtida
para documentar o extravasamento do
contraste para o peritonio.

A paciente mais comumente
permanece na posicao de decubito
dorsal durante a obtencao de
imagens, mas imagens adicionais
podem ser obtidas com a paciente em
uma posicao OPE ou OPD para
visualizar adequadamente a anatomia
pertinente.

O raio central e o filme sao centrados
em um ponto 5 cm superior a sinfise

pubiana.

Se a fluoroscopia nao estiver
disponivel, a injecao fracionaria do
contraste é implementada com uma
radiografia realizada apos cada
fracao, para documentar o
enchimento da cavidade uterina, as
tubas uterinas e o contraste no
interior do peritonio.

Imagens adicionais conforme
determinado pelo radiologista podem
incluir posicoes OPE ou OPD.
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Exames radioloégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Critérios radiograficos
O anel pelvico conforme visto em uma incidéncia AP deve estar
centrado dentro do campo de colimacao.

A canula ou o cateter de balao devem ser demonstrados dentro
da cérvice.

A cavidade uterina e as tubas opacificadas sao demonstradas
centradas no filme.

O contraste € visto dentro do peritonio se uma ou ambas as
tubas estiverem pervias.

Densidade apropriada e contraste de pequena escala
demonstram a anatomia e o meio de contraste.



Exames radiolégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia
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AP com contraste iodado com uso
de pinca e espéculo Intra-vaginal
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Exames radiolégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

AP sem espéculo OPD sem espéculo 112



Exames radiolégicos contrastados da pelve
feminina - Histerossalpingografia

Final do exame com residuo de contraste na cavidade peritoneal e na tuba uterina.
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Exames radiologicos contrastados da vesicula e
vias biliares
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Exames radioloégicos contrastados da vesicula e
vias biliares - Colecistografia Oral

Objetivo:

Estudo radioldgico da anatomia e a funcao do sistema biliar;

Avalia

a capacidade funcional do figado de remover o meio de contraste administrado
por via oral da corrente sanguinea e excreta-lo juntamente com a bile;

a condicao dos ductos biliares; e
a capacidade de concentracao e de contracao da vesicula biliar.

Preparo do paciente
Os laxativos sao evitados num periodo de 24h antes do exame. A sua
utilizacao fica a critério meédico.
A refeicao na véspera do exame deve ser leve e nao conter quaisquer
gordura ou alimentos frios.

O paciente devera ingerir de 3 a 6 gramas de acido iopandico ou acido
iocetamico, que equivalem a 6 comprimidos tomados no almoco e 6
comprimidos na janta.

Estes comprimidos devem ser ingeridos, apds a mastigacao, de 15 a 20h
antes do exame.
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Exames radioloégicos contrastados da vesicula e
vias biliares - Colecistografia Oral

Contra indicacoes:

Pacientes ictéricos nao devem tomar
o contraste nem por via oral, nem Observacado:

r vi nosa; :
por via venosa; Este exame e raramente

Pacientes com doenca hepatorrenal realizado atualmente devido
avancada, principalmente aquelas a ultrassonografia das vias
com Comprometimento renal; biliares terem substituido o

mesmo com bastante sucesso
Pacientes com doenca gastro- e vantagens.

intestinal ativa, tal como vomito ou
diarréia, que impediria a absorcao
de meio de contraste oral; e

Pacientes com hipersensibilidade a
composto contendo iodo.
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Exames radioloégicos contrastados da vesicula e

vias bil

Nota 1:

Nota 2:

iares - Colecistografia Oral

Sendo observada a vesicula biliar e ducto cistico na primeira radiografia e
nao visualizando imagens sugestivas de calculos, solicita-se ao paciente
ingerir algumas substancias gordurosas (ex.: iogurte natural), prova de
Boyden, a qual forcara a vesicula a excretar o sulco biliar, ativando sua
funcao motora, onde serao realizadas radiografias com 20, 40 e 60
minutos, apos a ingestao da substancia gordurosa.

Quando os calculos forem do tipo multiplos, mistos, é aconselhavel nao
realizar a prova de Boyden e sim a prova de Kirklin, que consiste em
posicionar o paciente em DL direito com raios horizontais e a prova de
Arkelund, onde o paciente sera examinado em posicao ortostatica e
recebera uma compressao no corpo da vesicula biliar.



Exames radioldgicos contrastados da vesicula e
vias biliares - Colecistografia Oral (PA)

RC ao nivel de L2, colimar nas margens do chassi
(observar biotipo do paciente).




Exames radioloégicos contrastados da vesicula e
vias biliares - Colecistografia Oral (OAE)

RC ao nivel de L2, (observar biotipo do paciente). W g‘/:f?:



Exames radioloégicos contrastados da vesicula e
vias biliares - Colecistografia Oral (PA - DL)

lr_——?*“-* =y
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RC horizontal na metade direita do abdome —
perpendicular a estrutura (observar biotipo do paciente). g i

Vesicula biliar opacificada dissociada da coluna —
vertebral, DL direito estratifica possivel colelitiase.



Exames radiologicos contrastados da vesicula e
vias biliares - Colecistografia Oral (PA - DL)

RC horizontal, direcionado para a vesicula biliar, o qual sera 2,5 a
5 cm mais inferior do que a radiografia simples de abdome em

decUbito ventral

Fig. 1637 AP, artostética, no seadgralo.

Evidencia a vesicula biliar opacificada e a possivel estratificacao

de quaisquer colelitos (calculos) dentro da vesicula biliar. o
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