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Notas de aula:
Incidéncias radiologicas do
esqueleto axial e orgaos

Prof Luciano Santa Rita Oliveira

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

@ Posicionamento do corpo e parte anatomica;

@ Conceito de incidéncias;

@ Incidéncias radiologicas do cranio (incluindo sela turca);

@ Incidéncias radiologicas dos ossos e seios da face;

@ Incidéncias radiologicas da coluna vertebral;

@ Incidéncias radiologicas para escoliose e fusao vertebral;

@ Incidéncias radiologicas da forames opticos, ATM e mastoides;
@ [ncidéncias radiologicas do torax;

@ Incidencias radiologicas do abdome;

@ [ncidéncias radiologicas do arcabouco toracico.
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Conceitos

@ Posicao anatomica

@ Planos anatomicos

@ Posicionamento do corpo

@ Posicionamento de parte anatomica
2 Termos de relacao

@ Incidéncias radiologicas

@ Tecnica radiografica

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

Conceitos e
) B ﬁamnu
"._.__.,..-l"- - " -q..‘_‘_“l-\- 'I-.-.
Axial
X
< i i
@ Planos anatomicos i,

= Planos do corpo
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Conceitos

@ 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
== Ortostatico

== DecuUbito
=+ Lateral
= Obliquo
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Conceitos

@ Posicionamento do corpo
== Ortostatico

== Decubito
== Lateral
= Obliquo
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Conceitos

2 Posicionamento do corpo
= Ortostatico

== Decubito
== Lateral
= Obliquo
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Conceitos

@ Posicionamento de parte anatomica
=+ Abducao e aducao

Flexso

== Flexao e extensao

\
— O\

Extensaon

Extensad
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Conceitos

@ Termos de relacao

= Medial: Em direcao ao centro, ou em direcao ao plano
mediano ou linha média. Exemplo: a face medial do
braco € 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, podalico ou inferior: Distante da cabeca, em
direcao aos pes
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Faoea media =
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Conceitos

@ |ncidéncias radiologicas

== O termo incidéncia radioldgica 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 patologicas, ou aquelas que podem ser necessarias para pacientes que
nao conseguem cooperar completamente;

=# Pelo menos duas incidéncias: Uma regra geral em radiologia diagnostica sugere
gue 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 anatémicas;
= [ocalizac@o de lesées ou corpos estranhos;
= Determinacdo de alinhamento das fraturas .

11
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Conceitos

@ Incidéncias radiologicas
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== PA
= AP
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@ 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

i '
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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 € “feita” uma exposicao;
+ O 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 |
=+ Efeito anodico
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Conceitos
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Cranio, o0ssos e seios da face
(cranio neural e visceral)

17
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Resumo anatomico

e Ossos do cranio
- parietal (2), temporal (2), occipital (1), frontal (1), etmoide (1)
e esfenoide (1).
o Ossos da face

- Maxilares (2), zigomaticos (2), lacrimais (2), nasais (2), Conchas
nasais inferiores (2), palatinos (2), Vomer (1) e Mandibula (1)

» Seios da face
- Frontal, maxilar, etmdide e esfenoide

o Cavidade Orbital

- Fissura orbital, forame oOptico
« Esfendide

- Sela turca (proc. clindides, clivus, forame optico, dorso)
o Art. Temporo-Mandibular

- Condilo da mandibula, fossa temporo-mandibular, temporal e

tubérculo articular.
18
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Pontos de reparo superficiais

A)Glabela

B)Nasio

C)Acantio

D)Go6nio

E)Mento

F)Trago

s LIP - Linha interpupilar

s PMS - Plano médio sagital
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Linhas de posicionamento

A)LGM - Linha glabelomeatal

B) LOM - Linha orbitomeatal

C) LIOM — Linha infra-orbitomeatal
D) LAM — Linha acantomeatal

E) LLM - Linha labiomeatal

F) LMM — Linha mentomeatal

+ LGA - Linha glabeloalveolar

+ LIOM - também conhecida
como linha horizontal alema.
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Rotacao e inclinacao

ROTACAO INCLINACAO

21
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Consideracoes gerais

e Ortostatismo x decubito

- A posicao ortostatica faz com que um feixe horizontal possa ser usado.
Um feixe horizontal é necessario para visualizar quaisquer niveis hidroaéreos existentes
nas cavidades cranianas ou nos seios.

« Protecao mamaria e tirdideana

- Incidéncias AP dos ossos do cranio e da face podem resultar em
exposicao adicional da tirdide e das mamas. Usar protetor para a
tirdide, colimar o feixe de forma adequada e escolher as incidéncias PA
em vez das AP, se o protocolo permitir.

o Fatores de exposicao

- Ajustar o fator kV pela equacao kV = 2 x esp + Q, ponto focal pequeno
(se o equipamento permitir) e tempo curto de exposicao, com a mA
mais alta possivel. Distancia foco-filme (DF_F) = 1 m. Chassi/fime =

18 x 24 ou tamanho compativel com a estrutura.
22

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie



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

Consideracoes gerais

23
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Incidéncias radiologicas do cranio

o AP axial - Método de Towne e Bretton;

o PA axial - Método de Haas;

o Lateral ou perfil;

e PA axial - Méetodo de Caldwell;

o PA;

e Submentovértice - Método de Hirtz;

o Lateral (sela turca);

« AP axial - Méetodo de Reverchon (sela turca)

24
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AP axial - Método de Towne e Bretton

30° 37°

« LOM L ao filme ou LIOM L+ ao filme;

« RC incide 6 cm acima da glabela a 30° caudal em relacao a
LOM, ou 37° caudal em relacao a LIOM (Método de Bretton).z
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PA axial - Metodo de Haas

« LOM L ao filme;

« RCa 25° cefalico em relacao a LOM, incide aproximadamente
na base do cranio . 26
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Lateral ou perfil

o LIP L ao filme e LIOM || a borda inferior do chassi;
« RC -5 cm superior ao MAE.

27
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PA axial - Método de Caldwell

« LOM L ao filme;

« RC emerge no nasio, 15° caudal projeta a crista petrosa no 1/3
inferior das orbitas e 25° a 30° caudal projeta abaixo das orbitas.
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PA

« LOM <L ao filme;

« RC -l emerge na glabela. g
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Submento vertice - Metodo de Hirtz

e LIOM | ao filme;

« RC -l aLIOM, centralizado entre os angulos da mandibula.
30
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Lateral ou perfil (sela turca)

 LIP L ao filme e LIOM || a borda do chassi;

« RC -2 cm anterior e 2 cm superior ao MAE. i
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AP axial - Método de Reverchon
(Sela turca)

T -

« LIOM L ao filme;

e RC incide 4 cm acima da glabela; 30° caudal para processos clinoides
anteriores; 37° caudal para processos clindides posteriores projetados
dentro do forame magno. 32
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Incidéncias radiologicas dos 0ssos
e seios da face

o Lateral ou perfil;

o Parietoacantial - Método de Waters;

o PA axial - Método de Caldwell;

o Parietoacantial - Método de Waters modificado;

o Lateral ou perfil (ossos nasais);

o Tangencial (0ssos nasais);

« Submentovértice - Método de Hirtz (arco zigomatico);

« AP axial - Método de Towne modificado (arco zigomatico);
 Obliqua tangencial (arco zigomatico);

33
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Incidéncias radiologicas dos 0ssos
e seios da face

o Lateral ou perfil (seios da face);

« PA axial - Método de Caldwell (seios da face);

« Parietoacantial - Método de Waters (seios da face);
« PA transoral (seios da face);

« Submentovertice - Método de Hirtz (seios da face);
« PA ou PA axial (mandibula);

« AP axial - Metodo de Towne (mandibula);

« Submentovertice - Méetodo de Hirtz (mandibula);
 Axial lateral - Método de Bellot (mandibula);

34
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Lateral ou perfil

 LIP L ao filme e LIOM || a borda do chassi;

e RC - no arco zigomatico no ponto médio entre o canto extergo

da orbita e o MAE.
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Parietoacantial - Metodo de Waters

« LMM 1L ao filme;

« RC - ao filme para emergir no acantio. i
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PA axial - Metodo de Caldwell

« LOM <L ao filme;

« RC emerge no nasio, 15° caudal projeta a crista petrosa no 1/3
inferior das orbitas. 37
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Parietoacantial - Metodo de Waters
modificado

« LLM L ao filme, logo apds abrir a a boca;

« RC - ao filme para emergir no acantio. |
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Lateral ou perfil (0ssos nasais)

 LIP L ao filme e LIOM || a borda do chassi;

« RCL+1cma1,5cm inferior ao nasio. !
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Tangencial (ossos nasais)

« LGAePMS L ao filme;

 RC || a LGA tangenciando a glabela em diregdo ao nasio. ),
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Submento vértice - Metodo de Hirtz
(arco zigomatico)

e LIOM | ao filme;

« RC -l aLIOM, +4 cm inferior a sinfise da mandibula.
41
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AP axial - Metodo de Towne
modificado (arco zigomatico)

« LOM L ao filme ou LIOM L ao filme;

« RC incide 2,5 cm acima da glabela a 30° caudal em relacao a

LOM, ou 37° caudal em relacao a LIOM.
42
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Obliqua tangencial
(arco zigomatico)

 LIOM | ao filme, depois inclinar o PMS em 15° para o
lado de interesse;

e RC -LLIOM centrado no arco zigomatico de interesse,

tangenciando o corpo da mandibula.
COMEWCE D mEWOE OBEODOnE D OmEWeE OWEoOl OmRweE oo omEd ol omEwey  r omewey man
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Lateral ou perfil
(seios da face)

o LIP L ao filme e LIOM || a borda inferior do chassi, ereto;
« RC - no ponto médio entre o canto externo da o6rbita e o MAE.
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PA ax1al - Metodo de Caldwell

(seios da face)

« LOM <L ao filme ou a LOM a 15° da horizontal, em ortostatica;

« RC emerge no nasio, 15° caudal projeta a crista petrosa no 1/3
inferior das Orbitas ou RC - emergindo no nasio se LOMa 15° . s
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Parietoacantial - Metodo de Waters
(seios da face)

« LLM 1 ao filme, em ortostatica;

« RC - ao filme para emergir no acantio. ;
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PA transoral - (seios da face)

Meétodo de Watres com boca aberta

« LLM L ao filme, em ortostatica, logo apos abrir a boca;

« RC - ao filme para emergir no acantio. I
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Submento vértice - Metodo de Hirtz
(seios da face)

e LIOM | ao filme;

« RC-L aLIOM, +4 a5 cm inferior da sinfise da mandibula.
48
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PA ou PA axila (mandibula)

e LOM || ao filme;

 PA: RC - para emergir na juncao dos labios;

« PA axial: RC com 25° cefalico para emergir no acantio. ®
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AP axial - Metodo de Towne
(mandibula)

« LOM 1L ao filme ;

 RC incide na da glabela de 35° a 42° caudal em relacao a LOM,
passando entre o MAE e o gonio (ou adicionar 7° caudal e utilizar

a LIOM). >
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Submento vertice - Metodo de Hirtz
(mandibula)

e LIOM | ao filme;

« RC - aLIOM, entre os angulos da mandibula, a 4 cm da sinfise
mandibular. 51
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Axial lateral - Metodo de Bellot

Linha interpupilar
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Pontos de reparo
radiograficos

L IR 1 BEWCE 3 1 W T IRUCe |

CAwp

i | e 1 el
Col. Ponto de Niveis
Vertebral Reparo Aproximados
A — Extremidade C1
mastdide
B — Angulo da C2 -3
mandibula
Coluna | C - Cartilagem C4—3
Cervical tiredidea
D — Vértebra C7-T1
proeminente
E — Incisura T2-3
jugular
F — angulo T4-5
Co!“f‘a esternal
Toracica
G- Entre angulo T7
esternal e
processo xifoide
H — Processo T10
xiféide
Coluna | — Margem L2-3
Lombar costal inferior
J — Crista iliaca L4-5
K — Espinha S2
Sacro iliaca antero-
superior (EIAS)

Coccix

L — Trocanter
maior

Coccix distal
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Incidencias basicas da
coluna vertebral
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Incidéncias radiologicas basicas
da coluna vertebral

2 Consideracoes sobre o exame

<+ (Os exames sao realizados com o paciente em posicao
ortostatica ou em decubito dorsal.

@ Distancia foco-filme: 1m

@ Protecao radiologica

-+ Usar escudo sobre a regiao pélvica, colimacao adequada
para preservacao das mamas e evitar repeticao por erro
de posicionamento.

56
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AP da coluna cervical

e Alinhar o PMS a LCM e o0 mento a base do cranio ;
« RC 15° a 20°cefalico ao nivel da margem inferior da cartilagem tiregide.
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Lateral da coluna cervical

« Alinhar o PMC a superficie de exame e depreciar os ombros ;
« RC - ao PMS ao nivel da margem superior da cartilagem tiredide (DF F.
= 1,80 m). 58
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Obliquas da coluna cervical

« PMC a 45° da superficie de exame e o mento a base do cranio;

« OA:RC 15° a20° podalico ao nivel da cartilagem tireoide.

« OP:RC 15° a20° cefalico ao nivel da cartilagem tireoide. >
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AP da coluna toracica

o PMS na LCM, fletir joelhos (catodo para T12 - efeito anodico);

« RC - ao PMC incidindo em T7 ( 8 a 10cm abaixo da incisura jugularzd
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Lateral da coluna toracica

|
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« PMC na LCM, na mesa fletir joelhos (catodo para T12 - efeito anodico);
« RC - ao PMS incidindo em T7 ( 18 a 20cm abaixo do processo espingoso

de C7).
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Obliquas da coluna toracica

« PMC a 70° da superficie de exame e o mento a base do cranio, OA o
braco mais proximo elevado e OP o braco mais afastado elevado;
« RCL emT7. 62
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Coluna lombar - Observar biotipo
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AP da coluna Lombar
(PA alternativa)

o PMS na LCM, fletir joelhos (catodo para L5 - efeito anodico);

« RC - ao PMC incidindo em L3 ( + 3 cm acima da crista iliaca).

| UL
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Lateral da coluna lombar

« PMC na LCM, na mesa fletir joelhos (catodo para L5 - efeito anodico);

« RC - ao PMS incidindo em C3 (5° podalico em funcdo da curvatura dos

. . . iy 65
quadris), 3 cm acima da crista iliaca.
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Obliquas da coluna cervical

« PMC a 45° da superficie de exame com a coluna na LCM;

« RC - ao filme incidindo em L3 ( + 3 cm acima da crista iliaca).
66
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AP do sacro

« PMS na LCM, na mesa fletir joelhos;

« RC 15° cefalico no PMS no ponto médio entre o nivel das EIAS e sinfise
pubica. o
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Lateral do sacro

« PMC - a superficie da mesa e alinhar o eixo longitudinal do sacro em
relacao a LCM;

« RC - ao PMS incidindo 8 a 10 cm posterior a EIAS.
O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en

68



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

AP do coccix

« PMS na LCM, na mesa fletir joelhos;
« RC 10° podalico no PMS no ponto médio entre o nivel das EIAS e sinfise
pubica. *
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Lateral do coccix

« PMC <L a superficie da mesa e alinhar o eixo longitudinal do sacro e
coccix em relacao a LCM;

« RC - ao PMS incidindo 8 a 10 cm posterior e 5cm distal a EIAS.
O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en
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Incidéncias complementares
da coluna vertebral
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AP Transoral para C1 e C2

(Atlas e axis)

« PMS na LCM e margem inferior dos incisivos superiores alinhada
a base do cranio;

« RC - ao PMC direcionado ao centro da boca aberta. 72
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Lateral para coluna cervical
(traumatismo)

« NAO mova cabeca e pescoco e apoie o filme verticalmente;

« RC 4 ao PMS direcionado horizontalmente a C4.
73
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Lateral para coluna cervico-toracica
(Regiao de C7-T1)

« PMC-L superficie de exame, elevar braco e fletir cotovelo mais proximo e
abaixar ombro mais afastado;

 RC, horizontal, 1+ ao PMS * 2,5 cm acima da incisura jugular. 74
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Lateral para coluna cervical
(Hiperflexao-Hiperextensao)

Hiperflexao Hiperextenséao
« PMC-L superficie de exame, abaixar ombro;

« RC, horizontal, 1+ ao PMS em C4 ao nivel da margem superior da
cartilagem tiredide (com a coluna cervical em posicao neutra). 75
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AP para processo odontoide de C2
(Metodo de Fuch e Judd)

Fuch Judd

Fuch: Elevar o queixo buscando colocar a LMM - superficie de exame;
RC || a LMM direcionado inferiormente ao mento;

Judd: Posicionar a LMM L superficie de exame; RC || a LMM + 2,5 cm

infero- posterlor ad0S Processos mastoides.
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AP da coluna cervical
(Método da mandibula oscilante)

« Mandibula em movimentacao continua durante a exposicao sem haver
contato dos dentes superiores e inferiores;

« RC - a0 PMC em C4 ao nivel da margem superior da cartilagem tiregide.
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AP da coluna cervical
(para o arco vertebral)

PMS alinhado a LCM e hiperextensao maxima da coluna cervical;

RC com 20° - 30° caudal ao nivel da margem inferior da cartilagem tirgpide.
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AP axial da coluna lombo-sacra

o PMS alinhado a LCM, joelhos ligeiramente fletidos;
e RC 30° (homem) a 35° (mulher) cefalico ao nivel das EIAS no PMS. 7
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Lateral da coluna lombo-sacra

o« PMC na LCM, na mesa fletir joelhos;

« RC - ao PMS incidindo 5 cm abaixo da crista iliaca (ou 5°- 10° podalico

em funcao da curvatura dos quadris), . %
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Estudo radiografico de
escoliose e fusao vertebral

81
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Estudo de escoliose - panoramico
(AP e Lateral)

.
.

e e
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e

i

e
i

Ortostatico, centralizar a coluna vertébfal em relacao ao filme;
RC, horizontal, - ao PMC no AP e ao PMS na Lateral.

DF F. = 1,80 m e filme = 35 cm x 90 cm; 82



| HENER 1 ENCR B0 iRl 1 mRNce B0 mmucm 1 fEn b ey 0 mewen =

Estudo de escoliose - AP ou PA
(Método de Ferguson)

=

; - -':":.:.'.:' i I: 3 BLE = s =

« Ortostatico, centralizar a coluna vertebral em relacao ao filme, fazer
uso na 22 imagem de bloco com 8-10 cm (lado convexo);
« RC, horizontal, 4+ ao PMC; DF F. = 1,80 m e filme = 35 cm x 90 cm;®
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Estudo de escoliose e fusao vertebral
(Método ou teste de Abel)

« Pelve como ancora, realizar flexao lateral direita e esquerda (se
ortostatica em PA);
« RC - ao PMC no meio do filme; 84
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Estudo de fusao vertebral
(hiperflexao e hiperextensao)

« PMC a LCM, hiperflexao do eixo longitudinal do corpo (posicao fetal) e
hiperextensao do eixo longitudinal do corpo

« RC -L ao PMS no meio do filme;

- Este estudo quando é realizado com paciente ereto - Método de Knutson
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Estudo radiografico dos
forames opticos, ATM e
mastoides

86
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Parieto-orbital - Método de Rhese
(forame optico)

« LAM <L ao filme com PMS a 53° (esta angulacdo projeta o
forame optico no quadrante inferior externo da orbita);

« RC - ao filme, emergindo na érbita sob estudo. 87
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AP axial - Método de Towne modificado
(ATM)

« LOM L ao filme ou LIOM 1+ ao filme;

« RC 35° caudal em relacao a LOM, ou 42° caudal em relacao a
LIOM, de forma a passar 2,5cm anterior ao MAE. 88
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Obliqua axial lateral - ATM
(Método de Law modificado)

o LIP L ao filme e LIOM | a borda inferior do chassi, depois fazer uma
rotacao de 15° em direcao ao filme;

« RC 15° caudal + 4 cm acima do MAE. 89
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Obliqua axial lateral - Mastoides
(Método de Law modificado)

o LIP L ao filme e LIOM || a borda inferir do chassi, depois fazer uma
rotacao de 15° em direcao ao filme;

e RC 15° caudal + 2,5 cm superior e posterior ao MAE. 70
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Obliqua axial lateral - Mastoides
(Método de Stenvers)

 Declbito ventral, LIOM 1 ao filme, depois fazer uma rotacao de 45°
colocando lado de interesse para baixo;

e RC 12° cefalico = 7 cm a 10 cm posterior e inferior ao MAE. A
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AP axial - Mastoides
(Méetodo de Towne)

« LOM <L ao filme ou LIOM 1+ ao filme;

« RC incide 5 cm acima da glabela a 30° caudal em relacao a LOM, ou
37° caudal em relacao a LIOM. 92
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Axial lateral - Mastoides
(Método de Schiiller)

e LIP L ao filme e LIOM || a borda inferior do chassi;

e RC 25°a 30° caudal = 4 cm superior e posterior ao MAE. i\
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Obliqua axial lateral - Mastoides
(Método de Arcelin ou Stenvers invertido)

 Deculbito dorsal, LIOM - ao filme, depois fazer uma rotacao de 45°
colocando lado de interesse para cima;

e« RC 10° caudal + 2,5 cm anterior e superior ao MAE. 94
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Obliqua axial lateral - Mastoides
(Método de Mayer ou modificacao de Owen)

 Deculbito dorsal, LIOM - ao filme, depois fazer uma rotacao de 45°
colocando lado de interesse para baixo;

o RC 45° caudal + 7,5 cm acima do arco superciliar. 9
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Incidéncias radiologicas
do Torax
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Resumo anatomico

97
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Resumo anatomico

Hiperasténico — 5% Esténico — S Hipoasténico — 35% Asténion — 10%

98
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Resumo anatomico

Aurmentos em
A dimenshes:

— Yerical
idialragma para
baies)

A —Transversal

! — Dimansin 4P

99
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Incidéncias radiologicas do Torax

2 Consideracoes sobre o0 exame
<+ Os exames sao realizados com o paciente, cooperativo, em posicao

ortostatica.

%+ Permite maior deslocamento do diafragma;

+ Mostra possivel presenca de niveis de ar e liquido no torax;

+ Prevenir o ingurgitamento* e a hiperemia* dos vasos pulmonares

@ Distancia foco-filme no posicionamento ereto: 1,80 m
= Permite o uso da menor divergéncia do feixe de raios X.

@ Protecao radiologica
< Colimacao adequada e evitar repeticao por erro de posicionamento.

100
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Incidencias de rotina ou
basicas do Torax
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PA

« PMS L ao filme (superficie de exame);

e« RC L emT7 +18cma20cm processo espinhoso de C7. b
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PA

(continuacao)

103
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Lateral

A T EATIURLGSARTA
IHNTECAL

« PMC L1 ao filme (superficie de exame);

e« RC L em T7 £ 18 cm a 20 cm processo espinhoso de C7. -
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Obliquas - OAD e OPE

« PMC a 45° com a superficie de exame;

« RC L emT7 +18 cm a 20 cm processo espinhoso de C7 ou + 8 cm
a 10 cm abaixo da incisura jugular. 105
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Obliquas - OAE e OPD
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« PMC a 45° com a superficie de exame;
« RC L emT7 +18 cm a 20 cm processo espinhoso de C7 ou + 8 cm
106

a 10 cm abaixo da incisura jugular.
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Incidéncias complementares
do Torax
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PA

(paciente pouco cooperativo)

« PMS L ao filme (superficie de exame);

e« RC L emT7 +18cma 20 cm processo espinhoso de C7. i
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Lateral
(paciente pouco cooperativo)

« PMS L ao filme (superficie de exame);

« RC L em T7 £ 18 cm a 20 cm processo espinhoso de C7 ou + 8

cm a 10 cm abaixo da incisura jugular.. 1
COMEWCE T NECE WE T OmEl L WEUCE WE O OmEWON D omEW U W U meiy wmu



(1| HFIE NI || 00 B S || O R Y | N CIEE R | 00 IO [ IO I | N FIED R R | UM

AP

(no leito)

« PMS L ao filme (superficie de exame);

e RC 5°caudalem T/ 8 cm a 10 cm abaixo da incisura jugular.
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AP em decubito lateral
(Hjelm-Laurell)

« PMS L ao filme (superficie de exame);

e RC L emT7 +8cma 10 cm abaixo da incisura jugular. 111
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AP Lordotica

(Fleischner)

« PMC <L ao filme (superficie de exame);
e« RC L em T7 +8cm a 10 cm abaixo da incisura jugular.

o Para pacientes pouco cooperativos: decubito dorsal e RC 15° a 20°

cefalico incidindo em T7. 112
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Incidéncias radiologicas
do Abdome
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Resumo anatomico

Direita Glandulas Esguerda
adrenas
—{Baga}
Flgado —___
Vesicula biliar-—
T Pancreas ~ Rim
T Urater
e Bexiga
o M Uretra
g 5 F
Direita Esquerda -
114
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Resumo anatomico

@ Divisao da cavidade abdomino-pélvica
=+ Quadrantes

| \
@Q>

|

/

| -

{ Quadtanie | ~Guadrante
,/ F

| | Direita Esquerda 115
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Resumo anatomico

R

QUADRO DE SUMARIO ANATOMICO — QUATRO QUADRANTES

ABDOMINAIS
QSD QSE QID QIE
Figado Baco Cdlon ascendente Célon
descendente
Vesicula biliar Estémago Apéndice Colon sigmoéide

(vermiforme)

2/3 do jejuno

Ceco 2/3 doileo

Flexura célica o g -
Flexura cdlica | Valvula ileocecal

(hepatica direita)

Esquerda
Duodeno Cauda do
pancreas
Cabecga do Rim esquerdo
pancreas
Rim direito Glandula

Glandula adrenal adrenal
direita esquerda
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Resumo anatomico

@ Divisao da cavidade abdomino-pélvica

< Regioes

__ Flano
transpilonics

- Plana transtubarcular

| | Direita Esquerda 117
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Resumo anatomico

. Apéndice xifoide

. Margem Costal Inferior
. Crista iliaca

. Espinha iliaca antero-

superior (EIAS)

. Trocanter maior

6. Sinfise pubica

. Tuberosidade isquiatica
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Incidéncias radiologicas do Abdome

2 Consideracoes sobre o exame

= Os exames sao realizados com o paciente, cooperativo, em decubito.
@ Distancia foco-filme no posicionamento: 1,00 m.

2 A radiografia “simples” do abdome (RUB) ou a rotina para
abdome agudo (RAA) geralmente sao feitas sem as

instrucoes acima.
= RUB - rins, ureter e bexiga;, RAA — rotina de abdome agudo

@ Protecao radiologica
< Colimacao adequada e evitar repeticao por erro de posicionamento.
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Incidéncia de rotina ou
basicas do Abdome (RUB)
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AP - RUB

(panoramica)

« PMS L ao filme centralizado na LCM;

« RC 1 no PMS ao nivel das cristas iliacas. B

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



ey 1 Ml || B | W0 E) R | NG I | N [ U0 E) R R UM

Incidéncia complementares
do Abdome
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AP - RUB

(paciente no leito)

« PMS L ao filme centralizado na LCM;

« RC 1 no PMS ao nivel das cristas iliacas. -
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PA

« PMS 1 ao filme centralizado na LCM;

« RC 4 no PMS ao nivel das cristas iliacas. B
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AP em decubito lateral
(PA alternativa)

« PMS 1 ao filme centralizado na LCM;

« RC 1L noPMS 5 cm acima do nivel das cristas iliacas. "
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AP ortostatico

« PMS 1L ao filme centralizado na
superficie de exame;

« RC L no PMS 5 cm acima do nivel
das cristas iliacas.
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Lateral em decubito dorsal
(feixe de raios X horizontal)

« PMC <L ao filme centralizado na superficie de exame;

« RC, horizontal, - no PMS 5 cm acima do nivel das cristas iliazas.
e 1 O mEneE e ol O nEl U R e oo mEwer o lomeu ooy oo o onewer man



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

Lateral em decubito lateral

« PMC <L ao filme centralizado na superficie de exame;

« RC 4L no PMS 5 cm acima do nivel das cristas iliacas. 128
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Rotina para abdome
agudo (RAA)

e PA de torax

o AP ortostatico (ou AP em decubito lateral)
« AP (RUB)
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Rotina para abdome agudo
(RAA)
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Rotina para abdome agudo
(RAA)
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Incidéncias radiologicas
do Arcabouco toracico
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Resumo anatomico

Lo Mbnnoea obrvical Vi

Comsiat |
yRraRdoTas [l

e Esterno

e Art. Esterno-clavicular

o Arcos costais (costelas)

Coileng a5
i)
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Obliqua - OAD (Esterno)

« PMC a 15°a 20° com a superficie de exame;

« RC <L no meio do esterno (se paciente nao pode ser obliquado, faz-
se uma inclinacdo do RC em 15°a 20° ao longo do lado direito). ™*
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Lateral (Esterno)

e PMC L com a superficie de exame, em inspiracao;
« RC -1 ao PMS no meio do esterno (se ereto buscar DF F. 1,5 m ou 1,8 m).
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PA (Articulacdo Esterno-clavicular)

PMS L com a superficie de exame, em expiracao;

RC 1 ao PMC ao nivel de T2 - T3, em torno de 7,5 cm abaixo do

processo espinhoso de C7. 136
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Obliquas - OAD e OAE

(Articulacao Esterno-clavicular)

« PMC a 15°a 20° com a superficie de exame, em expiracao;

e RC 1L aonivelde T2 - T3, em torno de 7,5 cm abaixo do processo
espinhoso de C7.
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Incidéncias radiologicas das costelas

2 Consideracoes sobre o exame

= Costelas posteriores - incidéncia AP e costelas anteriores - PA;
= Costelas acima do diafragma - paciente ereto;
= Costelas abaixo do diafragma - paciente em decubito;

+RC -1 a superficie de exame no ponto médio entre a coluna
vertebral e a margem lateral da caixa toracica;

+ AP e PA acima do diafragma: RC L+ em T7;

+ AP e PA abaixo do diafragma: RC - no ponto médio entre processo xifoide e crista
iliaca;
- Paciente em apnéia respiratoria.

@ Distancia foco-filme no posicionamento: 1,00 m.

@ Protecao radiologica

< Colimacao adequada e evitar repeticao por erro de posicionamento.
138
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AP dos Arcos costais
(acima e abaixo do diafragma)
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PA dos Arcos costais
(acima do diafragma)

140
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Obliquas - OA e OP

(Arcos costais - costelas)

« PMC a 45° com a superficie de exame, em expiracao;

« Lembrar: OA lado mais afastado sob estudo e na OP lado mais proximo
sob estudo. 141
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