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Notas de aula:
Incidéncias radiologicas do
esqueleto apendicular

Prof Luciano Santa R Oliveira

Fonte de consulta: Prof Rafael Silva e Prof Jorge Loureiro
http://www.lucianosantarita.pro.br
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Conteudo programatico

# Posicionamento do corpo e parte anatomica;

@ Conceito de incidéncias;

@ Incidéncias radiologicas basicas dos membros superiores;
@ Incidéncias radiologicas basicas da cintura escapular;

@ Incidéncias radiologicas complementares do esqueleto
apendicular superior;

@ Incidéncias radiologicas basicas dos membros inferiores;

@ [ncidéncias radiologicas basicas da pelve;

@ Incidéncias radiologicas complementares do esqueleto
apendicular inferior;
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Conceitos

@ Posicao anatomica

@ Planos anatomicos

@ Posicionamento do corpo

@ Posicionamento de parte anatomica
@ Termos de relacao

@ Incidéncias radiologicas

@ Tecnica radiografica
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Conceitos

@ Planos anatomicos
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Conceitos

2 Posicionamento do corpo
== Ortostatico

=+ Decubito ' '

= Lateral
= Obliquo
Superficie Superficie
posterior — —anterior
(dorsal) (ventral)
Dorso
Superficie : do pé
plantar
do pé
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onceitos

@ Posicionamento do corpo
== Qrtostatico

== Decubito
== Lateral
== Obliquo
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Conceitos

2 Posicionamento do corpo
-+ Ortostatico

== Decubito
== Lateral
= Obliquo
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Conceitos

@ Posicionamento do corpo
=+ Ortostatico

== Decubito
== Lateral
= Obliquo
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Conceitos

@ Posicionamento de parte anatomica
=+ Abducao e aducao
= Desvio ulnar e radial
= Flexao e extensao
=+ Eversao e inversao
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Conceitos

@ Posicionamento de parte anatomica
=+ Abducao e aducao

== Desvio ulnar e radial
== Flexao e extensao
== Eversao e inversao

Radia

Desvio ulnar Desvio radsl
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Conceitos

@ Posicionamento de parte anatomica
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=+ Abducao e aducao
= Desvio ulnar e radial
= Flexao e extensao 5

== Eversao e inversao
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Conceitos

@ Posicionamento de parte anatomica
=+ Abducao e aducao

== Desvio ulnar e radial
== Flexao e extensao
== Eversao e inversao




Conceitos

2 Termos de relacao

== Medial: Em direcao ao centro, ou em direcao ao plano
mediano ou linha média. Exemplo: a face medial do
braco é a mais proxima do plano mediano;

= Lateral: E o oposto de medial. Exemplo: Na posicao
anatomica, o polegar esta na face lateral da mao;

= Proximal: Parte mais proxima do tronco, a origem ou o
inicio daquele membro. Exemplo: o cotovelo € proximal
ao punho;

== Distal: Distante da origem ou distante do tronco.
Exemplo: O punho é distal ao cotovelo;

= Cefalico ou superior: Em direcao a cabeca. Um angulo
cefalico € um angulo em direcao a cabeca;

= Caudal ou inferior: Distante da cabeca, em direcao aos
pés
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Conceitos

# [ncidéncias radiologicas

=+ O termo incidéncia radiologica descreve a direcao e sentido do feixe de raios X;

=+ Incidéncias de rotina (basicas): As incidéncias de rotina ou basicas sao definidas
como aquelas comumente feitas em todos os pacientes médios que sao uteis e
podem cooperar totalmente;

=» Incidéncias complementares: Sao incidéncias definidas como aquelas realizadas
para melhor demonstrar partes anatomicas especificas, ou em determinadas
condicoes patoldgicas, ou aquelas que podem ser necessarias para pacientes que
nao conseguem cooperar completamente;

=# Pelo menos duas incidéncias: Uma regra geral em radiologia diagnostica sugere
que sao necessarias no minimo duas incidéncias feitas o mais proximo possivel de
90° entre si para a maioria dos procedimentos radiologicos.
+ Trés razoes para esta regra:
= Superposicdo de estruturas anatomicas;
== [ocalizacéo de lesées ou corpos estranhos;
== Determinacdo de alinhamento das fraturas .
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Conceitos

@ Incidéncias radiologicas
< PA
== AP
= Lateral
= Obliqua
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Conceitos

@ Incidéncias radiologicas
< PA
-+ AP
= Lateral
= Obliqua
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Conceitos

@ Incidéncias radiologicas
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== PA
- AP
= | ateral
= Obliqua
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onceitos

@ Incidéncias radiologicas
< PA
-+ AP
= Lateral
= Obliqua
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Conceitos

@ Tecnica radiografica
= Fator kV
+ A alta-tensao (quilovoltagem) determina a energia do feixe de raios X, o
poder de penetracao;
+ O ajuste de kV é fator primario de controle de contraste e secundario de

controle de densidade optica ou grau de enegrecimento;
+ E calculado segundo a expressao impirica: kV = 2 x espessura + constante

=+ Fator mAs
= Fatores geométricos do feixe
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Conceitos

@ Tecnica radiografica
= Fator kV
=+ Fator mAs
+ Corrente (mA) e tempo de exposicao (s) sao combinados em miliampere X
segundos (mAs), que determinam a quantidade de raios X emitidas do tubo

de raios X a cada vez que é “feita” uma exposicao;
+ 0 ajuste de mAs é fator primario de controle de densidade optica ou grau

de enegrecimento;
= Fatores geométricos do feixe
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@ Tecnica radiografica

== Fator kV

== Fator mAs
= Fatores geométricos do

feixe

OBS: 2 fase reduzir 20%

da1

3 fase reduzir 50% da 2
4 fase reduzir 20% da 3

e |

I |

I LB

Conceitos
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Reqifo anatdmica mas 1° fase mas X face mas 3* face mas 4° face
falanges 3
Imao 5

unho B
antebrago 8
lcotovelo 8
}pé 10
calcaneo 10
ftornozelo 10

erna 16

mbro 40
lelavicula 40
lescapula 40
lbraco 40
}]nelhn 40
ratula 40
ffemur 60
lcoluna cervical 60
larcos costals 80
lesterno 80
lquadril 100
lcoluna dorsal 100
lcoluna lombar 100
coluna sacra 100
cranio 100
[face 100
abdome 50
tdrax 10
lcoluna cervical lat 60
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@ Tecnica radiografica
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== Fator kV
== Fator mAs

= Fatores geometricos do feixe __ w s
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Conceitos
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Incidencias basicas dos
membros superiores
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ Consideracoes sobre o exame

+ (Os exames sao realizados com o paciente sentado a
extremidade da mesa, para a cintura escapular em
posicao ortostatica ou em decubito dorsal

@ Distancia foco-filme: 1m

@ Protecao radiologica

= Sempre usar escudo sobre a regiao pélvica em exames de
membros superiores.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ PA dos quirodactilos

= RC perpendicular ao plano coronal, direcionado para a articulacao
interfalangiana proximal.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores
§
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@ Lateral dos quirodactilos

= RC perpendicular ao plano
sagital, direcionado para a
articulacao interfalangiana
proximal.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ Obliqua dos quirodactilos

= RC perpendicular, centralizado na articulacao interfalangiana proximal
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 AP e PA do polegar

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado para a 1° articulacao
metacarpo falangeana.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Lateral do polegar

== RC perpendicular ao plano sagital, direcionado para a 1° articulacao
metacarpo falangeana.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Obligua do polegar

= RC perpendicular, centralizado na 1° articulacao metacarpo falangeana.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ PA de mao

== RC perpendicular ao plano coronal, direcionado para o 3° articulacao
metacarpo- falangeana.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Obligua de mao

= RC perpendicular, centralizando na 3° articulacao metacarpo- falangeana
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Lateral de mao (em Leque)

= RC perpendicular ao plano sagital, direcionado para a segunda
articulacao metacarpo- falangeana

R
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Lateral de mao (extensao e flexao)

= RC perpendicular ao plano sagital, direcionado para a segunda
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 PA e AP do punho

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionada para o meio do carpo.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Lateral do punho

=+ RC perpendicular ao plano sagital, direcionada para o meio do carpo.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Obliqua do punho

=+ RC perpendicular, centralizado no meio do carpo. A partir da posicao
pronada, girar punho e mao lateralmente 45°.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 AP do antebraco

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado no ponto médio do
antebraco. Assegurar que tanto o punho quanto o cotovelo estejam
incluidos.

=
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ Lateral do antebraco

== RC perpendicular ao plano sagital, direcionado para a porcao média do
antebraco. Mao e o punho para uma posicao lateral verdadeira.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ AP do cotovelo

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado no meio da articulacao
do cotovelo.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ Lateral do cotovelo

== RC perpendicular, direcionado no meio da articulacao do cotovelo.
Flexionar o cotovelo a 90°, mao e o punho até uma posicao lateral
verdadeira.

; . .{.
R, ; e
e el s
ot b a?%.;_:.
Eoe .--v;;_
e :‘ﬁ_h
e W O ol

O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en



DR || NEN) B || N PG IR R | U6 R B | N CIR D I || O R OUE) D U R
L ] L | | L | ] | L ] | ]

Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

2 Obliqua do cotovelo (rotacao externa)

== RC perpendicular ao filme, direcionado no meio da articulacao do
cotovelo. Supinar a mao e rodar lateralmente o braco inteiro para que a
porcao distal do umero estejam + a 45° do chassi. Visualiza melhor radio
proximal.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@2 AP do umero

= RC perpendicular ao plano coronal, direcionado para o ponto médio do
umero. Colocar o ombro e a porcao proximal do umero em contato com o
chassi.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ Lateral do umero

= RC perpendicular, direcionado para o ponto médio do Umero.

=+ Posicionamento posterior e anterior ortostatico, verificar epicondilos
umerais superpostos e perpendiculares.




Incidéncias radiologicas basicas
dos membros superiores

@ Lateral do umero

= RC perpendicular, direcionado para o ponto medio do umero.

= Posicionamento em decuUbito dorsal, verificar epicondilos umerais
superpostos e perpendiculares.
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Incidéncias basicas da
cintura escapular
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

@ AP do ombro (rotacao externa e interna)

= RC perpendicular ao plano coronal, direcionado na articulacao
glenoumeral.

Rotacao externa
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

% AP do ombro (rotacao neutra)

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado na parte central da
articulacao escapulo-umeral.
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

@ AP da escapula

= RC perpendicular PMC, a regiao central da escapula cerca de 5cm abaixo
do processo coracoide. Uma alternativa seria a orientacao ao nivel da
axila e cerca 5 cm medial em relacao a borda lateral do paciente
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

# Lateral da escapula (ortostatica)

== RC deve estar orientado para o meio da borda vertebral da escapula.
Paciente com a mao segurando o ombro oposto, mostra melhor o corpo
da escapula. Paciente o cotovelo fletido e o braco parcialmente abduzido
e antebraco apoiado no dorso, mostra melhor o acromio ou processo
coracoide.
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

@ Lateral da escapula (decubito)

= RC deve estar orientado para o meio da borda lateral da escapula. Ajuste
a rotacao do corpo conforme necessario para tornar o plano do corpo da
escapula perpendicular ao filme.
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

@ AP e AP axial da clavicula

== RC (1) perpendicular ao plano coronal, direcionado na area média da
clavicula. RC (2) deve estar orientado de 15° a 30° no sentido cefalico.

AP Axial

v

= 15°-30°
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Incidéncias radiologicas basicas
da cintura escapular

@ AP da articulacao acromio-clavicular (Bilateral com e sem pesos)

-+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado no ponto médio entre as
articulacoes AC (incisura jugular).
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Incidéncias complementares
dos membros superiores
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

2 AP do polegar (Metodo de Robert)

= RC direcionado +15°(em direcao ao punho), entrando pela primeira
articulacao carpometacarpiana. Girar o braco anteriormente até que o
aspecto posterior do polegar esteja apoiado no chassi.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ PA de punho (Flexéo ulnar - estudo do escafdide)

= RC angulo de 10-15° cefalico, direcionado para o escafoide
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

2 PA de punho (Método de Stecher modificado - estudo do escaféide)

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado para o escafoide. Mao
elevada a 20° por um suporte radiotransparentes.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ PA de punho (Flexdo radial - estudo do psiforme)

=+ RC perpendicular ao plano coronal, direcionado ao meio do carpo.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

® Tunel ou Canal do carpo
(Método de Gayhor-Hart)

- RC formando um angulo de 25-30°,
direcionado para a base do 3°
metacarpo-falangeano. Dorsofletir o
punho. Girar a mao inteira e o punho
em torno de 10° internamente para
evitar a superposicao do pisiforme e
do hamato.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

2 Ponte do carpo (Incidéncia tangencial)

=+ RC num angulo de 45° ao eixo maior do antebraco. Direcionar o RC
distante cerca de +4cm a articulacao do punho. Flexionar o punho até

que a mao e o antebraco formem um angulo o mais proximo possivel do
angulo de 90°.
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Incidéncias radiologicas complementares

@ AP do cotovelo (Traumatismo)

=+ RC perpendicular + 2 cm distal ao ponto
médio da linha entre os epicondilos. Obter
duas incidéncias AP - uma com o antebraco
paralelo ao filme e outra com o umero
paralelo ao filme.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

# Axial do cotovelo (Método Jones/Perquiu)

- RC (1) perpendicular ao umero visualizando o terco distal do umero. RC (2)
perpendicular ao antebraco visualizando da porcao proximal do antebraco.

Distal do Umero Proximal do Antebraco
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ Estudo da cabeca do radio

== RC perpendicular ao epicondilo
lateral devemos realizar os
seguintes procedimentos:
+ 1° Realizar uma rotacao externa na

mao (supinacao);

+ 2° Mao em lateral;
+ 3° Mao em pronacao;
+ 4° Mao em rotacao interna maxima.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ Lateral do umero (traumatismo)

= RC perpendicular, direcionado para o ponto médio do Umero. Flexionar o
cotovelo, mas nao tentar girar o braco, a incidéncia deve ser a 90° a partir
da incidéncia AP. Posicionar o chassi entre o braco e o torax.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ Axial do ombro (Metodo de Lawrence)

= RC medial e horizontal entre 25° e 30°, orientado em relacao a axila e a
cabeca do Umero. Abduzir o braco a 90° do corpo se possivel, mantendo-o
em rotacao externa, com a palma da mao voltada para cima.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

# Axial do ombro (Metodo de West point)

<+ RC deve estar inclinado 25° em relacao a horizontal e 25° medial,
passando através do centro da articulacao escapulo-umeral. Abduzir o
braco afetado a 90°, com o cotovelo fletido para permitir que o antebraco
fique livremente ao lado da mesa.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ Tangencial do ombro (Sulco intertubercular - Método de Fisk)

=+ RC vertical, perpendicular ao filme. Paciente inclina-se para a frente 15-
20° .

— =

Ortostatica Alternativa
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

@ Tangencial do ombro (Sulco intertubercular - traumatismo)

=+ RC 10-15° direcionado para sulco. Abduzir o braco, mao em pronacao.

e T D

|3

— = e

Decubito dorsal
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

2 Lateral do ombro (Transtoracica)

-+ RC perpendicular ao PMS, direcionado através do torax para o colo
cirurgico. O paciente deve ser solicitado a fazer técnica respiratoria, sem
mover o braco ou o ombro afetado.

P e Ty
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

2 Lateral do ombro (Em “Y” escapular)

=+ RC deve estar orientado perpendicularmente
ao chassi, direcionado para a articulacao !
escapulo-umeral. Promova rotacao para uma ;
posicdo obliqua anterior, com o paciente _
olhando para o chassi. A maioria dos =
pacientes estara em uma posicao obliqua de
45° a 60°.

MR 1 IRWE 0 el O newe ol o mewe omua o mwye 1 mwe mmn



ey 1 HMRucE =D om0 mency B melcy 1 med b ey b e |

Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular superior

® Tangencial do ombro (Saida supra-
espinhal - Método de Neer) — B

||1I'_I_.|:|!
1| I TE

= RC necessita de um angulo orientado de
10° a 15° caudalmente, centralizado

LR

posteriormente, de modo a passar 10-:;#_

atraveés da margem superior da cabeca - Egieoezorzezrons i n
do Umero. Promova rotacao para uma B i :

posicao obliqua anterior, com o paciente & ;

olhando para o chassi. A maioria dos g i

pacientes estara em uma posicao = ".‘ =——:
obliqua de 45° a 60°. = g lsg '
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Incidencias basicas dos
membros inferiores

11 HEW i g | I | MHE | iR 01 RE 11 LN i mie



i ey | 1E 1L UL . LB i 1 iRucu | UL

Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 Consideracoes sobre o exame

<+ Os exames sao realizados com o0 com o0 paciente em
decubito dorsal, lateral ou sentado, salvo alguns exames

especiais.
@ Distancia foco-filme: 1m

@ Protecao radiologica

= Sempre usar escudo para as gonadas, salvo quando
impedirem a visualizacao da regiao anatomica de
interesse.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ PA dos pododactilos

=+ RC angulado de 10-15°, direcionado a articulacao metatarso-falangeana

de interesse ou regiao plantar com inclinacao e RC perpendicular.
+ Manter joelhos fletidos

10°/15°
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Lateral dos pododactilos

= RC perpendicular ao PMS, na articulacao interfalangiana para o 1° dedo e
articulacao interfalangiana proximal do 2° ao 5° dedo.

Latero-medial

1° a0 3° dedo Médio-lateral

4° ao 5°



Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Obliqua dos pododactilos

= RC perpendicular ao filme, centralizando na articulacao metatarso-
falangeana de interesse.

Obliqua lateral
e | Iy | L B 1 IRWen | O MRWE | e ! e ! mmuwe en
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ AP do pe

=+ RC com uma angulacao de 10°, na base do terceiro metatarsiano.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Obliqua do pe

= RC perpendicular ao filme, orientado para base do terceiro
metatarsiano.

RE=t
3
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Lateral do pe

= RC perpendicular ao PMS, orientado para o 12 cuneiforme medial (base
do 3° metatarsiano).

Médio-lateral Latero-medial
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Axial do calcaneo

= RC com uma angulacao cefalica de 40°, direcionado para base do terceiro
metatarso de modo a emergir a nivel do maléolo lateral.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Lateral do calcaneo

=+ RC perpendicular ao plano sagital, no meio do calcaneo, 3cm distal ao

maléolo medial.
+ Dorso fletir o pé de forma que a superficie plantar forme ~ 90° com a perna.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ AP do tornozelo

= RC perpendicular ao plano coronal, a meio caminho entre os maléolos.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Lateral do tornozelo

= RC perpendicular ao maléolo medial.
+ Joelho levemente fletido, dorso fletir o pé para evitar algum tipo de rotacao.

==

Médio-lateral Latero-medial
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

T

2 Obliqua do tornozelo (interna) =——%= °

< RC perpendicular ao filme, a meio ES—sSlss |
caminho entre os maleolos. = '

+ Rotacdo interna da perna e o pé 45°
(o eixo longitudinal do Pé a 45° com

o filme).

L B L IRWEE 0 BREwmeE o mu ol mwe 1 mwe mn
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 AP da perna

= RC perpendicular ao plano coronal, no 1/3 médio da perna.
+ Assegurar que ndo haja rotacdo do joelho, perna e tornozelo.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 Lateral da perna

= RC perpendicular ao plano sagital, no 1/3 médio da perna.

2 E ' — e = o o e
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores
2 AP do joelho

= RC perpendicular ao plano coronal, para um ponto 1,25cm distal ao apice

da patela.
+ Consideracoées sobre angulacdo do RC e coxa e nadegas: <19cm - RC 3-5° caudal;
19-24cm RC O ; e = > 24cm 3-5° cefadlicos
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 Lateral do joelho

= RC de 5°-7° cefalico, direcionado a 2,5cm distal ao epicondilo medial.
+ Flexionar o joelho 20°-30°, para se obter um perfil absoluto.

5-7°

- — ek
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 Obliqua do joelho

= RC perpendicular a um ponto = 1,5 cm distal ao apice da patela.

=y
¥

= E = —— g
Obliqua medial a45
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 Lateral da patela

== RC perpendicular direcionado na regiao média da articulacao patelo-

femoral.
+ Flexionar o joelho ~ 5° a 10°. (Uma flexdo maior pode separar fragmentos de
fratura, se presentes).

Th—mx

==
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Axial da patela (Método de Settegast)

= RC 15°-20° tangenciando a articulacao patelo-femural.
+ Flexionar o joelho ~ 90°. Fazer uso de atadura.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 PA da patela

= RC perpendicular a regiao média da patela (na prega poplitea média).
+ Permite avaliar presenca de fratura antes de fletir o joelho).

MR 1 IRWE 0 el O newe ol o mewe omua o mwye 1 mwe mmn



DR || NEN) B || N PG IR R | U6 R B | N CIR D I || O R OUE) D U R

Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 AP do féemur

= RC perpendicular direcionado ao ponto médio do filme.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Lateral do femur

= RC perpendicular direcionado ao ponto médio do filme.

Lateral, terco médio e distal do fémur Lateral, terco médio e
proximal do fémur
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Lateral do femur

= RC perpendicular direcionado ao ponto medio do filme.
+ Para focar a porcao proximal, gira-se o paciente posteriormente a 15° para
evitar sobreposicdo da porcao proximal do fémur e da articulacao do quadril.
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Incidencias basicas da
cintura pélvica
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Localizacao da cabeca e colo do
femur

MRS
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 AP da pelve

= RC perpendicular no ponto médio da pelve e filme ou 5 cm acima da
sinfise pUbica.
+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

2 AP bilateral (pelve ou ossos do quadril) - Método de Cleaves
modificado ou Lowenstein
=+ RC perpendicular entrando para um ponto aproximadamente 2,5cm,

superior a sinfise pubica.
+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ AP unilateral (articulagdo coxo-femural)

=+ RC perpendicular, direcionado ao colo-femural ou 2,5 a 5cm distal ao

meio do colo femural para demonstrar dispositivos ortopédicos
+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ AP unilateral (articulagdo coxo-femural)

=+ RC perpendicular, direcionado ao colo-femural, fletindo o joelho e

abduzindo o fémur +45° .
+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ AP Axial articulacao sacro-iliaca (Método de Ferguson)

== RC cefalico a 30° (homem) e 35° (mulher), centralizado entre as EIAS.
+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas basicas
dos membros inferiores

@ Obliguas posteriores articulacao sacro-iliaca

= RC perpendicular +2,5cm medial a EIAS (lado elevado), paciente

inclinado +30°.
+ Articulacéo visualizada: OPE - direita, OPD - esquerda
¥+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias complementares
dos membros inferiores
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

@ AP e Lateral dos pés com carga
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 AP do tornozelo (incidéncia com estresse)

Estresse emeversao
O IRWUE | BEWE | L B 1 IRWen | O MRWE | e ! e ! mmuwe en



DR || NEN) B || N PG IR R | U6 R B | N CIR D I || O R OUE) D U R

Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 Axial PA do joelho (Tunnel View)

Método de Camp Coventry Método de Holmblad
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

@ Axial AP do joelho

-+ RC perpendicular a perna + 1cm abaixo do apice da patela.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 AP do joelho bilateral com carga

= RC perpendicular ou 5° caudal em
pacientes magros. (No PA alternativo
joelho fletido 20° e RC 10° caudal)
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

s Axial de patela (Método de Merchant)

-+ RC 30° caudal no ponto médio entre as patelas.
+ Fletir os joelhos 45°.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 Axial de patela (Método de Hughston)

= RC 15°%-20°tangenciando a articulacao patelo-femural.
+ Flexionar o joelho ~ 55°. Fazer uso de atadura.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 Axial de patela (Infero-superior)

= RC 10°-15%tangenciando a articulacao patelo-femural.
+ Flexionar o joelho ~ 45°. Fazer uso de atadura.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 AP Axial da pelve (Método de Taylor ou Outlet)

-+ RC cefalico a 20°-30° (homem) e 30°-40° (mulher).
+ Centralizar paciente e interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

2 AP Axial da pelve (Anel pélvico ou Intlet)

-+ RC podalico a 40°entre as EIAS.
+ Centralizar paciente e interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

» Obliqua da pelve-acetabulo (Método de Judet)
= RC perpendicular a 5cm caudal e medial as EIAS (Alar).

= RC perpendicular a 5cm caudal as EIAS (Obturatriz).
+ Interromper a respiracao.

Incidéncia Alar Incidéncia Obturatriz
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

@ Axial-lateral - trauma (Método Danelius-Miiller)

= RC perpendicular ao colo femural e ao filme.
+ Interromper a respiracao.
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Incidéncias radiologicas complementares
do esqueleto apendicular inferior

@ Axial-lateral - trauma (Método Clements-Nakayama)

= RC perpendicular ao colo femural e ao filme, angulado +70° .
+ Interromper a respiracao.
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Notas de aula:
Incidéncias radiologicas do
esqueleto apendicular

Prof Luciano Santa R Oliveira

http://www.lucianosantarita.pro.br
tecnologo®@lucianosantarita.pro.br
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