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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

IM.O1 — MISSAO / OBJETIVOS DA IMAGINOLOGIA

Desenvolver e prestar servicos com qualidade e responsabilidade na area de diagnostico

por imagem, procedimentos em radioterapia, intervencionistas por Raios X, Ultrassom,

Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Medicina Nuclear, promovendo

acOes que garantam assisténcia integral a saude e contribuir no desenvolvimento de

atividades de ensino e pesquisa médicas.

A Divisédo de Imaginologia esta constituida pelos lideres abaixo:

Prof. Dr. Sérgio Joan Destkigil

Adm. Carlos Henrigue G. de Oliveira

Dr. Rodrigo Jorge Oliveira

Prof. Dr. Celso Dario Ramos;

Dr. Eduardo Baldon Pereira;

Enfa. Larissa Maria R. S. Fachinni

Sra. S6nia Mara Camargo dos Santos

Sra. Margareth Marcondes

Fisica: Renata Lixandrao

Tecndblogo José Thiago de Souza de Castro

Tecndblogo Josias dos Santos Ferreira
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PROCESSOS DE TRABALHO DO SERVICO DE RADIOLOGIA

IM - RX. P1 - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM RADIOLOGIA
(EXAMES CONVENCIONAIS E CONTRASTADOS)

PRINCIPIOS E APLICACAO

Consiste em equipamento que, por meio de energia elétrica, gera um feixe de elétrons em
uma ampola de vacuo, que ao se chocar com um anodo produz os raios X. A emissao dos
raios X, por meio de uma janela que ao atravessar o paciente e em direcdo ao chassi,
leva a producdo de imagem latente em filme. O filme é processado possibilitando a
obtencdo da imagem visivel que permitira a analise diagndstica.

EXECUCAO DO EXAME

Os exames realizados pelos técnicos séo dispensados mediante a avaliacdo pelo médico
residente da camara clara. Na necessidade da complementacdo o residente, podera
solicitar incidéncias adicionais para complementacédo diagnéstica.

ELABORACAO DO LAUDO

Depois de obtidas as imagens, o médico residente analisa os achados e elabora um pré-
laudo (rascunho) que, posteriormente, sera corrigido pelo docente que emite o laudo
definitivo onde é impresso e disponibilizado no Sistema de Laudos do hospital.

PROCEDIMENTO GERAL

RECEPCAO

Recepcionar o paciente, lancar o pedido no Sistema e disponibilizar o pedido para
realizacdo do exame, colocando por ordem de chegada,;

Encaminhar paciente conforme exame solicitado (raios X convencional e/ou contrastado).
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ROTINA DE EXAME
TECNICOS E TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA

Manter os cassetes que ndo foram expostos aos raios X em local protegido da
radiacao ionizante, para evitar prejuizo a qualidade dos exames.

Referente ao plate do DR deve ser carregado quando atingir 30% da carga.

Deve verificar o pedido, respeitando o horario e avaliando a necessidade de
urgéncia / emergéncia.

Conferir nome do paciente e exame solicitado no pedido médico e na planilha de
trabalho.

Chamar o paciente pelo nome, confirmando sobrenome e exame a ser efetuado.
Caso seja paciente de sexo feminino, questionar gravidez. Caso suspeita e/ou
confirmacéo, ndo realizar o exame e encaminha-la para o médico solicitante.
Verificar se ha necessidade de troca de roupas (itens metalicos como fechos,
botdes, sutid, brincos, colar, piercings etc.).

Higienizar as méos.

Havendo indicagcdo de contraste por via oral (verificar indicacdo e/ou
contraindicagdo para contraste baritado ou iodado), administrar sob orientacdo do
meédico residente da radiologia. Caso seja contraste por outras vias (endovenosa
el/ou vesical), solicitar ao médico residente da radiologia quantidade necessario ao
exame e instrucdo para administracéo pela equipe de enfermagem.

Posicionar o paciente no equipamento de raios X conforme o exame solicitado e
técnica preconizada. Observar rigorosamente a tabela de técnicas, e todos os
parametros técnicos para a incidéncia solicitada.

No caso de radiografias de extremidades, é obrigatério o uso de letras de chumbo.
Se a extremidade for do lado esquerdo, deve ser colocada a letra de chumbo “E”
ao lado esquerdo do paciente. Se a extremidade for do lado direito, deve ser
colocada a letra de chumbo “D” ao lado direito do paciente.

Caso o paciente precise de acompanhante, oferecer avental plumbifero e protetor
de tireoide orientando o posicionamento.

Realizar o exame, conforme técnica.

Caso o paciente deambule, orienta-lo para aguardar na sala de espera. JA& em
pacientes acamados, com dificuldade de movimentacdo ou exame que requeira
posicionamento especial, manté-lo na sala de exame até avaliagéo da radiografia.
Quando utilizar digitalizadora de imagens radiograficas € necessario consultar o
work list, e buscar o nome do paciente. Apds conferir o nome completo do
paciente, conferir também a data de nascimento e HC (ou pré-matricula na
auséncia de HC). Caso o cadastro do paciente ndo seja encontrado na work list &
necessario cadastrar o paciente, com o nome completo, data de nascimento, HC
(ou pré-matricula na auséncia de HC). E importante salientar que o “0” inicial no
HC ou pré-matricula ndo deve ser inserido. Exemplo: HC numero 0123456. No
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momento de inserir o HC na digitalizadora, deve ser inserido o seguinte HC:
123456.

e Caso o técnico/tecnologo envie radiografias com identificagéo errada, seja do nome
do paciente ou do lado da extremidade, o mesmo deve procurar 0 supervisor
técnico imediatamente para solicitar a remocado do exame do PACS. Caso nédo
tenha supervisor técnico de plantdo, € necessario comunicar imediatamente o
médico radiologista de plantdo, e também o médico solicitante, para evitar maiores
transtornos. E apos isso deve preencher o formulario de solicitacdo de remocéao de
exame do PACS.

e No momento de trabalhar a imagem na digitalizadora é necessario conferir se a
radiografia realizada condiz com a solicitacdo médica. No caso de radiografias de
extremidades € necessario conferir se o lado radiografado condiz com o lado
solicitado pelo médico. Apds a conferéncia, € obrigatorio inserir a letra digital ao
lado da letra de chumbo.

e Ou seja, a radiografia deverda ficar com duas letras identificando o lado, uma letra
de chumbo e outra digital. Dessa maneira reduzimos drasticamente o risco de
enviarmos imagens com letra identificadora errada, e aumentamos a seguranca e
gualidade do servico.

e As radiografias ndo devem ser recortadas ao serem editadas. Salvo excecéo a ser
discutida com o tecnélogo em radiologia ou médico radiologista de plantéo.

e Nas radiografias de leito, deve ser colocada a palavra “leito” na lateral da imagem.

e Nas radiografias para controle de Sonda Nasoenteral (SNE), deve ser colocada a
sigla “SNE” na lateral da imagem. E proibido que o técnico em radiologia escreva
SNE para identificar a ponta ou parte da sonda. Ou seja, a palavra SNE deve ser
colocada na lateral da radiografia, com o Unico objetivo de identificar que a
radiografia foi realizada para esse fim.

e Fazer copias de radiografias para enviar com “negativo” ndo deve ser realizado,
pois além de ocupar espaco a mais no servidor do PACS, pode confundir a equipe
médica, pois havera duas radiografias ao invés de uma, com horario de envios
diferentes.

e Apoés trabalhar a imagem na digitalizadora, ajustando brilho e contraste, e conferir a
gualidade do exame o técnico em radiologia deve enviar as radiografias para as
duas Workstations (localizadas ao lado das digitalizadoras) e PACS. Caso perceba
gue a imagem nao foi encaminhada para os destinos, é necessario desligar a
digitalizadora, aguardar 5 minutos, e ligar novamente. Apés 5 minutos ligada é
preciso verificar se as imagens foram encaminhadas para os destinos corretos.
Caso o problema persista é necessario entrar em contato com o Departamento de
Informatica e pedir auxilio.

e Somente apds a radiografia ser devidamente encaminhada para os destinos ja
citados, o paciente podera ser dispensado.
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e Quando o profissional utiliza equipamentos do tipo DR (Radiografia Digital), é
necessario encontrar o nome do paciente no work list antes de iniciar o exame. Os
cuidados referentes ao cadastramento do paciente, edicdo da radiografia, e envio
da radiografia para os destinos, sdo 0s mesmo ja citados.

e Seja utilizando CR ou DR é necessario que o técnico/tecndlogo em radiologia, ao
analisar a qualidade da imagem, verifigue o indice de exposi¢do, a fim de
aprimorar-se a cada dia, e também evitar que radiografias de baixa qualidade
sejam executadas no futuro, além de evitar a sobre dose de radiagéo ionizante nos
pacientes. No caso do CR o indice de exposicado aceitavel varia de 1600 a 2000,
segundo o fabricante. No caso de DR da Konica/Sawae varia de 300 a 600. E
fundamental, para seguranca e qualidade dos pacientes, que esse indice de
exposicéo seja mantido.

e Caso o paciente seja ambulatorial (rotina):

o Orientar o paciente que o exame e laudo estardo no PACS;
o Dispensar o paciente.
e Caso 0 paciente seja de urgéncia ou UER — Unidade de Emergéncia Referenciada:
o Orientar o paciente que o exame e laudo estaréo no PACS;
o Orientar retorno a unidade de origem.
e Caso o paciente seja internado:
o Orientar o paciente que o exame e laudo estardo no PACS;
o Avisar a recepcao que o exame esta encerrado e o paciente esta liberado. A
recepcao entrard em contato com o Servico de Escolta.

CAMARA CLARA
e |dentificar o cadastro do paciente na work list ou cadastra-lo manualmente
conforme ja descrito.
e Colocar o cassete na digitalizadora.
e Avaliar a qualidade da radiografia e fazer anota¢des conforme descrito acima.

LIMPEZA E DESINFECCAO
e ApOs a realizacdo dos exames, a mesa, cassetes, plates, superficies de contato
com o paciente, avental plumbifero, e demais acessorios utilizados devem ser
limpos e desinfetados com produto padronizado pela CCIH.

COLABORACAO EM SERVICO

e Devera o técnico em radiologia cooperar para 0 bom andamento do servico,
respeitando e atendendo as solicitagbes da chefia imediata ou seu substituto, sob
pena de medidas administrativas.

e Caso haja escala de trabalho com postos especificos para cada técnico, o técnico
gue estiver ocioso deve procurar a chefia imediata ou seu substituto a fim de
verificar em qual posto de trabalho o técnico pode cooperar, a fim de agilizar o
atendimento aos pacientes e melhorar a qualidade do servico.
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EXAMES CONTRASTADOS

Urografia Excretora

Contraste utilizado: contraste aquoso iodado (ibnico e/ou nao idnico).
Procedimento:

Enfermagem deve chamar paciente e confirmar dados: nome, preparo, jejum e as
informacgdes sobre o exame — Conforme protocolo de enfermagem;

Oferecer camisola ao paciente;

Higienizar as méos;

Colocar o paciente na mesa de exame em decubito dorsal;

Puncionar acesso venoso fora de articulacao;

O técnico deve realizar a radiografia simples para a avaliacdo do preparo e da
técnica apropriada ao exame, encaminhar ao radiologista que se necessario,
solicitara incidéncias adicionais;

Administrar contraste mantendo o acesso, anotar inicio da injecao;

Realizar radiografias com intervalos de 5 minutos (em chassi 24x30 transverso na
altura da area renal, sem compressao), 10 minutos (em chassi 24x30 transverso
com a utilizacdo da compressédo na area renal) e 15 minutos (em chassi 35x43 sem
compressao) visualizando o trajeto do contraste desde a area renal até a pélvica
(bexiga);

Tendo visualizado o trajeto completo do contraste, aguardar o enchimento da
bexiga;

Realizar radiografia com 30 minutos (em chassi 35x43) radiografia do abdome e
observando o enchimento da bexiga;

Em caso de falhas no enchimento poderao ser realizadas radiografias tardias;

N&o havendo patologias na bexiga, instruir o paciente para miccionar e retornar a
mesa de exames;

Realizar radiografia pés-miccional para observacao de possiveis residuos;
Mediante liberacdo médica, a enfermagem avalia paciente quanto a sinais e
sintomas de reacdo alérgica, remove 0 acessO venoso e orienta 0 paciente para
hidratacdo via oral e esclarecimento de possiveis duvidas. Orienta-lo para nao
realizacdo de exame de sangue TSH (tiredide) por um periodo de 6 meses.

Ao término do exame deve realizar limpeza e desinfeccdo da mesa de exame
conforme padronizado pela CCIH.
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Uretrocistografia Miccional

Contraste utilizado: contraste aquoso iodado (ibnico e/ou nao iénico).
Procedimento:

Enfermagem deve chamar paciente e confirmar dados: nome, preparo, jejum e as
informacgdes sobre o exame — Conforme protocolo de enfermagem;

Oferecer camisola ao paciente;

Higienizar as méos;

Solicitar ao paciente que esvazie a bexiga antes do inicio do exame;

Colocar o paciente na mesa de exame em decubito dorsal;

O técnico deve realizar a radiografia simples para a avaliacdo do preparo e da
técnica apropriada ao exame, encaminhar ao radiologista que se necessario,
solicitara incidéncias adicionais;

Em paciente adulto sexo masculino:

o Posicionar o paciente em ligeira obliqua para a inje¢cdo do contraste por via
uretrocistografo, sendo obtidas radiografias para avaliacdo da uretra anterior
e retrograda D./E.;

o Em seguida, encher a bexiga até que o paciente tenha total certeza que ir4
fazer a micgéo;

o Realizar radiografias obliquas D./E. e A.P. com bexiga cheia, observar se
nao houve refluxo;

o Logo apds, retira-se o uretrocistografo, pede ao paciente que urine enquanto
séo obtidas radiografias miccionais D./E. e A.P., para visualizacdo da uretra
prostatica e anterior;

o Visualizar se houve refluxo;

o Realizar radiografia pds-miccional para observacado de possiveis residuos;

o Dispensa do paciente apés avaliacdo do residente.

Em paciente adulto de sexo feminino ou crianga:

o O contraste é injetado via cateter vesical;

o Aguardar enchimento total e realizar obliquas D./E. e A.P. com bexiga cheia;

o Em seguida, realiza-se obliquas D./E. e A.P. na fase miccional, para
visualizacao da uretra;

o Visualizar se houve refluxo;

o Realizar radiografia pés-miccional para observacéo de possiveis residuos.
Mediante liberacdo médica, a enfermagem avalia paciente quanto a sinais e
sintomas de reacao alérgica;

Obrigatoriamente, ao término do exame deve ser realizada limpeza e desinfecgcéo
da mesa de exame com pano umedecido em produto padronizado pela CCIH.

A sala deve sofrer limpeza pela equipe da Limpadora Terceirizada pelo fato do
paciente ter que realizar miccdo na mesa de exame.

Grupo responsavel pela elaboragédo:
Sérgio San Juan Derktgil, Carlos Henrique Gomes de Oliveira, Rodrigo Jorge de oliveira, Orlando Carlos da Silva, José Thiago de
Souza de Castro, Josias dos Santos Ferreira, Michele Alves da Silva.

Responsavel pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 | SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derkigil Nome: Dr. Luis Gustavo Oliveira Cardoso | Nome: Sr. Jacques Gama
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978.85. XXXXX.XX.X
-13 -




> Manual de Processos de Trabalho Revisdo
g\"{}. IMAGINOLOGIA N 003 rn
a® SERVICO DE RADIOLOGIA Data: 4
UNICAMP 0%78;73@889 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.P1

OBS.: Em caso que o paciente ndo consiga realizar a miccao, realizar radiografias
obliqguas com esfor¢o miccional.

Dacriocistografia

Contraste utilizado: iodado oleoso (Lipiodol®)
Procedimento:

Enfermagem deve chamar paciente e confirmar dados: nome e as informacdes
sobre o exame — Conforme protocolo de enfermagem;

Higienizar as méos;

Colocar o paciente na mesa de exame;

O técnico deve realizar a radiografia simples (em chassi 18x24 transverso) para a
avaliacdo da técnica apropriada ao exame;

Posicionar o paciente em D.D. — decubito dorsal com P.M.S. — plano médio sagital
perpendicular a L.C.M. — linha central da mesa e L.O.M. — linha 6rbito meatal;
Administrar colirio anestésico;

Médico deve realizar a dilatacdo do canal lacrimal bilateral com instrumento
adequado e realizar a cateterizacdo e administrar o contraste;

Logo apds, realizar radiografia tardia se necessario;

Mediante liberacdo médica, a enfermagem avalia o paciente quanto a sinais e
sintomas de reacgao alérgica e esclarecer possiveis davidas;

Ao término do exame deve realizar limpeza e desinfeccdo da mesa de exame
conforme padronizado pela CCIH.

Sialografia

Contraste utilizado: iodado oleoso (Lipiodol®)
Procedimento:

Enfermagem deve chamar paciente e confirmar dados: nome e as informacdes
sobre o exame — Conforme protocolo de enfermagem;

Higienizar as méos;

Colocar o paciente na mesa de exame;

O técnico deve realizar a radiografia simples (obliquas e perfil) para a avaliacdo da
técnica apropriada ao exame e possivel visualizacdo de calculos salivares;
Administrar lim&o (para estimulos) dos ductos salivares;

Médico deve realizar a dilatacdo do ducto salivar com instrumento adequado,
cateterizagcdo do mesmo e administrar o contraste;

Realizar incidéncias obliquas D./E. e peffil;
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Mediante liberacdo médica, a enfermagem avalia o paciente quanto a sinais e
sintomas de reacéo alérgica e esclarecer possiveis duvidas.

Ao término do exame deve realizar limpeza e desinfeccdo da mesa de exame
conforme padronizado pela CCIH.

Fistulografia

Contraste utilizado: contraste iodado
Procedimento:

Enfermagem deve chamar paciente e confirmar dados: nome e as informacdes
sobre o exame — Conforme protocolo de enfermagem;

Higienizar as maos;

Colocar o paciente na mesa de exame;

O técnico deve realizar a radiografia simples A.P. e perfil, para a avaliacdo da
técnica apropriada ao exame;

Médico deve cateterizar orificio fistuloso com sonda apropriada e administrar
contraste;

Realizar radiografias simultaneamente conforme refluxo;

Enfermagem deve realizar curativo — Conforme protocolo de enfermagem;
Mediante liberacdo médica, a enfermagem avalia o paciente quanto a sinais e
sintomas de reacdo alérgica e esclarecer possiveis duvidas.

Ao término do exame deve realizar limpeza e desinfeccdo da mesa de exame
conforme padronizado pela CCIH.

EXAMES DE RX NO LEITO DO PACIENTE

Havendo necessidade de realizar radiografia no leito do paciente, atentar para os
seguintes cuidados:

Fazer a desinfeccdo do equipamento (colimador, painel, barra de movimentacgéo)
utilizando pano de limpeza umedecido com a solu¢cdo desinfetante padronizada
pela CCIH;

Colocar os cassetes indicados para os exames embalados individualmente em
saco plastico branco;

Levar caixa de luvas de procedimentos;

Ao chegar a unidade, confirmar os dados do paciente, pedido de exame e leito;
Solicitar auxilio da equipe de enfermagem para realizagdo do exame;

Adentrar no quarto do paciente com o equipamento e ligar a tomada,

Higienizar as maos antes de tocar no paciente ou em seu ambiente proximo;

Grupo responsavel pela elaboragédo:
Sérgio San Juan Derktgil, Carlos Henrique Gomes de Oliveira, Rodrigo Jorge de oliveira, Orlando Carlos da Silva, José Thiago de
Souza de Castro, Josias dos Santos Ferreira, Michele Alves da Silva.

Responsavel pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 | SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derkigil Nome: Dr. Luis Gustavo Oliveira Cardoso | Nome: Sr. Jacques Gama
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

ISBN 978.85. XXXXX.XX.X
-15 -




> Manual de Processos de Trabalho Revisdo
g\_"{g IMAGINOLOGIA N 003 r
a® SERVICO DE RADIOLOGIA Data: 4
UNICAMP Og;g;?;%igg 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.P1

Colocar luvas de procedimento;

Posicionar o paciente e cassete;

Posicionar equipamento;

Avisar a equipe para se afastar do local a uma distancia minima de 3 metros,

preferencialmente atras de barreira fisica (parede);

e Em caso de pacientes conscientes, solicitar inspiragdo e apneia em caso de
radiografia de térax;

e Realizar o exame;

Retirar o cassete do paciente, retirar 0 saco plastico e despreza-lo no lixo do

quarto;

Pedir a enfermagem para acomodar o paciente;

Retirar as luvas de procedimento, desprezando-as no quarto.

Levar o equipamento para o corredor;

Fazer a desinfeccdo do equipamento (colimador, painel, barra de movimentacgao)

utilizando pano de limpeza umedecido com a solucdo desinfetante padronizada

pela CCIH;

e Desprezar o pano de limpeza;

e Higienizar as méos;

e Os cassetes sao numerados. O recomendado é que ao realizar o exame anote na

requisicdo do exame o numero do cassete, a fim de evitar a troca de cassetes. Na

auséncia do niumero do cassete anote o codigo de barras.

No caso de paciente em Precaucdes Especiais, atentar para os cuidados especificos de
paramentacdo, conforme descrito no Manual da Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospitalar (ccih.pdf).

REALIZACAO DE RX NO INTRA-OPERATORIO

Seguir protocolo definido junto a equipe do CC para uso do equipamento de RX
transportavel e arco cirdrgico.

Limpeza terminal do equipamento de RX transportavel

A limpeza terminal do equipamento deve ser realizada semanalmente pelos técnicos de
radiologia, em todas as superficies do aparelho, incluindo os cabos.

Atentar para a secagem adequada antes de religar o
equipamento para evitar acidentes elétricos.
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PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Precaucdes Padrdo
Devem ser adotadas sempre que prestar assisténcia aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e superficies
da assisténcia. Consistem em:
e Higienizar as maos (agua e sab&o ou alcool gel);
e Utilizar barreiras e equipamentos de protecéo individual (luvas, avental, mascara e protetor ocular) de acordo
com o grau de exposi¢éo a matéria organica ou fluidos corporais;
Realizar limpeza/desinfec¢do de materiais e equipamentos utilizados;
Prevenir acidentes com perfuro-cortantes;
Manusear adequadamente residuos, materiais bioldgicos e roupas usadas.
Caso o profissional apresente sintomas respiratdrios (resfriado / gripe), conter secrec¢des e higienizar as méos
apds assoar 0 nariz ou espirrar.
Precaucdes Adicionais
e Adotar Precaugtes Adicionais sempre que indicado pela CCIH.
Maiores informag6es: Manual da Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (ccih.pdf).

SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

Adotar as orientacbes descritas no Guia para Adequacgao da NR-32 no Hospital de Clinicas (NR32.pdf).

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECIFICOS

Paredes baritadas, portas com revestimento de chumbo, visor e biombos plumbiferos, aventais de chumbo, protetor de
tireoide, 6culos e luvas plumbiferos.

Dosimetros de lapela de uso obrigatério.

Na camara escura utilizar respirador sem manutencdo PFF2+VO.
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FLUXOGRAMA GERAL DA RADIOLOGIA

FLUXOGRAMA DA RADIOLOGIA — PACIENTES INTERNADOS
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IM-RX.T1 — TECNICAS RADIOLOGICAS - MEMBROS SUPERIORES

(MMSS)

ANATOMIA RADIOLOGICA - MEMBROS SUPERIORES

Os membros superiores sao divididos em quatro segmentos:
1° Segmento — OSSOS DA MAO

2° Segmento — ANTEBRACO

3 ° Segmento — BRACO

4° Segmento — CINTURA ESCAPULAR

CINTURA ESCAPULAR
(Clavicula e Escapula)

BRACO
(Umero)

ANTE-BRACO
(Ulna e R&dio)

MAO E PUNHO
(Carpo, Metacarpo e Falanges)

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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MAO

A mao se divide em: carpo, metacarpo e falanges.
Os ossos do carpo séo divididos em duas fileiras totalizando oito 0Ssos.
Os metacarpos sdo constituidos por cinco 0ssos longos, o que correspondem aos

dedos da mao.

As falanges totalizando quatorze, sendo o polegar proximal e distal; e do segundo ao

quinto dedo proximal, media e distal.

Mao - Vista Anterior

Osso capitato
Tubéreulo do oss0 escafdide

Corpos

Osso lunato

Osso piramidal

das
falanges
médias

Corpos das
falanges distais

N

distal

Himulo do osso hamato

Base do ¥* 0sso do metacarpo
Corpos dos 0ssos do metacarpo

Cabega do V* osso do metacarpo
Base das falanges proximais

Corpos das falanges proximais

|
ﬁ/ Cabega da ¥ falange proximal

Base da v falange média

' L~ Cabegada V*falange média
—

K 7\ Base da Y+ falange distal
Tuberosidade da ¥+ falange

Cabega da ¥ falange distal

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000,

Mé&o - Vista Posterior

Osso lunato

Osso piramidal ™3
Osso pisiforme ‘I\"";"‘ %

Osso hamato —-VZ

Dsso capitato
Base do ¥* osso do metacarpo

Corpos dos ossos do

Osso escafdide

Osso trapezdide

Osso trapézio

Cabega do ¥* 0sso do metacarpo /

Base das falanges protimais \ ’
_r@ &

Cabega da V' falange prozimal ~{4 /

Corpos das falanges
proimais

Base da V* falange média

Cabega da ¥ falange média 5‘_‘_ 7

Base da ¥+ falange distal /',;

Tuberosidade da ¥ falange —
distal
Cabega da v+ falange distal

Corpos das
falanges
médias

Corpos das
falanges distais

Eonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

PUNHO

O punho € um conjunto de ossiculos proximais da méo e a regido distal do antebraco.

O mesmo é for

mado pelas articulagdes radio-ulnar e radio-carpica.

Riédio ————— Uina

interéssea

Ligamento radioulnar palmar
Tecido capsular superficial (removido)

Parte radioescafolunar do ligamento ] 3 Area do disco articular
radiocérpico palmar /
Parte radiopiramidal do ligamento (<~ Egrieuino-semibmando

(e aciop! 9 Ay, ligamento ulnocarpico palmar
radiocarpico palmar

; 3 Parte ulnopiramidal do

Parte r?dlocapllalo doligamento + 44 ligamento ulnocérpico palmar
radiocarpico palmar

Ligamento colateral radial ‘ Ligamento colsteral dinzr

Tenddo do flexor ulnar do
carpo [seccionado)

Espago (de Poirier) - - Osso piramidal
Tubéreulo do osso escafdide I\ AR 3 4 2 Osso p?siforme
Tubérculo do o550 trapézio ' Y SR~ Osso lunato (recoberto por ligamento)
o capitop : i
{haite o igament Ligamento piso-hamato
capitato radial) Y,

Ligamento pisometacarpal
Osso capitato
Ligamentos Himulo do osso hamato

carpometacarpicos

palmares 4
Ligamentos

metacrpicos palmares

Ossos metacirpicos

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anztomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Vista Dorsal das Estruturas Articulares do Punho

|

§ ———— Ridio

Ulna

Tk A Tecido capsular superficial (removido,
Membranainterdssea P P [ ]

Ligamento radiocarpico dorsal
Osso lunato (recoberto por ligamento)
Ligamento radioulnar dorsal
i 2 g Osso escafdide
Regido do disco articular
Ligamento ulnocrpico dorsal Ligamento colateral radial
Ligamento colateral ulnar

Dsso piramidal Osso capitato

Osso uncinado Ossotrapézio

Ligamentos

carpe Cépsula da I articulagio

icos do
carpometacarpal

Ligamentos

metacirpicos dorsais Osso trapezdide

1

Ossos metacirpicos

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anzatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Mao - Ossos do Carpo

Pracesso estilSide da ulna
Processo estildide do ridio

Tubéreulo do osso escafdide . =~ Oss0 lunato

Osso piramidal
Tubérculo do osso trapézio Osso pisiforme
Osso capitato

Osso trapézio = e . Himulo do osso hamato

Ossos metacirpicos

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

ANTEBRACO

O antebraco & composto pelos ossos: radio e ulna.

Radio — localizado lateralmente no antebraco, sendo mais curto que a ulna. Articula-se
na regido proximal com o Uumero e a ulna e na regiao distal com os 0ssos do carpo
(escaféide e semilunar) e a ulna.

Ulna — localizada na parte medial do antebraco; articula-se na regido proximal com o
umero e radio; na regido distal com os 0ssos do carpo e radio.

Ulna - Vistas Anterior, Posterior e Lateral Radio - Vistas Anterior, Posterior e Medial

aadne

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000,

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana. 21ed. Rio de Jansiro: Guanabara Koogan,
2nnn

Grupo responsavel pela elaboracao:

Orlando Carlos da Silva, Michele Alves da Silva, Rogério Aparecido de Lima, Sérgio Joan Dectkigil

Responsével pela area Data: 30/09/2017

CCIH Data: 30/09/2017

SST Data: 30/09/2017

Nome: Dr. Sérgio San Juan Derktgil

Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL

Nome: NAO SE APLICA

Assinatura

Nome: NAO SE APLICA

Assinatura

-22 -

ISBN 978.85. XXXXX.XX.X




\") Manual de Processos de Trabalho Eg_vti)sbzo
& 4 IMAGINOLOGIA -
‘5.}'" SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data: -
UNICAMP 0;578;7;%189 30/09/2017 Hospital Ae ;Zlinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1
COTOVELO

O cotovelo é a articulacdo que se localiza entre o braco e o0 antebraco. Realiza ligacéo
entre o Umero, a ulna e radio.

Vistas Lateral e Medial das Estruturas Articulares do Cotovelo

Umera

Umero

Capsula articular Cipsula articular

Ligamento colateral radial Ligamento anular

Tend3o do biceps do brago Tenddo do biceps
dobrago

Tend3o do ,’
triceps do

Tend3o do
triceps do
brago

Bolsa Ligamento anular
olecraniana

Bolsa do
olecrano

Ligamento colateral ulnar

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humana. 2ed. Porte Alegre: Artmed, 2000.

UMERO
Sendo o maior 0sso do membro superior, ele se articula com a escapula na regido
proximal e com o radio e ulna na regido distal.

Umero - Vista Anterior e Posterior

Cabega do Gmero |

- — Crista 00 tubdrewio maior

——— Tubsrosiiade
dalicives

Epicdadio
medial

Trociea do bmaro - cangio gp cemero

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.
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OMBRO

O ombro é constituido por trés articulagdes: esternoclavicular, acromioclavicular e

glenoumeral.

Vista Anterior das Estruturas Articulares do Ombro

Clavicula

Ligamento coracoacromial

Acrdmio da escipula

Tend3o do misculo
supra-espinhal

[seccionado)
- ot
> .
Z
Lig ) COTaco al > =
Tubérculo maior do dmero A =

h ~r
Tubéreulo menor do dmero —L——’—

Ligamento transverso -

do dmero

Bainha sinovial intertubercular \
[comunica-se com a cavidade: 4
sinovial)

Tend3o do misculo

) Ligamentos
subescapular (seccionado)

capsulares

Tendio do misculo biceps
do brago (cabegalonga)

Ligamento trapezdide
[parte do ligamento
coracoclavicular)

Ligamento condide
[parte do ligamento
coracoclavicular)

Ligamento transverso
superior da escipulae
incisura da escipula

Processo coracdide

Orificios dabolsa
subescapular 3
articulag3o do ombro

Linha tracejada indica
a posigao da bolsa
subescapular

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

CLAVICULA

A clavicula é um osso longo, em formato de “S” que liga 0 membro superior ao tronco.
Ele articula-se com a escépula e o esterno.

Clavicula - Vista Superior

——— Extremidade

Extremidade
estemy

acromial

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.

Clavicula - Vista Inferior

Extremidada esternal

. s
nal Forame nutricio

Impross3o do ligamento
costoclavicular

Tubérewio condide

Sulco g0 M. subcidvio

Linha
trapezoice

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.
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ESCAPULA

A escépula também conhecida como omoplata € um osso chato localizado na porgéo
posterior do térax, tendo a forma triangular.

Escapula - Vista Anterior

Proc. coracéide

Incisura da escapula |

|
|
|

Angulo superior — __

|
|
|
|
|
|
|

Margem superior —— ~

|
1
|
1
! ]

Fossa —— 7
subescapular

> Margem
lateral

?

Angulo inferior

Acromio

, Face articular

/" clavicular

—— Angulo
it lateral
cosal | o
~ Cavidade
glenoidal
Margem — ——/—i' N Colo da
medial N escépula

Escapula - Vista Posterior

Proc. coracdide |

Acrémio —

Angulo ———
do acromio

-
Cavidade ~
glenoidal

Angulo lateral /

/
I
I

Tubérculo
infraglenoidal

Colo da escapula

/
Fossa infra-espinal

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.

Escapula - Vista Lateral

|
| A
!
1
!

Margem lateral 4

Incisura da escapula

Margem superior

| "
1 _ Angulo superior
| e

I

\, _ Fossa
Y, -~ supra-espinal

- Espinha

da escépula
7B
\§>—— Margem
o medial

\

/
1

.,

|/‘&ngulo inferior

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.

Tubérculo supraglenoidal

Proc. coracdide
™

| Acrémio

— Face

posterior

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana. 21ed. Ric de

Janeiro: Guanzabara Koogan, 2000.
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INCIDENCIAS E POSICIONAMENTO DE MAO E PUNHO

1° DEDO — POLEGAR P.A. (P6stero-Anterior) ou A.P. (Antero-Posterior)
Posicionamento: Incidéncia P.A.

Paciente sentado junto a mesa, com o membro superior a ser radiografado fletido 90°,
de modo que o plano médio sagital do polegar esteja perpendicular ao raio central. —

Foto 01.
FOTO 01

P.A. do 1°dedo
Posicionamento: Incidéncia A.P.

Paciente sentado junto a mesa, com o membro superior a ser radiografado fletido 90°,
(fazer elevacdo do polegar a altura do ombro para melhor posicionamento), realizar
rotacdo interna da mao apoiando a face posterior do polegar, (com ou sem o auxilio da
outra mao) — Foto 02.

FOTO 02

P.A. do 1°dedo

A.P.do 1°dedo A. _ do 1° dedo

R.C.: perpendicular vertical na 12 articulacdo M.F. — metacarpofalangiana;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

D.F.F.:1m;

Visao radiogréfica: todo o polegar, incluindo obrigatoriamente o trapézio na radiografia.
OBS.: Preferencialmente realizar a incidéncia em A.P., realizar a outra somente quando
houver dificuldades com o posicionamento.
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Visdo Radiografica

Falange distal do 1° dedo da méo
Falange proximal do 1° dedo da méo
1° Metacarpo

Osso trapézio

Osso sesamoide

Articulacédo I.F. do 1° dedo da méao
Articulagdo M.F. do 1° dedo da méo

NogokrwbdrE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

1° DEDO - POLEGAR PERFIL

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa com o cotovelo fletido 90°, com a méo
repousando sobre um calco de forma que o plano coronal do polegar fique
perpendicular vertical ao raio central;

R.C.: perpendicular na 12 articulagédo M.F;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

D.F.F.:1m;

Visédo radiogréfica: todo o polegar em perfil.

Perfil do polegar
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Visdo Radiografica

Falange distal do 1° dedo da méo
Falange proximal do 1° dedo da méo
1° Metacarpo

Osso trapézio

Ossos sesamoides

Articulagdo IF do 1° dedo da méo
Articulagdo MF do 1° dedo da méao

Nogagkrwbr

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

2° AO 5° DEDO P.A. (P6stero-Anterior)

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, com o cotovelo fletido 90°, antebraco
sempre apoiado, mao em pronacéao e dedos de interesse sobre o chassi;

R.C.: perpendicular vertical na articulagéo |.F.P — interfalangiana proximal;

Chassi 18x24 dividido transversalmente;

D.F.F.:1m;

Visédo radiogréfica: incluindo todo o dedo de interesse — falange proximal, intermédio e
distal e o terco distal do metacarpo;

OBS.: deve sempre incluir outro dedo, para fins comparativos.

P.A.do 2° e 3°dedo P.A.do 4° e 5° dedo
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Visdo Radiografica

. Articulacéo IF distal 3° dedo da méo

. Articulagéo IF proximal do 3° dedo da mé&o
. Articulagdo MF do 3° dedo da méo

. Falange distal do 2° dedo da mao

. Falange média do 2° dedo da méo

. Falange proximal do 2° dedo da mé&o

. 3° dedo da méo

. 2° dedo da méo

. Cabeca do 2° Metacarpo

OCOO~NOUITA,WN PP

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

DO 2° AO 5° DEDO PERFIL

Posicionamento 2°: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, face lateral do
indicador em contato com o chassi;

Posicionamento 3° ao 5° paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, méo
apoiada sobre o chassi, deixando-a em perfil, com o dedo de interesse estendido e fletir
0S outros;

R.C.: perpendicular vertical & articulagéo I.F.P.;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

D.F.F.:1m;

Visédo radiogréfica: todo o dedo em questdo em perfil absoluto.

OBS.: caso haja necessidade usar um material radiotransparente, para apoiar o dedo e
ajudar o paciente com o posicionamento.

oa mao K

Perfil do 3° ed
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M 5 3
Perfil do 2° dedo da méo

Visdo Radiografica

Falange distal do 3° dedo da méo

Falange média do 3° dedo da mao

Falange proximal do 3° dedo da méo
Articulacéo I.F. distal do 3° dedo da méo
Articulacdo I.F. proximal do 3° dedo da méo

agrONE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora
Rubio, 2006.
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INCIDENCIAS DA MAO

MAO P.A. (Péstero-Anterior)

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, apoiando
antebraco, mao em pronacéao sobre o chassi;

R.C.: perpendicular vertical na 32 articulacdo M.F. — metacarpofalangiana;

Chassi: 24x30 dividido transversalmente;

D.FF.:1m;

Visao radiogréafica: toda a méo e punho mais parte distal do antebraco;

P.A. da méo

Visdo Radiografica
1° dedo da méo
2° dedo da méo
3° dedo da méo
4° dedo da méo
5° dedo da méo
Metacarpo 1
Metacarpo 2
Metacarpo 3
Metacarpo 4
10. Metacarpo 5
11. Art. L.F. distal 3° dedo da méao
12. Art. l.F. proximal do 3° dedo da méo
13. Art. M.F. do 3° dedo da méo
14. Falange distal do 2° dedo da méo
15. Falange média do 2° dedo da méo
16. Falange proximal do 2° dedo da méao
17. Falange distal do 1° dedo da méo
18. Falange proximal do 1° dedo da mé&o
19. Ossos sesamoides
20. Cabeca do 2° Metacarpo
21. Base do 5° matacarpo
22. Osso trapézio
23. Osso escafoide
24. Osso capitado
25. Osso hamato
26. Osso pisiforme
27. Osso piramidal
28. Osso semilunar
29. Processo estiloide da ulna
30. Ulna BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
31. Processo estil6ide do radio
32. Radio
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Revisao
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Data:
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UNICAMP

PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA

IM-RX.T1

MAO OBLIQUA
Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, apoiando
antebraco, méo obliquada 45°;
R.C.: perpendicular vertical na 32 articulacdo M.F.;
Chassi: 24x30 dividido transversalmente;

D.F.F.:1m;

Viséo radiografica: toda a méo e

©COoONo~WNE

Obliqgua da méo

Viséo Radiogréafica

1° dedo da méo
2° dedo da mao
3° dedo da méao
4° dedo da méao
5° dedo da méao
1° Metacarpo
2° Metacarpo
3° Metacarpo
4° Metacarpo

. 5° Metacarpo

Art. |.F. distal 3° dedo da mao

. Art. I.LF. proximal do 3° dedo da méo
. Art. M.F. do 3° dedo da méao

Falange distal do 2° dedo da mé&o

. Falange média do 2° dedo da mao

Falange proximal do 2° dedo da méo
Falange distal do 1° dedo da mé&o
Falange proximal do 1° dedo da méo

. Osso sesamoides

. Cabecga do 2° Metacarpo
. Osso trapézio

. Osso escafdide

Base do 5° metacarpo

. Osso hamato
. Osso piramidal
. Osso semilunar

Processo estil6ide da ulna
Ulna
Radio

punho em obliqua.

A
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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> Manual de Processos de Trabalho Revisdo
_\3"{4 IMAGINOLOGIA N™ 003 r
-;...p" SERVICO DE RADIOLOGIA Data- =
UMICAMP 0578;7;%189 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1
MAO PERFIL

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, mao em perfil absoluto, cotovelo fletido
90°, apoiando antebrago e a face medial da mao sobre o chassi;
R.C.: perpendicular vertical ao plano coronal da méo, incidindo na cabeca do 2° dedo na

articulacao M.F.;

Chassi: 18x24 na longitudinal, ou chassi 24x30 dividido;

D.FF.:1m;

Viséo radiogréfica: toda a mao e punho mais parte distal do antebraco em perfil.
OBS.: incidéncia muito utilizada para visualizacdo de corpo estranho e desvio de fratura.

Visdo Radiografica

Radio

BoOoNoOA~WNE

0. Ulna

Perfil da Mao

Metacarpos (2° ao 5° superpostos)
Falange proximal do 1° dedo da méo
Art. M.F. do 1° dedo da mé&o

1° metacarpo

Osso trapézio

Osso escaféide

Osso semilunar

Osso capitado

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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‘5.}'" SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data: 4
UNICAMP Oén;g;r}t;(ggg 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

MAO PARA IDADE OSSEA
Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, mao esquerda em
pronacédo apoiada sobre o chassi;

R.C.: perpendicular vertical na 32 articulacdo M.F.;

Chassi: 18x24 na longitudinal;

D.FF.:1m;

Visao radiogréafica: toda a méo e punho mais parte distal do antebragco em P.A.

OBS.: Este exame € para a avaliagdo de idade cronoldgica.

[

P.A. de méo para idade 6ssea

INCIDENCIAS DO PUNHO

PUNHO P.A. (P6stero-Anterior)

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, mdo e punho
apoiado sobre o chassi, mdo em pronacao, flexionar os dedos, abaixar o ombro de
modo que o cotovelo e o punho estejam no mesmo plano;

R.C.: perpendicular vertical nos ossos do carpo, incidindo no meio da articulacdo
radiocarpiana,

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visao radiografica: devem ser visualizados todos os 0ssos do carpo incluindo as partes

média e proximal dos metacarpos, e a parte distal do radio e ulna em P.A..
L :

P.A. de Punho
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v‘,‘,k"' SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data:
UNICARMP Oé"/‘g;f}t;‘ggg 300972017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

Visdo Radiografica
1° Metacarpo
2° Metacarpo
3° Metacarpo
4° Metacarpo
5° Metacarpo
Osso Trapézio
Osso Trapezoide
Osso Capitado
Hamulo do Hamato
10. Osso Hamato
11. Osso Piramidal
12. Osso Psiforme
13. Osso Semilinar
14. Osso Escafoide
15. Radio
16. Processo estildide da Ulna
17. Articulagédo Radioulnar distal

CoNoUA~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

PUNHO PERFIL

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, apoiar braco e
antebraco sobre a mesa, punho em perfil absoluto sobre o chassi (atentar para nao
fazer extensao e flexdo do punho);

R.C.: perpendicular vertical na articulagdo do punho;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visédo radiogréfica: o punho em perfil incluindo partes distais do antebraco, todos os
0ss0s do carpo mais as partes proximais dos metacarpos.

OBS.: realizar rotacdo externa de 5° para perfil absoluto.

Perfil de Punho
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_\3"{4 IMAGINOLOGIA N 003
v‘,‘,k"' SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data:
UNICAMP 038;7;?89 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

Visdo Radiografica

Osso Trapézio
Osso Trapezéide
Osso Escafoide
Osso Capitado
Osso Pisiforme
Osso Piramidal
Osso Hamato
Osso Semilunar

. Radio

10. Processo estildide da Ulna
11. Ulna

12. 1° Metacarpo

CoNooUA~WNPE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora
Rubio, 2006.

PUNHO OBLIQUAS

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, apoiar brago e
antebraco sobre a mesa, punho sobre o chassi, a partir da posi¢do de pronagéo rodar o
punho em 45°. Rotacao Interna Foto 01 e Externa Foto 02;

R.C.: perpendicular vertical no meio da articulagéo do punho;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visédo radiogréfica: o punho em obliqua incluindo partes distais do antebraco, todos os
0ssos do carpo, mais as partes proximais dos metacarpos.

FOTO 01

Obliqua Punho — Rotagéo Interna
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PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA

IM-RX.T1

Visdo Radiografica

1. 1° Metacarpo

2. 2° Metacarpo

3. 3° Metacarpo

4. 4° Metacarpo

5. 5° Metacarpo

6. Osso Pisiforme

7. Osso Piramidal

8. 0Osso Hamato

9. Hamulo do Hamato

10. Osso Escaféide

11. Processo Estiléide do Radio
12. Osso Semilunar

13. Processo Estiléide da Ulna
14. Ulna

15. Radio

FOTO 02

Obligua Punho — Rotacédo Externa

Visdo Radiografica

1. 1° Metacarpo

2. 2° Metacarpo

3. 3° Metacarpo

4. Trapézio

5. Trapezéide

6. Osso Hamato

7. Osso Capitato

8. Osso Escaféide

9. Osso Semilunar

10. Osso Piramidal

11. Hamulo do Hamato

12. Processo Estil6ide do Radio
13. Processo Estiléide da Ulna
14. Ulna

15. Radio

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA

IM-RX.T1

PUNHO DESVIO RADIAL

Posicionamento: paciente sentado junto & mesa, cotovelo fletido 90°, mdo e punho
apoiados sobre o chassi, mdo em pronagdo, sem movimentar o antebraco, mover a

mao em direcdo ao radio;

R.C.: perpendicular vertical na articulacdo do punho;

D.FF.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;
Visédo radiogréfica: os 0ssos do carpo com espacos interarticulares mais abertos na face

ulnar.

AN

Punho - Flexao dial

Visdo Radiografica

1° Metacarpo

2° Metacarpo

3° Metacarpo

4° Metacarpo

5° Metacarpo
Osso Trapézio
Osso Trapezoide
Osso Capitado
Hamulo do Hamato
10. Osso Hamato
11. Osso Pisiforme
12. Osso Piramidal
13. Osso Semilunar
14. Osso Escafoide

CoNoA~WNE

. Processo estiléide do Radio
. Processo estiléide da Ulna
. Articulacéo radioulnar distal

18. Radio
19. Ulna

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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v‘,‘,k"' SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data:
UNICAMP Oén;(p)l;r}t;(gg)g 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

PUNHO DESVIO ULNAR

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, m&o e punho
apoiado sobre o chassi, mdo em pronag¢do, com desvio ulnar (ndo movimentando

polegar);
R.C.: perpendicular vertical incid
D.FF.1m;

indo no carpo;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente; em caso de localizado de escafoide dividir em

4 partes o filme radiogréfico;

Visdo Radiografica: escafdide sem encurtamento com espacos inter-articulares do radio

abertos.

P.A. Escafdide (desvio

Visdo Radiografica

1° Metacarpo

2° Metacarpo

3° Metacarpo

4° Metacarpo

5° Metacarpo

Osso Trapézio

Osso Trapezéide

Osso Capitado

Osso Hamato

10. H&mulo do Hamato

11. Osso Piramidal

12. Osso Psiforme

13. Osso Semilunar

14. Osso Escafbide

15. Processo estildide do Radio
16. Processo estiloide da Ulna
17. Articulagéo radioulnar distal

CoNorwWNE

ulnar)

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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& 4 IMAGINOLOGIA :
‘5.}'" SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data:
UNICAMP 0;578;73%‘89 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

TUNEL DO CARPO INFERO-SUPERIOR (TANGENCIAL)

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, com a face anterior distal do antebraco
apoiado no chassi, tracionando os dedos com a outra mé&o, ou com o auxilio de uma
faixa, até que os mesmos estejam na vertical 0 maximo possivel,

R.C.: inclinacao cefalica em media 10°, incidindo no tunel do carpo;

D.FF.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visao radiografica: vista em perfil do pisiforme, hamato, trapezoéide e escafdide.

Tanel do carpo (infero-superior)

TUNEL CARPO SUPERO-INFERIOR (ALTERNATIVA)

Posicionamento: paciente em ortostatico (costas para o chassi) junto a mesa, posicionar

a palma da méo sobre o chassi, inclinando o antebraco para frente até formar um

angulo de 20° em relacao ao plano vertical;

R.C.: com inclinacdo de 15° na altura da articulacédo radio-carpal;

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Visao radiografica: vista em perfil do pisiforme, hamato, trapezoéide e escaféide.

OBS.: Nesta incidéncia o0 0sso capitato fica mais evidengiado.
{ & i

Tanel do carpo (superior-infero)
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. Manual de Processos de Trabalho Revisdo
_\3"{4 IMAGINOLOGIA N 003 ;
v‘,‘,k"' SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data:
UNICAMP Oé"/‘(l))';f}t;‘ggg 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

INCIDENCIA PARA ESCAFOIDE

ESCAFOIDE FLEXAO ULNAR

Posicionamento: paciente com o punho posicionado para uma incidéncia P.A., realizar
um desvio ulnar, sem elevar ou inclinar o punho, (ndo movimentando polegar);

R.C.: perpendicular com inclinagéo de 10° cefélico, incidindo no carpo;

D.FF.1m;
Chassi: 18x24 dividido em quatro partes;
Visdo Radiogréfica: escafdide sem encurtamento com espacos inter-articulares abertos.
OBS.: todas as incidéncias do escafdide podem ser realizadas com o cone para
melhorar a qualidade radiografica.

CoNoOA~WNE

Visao Radiogréfica

1° Metacarpo

2° Metacarpo

3° Metacarpo

4° Metacarpo

5° Metacarpo
Osso Trapézio
Osso Trapezdide
Osso Capitado
Osso Hamato

. Hamulo do Hamato

. Osso Piramidal

. Osso Psiforme

. Osso Semilunar

. Osso Escaféide

. Processo estil6ide do Radio
. Processo estil6ide da Ulna

. Articulag&o radioulnar distal

P.A. Escafdide (desvio ulnar)

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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_\3"{4 IMAGINOLOGIA N 003 ;
¥ SERVIGO DE RADIOLOGIA Data:
UNICAMP Oé"/‘(l))';f}t;‘ggg 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

ESCAFOIDE OBLIQUAS

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, apoiar brago e
antebraco sobre a mesa, rodar a mdo e punho para posi¢cado obliqua 45°, (Foto 01
supino e 02 prono) e obliqua 30° ‘prono’ (Foto 03);

R.C.: perpendicular no escafoide;

D.FF.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversal;

Visdo Radiogréfica: principalmente escafbide em obliqua;

OBS.: ndo esquecer de usar o cone.
FOTO 01 FOTO 02 FOTO 03

Escaféide Obliqua 45° - Supino  Escaféide Obliqua 45° - Prono Escafdide Obliqua 30° - Prono

ESCAFOIDE PERFIL

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido 90°, apoiar braco e
antebraco sobre a mesa, punho em perfil absoluto sobre o chassi com o polegar para
cima,;

R.C.: perpendicular coronal no escafoide;

Chassi: 18x24 dividido transversal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: punho em perfil.

Perfil Escafbéide
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PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

ESCAFOIDE P.A. MACRO (Incidéncia Adicional)

Posicionamento: paciente posicionado como na incidéncia de flexdo ulnar, com um
apoio de mais ou menos 10 cm de altura sob o punho;

R.C.: perpendicular no escafoide;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24;

Visdo Radiografica: escafdide como na incidéncia de flexdo ulnar, com uma imagem
ampliada por causa da distancia objeto-filme.

NOTA: Esta incidéncia também podera ser realizada, com um calco menor (diminuindo
a distancia objeto filme), diminuindo também a distancia foco objeto.

Mao elevada (flexdo ulnar) Mao elevada (sem flex&o ulnar)
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INCIDENCIAS DO ANTEBRACO

ANTEBRACO A.P. (Antero-Posterior)
Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, antebraco estendido com a parte
posterior apoiada no chassi, m&o em supinacéo;
R.C.: perpendicular vertical ao plano médio sagital e no terco meédio do antebraco;

D.FF.:1m;

Chassi: 24x30 / 30x40 dividido longitudinalmente;
Visdo Radiogréfica: todo o antebraco incluindo as articulagdes do cotovelo e punho.

A.P. do Antebrago

Visdo Radiografica

Ulna
Radio

BOo®~NOoOOR~ONE

0. Olécrano

Processo estiléide do Radio
Processo estiléide da Ulna
Cabeca da Ulna
Tuberosidade do Radio
Processo Coronéide

Colo do Radio

Cabeca do Radio

i
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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ANTEBRACO PERFIL

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, cotovelo fletido a 90° braco e
antebraco no mesmo plano;

R.C.: perpendicular vertical ao plano coronal e no terco médio do antebraco;

Chassi: 24x30 / 30x40 dividido longitudinalmente;

Visdo Radiogréafica: vista em perfil de todo o antebraco incluindo as articulacdes do
cotovelo e punho.

Perfil do Antebraco

Visdo Radiografica

Ulna

Radio

Cabeca da Ulna
Olécrano

Incisura Troclear
Processo Coronéide
Cabeca do Radio

Colo do Radio

N A~WNE

:
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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INCIDENCIAS DO COTOVELO

COTOVELO A.P. (Antero-Posterior)

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, membro em extensdo total, mdo em
supinacao sem rotacao;

R.C.: perpendicular vertical ao plano sagital e na articulacéo do cotovelo;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visdo Radiografica: cotovelo em A.P., incluir as partes distais do Umero e proximal do
antebraco.

apIS aqnL

A.P. do Cotovelo

Visdo Radiografica

Umero

Ulna

Radio

Fossa do olecrano
Epicondilo Lateral
Cabeca do Radio
Colo do Réadio
Epicondilo Medial
Olecrano

Processo Coronéide
Tuberosidade do Radio

RBRoo~Noo DR

= o

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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COTOVELO PERFIL

Posicionamento: paciente junto & mesa, cotovelo fletido a 90°, brago e antebragco no
mesmo plano, méo e o punho em perfil verdadeiro;

R.C.: perpendicular vertical ao plano coronal e na articulagéo do cotovelo;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visdo Radiogréfica: cotovelo em perfil verdadeiro, cabeca do radio, olecranio e os
epicondilos superpostos.

Perfil Cotovelo

Visdo Radiografica

Umero

Ulna

Radio

Incisura Troclear
Processo Coronoéide
Colo do Radio
Epicondilo Medial
Olécrano

Cabeca do Réadio

CoNoOOA~AWNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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COTOVELO OBLIQUA INTERNA

Posicionamento: paciente com o cotovelo posicionado como na incidéncia A.P., realizar
uma pequena flexdo e rotacdo interna do braco e antebraco em meédia 45° mao em
pronacao;

R.C.: perpendicular vertical na articulacao do cotovelo;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visado Radiografica: visualizacdo do processo corondide da ulna e epicondilo medial.

opIS eqnL

PR T
ALY

Obll’qu interna

Visdo Radiografica

Umero

Ulna

Radio

Incisura Troclear
Processo Coronodide
Colo do Radio
Epicondilo Medial
Olécrano

Cabeca do Radio

CoNoOA~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora
Rubio, 2006.
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COTOVELO OBLIQUA EXTERNA
Posicionamento: paciente com o cotovelo posicionado como na incidéncia A.P., realizar
uma pequena flexdo e rotacdo externa do braco e antebraco em média 45°, mé&o em

supinacao;

R.C.: perpendicular vertical na articulacado do cotovelo;
Chassi: 18X24 dividido transversalmente;
Visao radiogréfica: visualizacdo da cabeca e colo do radio.

Umero
Ulna
Radio

CoNoOA~WNE

Cabeca do Radio

Colo do Radio

Capitulo do Umero
Epicéndilo Medial
Olécrano
Tuberosidade do Radio

Cotovelo Obliqua externa

Visdo Radiografica

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro,

Editora Rubio, 2006.
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COTOVELO METODO DE JONES — AXIAL

Nesse método sdo realizadas duas incidéncias, a primeira para estudar a parte distal do
Uumero e a outra para estudar proximal do antebraco.

12incidéncia — parte distal do Umero:

Posicionamento: paciente sentado junto & mesa, com o cotovelo em flexdo maxima e
apoiando a parte posterior do braco sobre o chassi;

R.C.: perpendicular vertical incidindo a meio caminho entre os epicondilos;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visdo Radiogréfica: o Umero aparece sobreposto pelo antebraco.

Método Jones — Distal do itmero

22 incidéncia — axial do olecranio:

Posicionamento: paciente sentado junto a mesa, com o cotovelo em flexdo maxima e
apoiando a parte posterior do brago sobre o chassi;

R.C.: com angulacéo de 15° cranial,

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Visdo Radiogréfica: olécrano evidenciado, epicondilo medial.

Método Jones — Axial de Olecrano
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Visdo Radiografica

Umero

Radio

Cabeca do Radio
Ulna

Epicondilo Medial
Olécrano

ouakrwnE

BIASOLI Jr.,
Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

COTOVELO METODO DE COYLE

Sao incidéncias especiais para visualizar a cabeca do radio e o processo corondide.
Incidéncia para visualizagdo da cabeca do rédio:

Posicionamento: paciente junto a mesa, ombro e cotovelo no mesmo plano, cotovelo a
90°, m&o em pronacao;

R.C.: angulado 45° cranial, incidindo na articulagéo do cotovelo;

Chassi: 18x24 transversal;

Visdo Radiogréfica: a cabeca do radio e o espaco articular entre a cabeca do radio e o
capitulo.

Método Coyle
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Incidéncia para o processo coronoide:

Posicionamento: paciente junto & mesa, ombro e cotovelo no mesmo plano, cotovelo a
80°, mao em pronacao;

R.C.: angulado 45° caudal, incidindo na articulagdo do cotovelo;

Chassi: 18x24 transversal;

Viséo Radiogréfica: processo corondide evidenciado na radiografia, sem sobreposicao.

Método Coyle
INCIDENCIAS DO UMERO

UMERO A.P. (Anterior-posterior)

Posicionamento: paciente em ortostatica ou decubito dorsal, braco em posi¢cédo
anatdmica em A.P., o Umero tem que estar em contato com o chassi;

R.C.: perpendicular para o terco médio do umero;

Chassi: 24x30 / 30x40 longitudinal;

Viséo Radiogréafica: umero em A.P., incluindo as articulagées do cotovelo e ombro.

A.P. Umero
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Visdo Radiografica
1. Cabeca do Umero
2. Tubérculo Maior do Umero
3. Tubérculo Menor do Umero
4. Diafise do Umero

UMERO PERFIL

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Perfil de tmero com paciente em A.P., com aducao e rotacdo interna
Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, realizar rotagéo interna
do umero, de modo que o cotovelo fique em perfil (distal do tmero);

R.C.: perpendicular horizontal ao plano coronal e no tergco médio do Umero;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 / 30x40 longitudinal;
Visdo Radiogréfica: umero em perfil, incluindo as articulacdes do cotovelo e do ombro.
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Visdo Radiografica

hwonPE

Cabeca do Umero
Tubérculo Menor do Umero
Tubérculo Maior do Umero

Diafise do Umero

Perfil Umero

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Perfil de tmero com rotacdo interna
Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal. Realizar rotacdo
interna do umero de modo que o cotovelo fique em perfil (distal do amero);
R.C.: perpendicular horizontal ao plano coronal e no tergco médio do Umero;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 / 30x40 longitudinal;
Visdo Radiogréfica: umero em perfil, incluindo as articulacdes do cotovelo e do ombro.
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Perfil Umero

Perfil de tmero em P.A.
Posicionamento: paciente em ortostatico, realizar rotacdo do paciente encostando o
Uumero e cotovelo na estativa, cotovelo fletido em perfil;
R.C.: perpendicular horizontal ao plano coronal no terco médio do Umero;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 / 30x40 longitudinal;
Visdo Radiografica: umero em perfil, incluindo as articulacdées do cotovelo e do ombro.

NOTA: em caso de suspeita de fratura, ndo realizar rotacdo do membro. Paciente com
fratura instavel, deixar o imero o mais perpendicular possivel, fazendo um desvio com o

corpo do paciente.

Perfil Umero
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ROTINA ALTERNATIVA PARA PERFIL DE UMERO

Perfil de umero brago em abducéo

Perfil de mero transtoracico (Método de Lawrence)

Perfil transtoracica

Visdo Radiografica

Cabeca do Umero

Colo Cirargico do Umero
Diafise do Umero

Corpos Vertebrais Toracicos

PobdPE

S

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora
Rubio, 2006.
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ROTINA PARA POLI-TRAUMA / UMERO
Perfil de Umero

Perfil Umero

Perfil de Umero Médio-distal com raio horizontal.

Perfil Umero

POSICIONAMENTO OMBRO

OMBRO A.P. NEUTRO - TRAUMATISMO

Posicionamento: paciente em ortostatica ou decubito dorsal, membro em rotacédo neutra

ao longo do corpo;

R.C.: perpendicular horizontal a articulagéo glenoumeral;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 transversal;

Visdo Radiografica: visualizacdo do terco proximal do umero e 2/3 da clavicula e a

porcdo superior da escapula. Cabeca com rotacdo neutra e superposi¢do do tubérculo

maior sobre a cabeca do Uumero. Visualizagcdo da face medial do umero através da

cavidade glenoide definindo tecidos moles e facilitando demonstragcdo de possiveis

calcificagdes.

OBS.: Nao realizar rotacdo do brago quando houver suspeita de fratura e/ou luxagéo;
Essa incidéncia tem como objetivo avaliar a cintura escapular em A.P.;
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A.P. Ombro

Visdo Radiografica

Cabeca do umero

Umero

Clavicula

Colo da escapula

Cavidade glenoidal (escapula)
Acrémio

Processo coracéide

Espinha da escapula

Angulo superior da escéapula

CoNouA~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

OMBRO A.P. ROTACAO INTERNA

Posicionamento: paciente em ortostatico em decubito dorsal, fazer uma rotagéo para o
lado afetado aduzindo e fletindo o membro com uma rotagdo interna, médo em
supinacao;

R.C.: perpendicular horizontal na altura da glendide;

D.F.F.:1m;

Chassi 24x30 transversal;

Visdo Radiografica: visualizacdo do terco proximal do Umero e 2/3 da clavicula e a
porcdo superior da escapula. Projecéo lateral do umero evidenciando tubérculo menor
em perfil medialmente;

NOTA: Somente realizar em decubito dorsal os pacientes politraumatizados.

Grupo responsavel pela elaboracao:
Orlando Carlos da Silva, Michele Alves da Silva, Rogério Aparecido de Lima, Sérgio Joan Dectkigil

Responsével pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 | SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derktgil Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

ISBN 978.85. XXXXX.XX.X
-59 -




2 Manual de Processos de Trabalho Revisdo
_\3"{4 IMAGINOLOGIA N™ 003
‘5.}"' SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data: /-
UNICAMP Oén;g;r}t;(ggg 30/09/2017 Hos itai ;1e Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T1

]
£
W

|

i

Ombro — Rotacéo Interna

Visdo Radiografica

Cabeca do Umero

Umero

Clavicula

Colo da Escapula

Cavidade Glenoidal (escépula)
Acrémio

Processo Coracoide

Espinha da Escapula

Angulo superior da escéapula

CoNoOUA~AWNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

OMBRO - A.P. ROTACAO EXTERNA

Posicionamento: paciente em ortostatico, rodar o corpo para o lado afetado, com o
membro em abducao de forma que a glendide fique em perfil absoluto;

R.C.: horizontal perpendicular na articulacao glenoide;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 transversal;

Visdo Radiografica: cavidade glenodide em perfil absoluto, sem superposi¢cdo da cabeca
do Uumero, visualizagcdo do espaco articular. Devem ser visualizados detalhes de tecido
mole no espaco articular da axila.

OBS.: Essa incidéncia tem como objetivo avaliar o tubérculo maior do umero.

NOTA: Somente realizar em decubito dorsal os pacientes politraumas.
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Rotagdo Externa — Ombro
Visdo Radiografica

Cabeca (Umero)

Umero

Clavicula

Colo da escapula

Tubérculo maior do Umero
Tubérculo menor do Umero
Cavidade Glenoidal (escéapula)
Acrémio

. Processo coracéide
10. Espinha da escapula *
11. Angulo superior (escéapula) ¥ ;
12. Colo anatémico do Umero %!
13. Colo cirtrgico do Umero »
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BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

OMBRO A.P. VERDADEIRO

Posicionamento: paciente em ortostatico, realizar um angulo de 35° a 45° em relacéo ao
plano da estativa, abduzir o bracgo ligeiramente deixando o0 mesmo em rotacao neutra e
ao longo do corpo;
R.C.: com inclinacado15° caudal incidindo na cavidade glendide;
DFF.:1m;
Chassi: 24x30 transversal;
Visdo Radiogréfica: cavidade glenoide em perfil absoluto, espacgo articular totalmente
aberto, visualizacdes das bordas ésseas, impressdes tuberculares e angulo lateral da
cabeca da escapula.
OBS.: Essa incidéncia visualiza-se a cavidade glendide.

Nessa incidéncia pode-se fazer rotacdo interna e externa do umero.
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NOTA: Somente realizar em decubito dorsal os pacientes politraumas.

3
'\)

A.P. Verdadeiro — Ombro \
Visdo Radiogréfica

Cabeca (Umero)

Umero

Clavicula

Colo da escapula

Tubérculo maior da Umero
Tubérculo menor da Umero
Cavidade Glenoidal (escépula)
Acrémio

Processo coracéide

10. Espinha da escapula :
11. Angulo superior (escépula) . f

12. Colo anatdmico do Umero e, ¢ 2
13. Colo cirtrgico do Umero g 7

CoNor~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2006.

OMBRO Y DE ESCAPULA

Posicionamento: paciente preferencialmente em ortostatico posiciona-lo de modo que
figue de 30° a 45° o plano coronal ao plano da estativa, de forma que a escépula fique
em perfil absoluto;
R.C.: horizontal perpendicular em terco médio da escépula;
DFF.:1m;
Chassi 18x24 ou 24x30 na longitudinal;
Viséo Radiogréfica: corpo da escapula deve ser observado sem sobreposi¢do dos arcos
costais posteriores. Visualizacdo do processo coracoide e acrébmio com ramos
superiores quase simétrico ao Y.
OBS.: Nao tentar rodar o braco da paciente, se houver suspeita de fratura ou luxacao.

A escapula deve ser vista em lateral (perfil), livre de superposicao das costelas.
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Y de escépula

OMBRO Y PARA TUNEL DE ESCAPULA

Posicionamento: paciente preferencialmente em ortostatico posiciona-lo de modo que
figue de 30° a 45° o plano coronal em relagéo a estativa, abduzir ligeiramente o braco,
para que nao ocorra sobreposicao;

R.C.: horizontal com angulagéo de 10° a 20° caudalmente;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 na longitudinal;

Viséo Radiogréfica: visualizagdo do tunel da escapula, para possiveis calcificacdes.

OMBRO AXILAR INFERO - SUPERIOR

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, com o ombro elevado em média 5 cm do
tampo da mesa com suporte radiotransparente, membro superior em extensdo e
abducdo maxima 90° em relacdo ao eixo do corpo, manter em rotagdo externa, mdo em
supinacao. Rodar a cabeca do paciente para o lado oposto a ser realizado o exame,;
R.C.: horizontal perpendicular a axila (cabe¢a do umero);

Chassi: 18x24 transversal, fora do bucky (apoiar chassi para que fique verticalmente ou
paralelo ao tubo);

Visdo Radiografica: essa incidéncia permite visualizar possiveis fraturas por
compresséao da superficie articular da cabeca do umero.

NOTA: para a incidéncia denominada Hill-sachs fazer rotacdo externa de * 45°,

Axilar
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Visdo Radiografica

Processo Coracoéide
Cavidade Glenoidal (escapula)

1. Cabeca do Umero
2. Umero

3. Clavicula

4, Acromio

5.

6.

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
OMBRO AXILAR SUPERO - INFERIOR
Posicionamento: paciente sentado ao lado da mesa com o membro superior a ser
radiografado abduzido ao maximo e apoiado, somente a regiao a ser radiografado sobre
o chassi, direcionar a cabeca do lado oposto que esta sendo realizado o0 exame;
R.C.: perpendicular vertical incidindo na cabeca do Umero, perpendicular ao chassi;
Chassi: 18x24 transversal, fora do bucky;
D.F.F: 1m;
Viséo Radiografica: vista de perfil ter¢co proximal da cabeca do umero e com a cavidade
glendide.

Axilar — Supero-inferior

OMBRO ZANCA

Posicionamento: paciente em ortostatico, com o membro superior estendido e relaxado
na posicao neutra;

R.C.: horizontal angulado 10° a 15° cefélico direcionado na articulacdo
acrémioclavicular;

Chassi: 18x24 transversal ou longitudinal (utilizar cilindro de extensao — cone);
DFF.:1m;

Visdo Radiogréfica: essa incidéncia avalia a articulacdo acromio clavicular.
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Visdo Radiografica

Umero

Acrémio

ok E

Cabeca do umero
Clavicula

Processo Coracoide
Articulagdo Acromioclavicular
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BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

OMBRO PARA ART. ACROMIOCLAVICULAR SOB STRESS (COM CARGA)
Posicionamento: paciente em ortostatico, com os membros superiores ao longo do
corpo, fazendo stress (com carga) com pesos amarrados nos punhos, sendo para 5 Kg
(para mulheres) e 7 Kg (para homens);

R.C.: perpendicular vertical na incisura jugular ou incidindo na articulagdo
acrémioclavicular (com abertura de colimacéo, para estudo bilateral);

Chassi: 15x40 ou 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Viséo Radiogréfica: incidéncia utilizada para luxacao da articulagdo acromioclavicular;
NOTA: fazer sempre comparativos.

com carga
Ombro com carga g

sem carga
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OMBRO STRYKER NOTCH

Posicionamento: paciente em ortostatica ou decubito dorsal, membro superior elevado,
apoiar mao sob a cabeca;

R.C.: horizontal com inclinacdo de 10° cranial incidindo na articulacdo glenoumeral;
Chassi: 18x24 longitudinal;

Indicacédo: para luxacéao recidivante do ombro;

OBS.: essa incidéncia avalia o0 processo coracdide na sua totalidade.

Stryker

OMBRO OBLIQUA APICAL - (Método de Garth)

Posicionamento: Paciente em ortostatica, rotacéo de + 45° em relacdo ao plano coronal
da estativa, membro superior em aducao e flexdo encostando a mao no ombro oposto;
R.C.: horizontal com inclinacao caudal de 45° direcionado no acrémio;

Chassi: 18x24 longitudinal;

Visdo Radiografica: visualizacdo do rebordo antero-inferior da cavidade glendide.

Obliqua Apical

OMBRO ROCKWOOD

Posicionamento: paciente em ortostatica e em antero-posterior, com o0 membro a ser
radiografado em extenséo;

R.C.: horizontal angulado 30° caudal, incidindo no espaco acromio umeral,

Chassi: 18x24 transversal;
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D.F.F.:1m;
Visdo Radiogréfica: visualizacdo do acromio (formato), variagdo anatbmica e pesquisa
de possiveis ostedfitos e esporao anterior.

Rockwood

OMBRO POSIC}AO DE FISK — SULCO BICIPITAL (Intertubercular)

Posicionamento: paciente sentado inclinando o tronco para frente, apoiar chassi sobre o
antebraco e mao em supinacao;

R.C.: perpendicular vertical, incidindo no sulco bicipital (utilizar cilindro de extenséo);
Chassi: 18x24;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: visualizar arrancamento de tubérculo, entre os tubérculos maiores e
menores e osteofito.

OBS.: para uma radiografia tangencial em uma projecao supero-inferior visualizando o
sulco bicipital.

Sulco Bicipital

OMBRO BERNAGEAU

Posicionamento: paciente em ortostatico, com o membro superior a ser radiografado
com elevagdo maxima, acima da cabega;

R.C.: orientado na axila, a nivel cabec¢a do umero;

Chassi 18x24 longitudinal.

D.F.F.:1m.
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OBS.: esta incidéncia é para avaliar o rebordo da cavidade glendide. Avaliar as lesGes
do Labrum com pequenas fraturas.

Bernageau

OMBRO EM ABDUCAO

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, realizar uma abducéo
do umero de 90° em relacéo ao corpo;

R.C.: incidindo na cabec¢a do Umero;

Chassi 18x24 incidindo 3 cm acima do acrémio;

D.F.F.: 1m.

N

2

= N\ R

Ombro em abducéo

OMBRO VELPEAU / BLOOM / OBATA

Posicionamento: paciente em ortostatico, colocando a regido dorsal na extremidade da
mesa, com a maxima de lordose possivel;

R.C.: incidindo na cabeca do umero;

Chassi:18x24 transversalmente, sobre a mesa de exame (sem bucky);
D.FF.:1m.

OBS.: forma modificada perfil axilar (membro imobilizado).
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LA

Velpeau

OMBRO WEST POINT
Posicionamento: paciente em decubito ventral com a regido toracica apoiada sobre uma
placa de isopor, o braco deveréa estar solto na lateral da mesa de exame, com a palma
voltada para fora, cabeca virada para lado oposto;

R.C.: angulo de 25° de lateral para medial e 25° cefalico — incidindo na articulacao
escépulo-umeral;

Chassi: 18x24 (sem bucky);

D.F.F.:1m.

OBS.: para evidenciar o rebordo antero-inferior da glendide.

V\7est-Point

OMBRO PERFIL TRANSTORACICO (Método de Lawrence)

Posicionamento: paciente em ortostatico, com o lado de interesse préximo ao chassi,
braco afetado em rotacdo neutra. Levantar o braco oposto colocando a méo sobre a
cabeca, elevando o ombro o méximo possivel evitando a sobreposicéo, realizar uma
leve rotacdo para desassociar a cabeca do iumero e a coluna dorsal;

R.C.: perpendicular horizontal incidindo na base da axila e saindo na cabeg¢a do Umero;
D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 longitudinal;
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Visdo Radiografica: vista da porcdo proximal do umero (perfil) e a relacdo com a
articulacéo escépulo-umeral para excluir luxacéo ou fratura da por¢éo proximal.

Perfil Transtoracico

INCIDENCIAS E POSICIONAMENTO CINTURA ESCAPULAR (CLAVICULA E
ESCAPULA)

CLAVICULA AP,

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, braco estendido ao
longo do corpo;

R.C.: perpendicular com angulacéo de 5° a 15° cranial no terco médio da clavicula;
D.F.F.: 1 metro;

Chassi: 24x30 na transversal com bucky.

OBS.: essa incidéncia tem como objetivo visualizar a clavicula, incluindo as articulages
esterno-clavicular e acromio-clavicular.

A.P. Clavicula
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Visdo Radiografica

Corpo da Clavicula
Extremidade esternal
Extremidade acromial
Acrémio

Processo Coracoide

agrwNRE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

CLAVICULA P.A.

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito ventral, com a face anterior do
ombro contra o chassi sem rotacéo do corpo;

R.C.: com angulagao de 5° a 15° caudalmente;

D.F.F.: 1 metro;

Chassi: 24x30 na transversal.

P.A. de Clavicula

ESCAPULA A.P. (Antero-Posterior)

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, abduzir o brago, méo
sobre a cabeca,;

R.C.: perpendicular horizontal direcionado para o meio da escépula;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 longitudinal;

Visdo Radiolégica: toda a escapula deve ser visualizada, a porcao lateral da escéapula
deve ser visivel sem superposicao das costelas.

NOTA: em caso de fraturas, ndo elevar o membro (mé&o na cintura).
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A.P. Escapula

Visdo Radiografica
Cabeca (Umero)
Umero
Clavicula
Tubérculo menor do imero
Tubérculo maior do imero
Processo coracoide
Acrémio
Cavidade glenoidal (escapula)
Colo da escapula

CoNoA~WNE

ESCAPULA PERFIL

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Posicionamento: paciente em ortostatico, realizar uma rotagédo de 30° a 45° para uma
posicéo lateral verdadeira da escapula;
R.C.: perpendicular horizontal orientado para o meio do corpo da escépula;

Chassi: 24x30 longitudinal;

Viséo Radiogréfica: corpo da escapula deve ser observado sem sobreposi¢do dos arcos
costais posteriores. Visualizacdo do processo coracOide e acrébmio com ramoS
superiores quase simétrico ao Y.
OBS.: a escapula deve ser vista em lateral, livre de superposicéo das costelas.
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Perfil Escapula

Visdo Radiografica

Cabeca (Umero)
Umero

Clavicula

Acrdmio

Processo Coracdéide

kN E

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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IM - RX.T2 - TECNICAS RADIOLOGICAS — MEMBROS INFERIORES
(MMII)

CONCEITOS GERAIS

Os membros inferiores sao divididos em quatro segmentos:
1° Segmento — PE;

2° Segmento — PERNA;

3° Segmento — FEMUR;

4° Segmento — BACIA.

BACIA =

CINTURA PELVICA
lliaco (osso do quadril)

COXA <
(Fémur) \

PERNA
(Tibia e Fibula)

PE
(Tarso, Metatarso e Falanges)

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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PE

O pé se divide em: tarso (sendo 7 0ssos), metatarso (5 0ossos) e 14 falanges, totalizando

26 0SSO0S.

Existem também pequenos 0ssos acessorios no pé denominados de sesamoides
(pequenos ossos sobre a cabeca dos metatarsianos e falanges proximais do primeiro e
segundo dedo) os quais exigem incidéncias especificas para o seu estudo.

Pé - Vista Dorsal

Tubérculo lateral (do processo posterior do tilus)

\» * /Tubérculo medial (do pracesso posterior do tilus)
i1 .

Seio dotarso

Atticulagdo transversa dotarso ——>
Osso cubdide ~L

Articulagio tarsometatrsica H

Tuberosidade do V* 0sso metatarsal / \')
Ossos do metatarso

Corpo do caledneo

Tréclea fibular do caledneo

Tréoleadotélus Sulco do tend3o do flexor lango do hilus

Colo dotilus

Cabegadotilus
Ossonavicular

Tuberosidade do osso navieular

Dsso cuneiforme lateral
Osso cuneiforme intermédio

Osso cuneiforme médio

Base dol 0ss0 do metatarso
Falanges proimais
| ———Corpodo ' 0sso do metatarso

Falanges médias  —— Cabegadol* 0550 do metatarso

—f— Base da falange proximal
i

——— Corpo da falange proximal

/é— Cabega da falange proximal
T‘— Base dafalange distal

Falanges distais

Tuberosidade da falange distal

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlaz de Anatomia Humana, 2ed. Porto Alegre: Atmed, 2000,

Pé - Vista Plantar

Pracesso medial do caledneo

Tubéreulo lateral dotélus

Tubéreulo medial dotélus o
Processa posterior dotélus Q‘
Sustentaeulo do tilus do calcdneo f/ b
Cabegadotilus Q:\ L

Articulagdo transversa do tarso —}
Oss0 navicular
Tuberosidade do 0ss0 navicular —— =

Tuberosidade do caledneo

Processolateral do caledneo

Tréclea fibular do calcdneo
Suleo do tend3o do flexor longo do hilux

Tuberosidade do 0550 cubdide
Suleo dotenddo do mésculo fibular lango

Tuberosidade do V* 0sso metatarsal
Base do V" 0sso metatarsal

'l Corpo do V! 0550 metatarsal
! Cabega do V" 0ss0 metatarsal
4 5/ Biase dafalange proximal
- E : Corpo da falange protimal

Cabega da falange média

Osso cuneiforme lateral
Oss0 cuniforme intermédio
0sso cunsiforme médio

Articulagio tarsometatirsica —}

Ossos do metatarso
Oss0 sesaméidea lateral

£ Base dafalange média

§ Y Cabega da falange distal

Base da falange distal

Tuberosidade da falange distal

Falanges distais

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humana. 2=d, Porto Alegre: Artmed, 2000,
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PERNA

A perna é constituida pela tibia e fibula:

e Tibia realiza a sustentacdo do peso da perna, e esta localizada anteriormente.
Articula-se proximalmente com o fémur e distalmente com a fibula e o talus;

e Fibula situada lateralmente na perna, sua funcédo € a fixacdo da musculatura.

Articula-se com a tibia e talus.

Tibia - Vistas Anterior, Lateral e Posterior

//////

ace artiukir do
maioko medial

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humanaz. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.

~2

ia
‘ * 8k — — Cabeca da fibula
\' !

Fibula - Vistas Lateral e Medial
o cabe A) =

Apice da cabeca ~
da fibula

—— Colo da fibula

f +——— crista medial
posterior

-— Face posterior

_ Cabega da fibula
-

—— Colo da fibula

Margem anterior

& —— Corpo da fibula

Eonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.
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PATELA

A patela é um osso sesamoide, localizado anteriormente a articulagdo do joelho. Articula-

se somente com o fémur.

Patela - Vista Anterior e Posterior

.~ Base da patela
s

/ Base da patola

FEMUR

Lo

= Apice da palola

... Apkca da patela

Fonte: SOBOTTA, Johannes, Atlzs de Anatomia Humana, 21ed, Rio de Janeiro:

2000,

Guanabara Koogan,

O Fémur é o0 osso mais longo e pesado do corpo humano. Articula-se proximalmente com
0 quadril e distalmente com a patela e a tibia.

Fémur - Vista Anterior

Linha proximal de reflesdo capsular

Linhaintertrocantérica

Trocanter maior

Corpo (didfise) ———

/
T /
Epicondilo lateral —— ¢

Cndio lateral

Cabega

Foveada cabega

Colo

Trocanter menor

Linha distal de reflexo capsular

Tubérculo adutor

Epictndilo medial

l

Céndilo medial

Face patelar

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana, 2ed, Porto Alegre: Artmed, 2000,

Linha proximal de reflexda capsular

Epicandilo medial —— "

Céndilo medisl ——.

Fémur - Vista Posterior
Fossatiocantérica
Cabega =
Féveadacabega ——— N

Trocanter maior

Colo Crigtaintertrocantérica

Espordo

Trocanter menor
Tuberasidade glitea

P
Linha pectinea

Labio medial da linha aspera ——— |1
Labio lateral da linha 3spera

| Forame nutricio
Corpo (diéfise) ———

, Linha distalde reflesdo capsular
Tubéreulo adutor

Epicondilo lateral

Céndilo lateral

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana, 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000,
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PELVE

Pelve, popularmente chamada de Bacia, é formada pelo ilio, isquio, pubis, sacro e coccix.
Apresenta duas faces (externa e interna), quatro bordas (superior, inferior, anterior e
posterior) e quatro angulos (antero-superior, péstero-superior, postero-inferior e antero-

inferior).

Linha intermédia da cristailiaca

Linha glitea anterior Tubéreulo da cristaili aca

Linha glitea inferior Lébio externo da cristailiaca

Linha glitea posterior Espinhailiaca dntero-superior

Espinhailiaca - 4 1 Asa (ala) do i[iaco
posterior superior [’ 3 (superficie glitea)

Espinhaili aca intera-inferior

Espinhailiaca » aud Acetibulo
posterior inferior = ;
Face semilunar do acetabulo

Incisura isquitica maior IMargem (limba) do acetibulo

Corpo doilio Incisura do acetibulo

Espinha
isquitica Ramo superior do 0sso plblico

Incisura isquitica menor Tubéreulo piibico

Corpo do isquio [ / Crista obturatéria
Ramo inferior do 0sso plbico

Iliaco

R Forame obturado
= 1squlo Tuberosidade
B Pobis isquidtica Ramo do {squio

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Iliaco - Vista Medial

Linha intermédia da cristailfaca

Lébio interno da cristailiaca

Espinhailiaca dntera-superior

Tuberosidade iliaca

(ala] d
(2la)

ilfaco (fossailiaca)

Espinhailiaca

postetior supetior

Espinhailiaca dntera-inferior ————F=

Face auricular (para o sacro)

Linha arqueada
Espinhaliaca posterior inferior

Eminénciailioplbica
4 e Incisura isquidtica maior
Ramo superior do osso plblico

. B , Carpo doilio
Pibis pectineo (linha pectinea)

Tubéreulo piibico "
Espinha isquidtica

Face sinfisal Incisura isquidtica menar
Corpo doisquio
lliaco Forame obturado 4 |
[ ] fsquio o " . Tuberosidade isquidtica
= R Ramo inferior do 0sso plbico Ramo doisquio
s, Suleo obturatério

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000,
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INCIDENCIAS E POSICIONAMENTO DO PE E CALCANEO

ANTE - PE A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, com os joelhos fletidos, superficie plantar

do pé apoiado sobre o chassi;

R.C.: perpendicular vertical na articulacdo dos pododactilos;
Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

D.F.F.:1m;

Visédo radiogréfica: terco médio dos metatarsos até falanges distais.

A.P. dos dedos

Visdo Radiografica

Falange distal do halux
Falange Proximal do halux
1° Metatarso

Osso sesamoide

Falange distal 5° dedo do pé
Falange média do 5° dedo
Falange Proximal do 5° dedo
5° Metatarso

. Cabeca do 5° Metatarso

10. Colo do 5° Metatarso

11. Art. MTF do 3° dedo

12. Art. IF proximal do 2° dedo

13. Art. IF distal do 2° dedo

CoNoOOA~AWNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro,
Editora Rubio, 2006.
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ANTE — PE OBLIQUA
Posicionamento: paciente deitado em decubito dorsal, fletindo membro inferior de
interesse, rotacionar a perna internamente deixando o pé em rotacdo interna de 45°,
apoiar a regiao plantar no chassi;
R.C.: perpendicular vertical direcionado para as articulacdes dos pododactilos;

D.F.F.

1m;

Filme: 18x24 dividido transversalmente;
Visado Radiografica: terco médio dos metatarsos até falanges distais, em obliquas.

CoNoA~WNE

Obliqua dos

Viséo Radiogréfica

Falange distal do halux
Falange distal 2° dedo
Falange distal 3° dedo
Falange distal 4° dedo
Falange distal 5° dedo
Falange media do 2° dedo
Falange media do 3° dedo
Falange media do 4° dedo
Falange proximal do 1° dedo
Falange proximal do 2° dedo
Falange proximal do 3° dedo
Falange proximal do 4° dedo
Falange proximal do 5° dedo
1° Metatarso

2° Metatarso

3° Metatarso

. 4° Metatarso

5° Metatarso
Osso sesamoide
Cabeca do 5° metatarso

. Colo do 5° metatarso

NOTA: A.P. - HALUX
Segue 0 mesmo posicionamento que A.P. ante-pé;
R.C.: perpendicular vertical a articulagdo metatarso falangéana do halux.

dedos

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,

2006.
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HALUX - PERFIL

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, joelhos fletidos, rodar o pé a ser
radiografado, deixando o halux em perfil absoluto, com a parte medial apoiada sobre o
chassis;

R.C.: perpendicular na articulagdo metatarso falangéana do halux;

D.F.F.:1m;

Filme: 18x24 dividido transversalmente.

OBS.: é possivel também fazer perfil dos outros dedos usando uma luva de procedimento
para separacgéo das falanges, deixando somente a falange a ser radiografada exposta.

B |

Perfil do Halux

PE - A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, apoiar a face plantar do pé sobre o chassi;
R.C.: angular de modo que fique paralelo o dorso do pé com a caixa de colimacéo,
orientado a base do 3° metatarso;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 dividido longitudinalmente;

Visdo Radiogréfica: de falanges distais até os ossos do tarso.

A.P.do Pé
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01-
02-
03-
04-
05-
06-
07-
08-
09-
10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-
28-
29-

Visdo Radiografica
Falange distal 1° dedo
Falange distal 2° dedo
Falange distal 3° dedo
Falange distal 4° dedo
Falange distal 5° dedo
Falange media do 2° dedo
Falange media do 3° dedo
Falange media do 4° dedo
Falange média do 5° dedo
Falange proximal do 1° dedo
Falange proximal do 2° dedo
Falange proximal do 3° dedo
Falange proximal do 4° dedo
Falange proximal do 5° dedo
1° Metatarso
2° Metatarso
3° Metatarso
4° Metatarso
5° Metatarso
Cuneiforme medial
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral
Cubdide
Navicular
Osso sesamoide
Base do 1° Metatarso
Cabeca do 5° metatarso
Colo do 5° metatarso

Base do 5° metatarso BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2006.

PE — OBLIQUA

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, fletindo o membro inferior de interesse,
rotacionar a perna internamente deixando o pé com angulacdo de 45°, apoiar a regiao
plantar no chassi;

R.C.: perpendicular vertical ao filme, direcionado na base do terceiro metatarso;

D.F.F.

im;

Filme: 24x30 dividido longitudinalmente;
Visdo Radiografica: de falanges distais até calcaneo, em obliquas.
OBS: obliqua alternativa de medial para lateral, fazer rotacéo do pé de 30°.

Obliqua Interna do pé
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Visédo Radiogréfica

01- Falange distal 1° dedo

02- Falange distal 2° dedo

03- Falange distal 3° dedo

04- Falange distal 4° dedo

05- Falange distal 5° dedo

06- Falange media do 2° dedo
07- Falange media do 3° dedo
08- Falange media do 4° dedo
09- Falange proximal do 1° dedo
10- Falange proximal do 2° dedo
11- Falange proximal do 3° dedo
12- Falange proximal do 4° dedo
13- Falange proximal do 5° dedo
14- 1° Metatarso

15- 2° Metatarso

16- 3° Metatarso

17- 4° Metatarso

18- 5° Metatarso

19- Cuneiforme medial

20- Cuneiforme intermédio

21- Cuneiforme lateral

22- Cubdide
23- Navicular
24- Téalus

25- Calcaneo

26- Osso sesamoide

27- Cabega do 5° metatarso
28- Colo do 5° metatarso
29- Base do 5° metatarso

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

PE — PERFIL

Posicionamento: paciente decubito lateral, voltado para o lado de interesse, membro

inferior fletido, com o pé em perfil absoluto;

R.C.: perpendicular vertical, orientado na base do 1° metatarso;
D.F.F.:1m;

Chassis: 24x30 longitudinalmente;

Visao radiogréafica: de falange distal até calcaneo em perfil.

Perfil do pé
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PE — A.P. COM CARGA

Posicionamento: paciente em ortostatico sobre o chassi, com o peso distribuido sobre os
pés, estando orientados para frente paralelos entre si;

R.C.: angulacdo cefalica de modo que fique paralelo o dorso do pé com a caixa de
colimacéo e ao nivel da base dos metatarsos;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 longitudinalmente.

OBS.: exame realizado para halux valgo e arco transversal do pé.

A.P.do pé -com carga

PE — PERFIL COM CARGA

Posicionamento: paciente em ortostatico, peso distribuido sobre o pé a ser radiografado;
R.C.: perpendicular horizontal incidindo de medial para lateral ao nivel da base do 1°
dedo;

D.F.F.:1m;

Chassi: 24x30 longitudinalmente;

Visdo Radiografica: projecao lateral dos ossos do pé.

OBS.: fazer sempre comparativo. Objetivo dessa incidéncia € visualizar arco longitudinal
plantar do pé.

Perfil do pé - com carga
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AXIAL DOS METATARSOS E SESAMOIDES

Incidéncia tangencial:

Paciente em posicao de gatdo, dorsifletir o pé ao méximo e apoiado sobre o chassi.
Incidéncia tangencial alternativa:

Paciente em decubito dorsal, dorsifletir os dedos, se necessario utilizar faixa para o
posicionamento;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

R.C.: perpendicular vertical, orientado da cabeca dos metatarsos;

D.F.F.:1m.

OBS.: exame para avaliacdo dos sesamoéide e cabeca dos metatarsos (calo plantar).

Incidéncia Tanaencial Incidéncia Tangencial alternativa

Tangencial

CALCANEO - AXIAL

AXIAL (INFERO-SUPERIOR):

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, perna totalmente estendida, fazer uma
dorso-flexdo do pé (90°), se necesséario usar uma faixa ao redor do pé para a tracao
(dorso-flexao);
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R.C.: angular 40° cefélico, orientado para a articulacdo talus-calcaneana,;

D.FF.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente.

Visdo Radiogréfica: todo calcaneo deve ser visualizado, desde a tuberosidade posterior
até a articulacao talo-calcanea anterior.

Calcaneo - Axial

Visdo Radiografica

Processo lateral da tuberosidade do calcaneo
Processo medial da tuberosidade do calcéneo
Sustentaculo do talus
Base do 5° metatarso

PwnNPE

AXIAL (SUPERO-INFERIOR):

Posicionamento: paciente em ortostatico, com o pé apoiado sobre o chassi, elevando a
perna de interesse para tras;

R.C.: angular 40° caudal, orientado no tenddo de aquilis e saindo na base inferior do
calcaneo;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente.
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Visdo Radiografica: todo calcaneo deve ser visualizado, desde a tuberosidade posterior
até a articulacéo talo-calcanea anterior.

Calcaneo - Axial

PERFIL DE CALCANEO

Posicionamento: paciente em decubito lateral, para o lado de interesse, membro inferior
estendido, pé em perfil absoluto (calcaneo);

R.C.: perpendicular ao filme, orientado a 5 cm abaixo do maléolo medial;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversal.

OBS.: o calcéneo e o talus devem ser visualizados sem rotacao (perfil).

Perfil do Calcaneo
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Visdo Radiografica

Calcéneo

Téalus

Navicular
Cubodide
Tuberosidade do calcaneo
Seio do tarso
Processo do talus
Osso trigono

. Fibula

10. Tibia

11. Cabeca do Télus
12. Colo do Télus

CoNooUA~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

CALCANEO OBLIQUA MEDIAL 45°

Posicionamento: paciente em semi-decubito dorsal sobre a mesa, perna totalmente
estendida. Realizar uma rotacéo interna do pé de 45°;

R.C.: perpendicular, centralizar 3 cm abaixo do maléolo lateral;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente;

Viséo radiogréfica: articulacdo talo-calcanea posterior, sustentadculum do talus.

CALCANEO OBLIQUA LATERAL 30° a 35°

Posicionamento: paciente em semi-decubito dorsal sobre a mesa, perna totalmente
estendida. Realizar uma rotacéo externa do pé de 45°;

R.C.: perpendicular;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 dividido transversalmente.

OBS.: incidéncia usada para confirmagao de fratura, revelar compressédo dorso-plantar e
sulco calcéneano.

POSICIONAMENTO DO TORNOZELO

TORNOZELO A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, perna totalmente estendida, para que o
pé figue 90° em relacao a tibia, centralizando a articulagdo do tornozelo;

R.C.: perpendicular, incidindo entre os maléolos;
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D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 dividido transversalmente;
Viséo radiogréafica: porcao distal da tibia e fibula, por¢do proximal do talus.

A.P. Tornozelo

Visdo Radiografica

01. Talus

02. Maléolo medial
03. Maléolo lateral
04. Tibia

05. Fibula

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

TORNOZELO A.P. VERDADEIRO

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, perna totalmente estendida, para que o pé

figue 90° em relacao a tibia, centralizando a articulagdo do tornozelo. Fazer uma rotacéo
interna de 15° a 20°;

R.C.: perpendicular, incidindo entre os maléolos;
D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 dividido transversalmente;
Visdo radiogréfica: porcao distal da tibia e fibula, por¢cao proximal do talus.
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OBS.: este exame ira tirar a sobreposicdo da fibula em relacdo a tibia (articulacéo
fibiotalar).

TORNOZELO OBLIQUA INTERNA

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, perna totalmente estendida, pé 90° em
relacdo a tibia, realizar uma rotacdo interna do membro inferior de 45°;

R.C.: perpendicular, incidindo entre os maléolos;

D.F.F.:1m.

Chassi: 18x24 ou 24x30 dividido transversal.

dnﬁwj

VN

Obliqua interna tornozelo

Visdo Radiografica

Télus

Calcaneo

Maléolo lateral

Fibula

Tibia

Maléolo medial
Articulacéo talocrural
Sindesmose tibiofibular

—~uEE

P NoA~LWNE

o i
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

TORNOZELO OBLIQUA EXTERNA

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, perna totalmente estendida, pé 90° em
relacdo a tibia, realizar uma rotacéo externa do membro inferior de 35° a 40°;

R.C.: perpendicular, incidindo entre os maléolos;

D.FF.: 1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 dividido transversal.
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Obliqua externa tornozelo

Visdo Radiografica

Calcaneo

Télus

Maléolo lateral
Maléolo medial

Tibia

Fibula

Articulagéo talocrural

NookrwpnrE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2006.

PERFIL DE TORNOZELO

Posicionamento: paciente em decubito lateral, membro inferior estendido, dorsofletir o pé
em 90°;

R.C.: perpendicular, orientado no maléolo medial;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 dividido transversal.
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Tornozelo Perfil

Visdo Radiografica

Calcéneo

Talus

Navicular

Cuboide

Tibia

Fibula

Articulagéo talocrural
Articulagéo talonavicular
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BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

A.P. DO TORNOZELO SOB STRESS (INVERSAO E EVERSAOQ)

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, membro estendido. Apoiar a parte posterior
do calcaneo sobre o chassi. Devemos realizar uma forga (stress) no sentido de
INVERSAO ou EVERSAO, conforme a solicitagdo do médico;

R.C.: perpendicular, incidindo entre os maléolos;

D.FF.:1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 dividido transversalmente;

Viséo radiogréfica: articulacdo do tornozelo para avaliagdo de separagdo articular e de
laceracao ou ruptura dos ligamentos.

OBS.: nesta incidéncia, sempre realizar uma comparativa bilateral.
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Tornozelo Inversao

Inversao
(stress)

Tornozelo Eversédo
(stress)

Eversao

INCIDENCIAS DA PERNA

A.P. PERNA

Posicionamento: paciente deitado em decubito dorsal, com o membro totalmente
estendido. Deixando a pelve, joelho e perna em posicéao de A.P. verdadeiro, sem rotacao;
R.C.: perpendicular, incidindo no terco médio da perna;

D.F.F.: 1Im;

Chassi: 30x40 ou 35x43 na longitudinal, para demonstrar as duas articulagdes distais e
proximais;
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Visao radiogréfica: toda a tibia e fibula e as articulacdes do tornozelo e joelho.
OBS.: se necessario realizar o exame com o filme em diagonal.

Perna A.P.

Visdo Radiografica

Tibia

Fibula

Maléolo medial
Maléolo lateral
Cabeca da fibula
Colo da fibula
Condilo tibial medial

NoUuRwWNE

PERNA PERFIL

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Posicionamento: paciente em decubito lateral, membro de interesse estendido, de forma
gue a perna fiqgue em perfil absoluto;
R.C.: perpendicular no terco médio da perna;

Chassi: 30x40 ou 35x43;
DFF.:1m;

Viséo radiogréfica: tibia, fibula e articulacées do joelho e tornozelo.
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Perna Perfil

Visdo Radiografica

Tibia

Fibula

Cabeca da fibula
Colo da fibula
Tuberosidade da tibia

agrONE

T
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BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2006.

INCIDENCIAS DO JOELHO

JOELHO A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, membro de interesse estendido, se
necessario realizar uma rotacgéo interna em media de 5° para um A.P. verdadeiro;

R.C.: perpendicular no apice da patela;

DFF.:1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal com bucky;

Viséo radiogréfica: porcao distal do fémur, por¢éo proximal da tibia e fibula, patela e
articulacéo do joelho.

OBS.: para realizar P.A. de joelho, evitar sobrecarga sobre a patela e R.C na prega
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poplitea.

A.P. do Joelho

Visdo Radiografica

Fémur

Tibia

Fibula

Patela

Condilo femoral medial
Condilo femoral lateral
Epicondilo femoral lateral
Epicondilo femoral medial
Base da patela

10. Apice da patela

11. Tubérculo intercondilar medial
12. Tubérculo intercondilar lateral
13. Condilo tibial medial

14. Condilo tibial lateral

15. Apice da cabega da fibula

16. Cabeca da fibula

17. Colo da fibula

CoNOOR~WDNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

PERFIL DE JOELHO

Posicionamento: paciente em decubito lateral, alinhar o fémur e fazer uma angulagéo de
30° da perna em relacéo ao fémur;

R.C.: 10° cefélico incidindo na articulacéo do joelho;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal com bucky;

Viséo radiogréfica: porcao distal do fémur, porcao proximal da tibia e fibula, patela e
articulacao do joelho, em pefrfil.

OBS.: nos casos de suspeita de fratura de tibia ou fémur, a incidéncia lateral devera ser
realizada usando raios horizontais.
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Joelho Perfil

Visdo Radiografica

Fémur

Tibia

Fibula

Patela

Fossa poplitea

Fabela

Tuberosidade da tibia
Eminéncia intercondilar
Base da patela

10. Apice da patela

11. Apice da cabeca da fibula
12. Cabeca da fibula

13. Colo da fibula

CoNoORrWNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

OBLIQUAS DE JOELHO
Posicionamento: paciente em decubito dorsal (ou ventral), membro estendido, fazemos
com que o membro se desloque tanto interno como externo 45°;
R.C.: dorsal — orientado para o apice da patela e
ventral — orientado na prega poplitea;
D.F.F.:1m;
Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal com bucky.
OBS.: incidéncias para melhor definir o plato tibial.
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Obligua interna

Visdo Radiografica

Fémur

Tibia

Fibula

Patela

Apice da cabeca da fibula
Cabeca da fibula

Colo da fibula

Céndilo femoral lateral

. Condilo femoral medial
10. Epicondilo femoral medial
11. Fossa poplitea

CoNoOOAWNE

BIASOLLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2006.
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PATELA AXIAL

Posicionamento: paciente em decubito ventral, fletindo a perna em media de 45°.
Apoiando o dorso do pé sobre o tubo de raios-x;

R.C.: tangencial na articulacao patela-femural,

D.FF.:1m;

Chassi: 18x24 transversal.

Patela Axial

Visdo Radiografica

Patela

Fémur

Condilo medial do fémur
Condilo lateral do fémur
Espaco articular fémoro-patelar

arwNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

AXIAL PATELA — POSICIONAMENTO ALTERNATIVO

Posicionamento: paciente sentado ou deitado sobre a mesa, fazendo um angulo de 15° a
45° entre o fémur e a perna. Instruir o paciente a segurar o chassi sobre a coxa;

R.C.: horizontal incidindo na base inferior da patela;

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1 m;

OBS.: existem outras angulacdes para o exame de patela, quando solicitado pelo medico,
(exemplo: 30°, 60° e 90°).
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Patela Axial

TUNEL DO JOELHO (INFERO-SUPERIOR)

Posicionamento: paciente ajoelhado na mesa (em posi¢do gatdo), inclinar o fémur para
frente de 20° a 30°, em uma flexao de 60° a 70°;

R.C.: perpendicular orientado para a prega poplitea;

D.F.F.:1m;

Chassi: 18x24 na longitudinal;

Visao radiografica: fossa intercondiléide, eminéncia intercondiloide, plato-tibial e condilos.
OBS.: ndo esquecer de utilizar o cone.

Tanel do joelho infero-superior
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Visdo Radiografica

Fémur

Tibia

Fibula

Patela

Fossa intercondilar

Base da patela

Apice da patela

Condilo femoral lateral

. Condilo femoral medial

10. Tubérculo intercondilar lateral
11. Tubérculo intercondilar medial

CoNoUA~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

TUNEL DO JOELHO SUPERO-INFERIOR

Posicionamento: paciente sentada (ou deitada), com membro inferior fletido formando um
angulo de 45° entre si;

R.C.: angulado 40° cefalico, incidindo no apice da patela;

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Visao radiografica: fossa intercondiléide, eminéncia intercondiloide, platé-tibial e condilos.
OBS.: pode usar um suporte abaixo do joelho para facilitar o exame. Nao esquecer de
usar cone.

Tanel do joelho supero-inferior
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A.P. DO JOELHOS EM ORTOSTATICA (com carga)

Posicionamento: paciente em ortostatico com a parte posterior do membro encostada no
bucky vertical;

R.C.: horizontal no apice da patela e entre os membros;

Chassi: 30x40 na transversal,

D.F.F.:1m.

OBS.: nesta incidéncia devemos utilizar um filme de modo que apareca o tergo distal do
fémur e terco proximal da tibia, fazendo sempre comparativo.

-, &
¢
JOELHO A.P. COM CARGA MONOPODALICO

Posicionamento: paciente em ortostatico com a parte posterior encostada no bucky
vertical, apoiando toda a carga no lado de interesse;

D.F.F:1m;

Chassi: 24x30 ou 30x40 longitudinal.

A.P. dos joelhos — ortostético

Joelho A.P. (com carga)
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INCIDENCIAS DO FEMUR

FEMUR A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, fémur centralizado na linha central da
mesa, rodar o membro inferior internamente em media 5° para que o mesmo fique em
projecéo A.P. verdadeiro;

R.C.: incidindo perpendicular ao terco médio da coxa;

D.F.F.:1m;

Chassi: 30x40 ou 35x43 em longitudinal;

Visdo radiografica: todo o fémur incluindo a articulacdo do joelho e coxo-femoral
(quadril).

A.P.de Fémur
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FEMUR PERFIL

Posicionamento: paciente em decubito lateral, fletindo o joelho em 45°, alinhar o fémur no
centro da mesa, flexionar e abduzir o outro membro;

R.C.: perpendicular ao 1/3 médio do fémur;

D.F.F.:1m;

Chassi: 30x40 ou 35x43 em longitudinal.

OBS.: em casos de fratura ou controle (de fratura) ndo flexionar o joelho, rodar o
paciente com o auxilio de um suporte (triangulo).

Perfil do Fémur
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IM-RX.T3 — INCIDENCIAS DA CINTURA PELVICA — BACIA

BACIA — PELVE A.P. — Bilateral Quadril

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido
apoiado sobre o torax. Fazendo uma rotacéo interna dos membros inferiores em média
15° a 20°%;

R.C.: perpendicular encaminhado entre o pubis e a crista iliaca;

Chassi: 35x43 ou 30x40 deixando-0 na transversal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiogréfica: acetabulo, cabeca, colo e trocanter maior do fémur D e E, sacro,
crista iliaca, partes associadas do ilio, isquio e pubis.

OBS.: este exame podera ser realizado em ortostatico, tomando cuidado de ndo rodar a
pelve.

A.P. Bacia

Visao Radiogréfica

flio

Ramo superior do pubis
Ramo do isquio

Forame obturado

Tuber isquiatico

Lagrima de Koler

Sinfise pubica

Ramo do isquio

Cabeca do fémur

10. Colo do fémur

11. Trocanter maior

12. Trocanter menor

13. Fémur

14. Févea da cabeca do fémur
15. Teto do acetabulo

16. Espinha amtero-superior
17. Cristailiaca

18. Articulagdo sacroiliaca

CoNorODE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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BACIA A.P."INLET "

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido

apoiado sobre o torax;

R.C.: orientado 2 cm acima sinfise pubica com angulagéo de 30 a 45° cefélico;
Chassi: 35x43 ou 30x40 deixando-o na transversal;

D.FF.:1m;

Visao radiolégica: mostrar deslocamento posterior, como também fraturas na regido do
isquio, pubis, acetabulo, anel pélvico e forame obturador.

In Let

Visdo Radiografica

llio

Ramo superior do pubis
Espinha isquiética
Forame obturado
Cabeca do fémur
Colo do fémur
Trocanter maior
Trocanter menor

. Teto do acetabulo

10. Articulag&o sacroiliaco
11. Crista iliaca

CoNoUA~LONE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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BACIA A.P. "OUT LET"~
Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido

apoiado sobre o torax;

R.C.: orientado a 5 cm abaixo da crista iliaca com angulacéo caudal 30° a 45°;
Chassi: 35x43 ou 30x40 deixando-0 na transversal;

D.FF.:1m;

Out Let

Visdo Radiografica

flio

Ramo do pubis
Espinha

Sinfise pubica
Cabeca do Fémur
Colo do fémur
Trocanter maior
Trocanter menor

. Teto do acetabulo

CoNOOAWNE

10. Articulacédo sacroiliaco

11. Crista iliaca

12. Espinha iliaca antero-superior

BACIA FROG / RA

2
BIASOLLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Visao radiolégica: mostrar a migracao de superior para inferior da pelve.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, abduzir as pernas ao maximo possivel,

colocar as superficies

plantares dos pés juntas;

R.C.: perpendicular encaminhado entre o pubis e a crista iliaca;
Chassi: 35x43 ou 30x40 deixando-o na transversal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiografica: a mesma do A.P. com o colo do fémur (ambos) em perfil.
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OBS.: observar se as pernas estdao abduzidas no mesmo grau.

Bacia Frog

NOTA

BACIA A.P. VAN-ROSEN

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido
apoiado sobre o torax. As pernas deverédo ficar em abducéo, fazendo uma abertura de
45° (sendo 22,5° para cada lado).

BACIA - PELVE ABDUC;AO
Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido
apoiado sobre o torax. As pernas deverdo abduzir ao maximo tolerado pelo paciente.

BACIA — PELVE ADUCAO

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido
apoiado sobre o térax. As pernas deverdo ser aduzidas ao maximo possivel, uma sobre
a outra, deixando o membro de interesse para baixo.

INCIDENCIAS DA CINTURA PELVICA — QUADRIL

QUADRIL — ALAR

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, se possivel flexionar o joelho, fazer uma
rotacdo do paciente para o lado afetado de 45° (obliqua posterior);

R.C.: perpendicular direcionado para o acetabulo;

Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiogréfica: asa do ilio, acetabulo, cabeca e colo do fémur em perfil.

OBS.: se necessario usar um suporte do lado oposto do paciente, para que 0 mesmo
consiga ficar no posicionamento correto.
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Quadril - Alar

Visdo Radiografica

flio

Cabeca do fémur
Trocanter maior
Trocanter menor
Teto do acetabulo
Espinha isquiética

ogkrwnrE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

QUADRIL — OBTURATRIZ

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, fazer uma rotacdo do paciente de 45° de
modo que o lado de interesse fique distante do filme;

R.C.: perpendicular, direcionado para o acetabulo;

Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiogréfica: perfil do iliaco, sacro iliacas em perfil, acetabulo, terco proximal do
fémur, forame obturado e pubis.

OBS.: usado para visualizar fraturas do isquio e pubis que formam o buraco obturador e
acetabulo.
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Quadril - Obturatriz

Visdo Radiografica

llio

Ramo superior do pubis
Ramo do isquio
Forame obturado
Cabeca do fémur

Colo do fémur
Trocanter maior

Teto do acetabulo

ONo,rLONE

NOTA

%

-

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

QUADRIL — PERFIL DE LEQUESNE
Posicionamento: paciente em ortostatico, com rotagdo de 65° em relagéo a estativa, o

pé devera estar em um angulo de 90°, em relacao ao filme;

R.C.: perpendicular incidindo o acetabulo do membro de interesse;
Chassi: 30x40 transversalmente;

D.F.F.:1m.
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QUADRIL — DUCROQUET

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, flexionar joelho e fémur de interesse a
90° em relacdo ao tronco, abduzir o membro a 45°. Membro contra lateral estendido e
cotovelo apoiado sobre o térax;

R.C.: perpendicular incidindo na articulagdo do quadril de interesse;

Chassi: 24x30 transversalmente;

D.F.F.:1m.

ARTICULAGAO SACRO ILIACAS — FERGUSSON
Posicionamento: paciente em decubito dorsal, pernas estendidas e cotovelo fletido
apoiado sobre o térax;
R.C.: angulacéo de 25° a 30° cefalico, encaminhado a 5 cm acima da sinfise pubica;
Chassi: 24x30 longitudinal;
D.F.F.:1m;
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Viséao radiogréfica: articulacdo sacro iliacas L5 — S1, sacro e coccix.

ARTICULACOES SACROILIACAS EM OBLIQUA POSTERIOR (O.P.D. e O.P.E.)
Posicionamento: paciente em decubito dorsal, rodar para obliqua posterior em 25° a
30°, o lado de interesse devera estar elevado;

R.C.: perpendicular, dirigido a um ponto lateral a 4 cm da linha mediana (lado elevado);
Chassi: 24x30 longitudinal, o filme devera estar em media 4 cm acima da crista iliaca;
D.F.F.:1m;

Viséo radiografica: o espaco articular do lado de interesse deve apresentar-se aberto
(articulacdo sacra iliaca).

OBS.: a OPD permitirhd a visualizagdo da articulacdo esquerda e a OPE permitira a
visualizagao da articulagéo direita.

ARTICULACOES SACROILIACAS EM OBLIQUA ANTERIOR (O.A.E. e O.A.D))
Posicionamento: paciente em semi-decubito ventral, posicdo de nadador, obliquado de
25° a 30°, o lado de interesse mais préximo ao filme;

R.C.: perpendicular, dirigido a um ponto lateral a 4 cm da linha mediana (lado de
interesse);
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Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m.

OBS.: a O.A.D. permitira a visualizacdo da articulacdo direita e a O.A.E. permitira a
visualizagao da articulagao esquerda.

NOTA

PELVE AXIAL A.P. (OSSOS PELVICOS ANTERIORES) - SINFISE PUBICA
Posicionamento: paciente em decubito dorsal, deixar as pernas alinhadas para que nao
haja rotacdo dos mesmos e pernas estendidas;

R.C.: angulacao cefélica de 20° a 30° para homens e 30°a 40° para mulheres, orientado
para a sinfise pubica;

Chassi: 24x30 transversal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiografica: sintese pubica, o isquio, ramo superior do pubis e as margens da
cabeca do fémur.

ARTICULACAO COXO-FEMURAL A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, maos apoiadas sobre o térax, membros
inferiores estendidos e com rotacéo interna de aproximadamente 5°;

R.C.: perpendicular, incidindo perpendicular a articulacdo coxo-femural (acetabulo);
Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visao radiografica: lliaco, acetabulo, terco proximal do fémur, forame obturado, pubis e
isquio.
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BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro,
Editora Rubio, 2006.

ARTICULACAO COXO-FEMURAL PERFIL
Posicionamento: paciente deitado em decubito dorsal, m&o sobre o térax, membro de
interesse flexionado fazendo um “quatro™;

R.C.: perpendicular, a articulagéo coxo-femoral (acetabulo);

Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visao Radiografica

flio

Cabeca do fémur

Colo do fémur

Trocanter maior

Trocanter menor

Fovea da cabeca do fémur
Lagrima de Koler (projecéo
do soalho do acetabulo)
Borda lateral do teto do
acetabulo

Borda acetabular anterior

10 Borda acetabular posterior

Viséo radiografica: asa do iliaco, acetdbulo em semi-perfil, tergco proximal do fémur em

perfil.

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro,
Editora Rubio, 2006.

oukwpnE

Visdo Radiografica

llio

Cabeca do fémur
Trocanter maior
Trocanter menor
Teto do acetabulo
Espinha isquiatica
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| NCIDENCIA AXIAL LATERAL (INFERO SUPERIOR) — QUADRIL UNILATERAL
(PERFIL CIRURGICO)

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, flexionar e elevar a perna nédo afetada de
forma que a coxa esteja em posi¢cao quase vertical;

R.C.: horizontal incidindo no colo de fémur;

Chassi: 24x30 transversal, (chassi acima da borda superior da crista iliaca, de modo que
ele fique paralelo ao colo do fémur);

D.F.F.: 1 m — sem bucky.

Visao radiogréafica: cabeca, colo e trocanter do fémur e acetabulo, em perfil.

OBS.: incidéncia comumente usada em procedimento cirdrgico, pés-cirirgico e em
traumatismo.

Visdo Radiografica

Cabeca do fémur

Colo do fémur
Tuberosidade isquiatica
Trocanter menor do fémur
Trocanter maior do fémur

agrONE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro,
Editora Rubio, 2006.

ESCANOGRAMA DOS MEMBROS INFERIORES

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, sem
rotacdo da pelve e pés em rotacao interna. Fixar uma
régua ESCANOMETRICA, a qual devera ser fixada
sobre a L.C.M., contendo as articulagbes: coxo-
femurais, joelhos e tibio-tarsicas;

R.C.

1° orientado nas articulagBes coxo-femurais,

2° orientado nas articulacdes dos joelhos,

3° orientado nas articula¢des dos tornozelos.

Chassi: 30x40 ou 35x43, dividido em trés partes
transversais, com bucky.

D.F.F.:1m.

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro,
Editora Rubio, 2006.
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IM-RX.T4 - TECNICAS RADIOLOGICAS — COLUNA VERTEBRAL

ASPECTOS ANATOMICOS

A coluna vertebral € dividida em quatro regifes: cervical, toracica, lombar e sacro-
coccigea, estende-se do cranio até a pelve, composta de uma série de ossos chamados
vértebras.

S&o 7 vértebras cervicais,12 toracicas e 5 lombares, 5 sacrais e um coccix com 4
segmentos fundidos.

Coluna Vertebral - Visao Geral

Vista

Vista
anterior

Atlas (C1) 2
Axis[CZ]: x g
c7 s

T

Vista
¥értebras
cervicais

Yértebras
toracicas

T2

o

¥értebras
lombares

Sacro (S15)
Sacro (51-5) Sacro (515)

Céecin Céecin Céecin

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humanz. 2ed. Porto Alegre:
Artmed. 2000.

CURVATURAS DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral € composta de uma série de curvas antero-posteriores. A regido
lombar e cervical tém curvaturas concavas e sao descritas como lordéticas. A regido
toracica e sacral possuem curvaturas convexas e sao descritas como cifoses.

Coluna Vertebral - Curvaturas

There are four natural
curves in the vertebral

) column
Cervical

curvature

Thoracic
curvature

Lumbar
curvature

Fante: ADAM

5! Sacral
) curvature
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TECNICAS DE POSICIONAMENTO

COLUNA CERVICAL

TRANSORAL - (PROCESSO ODONTOIDE)
Posicionamento: paciente em decubito dorsal ou ortostatico, boca bem aberta, sem

rotacao da cabeca;

R.C.: perpendicular, dirigido ao centro da boca,;

D.FF.:1m;
Chassi: 18x24 longitudinal;

Visédo radiogréfica: processo odontoéide, corpo vertebral C1 e C2.
OBS.: tracar uma linha imaginaria, perpendicular da maxila superior a base do cranio.
NOTA: atlanto occipital visualizacéo da articulagdo de C1 com a base do cranio e

odontoide.

CERVICAL A.P.

Transoral

Posicionamento: paciente em decubito dorsal ou em ortostatico, assegurar que nao haja
rotacdo da cabeca, sendo que a mesma deve estar estendida levemente;

R.C.: angulado de 15° a 20° cefélico, na cartilagem tiredidea (C4-C5);

Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal,

D.FF.:1m;

Visdo radiogréafica: vértebras cervicais de 3 a 7 para incluir os corpos vertebrais,
espacos entre os pediculos, espacos dos discos

espinhosos.

intervertebrais e processos

OBS.: tracar uma linha imaginaria que inicia do mento a base do créanio.
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A.P. Cervical

Visdo Radiografica

1. Uncos do corpo de C6
2. Pediculos de C7
3. Processo espinhoso de C6

-
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

CERVICAL PERFIL

Posicionamento: paciente em ortostatico na posicdo lateral, os ombros devem estar
relaxados o maximo possivel (se necessario usar o auxilio de pesos para tracionar);
R.C.: perpendicular, dirigido a C4 - C5;

Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal,

D.F.F.:15m;

Visédo radiogréfica: coluna cervical em perfil.

OBS: elevar o queixo do paciente para manter a lordose cervical.

NOTA: paciente em decubito dorsal, realizar com raios horizontais (politrauma).
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Perfil Cervical

Visdo Radiografica

Arco anterior do Atlas (C1)

Arco posterior do Atlas (C1)
Corpo de C3

Espagco intervertebral de C3-C4
Borda superior do corpo C6
Borda anterior do corpo de C6
Borda inferior do corpo de C6
Processo articular inferior de C4
Processo articular superior de C5

10. Processo espinhoso C2
11. Meatos acusticos

CERVICAL PERFIL — HIPERFLEXAO e HIPEREXTENSAO

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Posicionamento: paciente em ortostatico na posicdo lateral, os ombros devem estar
relaxados o maximo possivel (se necessario usar o auxilio de pesos para tracionar);
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Hiperflex&do: fazer uma flexdo maxima (tolerado pelo paciente);
Hiperextensdo: fazer uma extensdo méaxima (tolerado pelo paciente);
R.C.: perpendicular a nivel de C4 - C5;
Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal,

D.F.F.:15m.

Hiperextensédo — Cervical

COLUNA CERVICAL - OBLIQUASD. e E.

Posicionamento: paciente sentado ou em ortostatico, com a parte posterior ou anterior
do ombro encostado na estativa (D/E) fazendo um angulo de 45°. Membros superiores

ao lado do corpo;

Hiperflxéo

’ "f

Hiperextenséo

R.C.: Obliqua anterior — 15° a 20° caudal, direcionado a C4 - C5;
Obligua posterior — 15° a 20° cefalico, direcionado a C4 - C5;
Chassi: 18x24 ou 24x30 na longitudinal;
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Viséo radiogréfica:
Obliqua anterior: forames intervertebrais e pediculos mais proximos do filme;

Obliqua posterior: forames intervertebrais e pediculos mais distantes do filme.

OBS.: em caso de pacientes politraumatizados (decubito dorsal), angular o R.C. 45° “de
lateral para meldial”.

Obliqua Anterior E

Obliqua Posterior D

CERVICAL PERFIL — NADADOR

Posicionamento: paciente em ortostatico, pode ser realizado em decubito dorsal, elevar
o membro proximo do filme para cima e ligeiramente para frente. Apoiar méo e bracgo
sobre a cabeca. Braco oposto relaxar o maximo possivel, mantendo o térax e a cabeca
em posicao lateral verdadeira,

R.C.: perpendicular, incidindo em C7 - T1 (em media 4 cm acima da incisura jugular);
Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Viséao radiogréfica: transicdo C7 - T1.

OBS.: pode ser necessario inclinagdo de 5° caudal, para ajudar a separar os ombros.
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# N
Nadador — Cervical

COLUNA TORACICA

TORACICA A.P.

Posicionamento: paciente em ortostatico ou decubito dorsal, membros ao lado do corpo;
R.C.: perpendicular, incidindo em T7 — a meio caminho entre a parte superior do
manubrio (incisura jugular) e processo xiféide;

Chassi: 30x40 longitudinal;

D.FF.:1m;

Visédo radiogréfica: vértebras toracicas, espacos articulares.

A.P. Toracica
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Visdo Radiografica

Pediculos

Processo espinhoso de T9
Processo transverso de T10
Borda inferior do corpo de T8
Espaco intervertebral de T8-T9
Borda superior do corpo de T9

ogkrwnpE

-
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006

TORACICA PERFIL

Posicionamento: paciente em perfil ortostatico ou decubito lateral, bracos formando
angulo de 90° em ralagéo ao tronco, fletindo os joelhos;

R.C.: perpendicular, orientado de 10 a 12 cm da proeminéncia de T7, ou 10 cm abaixo
da cabeca do umero;

Chassi: 30x40 longitudinal;

D.F.F.:1m.

OBS.: usar tempo de exposic¢ao longo.

Perfil Toréacica
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Visdo Radiografica

1. Borda do corpo de T8

2. Borda inferior do corpo de T8

3. Borda anterior do corpo de T10

4. Espaco intervertebral de T5-T6

5. Processo articular superior de T12
6. Processo articular inferior de T12
7. Pediculos de T11

8. Processo transverso de T12

9. Costelas

10. Angulo das costelas

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

NOTA

TORACICA OBLIQUA — ROTINA ALTERNATIVA

Posicionamento: paciente em semi decubito, rodar o corpo 20 a 30° em relacao lateral
verdadeiro, criando uma obliqua de 70° ao plano da mesa, fletindo joelhos.

COLUNA LOMBAR

LOMBAR A.P.

Posicionamento: paciente em ortostatico ou decubito dorsal, com joelhos fletidos, ndo
deve haver rotacéo do tronco ou pelve;

R.C.: perpendicular, direcionado cerca de 4 cm acima da crista iliaca em L3;

Chassi: 24x30 ou 30x40 longitudinal,

D.FF.:1m;

Visao radiogréfica: vértebras lombares de L1 a L5-S1, incluindo apdfises transversas,
espinhosas, pediculos e forames e articulacdo sacro iliaca.

1y
A.P. Lombar

)
b
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Visdo Radiografica

Pediculos de L4

Processo transverso de L3
Borda superior do corpo de L4
Borda inferior do corpo de L4
Espaco intervertebral de L3-L4
Processo espinhoso de L4
Articulagdo sacroiliaca
Forame sacral

. Asa do sacro

10. Sacro

11. Costelas

CENoOAWNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

LOMBAR PERFIL

Posicionamento: paciente em ortostatico ou decubito lateral (fletindo joelhos), deve-se
manter uma posicao lateral verdadeiro;

R.C.: transversal 4 cm acima da crista iliaca e longitudinal, 4 cm anterior ao processo
espinhoso (centro da iliaco em perfil);

Chassi: 24x30 ou 30x40 longitudinal,

D.F.F.:1m;

Visao radiografica: coluna lombar em perfil de L1 a S1.

OBS.: em decubito lateral angular 5°caudal; pedir expiragéo ao paciente.

Perfil Lombar
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Visdo Radiografica

Borda superior do corpo de L3
Borda inferior do corpo de L3
Borda anterior do corpo de L3
Espaco intervertebral de L4-L5
Pediculos de L3

Processo articular inferior de L3
Processo articular superior de L5

NogopwhE

TRANSICAO L5-S1 — LOCALIZADA

Posicionamento: paciente em perfil ortostatico ou em decubito lateral (joelhos fletidos);
R.C.: perpendicular, incidindo 4 dedos abaixo da crista iliaca;

Chassi: 18x24 longitudinal, com cone;

D.FF.:1m;

Viséo radiografica: espaco articular L5-S1 em perfil.

L;)calizada— Lombar
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Visdo Radiografica

1. Espaco intervertebral de L5-S1
2. Promontério
3. Processo articular superior de S1

il
3 2
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

LOMBAR OBLIQUAS
Posicionamento: paciente em semidecubito dorsal para O.P.D. / O.P.E. e semidecubito
ventral para O.A.D. / O.A.E. Rodar o corpo em 45° fletindo joelhos para obter
estabilidade (posi¢do de nadador);
R.C.: transversal 4 cm acima da crista iliaca e longitudinal 4 cm lateral da linha medial do
paciente, sempre do lado elevado;
Chassi: 24x30 ou 30x40 longitudinal,
D.F.F.:1m;
Visédo radiogréfica: articula¢des zigoapofisarias (C40 escocés).
OBS.: O.P.D./ O.P.E. mostram a face inferior e
O.A.D./ O.A.E. mostram a face superior.

Obliqua Posterior
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Obliqua Anterior

LOMBAR FLEXAO - (ESTUDO DINAMICO)

Posicionamento: paciente levando os bracos para frente e flexionando o dorso ao
MAaximo;

R.C.: transversal 4 cm acima da crista iliaca, longitudinal 4 cm no meio da crista iliaca
em perfil;

Chassi: 30x40 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo radiografica: estabilidade dos corpos vertebrais.

NOTA: pode ser realizado com o paciente em decubito lateral, ortostatico ou sentado.

Flexdo — Lombar

LOMBAR EXTENSAO - (ESTUDO DINAMICO)

Posicionamento: paciente com as maos sobre a cabeca, realizar uma inclinagdo maxima
para tras;

R.C.: perpendicular 4 dedos acima da crista iliaca;

Chassi: 30x40 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visédo radiogréfica: estabilidade dos corpos vertebrais;
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NOTA: pode ser realizado com o paciente em decubito lateral, ortostatico ou sentado.

Extensédo — Lombar
SACRO E COCCIX

SACRO A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, membros inferiores estendidos;

R.C.: angulado 15° cefalico, incidindo a meio caminho entre a sinfise pubica e a crista
iliaca;

Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal,

D.F.F.:1 m;

Visédo radiogréfica: vista frontal do sacro, articulagéo S1 e juncdo L5-S1.

OBS.: esta radiografia pode ser realizada em decubito ventral, com R.C. angulado 15°
caudalmente (P.A.).

A.P. Sacro

SACRO PERFIL

Posicionamento: paciente em decubito lateral, em posicdo lateral verdadeiro. Flexionar
joelhos, alinhar eixo longitudinal do sacro com a linha media da mesa;

R.C.. perpendicular, incidindo de 8 a 10 cm abaixo da crista iliaca transversal, e
longitudinal 4 cm anterior a superficie posterior ao sacro;

Chassi: 18x24 ou 24x30 longitudinal,

D.F.F.:1m;
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Visao radiogréfica: L5, S1 e sacro, em perfil.

Perfil — Sacro

COCCIX A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, sem rotacéo da pelve;
R.C.: angulado 10° caudal, incidindo 5 cm acima da sinfise pubica;
Chassi: 18x24 longitudinal;

D.FF.:1m;

Visao radiogréfica: coccix livre, sem superposicao da sinfise pubica.

A.P. Cbccix

COCCIX PERFIL

Posicionamento: paciente em decubito lateral, em posicao lateral verdadeiro. Flexionar
joelhos, alinhar eixo longitudinal do sacro com a linha media da mesa;

R.C.: perpendicular, centralizado em media de 3 a 4 cm acima do trocanter maior;
Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiogréfica: coccix em perfil.

OBS.: o coccix distal esta a nivel do trocanter maior.
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Perfil = Coccix

ROTINA DE COLUNA PARA ESCOLIOSE.

COLUNA PARA ESCOLIOSE

Posicionamento: paciente na projecdo A.P. ou P.A,;

R.C.: perpendicular, dirigido ao meio do filme (margem inferior do filme € colocada 3 cm
abaixo da crista iliaca);

Chassi: 35x43 ou 35x91 longitudinal,

D.FF.:1m;

Visado radiogréfica: coluna toracica e lombar na projecdo A.P. / P.A. para avaliar a
curvatura lateral, anormal (escoliose) da coluna vertebral.

COLUNA PARA ESCOLIOSE EM PERFIL

Posicionamento: paciente em perfil, colocar os membros superiores paralelos para
frente;

R.C.: perpendicular, dirigido ao meio do filme (margem inferior do filme é colocada 3 cm
abaixo da crista iliaca);

Chassi: 35x43 ou 35x91 longitudinal,

D.F.F.:1m;

Viséo radiogréafica: coluna panoramica em perfil.

OBS.: ndo esquecer de incluir na radiografia L5 e S1.

INCLINACAO LATERAL D. e E.

Posicionamento: paciente em A.P. com inclinagdo lateral D. e E., 0 méximo tolerado pelo
paciente;

R.C.: perpendicular, dirigido ao meio do filme;

Chassi: 35x43 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Viséo radiografica: ver a mobilidade lateral da coluna vertebral.
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IM-RX.T5 - TECNICAS RADIOLOGICAS - TORAX E ABDOME

TORAX

O toérax é parte superior do tronco, e sua anatomia radiolégica é dividida em trés

seguimentos:
e Torax 0sseo,

e Sistema respiratorio e

e Mediastino.

Torax Osseo — Sua funcdo é a protecdo dos Orgédos, que esta relacionada com a
respiracdo e circulacdo sanguinea. E constituido pelo esterno, duas claviculas, duas
escapulas, doze pares de costelas e doze vértebras toracicas.

Sistema respiratdrio — Sua funcéo é realizar a troca de substancias gasosas entre o ar
e a corrente sanguinea. Sendo constituido por boca, laringe, faringe, traqueia, brénquios

e pulmdes.

Mediastino — Considerado mediastino a por¢cao medial da cavidade toracica, localizada

entre os pulmdes. As principais estruturas relacionadas sdo: coracao e grandes vasos,
traguéia, eséfago e timo.

Segmentos Pulmonares - Vista Posterior

Segmento apico-posterior (S 1+ 1l)
{lobo superior do pulm3o esquerdo)

Segmento anterior
(SiN) (lobo superior do
pulm3o esquerdo)

Segmento
lingular
superior (SIV)
(lobo superior
do pulm3o

esquerdo)

Segmento
superior (SVI)
(lobo inferior
do pulm3o

esquerdo)

Segmento
basilar lateral
(SIX) (lobo
inferior do
pulm3o
esquerdo)

Segmento basilar posterior (SX)

(lobo inferior do pulm3o esquerdo)

Pulmio esquerdo Pulmzo direito

Segmento apical (S1) (lobo
superior do pulm3o direito)

Segmento basilar posterior (SX)
(lobo inferior do pulm3o direito)

Segmento posterior
(S1) (lobo superior
do pulm3o direito)

Segmento
anterior (Sll)
(lobo superior
do pulm3o
direito)

Segmento
lateral (SIV)

Y, (lobo médio do

< | pulmio direito)

1"Segmento
| superior (SVI)

+"Segmento basilar
L lateral (SIX) (lobo
« %\ )\ inferiordo

v pulm3o direito)

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Hilo Pulmonar Direito

Apice

Area datraquéia

Sulco da artéria subclavia 229 " Areado esdfago
Sulco da veia braquioceflica

Suleo da 1 costela
Sulco da veia cava superior

Fissura obliqua

Pleura (borda seccionada)

Area do timo e tecido A
adiposo mediastinal Bronquio lobar superior
direito (eparterial
Lobo s
superior Artérias pulmonares direitas

Artéria bronquial direita
Brénquios dos lobos
médio e inferior direitos
Veias pulmonares
superiores direitas
< » e * Linfonodos pulmonares

Fissura horizontal y 4 | (hilares)

. Veias pulmonares
inferiores direitas

Impress3o cardiaca Suleo do esdfago

Lobo
adi

Fissura obliqua

Sulco da veia cava inferior

Superficie diafragmatica Margem inferior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Hilo Pulmonar Esquerdo

Apice

Sulco da artéria subclivia

Sulco da veias braquiocefilicas esquerdas

Area datraquéia e esdfago ) Sulco da 1 costela

» Area do timo e tecido
Fissura obliqua adiposo mediastinal
Suleo do arco da aorta
Artérias pulmonares

esquerdas Margem anterior

Pleura (bocda seccionada) Veias pulmonares
Antérias bronquiais superiores esquerdas
esquerdas

Brénquios Lobo
esquerdos .
superior
Linfonodos x
pulmonares (hilares) Impress3o oardiaca
Ligamento pulmonar
Yeias pulmonares

inferiores esquerdas Incisura cardiaca

Fissura obliqua

Lingula

Suleo do esdfago

Superficie diafragmatica

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Pulmoes - Lobos e Fissuras

Traquéia e veias tireSideas inferiores
Glandula tiredide

Misculos omo-hidideo, esternotiredideo e esterno-hidideo
Misculo esternocleidomastdideo

! Artéria cardtida comum

Veia jugular externa ~\ et o/, Nervo frénico

Veia jugular interna

Misculo escaleno anterior
Ducto toracico

Clavicula
Misculo peitoral maior
Misculo peitoral menor

Lobo superior
do pulmio direito

7¢ cartilagem costal 25 Artériatoricicainterna
x; y Processo nifdide
Reflexdes pleurais do esterno Pericirdio

Plexzo braquial

Artéria e veia
Pleura costal subclavia
(removida) .. 3

Artéria ¢ veia

axilares

Manibrio esternal

Fissura horizontal Antéri .
do pulmio néria e veia
toricicas internas
Misculos intercostais Lobo superior do
Lobo médio do pulm3o esquerdo
pulm3o direito Incisura cardiaca do
Fissura obliqua BUEAO B3 uetdo
do pulm3o direito Pleura mediastinal
Loba inferior do Fissura obliqua do
pulmio direito pulm3o esquerdo
Pleura diafragmatica Lobo inferior do
3 pulm3o esquerdo
Dlatragma Lingula do pulm3o

Artéria musculofrénica

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

INCIDENCIAS E POSICIONAMENTO TORAX

TORAX P.A.

Posicionamento: paciente em ortostatico, encostar regido anterior do térax no bucky
vertical. Queixo elevado, maos na cintura (palma para fora), ombros levados para frente,
afastando a escépula dos campos pulmonares. E necessario pedir apneia em inspiracédo

maxima;

R.C.: perpendicular, centralizado no nivel de T7 (de 12 a 15 cm abaixo da proeminéncia

C7);
Chassi: 35x43 ou 35x35;
D.FF.:1,8m;

Visdo radiogréfica: os pulmdes, incluidos os &pices, traqueia preenchida por ar,
brénquios, coracdo e grandes vasos, diafragma para incluir os angulos costo-frénicos e

torax 6sseo.
OBS: neste exame deve se utilizar baixo mAs e alto KV;
Torax A.P. —incidéncia recomendada para pacientes acamados.

Grupo responsavel pela elaboracéo:

Orlando Carlos da Silva, Michele Alves da Silva, Rogério Aparecido de Lima, Sérgio Joan Dectkigil

Responsavel pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derktgil Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

ISBN 978.85. XXXXX.XX.X

-135-




2 Manual de Processos de Trabalho Revisdo
_\}","}. IMAGINOLOGIA N™ 003
';.}"' SERVICO DE RA~DIOLOGIA Data: :
UNICAMP Og‘;g';r}t;l}oaag 300972017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T5

A.P. —-Toérax

Visdo Radiografica
Aorta (arco)
Atrio esquerdo
Ventriculo esquerdo
Apice do coragéo
Atrio direiro
Veia cava superior
Veia cava inferior
Hilo pulmonar direito
Hilo pulmonar esquerdo
10. Cupula frénica esquerda
11. Cdpula frénica direita
12. Recesso costodiafragmatico

13. Recesso costodiafragmatico esquerdo

S=CODOMD
a—-Conan

CoNOORrWNE

N ‘.: -
v’_.m 12"’_
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
TORAX PERFIL
Posicionamento: paciente em ortostatico, lado esquerdo encostado na estativa,
membros superiores estando acima da cabeca, manter queixo elevado. E necessario
pedir apneia em inspiracdo maxima;

R.C.: perpendicular;
Chassi: 30x40 / 35x35 na longitudinal;
D.F.F.: 1,80 m;
Visdo radiogréfica: pulmdes, coracao e grandes vasos, diafragma e térax 6sseo.
OBS.: o chassi devera estar em media 2,5 cm acima do nivel dos ombros.
Em alguns casos, o exame é realizado com administracdo do contraste oral
(sulfato de bario), para visualizacdo do eséfago, na regido da &rea cardiaca e os vasos
da base.
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0.

Perfil — Térax

Visdo Radiografica

Traquéia

Bronquio do lobo superior direito
Brénquio do lobo superior esquerdo
Atrio esquerdo

Ventriculo esquerdo

Ventriculo direito

Veia cava inferior

Fissura obliqua

Artéria pulmonar

Corpo vertebral toracico

TORAX APICO LORDOTICA
Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, devera ficar em média
30 cm distante da estativa, inclinar para trds com os ombros, pescoco e dorso da
cabeca. Apoiar ambas as maos na cintura, palmas para fora, levar os ombros para

frente;

(4]

b

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

R.C.: perpendicular, orientado para meio do externo (manubrio);
Chassi: 24x30 transversal;
D.F.F.: 1,80 m;

Visédo radiogréfica: apices pulmonares sem superposi¢ao clavicular.
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i

ico Lordotico

Visdo Radiografica
'\
Clavicula '
Apice pulmonar esquerda

Apice pulmonar direita
Coragéo

PP

\

e
LA

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

TORAX OBLIQUA ANTERIOR D e E (AREA CARDIACA)

Posicionamento: paciente em ortostatico, na projecéo de obliqua anterior D ou E de 45°
a 60° em relacao a estativa;

R.C.: perpendicular;

Chassi: 35x43 ou 30x40;

D.F.F.: 1,80 m;

Visédo radiogréfica: pulmdes e costelas em obliquas e area cardiaca.

OBS.: Em alguns casos, o exame é realizado com administracdo do contraste oral
(sulfato de bario), na OAD para visualizacdo do eséfago, na regiao da area cardiaca e 0s
vasos da base.
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Obliqua Anterior Esquerda

Visdo Radiografica

Clavicula

Aorta (arco)

Artéria pulmonar
Ventriculo direito
Ventriculo esquerdo
Traqueia

Esb6fago (opacificado)
Cupula frénica direita

ONoGO~wWNE

Obliqua Anterior Direita
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=

Visdo Radiografica

Traqueia

Aorta (arco)

Cupula Frénica esquerda
Capula frénica direita
Ventriculo esquerdo
Ventriculo direito

ok wnE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

TORAX EM DECUBITO LATERAL COM RAIOS HORIZONTAIS (LAURELL)
Posicionamento: paciente em decubito lateral (deitado sobre o lado direito pra D.L.D. e
vice versa), elevar membros superiores acima da cabecga, utilizando um coxim
radiotransparente sob o paciente. Fletir joelhos, a pelve e ombros devem estar paralelos
ao filme, sem rotag&o do corpo;

R.C.: perpendicular;

Chassi: 35x43 longitudinal;

D.F.F.:1,8 m;

Visao radiogréfica: pulméo em dec. lateral, para visualizar niveis liquidos, ou pequenas
quantidades de ar na cavidade pleural;

DecuUbito Lateral — Torax
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ARCOS COSTAIS (COSTELAS) EM A.P. ou P.A.
Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, com o lado de interesse
encostado na estativa e com a mdo na cabega ou na cintura;
Para costelas acima do diafragma: R.C.: perpendicular centralizado de 8 a 10 cm abaixo
da incisura jugular;
Para costelas abaixo do diafragma: R.C.: perpendicular centralizado 4 cm abaixo do
processo xifoide;
Chassi: 24x30 ou 30x40 na longitudinal;
D.F.F.:1m;
Visédo radiogréfica: arcos costais;
OBS.: Em ortostético para costelas acima do diafragma, realizar em inspiracao;
Em decubito dorsal, para costelas abaixo do diafragma; realizar em expiracao.

A.P. - Arcos Costais ,A, — Arcos Costais
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Arcos Costais

ARCOS COSTAIS — OBLIQUA POSTERIOR OU ANTERIOR
Posicionamento: paciente em ortostéatico, obliquar em 45° em relacdo a estativa, lado
afetado mais proximo do filme na obliqua posterior, e lado afetado distante do filme na

obliqua anterior;

R.C.: perpendicular, centralizado entre a margem lateral da costela e a coluna vertebral,
Chassi: 30x40 na longitudinal;

D.FF.:1m;

Visédo radiogréfica: arcos costais em obliqua.

Obliqua Posterior — Arcos Costais
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Obll’qua Anterior — Arcos Costais

ESTERNO PERFIL
Posicionamento: paciente em ortostatico, com membros superiores voltados para tras;
R.C.: perpendicular, incidindo no terco médio do esterno;

Chassi: 24x30 na longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visédo radiogréfica: todo o esterno em perfil.

h,

" Perfil - Esterno

r

ESTERNO OBLIQUAS

Posicionamento: paciente em ortostéatico, na projecdo de obliqua anterior D ou E, del5°
a 209

R.C.: perpendicular;

Chassi: 24x30 na longitudinal;

D.FF.:1m;

Visédo radiogréfica: todo o corpo do esterno (do manubrio até o xifoide)
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ABDOME

QUADRANTES ABDOMINAIS

Regides e Quadrantes Abdominais:

Obliqua — Esterno

Quadrante Superior Direito;
Quadrante Superior Esquerdo;
Quadrante Inferior Direito e

Quadrante Inferior Esquerdo.
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Regido Superior: localizada no nivel da ) '\

nona costela. Sendo a regiédo , ' -
hipocondriaca direita, regiéo [ ,
epigastrica, regido hipocondriaca ‘ . 3

esquerda.
|
T
Regido Meédia: localizada entre as Lﬂw
nonas costelas e os ossos do quadril. |
Sendo regido lateral direita, regido \
. . Aehorsd Reghio | Lgrat |
umbilical e regiéo lateral esquerda. o R e
/' Hogso’ | ‘g negss
Inguinal | pobica, " |inguinal |
. ) ) ; / Gireita ol fipo- |esquerda |
Regido Inferior: localizada no nivel NEE

superior aos ossos do quadril. Sendo
regido inguinal direita, regido pubica . |
(hipogastrica) e regido inguinal "{ g
esquerda. |

INCIDENCIAS E POSICIONAMENTO ABDOME

ABDOME SIMPLES

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, com o plano médiosargital centralizado no
meio do chassi, pernas estendidas;

R.C.: perpendicular, centro do chassi ao nivel das cristas iliacas sem rotagéo da pelve;
Chassi: 30x40 ou 35x43 longitudinal,

D.FF.:1m;

OBS.: incluir a pequena bacia (pelve).

A.P.—-Abdome
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ABDOME ORTOSTATICO

Posicionamento: paciente em ortostatico, encostar a parte dorsal na estativa, bracos ao
lado do tronco;

R.C.: perpendicular; o centro do filme devera estar 5 cm acima da crista iliaca para
incluir o diafragma,

Chassi: 35x43 na longitudinal;

D.FF.:1m;

Viséao radiografica: principalmente niveis hidroaéreos e acumulos de gas ou ar livre intra-
abdominal.

OBS.: No caso de pacientes acamados instaveis, realizar o exame em mesa basculante

em 45°.
f

A.P. — Abdome Ortostéatico

Visdo Radiografica

Costelas

Colo transverso
Mdusculo psoas
Colo ascendente
Colo descendente
Bexiga

ok

BIASOLLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.
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RAA — ROTINA PARA ABDOME AGUDO
¢ Rotina do exame:
o Raios-x de Torax (A.P. ou P.A));
o Raios-x de Abdome em ortostatico;
o Raios-x de Abdome em decubito dorsal;

\

ABDOME EM DECUBITO LATERAL

Posicionamento: paciente em decubito lateral esquerdo, joelhos parcialmente fletidos e
sobrepostos, bragos acima da cabeca, ndo havendo rotacdo da pelve;

R.C.: 5 cm acima da crista iliaca;

Chassi: 35x43 transversal;

D.FF.:1m;

Visdo radiogréfica: demonstra ar livre na cavidade abdominal, ou possiveis niveis
liguidos na cavidade intra-abdominal.

OBS.: esse exame podera substituir a incidéncia em ortostatico.

e

Lateral — Abdome
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ABDOME EM DECUBITO DORSAL E EM PERFIL COM RAIOS HORIZONTAIS
Posicionamento: paciente em decubito dorsal e em perfil;

R.C.: horizontal, incidindo 5 cm acima da crista iliaca;;

Chassi: 30x40 ou 35x43 transversal.

D.FF:1m

Visdo radiografica: demonstra ar livre na cavidade abdominal, ou possiveis niveis
liquidos na cavidade intra-abdominal.

OBS.: esse exame poderéa substituir a incidéncia em ortostatico.

Perfil — Abdome
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IM-RX.T6 - TECNICAS RADIOLOGICAS — CRANIO E FACE

CRANIO

O crénio é dividido em dois grupos principais de 0ssos:
e O cranio propriamente dito, que consiste em 8 0sso0s €;
e Ossos da face, totalizando quatorze.

Os ossos do cranio séo divididos em calota craniana e assoalho, sendo quatro ossos de
cada divisao:

Calota craniana:

Frontal

Parietal esquerdo

Parietal direito

Occipital

PN

Assoalho:

Temporal esquerdo
Temporal direito
Esfendide

Etmoide

Vista Anterior do Cranio

Ossonasal

Fissura supra-orbital
[forame] (do osso frontal)

*NoU

Glabela (do osso frontal)

Sutura coronal

Face orbital do osso frontal Osso parietal

Asamenor do esfendide
Osso lacrimal ® ..
Asamaior do esfendide
Processo frontal

do osso zigomatico
Osso temporal

Face orbital do Limina orbital do etmdide
0ss0 zrgomauco

L3mina perpendicular do etmdide
Processo temporal

do oss0 zigomético

Concha nasal média do etmdide

Forame zigomaticofacial Concha nasalinferior

. B i Yomer
Processo zigomatico do maxilar

Face orbital do mazilar Fiamo da mandibula

Forame infra-orbital ([do maxilar) Corpo da mandibula

Forame mental da mandibula

Processo frontal do maxilar
Processo alveolar do matilar Tubérculo mental (da mandibula)

Espinha nasal anterior (do matilar) Protuberincia mental (da mandibula)

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomiz Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000,
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Vista Lateral do Cranio

Processo zigomético do osso temporal
Tubérculo articular do osso temporal

Sutura coronal

Fossa temporal - B Linha temporal superior

Ptérion

Asamaior do esfendide

Glabela (do osso frontal)

Fissura supra-orbital
[forame] (do osso frontal

)
Lamina orbital
do etmdide

Osso lacrimal

Ossonasal

Fossado
saco lacrimal

Processo frontal
do matilar

Forame infra-orbital Processo mastdide

(da mandibula)

Processo alveolar Incisura da mandibula

do matilar

4 : 3 Processo corondide da mandibula
Forame zigomaticofacial

[do oss0 zigomatico)

Famo da mandibula
Linha obliqua da mandibula

Processo temporal
do 0ss0 zigomitico

vt 3
v
’ o
-
\ >

Corpo da mandibula

Arco zigomatico Forame mental (da mandibula)

Linha temporal inferior

Parte escamosa
do osso temporal

Sutura lambddide

Sulco do osso
temporal para a
artéria
temporal média
Protuberincia
occipital externa

Osso occipital
Meato aclstico externo
[do osso temporal)

[do matilar) do osso temporal
Espinh | anteri
; d?:':‘ma:ilr;arlsa anenor Cabega [caput] do processo condilar

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humazana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000,

Os ossos da face sao divididos em:
Mandibula;

Vomer;

Zigomatico esquerdo;
Zigomatico direito;

Maxila esquerda;

Maxila direita;

Palatino esquerdo;

Palatino direito;

. Nasal esquerdo;

10. Nasal direito;

11.Lacrimal esquerdo;
12.Lacrimal direito;

13.Concha Nasal Inferior esquerdo;
14. Concha Nasal Inferior direito.

CoNoGR~RwNE
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Mandibula - Vista Anterior

—~ Proc. condilar Proc. corondide ———g

.~ Ramo da mandibula

— Ramo da mandibula

— = Parte alveolar

Forame —

— Anguio da mandibula
mentual

\

\ Corpo da mandibula
'Protuberancia mentual

Base da mandibula ~

Tubérculo mentyal

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Ric de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

Zigomatico (laranja) associado aos Ossos da Face

Sutum escamosa |

» Purictal
’

Sutura coronal |

Susura estencieontal |

Sutura estencescamoss |
Froefal.y

Escama fromtal \
Linha temporal |

\

Sutura \
eslenorigomatica \

Sutura \
wontozigomatica N,
Exmdide,\
Liming ortstal

Sutura
frontolacsimal

N
Lacrmad ~

\ Mandibula. Proc. corondide

" Angulo as mandibul
" Base da mandibula

- \
Pro:un:;:m ' ' Corpo da mandibuta

! Forama mantual

Espinha ~ \
nasal
anterior “
i ‘l \ \ (Sutura escamomastiidea)
P
Sutura || 11 Voo actssico extemo
Zigomasico- P b
maclar 1 | Coagiko occipital
| . "
- Proc, esticide
Suturs” S, 'Manditus, Proc. condtar
[
2igomdnca

~ Linha temporal supenor

-~ Linha temporal inforior
- Tioer parietal

-

- Sutura
a5camosa

-~ Sutura
parieto-
masded

~ Sutuea
lambcdide

- (Suturs
escamo-
rasdaa;

N
™ Sutura octipitomasicicea

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabarz Koogan,
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Maxila, Proc. frontal — — - — =~
SN |
; s
Sulco lacrimal — — ——mmmm—— =
Crista conchal = — = = ,..\,.'

s Ossos da Face

| Hiato maxilar
| , Crista etmoidal
1 /
| .

 Incisura estenopalatina
-

— — = Palatino,
Lamina perpendi-
cular

~
N. O Crista conchal
™ Espinha nasal posterior

~
™ Sutura palatina transversa

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.

Seio frontal

Abertura do
seio frontal®

Concha nasal -
média ~
~

3

Ossonasal — . __

Lacrimal —

Proc. uncinado ——

Hiato —
maxilar

<
Espinha —

nasal
anterior
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Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

ssos da Face
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Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000,

Concha Nasal Inferior (amarelo) associada aos Ossos da Face

_ Lémina crivriforme e Forames

Crista etmoidal — _

Ossonasal

Meato nasal superor — — —:

Concha nasal média —— =~
Meato nasal médio ——

Concha nasal inferior —~ ~. ~ Occipital
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™ Proc. plerigéide,
Lamina medial

Meato nasal inferior

Espinha nasal anterior =~
™ Meato nasal inferior

Canalincisivo =~ ~
™ Hamuo prerigdideo
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N
™ Maxila, Proc. palatino

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

Fonte: SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humana, 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.
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Lacrimal (vermelho) associado aos Ossos da Face

Eonte: SOEOTTA, Johannes. Atlas de Anatomiz Humans. 21ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

Suturas cranianas:

e Sutura Coronal: entre 0s 0Ssos ‘
frontal e parietais; %
e Sutura Sagital: entre os dois
parietais (linha sagital mediana);
e Sutura Lambdoide: entre os
parietais e o occipital; »
« Sutura Escamosa: entre o parietal ek
e o temporal.

Sutura coronal
-Sutura sagital

Osso parietal
Lambda

Sutura lambddide
Oss0 occipital

Linhas de Posicionamento de cranio:
LGM: Linha Glabelomeatal;
LOM: Linha Orbitomeatal;
LIOM: Linha Infra-Orbitomeatal;
LAM: Linha Acatomeatal;

LMM: Linha Mentomeatal.

A A

Grupo responsavel pela elaboragéo:
Orlando Carlos da Silva, Michele Alves da Silva, Rogério Aparecido de Lima, Sérgio Joan Dectkigil

Responsavel pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derktgil Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

ISBN 978.85.XXXXX.XX.X
- 153 -




Manual de Processos de Trabalho Revisdo

_\3"{4 IMAGINOLOGIA N®: 003
g SERVIGO DE RADIOLOGIA Data:
UNICAMP 038;7;?89 30/09/2017 Hospital de Clinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T6

INCIDENCIAS E POSICIONAMENTO DO CRANIO

CRANIO A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, usar a linha oOrbitomeatal para o A.P.
absoluto;

R.C.: perpendicular, incidindo na glabela;

Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.: 1m;

Visédo radiografica: osso frontal, 0ssos parietais e temporais, dorso da sela, crista petrosa
e oOrbitas.

A.P. Cranio

CRANIO PERFIL

Posicionamento: decubito ventral, posicdo de nadador;

R.C.: perpendicular, incidindo no teto da Orbita / meato;

Chassi: 24x30 tranversal,

D.F.F.:1m;

Visdo Radiografica: ramos mandibulares, asas menores e maiores do esfendide, canais
auditivos externos e sela tarcica em perfil.

OBS.: causas mais comum de erros rotagao e inclinacao do cranio.

Perfil Cranio
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Visdo Radiografica

Sela turca

Processo clindide anterior
Fossa hipofisaria

Processo clindide posterior
Seio esfenoidal

Células Mastoideas

Teto das orbitas

Asa maior do esfenoide
Mandibula — corpo

10. Osso occiptal

11. Sutura lambdoéide

12. Lamina externa (osso plano)
13. Diploe (osso plano)

14. Lamina interna (0osso plano)
15. Plano duro

16. Seios maxilares

17. Axis (C2)

18. Atlas (C1)

CoNoOA~AWNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

CRANIO - TOWNE

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, usar a linha 6rbito meatal,

R.C.: 30° angulado (caudal), 5 cm acima da glabela;

Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: osso occipital, forame magno, cristas petroso, dorso da sela, clinéide
anterior e posterior.

Cranio Towne
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CRANIO SUBMENTOVERTICE - S.M.V. (HIRTZ)

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, levantar o queixo,
hiperestendendo o pescoco, se possivel até a linha infra orbitomeatal esteja paralela ao
filme, cabeca apoiada na estativa ou mesa,

R.C.: perpendicular, passando pelo meato até o centro do filme;

Chassi: 24x30 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiografica: mandibula, seio esfenoidal e etmoidal, palato duro, os céndilos
mandibulares sdo projetados anteriores as piramides petrosas, processos mastoéides,
forame magno e occipital.

Hirtz

Visdo Radiografica

Dente do &xis (C2)

Arco anterior do atlas (C1)
Meato acustico interno
Vestibulo

Células mastéideas

Meato acustico externo

Forame oval

Mandibula

Seio maxilar

10. Parede posterior do seio maxilar
11. Células etmoidais

12. Seio esfenoidal

13. Arco zigomatico

14. Lamina perpendicular do etmoide
15. Vbémer

16. Condilo occipital

CoNoORA~WNE

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

Grupo responsével pela elaboragéo:
Orlando Carlos da Silva, Michele Alves da Silva, Rogério Aparecido de Lima, Sérgio Joan Dectkigil

Responsavel pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derktgil Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

ISBN 978.85.XXXXX.XX.X
- 156 -



2 Manual de Processos de Trabalho Revisdo
_\3"{4 IMAGINOLOGIA N 003 ;
Y SERVICO DE RADIOLOGIA Data:
Implantac&o 30/09/2017 . N
uUNICAMP 06/07/2009 Soilpltlalgeghr:\lﬁa'sa
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T6

ROTINA PARA SELA TURCICA

SELA TURCICA - A.P

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, usar a linha oOrbito meatal para o A.P.
absoluto;

R.C.: perpendicular, incidindo na glabela;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.: 1m;

Visdo radiogréfica: sela turcica, processos clindides anterior e posterior, dorso da sela e
clivus.

OBS: Usar cone.
Visdo Radiografica

Assoalho da sela tdrcica
Borda superior da parte
petrosa do osso temporal
3. Asa esfenoide

4. Teto da orbita

N e

BI
ASOLLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro,
Editora Rubio, 2006.

SELA TURCICA — TOWNE

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, usar a linha 6rbito meatal,

R.C.: angulado 30° caudal;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: dorso da sela, clinéides anterior e posterior, forame magno cristas
petrosas;

OBS: Usar cone.

Visao Radiografica

1. Dorso da sela turca
2. Forame magno
3. Processo clindide

posterior
BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio,
2006.
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SELA TURCICA - PERFIL

Posicionamento: paciente ortostatico ou decubito ventral, posicdo de nadador;

R.C.: perpendicular, centralizado a 2 cm anterior e superior ao meato;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Viséo Radiogréfica: sela tarcica em perfil, processos clindides anterior e posterior, dorso
da sela e clivus.

OBS: Usar cone.

Visdo Radiografica

Processo clindide anterior
Processo clindide
posterior

Dorso da sela turcica
Fossa hipofisaria

Soalho da sela tarcica
Seio esfenoidal

Asa maior do esfenéide
Teto das orbitas

Plano esfenoidal

N

©CONOO AW

BIASOLLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

SEIOS DA FACE

WATERS — MENTO NASO

Posicionamento: paciente em ortostatico, apoiar queixo, deixando a ponta do nariz 2 a 3
cm distante da estativa, fazendo um angulo de 37° - usar cone;

R.C.: perpendicular aos seios maxilares;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréafica: seios maxilares, frontais, esfenoidais, fossas nasais e estruturas
osseas.

OBS.: Pacientes acamados, realizar em A.P.
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- Sei da Face - Waters

CALDWELL — FRONTO NASO

Posicionamento: paciente em ortostatico, apoiar a frontal e o nariz na estativa — usar
cone;

R.C.: 15° a 20° caudal nos seios frontais;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo radiogréfica: seios frontais, seios maxilares, células etmoidais, fossas nasais e
estruturas 6sseas.

Seios da Face - Caldwell h

PERFIL — SEIOS DA FACE

Posicionamento: paciente ortostatico ou decubito ventral, em perfil absoluto;

R.C.: perpendicular ao canto e base da 6rbita;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: seios esfenoidais, células etmoidais, seios frontais e maxilares,
rinofaringe e estruturas osseas.

OBS.: Usar cone.
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Seios da Face - Perfil

S.M.V. (HIRTZ) - SEIOS DA FACE

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito dorsal, levantar o queixo,
hiperestendendo o pescocgo, se possivel até a linha infra orbitomeatal esteja paralela ao
filme, cabeca apoiada na estativa;

R.C.: perpendicular, orientado 4 cm anterior ao meato;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiografica: células etmoidais, seios esfenoidais, seios maxilares e estruturas
0sseas.

OBS.: Usar cone.

Seios da Face — S.M.V.

OSSOS DA FACE

WATERS — MENTO NASO / OSSOS DA FACE

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito ventral, apoiar queixo, deixando
a ponta do nariz préximo a estativa, fazendo um angulo menor que 37°;

R.C.: perpendicular aos seios maxilares;

Chassi: 18x24 transversal,

D.F.F.:1m.
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CALDWELL - FRONTO NASO / OSSOS DA FACE

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito ventral, apoiar a frontal e o nariz
na estativa;

R.C.: 15° a 20° caudal nos seios frontais;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F..1m;

PERFIL — OSSOS DA FACE

Posicionamento: paciente ortostatico ou decubito ventral, em perfil absoluto;
R.C.: perpendicular ao canto e base da 6rbita;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Ossos da Face - Perfil

ORBITAS

Nota: para 6rbitas, usar as mesmas incidéncias de ossos da face. Se necessario realizar
as obliquas de orbitas.

OSSOS NASAIS

OSSOS NASAIS — WATERS

Posicionamento: paciente em ortostatico ou em decubito ventral, apoiar queixo, deixando
a ponta do nariz proéximo a estativa, fazendo um angulo maior que 37°;

R.C.: perpendicular aos seios maxilares;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m.
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OSSOS NASAIS - PERFIL D. e E.

Posicionamento: paciente decubito ventral, em perfil absoluto, estando em posicao de
nadador;

R.C.: perpendicular ao 0sso nasal,

Chassi: 18x24 tranversal dividido;

D.F.F.:1m;

OBS.: exame realizado com técnica baixa para melhor visualiza¢do do 0sso nasal.

Ossos Nasais — Perfil D/ E
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Visdo Radiografica

Sutura frontonasal
Osso nasal

Sutura nasomaxilar
Espinha nasal anterior

e

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

ARCOS ZIGOMATICOS

ARCOS ZIGOMATICOS SUBMENTOVERTICE — HIRTZ

Posicionamento: paciente em ortostatico levantar o queixo, hiperestender o pescoco e
apoiar a cabeca sobre o vértice do créanio, evitar rotagdo do cranio;

R.C.: perpendicular, centralizado a meio caminho entre os angulos da mandibula,

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Visao radiogréafica: arcos zigomaticos bilaterais.

OBS.: caso paciente ndo consiga estender o pescoco, angular R.C.

Arcos Zigomaticos — Hirtz

Arcos Zigomaticos —
(com bucky) g

Hirtz (sem bucky)
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Visédo Radiografica

1. Arco zigomatico

2. Processo temporal do 0sso
zigimatico

3. Processo zigomatico do
osso temporal

4. Osso zigomatico

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiografica. Rio de Janeiro, Editora Rubio, 2006.

ARCO ZIGOMATICO OBLIQUA — PROJECAO TANGENCIAL

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, levantar queixo, apoiar a cabeca no vértice
do cranio, rodar a cabega 15° em direcéo ao lado a ser examinado;

R.C.: perpendicular, direcionado ao arco zigomético de interesse;

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Viséo Radiogréfica: arco zigomético isolado sem superposicéo.

OBS.: realizar ambos os lados (comparativos).

NOTA

Incidéncias Alternativas para arco zigomatico:
e Towne
e Waters
o Perfil

MANDIBULA

MANDIBULA A.P.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, apoiar frontal e o nariz contra a estativa,
abaixar o queixo. Alinhar plano mediossagital perpendicular a linha media da mesa;
R.C.: perpendicular;

Chassi: 18x24 longitudinal;

Grupo responsavel pela elaboragédo:
Orlando Carlos da Silva, Michele Alves da Silva, Rogério Aparecido de Lima, Sérgio Joan Dectkigil

Responsavel pela area Data: 30/09/2017 | CCIH Data: 30/09/2017 SST Data: 30/09/2017
Nome: Dr. Sérgio San Juan Derktgil Nome: NAO SE APLICA Nome: NAO SE APLICA
Assinatura ASSINADO NO ORIGINAL Assinatura Assinatura

ISBN 978.85. XXXXX. XX. X
- 164 -



\") Manual de Processos de Trabalho Egvg)sc)%o
ﬁ 4 IMAGINOLOGIA -
i SERVICO DE RADIOLOGIA Data: _
UNICAMP 0;578;73%‘89 30/09/2017 Hospital de tlinicas
UNICAMP
PROCESSOS DE TRABALHO OU PROTOCOLOS DE COMPETENCIA DA AREA IM-RX.T6
D.FF.:1m;

Visdo Radiogréfica: ramos mandibulares;
OBS.: esta incidéncia também podera ser realizada em A.P.

Mandibula - A.P.

MANDIBULA - OBLIQUA DE MANDIBULA

Posicionamento: paciente em semidecUbito dorsal, rodar a paciente para lado de
interesse, estender o queixo para evitar superposi¢ao da coluna cervical;

R.C.: 25° cefalico, incidindo no centro do mento e saindo na AT.M.;

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiografica: ramos mandibulares, corpo e mento da mandibula.
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MANDIBULA TOWNE

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, apoiar a face posterior do cranio na mesa,
abaixar queixo. Alinhar o plano mediossagital perpendicular a linha media da mesa, para
evitar rotacao ou inclinagao da cabeca;

R.C.: incidindo na glabela, angulacdo de 35° caudal, e saindo na regido dos condilos
mandibulares;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: processos condildides da mandibula e das fossas
tempomandibulares.

MANDIBULA S.M.V.

Posicionamento: paciente em decubito dorsal ou ortostatica, levantar o queixo;

R.C.: perpendicular, orientado a meio caminho da mandibula;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiogréfica: toda a mandibula e os processos coronoides devem ser visualizados.

Mandibula — S.M.V.

ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES - A.T.M.

A.T.M. —= METODO DE SCHULLER

Posicionamento: paciente em decubito ventral, apoiar a face lateral da cabeca na mesa,
(lado de interesse mais préximo do filme), a cabeca deve estar na projecao lateral
verdadeira;

R.C.: 25° a 30° caudal, centralizado 2,5 cm anterior e 5,0 cm acima do M.A.E.;

Chassi: 18x24 transversal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiografica: articulacdo tempomandibular, cavidade glendide e co6ndilo
mandibular;

OBS.: utilizada como incidéncia adicional — Método de LAW (realizando rotacdo da face
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de 15° em relacédo a mesa).

BOCA FECHADA BOCA ABERTA

BOCA FECHADA BOCA ABERTA

MASTOIDES

MASTOIDE —SCHULLER

Posicionamento: paciente em decubito ventral, cabeca em projecédo lateral verdadeira,
plano médio-sagital paralelo ao filme;

R.C.: 25° a 30° caudal, incidindo em media 4 cm superior e posterior ao M.A.E.

Chassi: 18x24 longitudinal (usar cone)

D.F.F.:1m;

Viséo Radiogréfica: células aéreas mastoideas;

OBS.: realizar sempre comparativos.
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MASTOIDE — ARCELIN (OBLIQUA)

Posicionamento: paciente em decubito dorsal, rodar a cabeca 45° para o lado oposto ao
de interesse, ajustar o queixo;

R.C.: 10° caudal, centralizado 2,5 cm anterior e 2 cm superior ao M.A.E.;

Chassi: 18x24 longitudinal;

D.F.F.:1m;

Visdo Radiografica: vista completa da a0 petrosa.

Y

R

MASTOIDE — STENVERS (OBLIQUA ANTERIOR)

Posicionamento: paciente em decubito ventral, rodar a cabeca 45° para o lado de
interesse, apoiar o frontal, o nariz e zigomatico contra a mesa,;

R.C.: 12° cefélico, incidindo no meio entre o canto externo da Orbita e o M.A.E.;
Chassi: 18x24 longitudinal;

DFF.:1m;

Visdo Radiogréfica: crista petrosa em perfil, labirinto 6sseo, cavidade timpanica, canal
auditivo interno, células aéreas mastoideas.
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MASTOIDE - INCIDENCIA DE TOWNE
Posicionamento: paciente em decubito dorsal, abaixar queixo, plano médiossagital

perpendicular ao filme;

R.C.: 30° caudal, incidindo 6 cm acima da glabela;

Chassi: 18x24 transversal;
D.F.F.:1m;

Visédo Radiografica: piramides petrosas, células aéreas da mastoéide, labirinto 6sseo.
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FUNCIONAMENTO DA AREA

BIASOLI Jr., Antonio Mendes. Atlas de Anatomia Radiogréfica. Rio de Janeiro, Editora

Rubio, 2006.

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 21 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.
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