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VERTEBRAL
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COLUNA CERVICAL

AP COM A BOCA ABERTA (TRANSORAL) - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpo e dente de C2, corpo de C1 e articulacdo entre C1 e C2.

POSICAO DO PACIENTE:

Ortostatica ou decubito dorsal, dorso contra
o bucky, bracos ao lado do corpo, paciente
com a boca aberta ao madaximo possivel
mantendo uma linha imagindria que vai da
arcada dentaria superior a base inferior do
pavilhdo perpendicular ao filme.

RC: Perpendicular direcionado ao centro da
boca aberta e do filme.

DFOFI: 100 cm

COLIMAGAO: Colimar toda area de
interesse.

AP AXIAL - BASICA

R

COLUNA CERVICAL PELO METODO TRANSORAL

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Vértebras de C3 a T3, corpos vertebrais, espagos vertebrais e

processos espinhosos.

POSICAO DO PACIENTE:
Ortostatica ou decubito dorsal,
bracos ao lado do corpo, dorso
contra o bucky e olhar no
horizonte.

RC: Cefdlico de 15° a 20°
direcionado a cartilagem
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COLUNA CERVICAL EM AXIAL
Figural-Paciente em decubito
Figura2-Paciente em ortostatica

95




tiredidea. Topo do chassi ao nivel superior do pavilhao.
DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar toda drea de interesse.

LATERAL OU PERFIL (METODO DE GRANDY) - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS:
Espacos articulares, corpos vertebrais e
processos espinhosos.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostética, ombro
contra o bucky, olhar no horizonte com o
topo do chassi ao nivel superior do pavilhdo.

RC: Perpendicular direcionado a cartilagem
tiredidea ou 5° podalicos C7.

DFOFI: 180 cm.

COLIMAGAO: colimar toda drea de interesse.
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COLUNA CERVICAL EM PERFIL
(METODO DE GRANDY)

OBLIQUAS OAE e OAD ou OPD e OPE - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos e forames vertebrais, espaco entre os pediculos e
processos espinhosos.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica, cabeca e corpo rodados a 45° com olhar no horizonte.em
decubito ventral assumir a posi¢cdo de nadador.
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RC:
. Anteriores - de 15° a 20°

podalico direcionado a

cartilagem tiredidea;

° Posteriores - de 15° a 20°

cefalico direcionado a
cartilagem tiredidea.

DFOFI: 180 cm.

COLIMAGCAO: Colimar toda
area de interesse.

OBLIQUAS ANTERIORES (menor dose glandula tiredide)
Figura 1: Obliqua anterior direita
Figura 2:0bliqua anterior esquerda

Essa incidéncia devera sempre ser feita do lado direito e
esquerdo para fins de comparacdo

POSICIONAMENTO OPCIONAL

OBLIQUAS POSTERIORES (maior dose glandula tireéide)
Figura 1: Obliqua posterior esquerda
Figura 2:0bliqua posterior direita
Essa incidéncia devera sempre ser feita do lado direito e
esquerdo para fins de comparacao
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LATERAL CERVICOTORACICA (método de twining) - PERFIL DO NADADOR ou METODO DE POWLOW -
BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS:
Corpos vertebrais de C4 a T3, espagos
articulares e processos espinhosos.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica ou
decubito dorsal, lado afetado préximo ao

filme, fletir o cotovelo, apoiar antebraco
sobre a cabeca e ombro contrdrio relaxado

em depressao.

RC: Perpendicular direcionado a C7 ou de
3° a 5° podalico.

/ B

DFOFI: 180 cm. o T — -

LATERAL DE TRANSICAO CERVICAL TORACICA
COLIMACAO: Colimar toda drea de METODO DE TWINING - visualiza da C4 até T3
interesse.

LATERAL (PERFIL) EM DECUBITO DORSAL - BASICA (PACIENTE TRAUMATIZADO)

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos vertebrais, espagos articulares e processos espinhosos.
POSICAO DO PACIENTE:

Decubito dorsal sobre a maca,
chassi contra o ombro paralelo a
coluna no sentido longitudinal ou
colocar a maca com o lado afetado
proximo ao bucky, com os bracos
abaixados.

RC: Perpendicular direcionado a
cartilagem tiredidea.

DFOFI: 180 cm se possivel.

COLIMACAO: Colimar toda drea de e
interesse. LATERA

L COM RAIO CENTRAL HORIZONTAL PARA

PACIENTES TRAUMATIZADOS

LATERAL EM HIPERFLEXAO OU HIPEREXTENSAO - ESPECIAL
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ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Estudo funcional para demonstrar os movimentos das vértebras

cervicais.

POSICAO DO PACIENTE: Em
ortostdtica, abaixar o queixo ao
maximo para hiperflexao e
inclinar a cabeca para tras ao
maximo para hiperextensao.

RC: Perpendicular direcionado a
cartilagem tiredidea.

DFOFI: 180 cm.

COLIMAGAO: Colimar toda area
de interesse.

AP OU PA PARA C1 E C2 - ESPECIAL

LATERAL EM HIPERFLEXAO (1) e HIPEREXTENSAO (2)

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Visualizacdo do processo odontdide dentro do forame magno.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica, dectbito dorsal ou ventral.

° PELO METODO DE FUCH (1): Paciente em AP dorso contra a mesa ou bucky vertical.
° PELO METODO DE JUDD(2): Paciente em PA contra a mesa de exames ou bucky vertical.
Obs: Estudo da charneira cranio-raquiana ou gotereira occipital

RC: Perpendicular, paralelo a linha mentomeatal direcionado ao mento.
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DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar toda area de interesse.

COLUNA CERVICAL PELO METODO COLUNA CERVICAL PELO METODO
DE FUCH EM AP DE JUDD EM PA

METODO DE OTTONELLO - AP COM OSCILACAO DA MANDIBULA (AUTOTOMOGRAFIA) - ESPECIAL

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Toda coluna cervical com borramento da mandibula.
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POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica ou decubito dorsal, dorso contra a estativa, bracos ao lado do
corpo. Movimentar a mandibula durante a exposi¢gdo do RX assegure que a cabega ndo se mova.

RC: Perpendicular direcionado a cartilagem tiredidea.

DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar toda area de interesse.

COLUNA CERVICAL
PELO METODO DE
COLUNA CERVICAL PELO METODO ?;Uﬁ':::;?ja
DE ORTTONELLO - posicionamento ;
) mandibula
do (a) paciente em AP

COLUNA TORACICA

AP - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos, articulagdes, e espagos vertebrais, processos
espinhosos e transversais, costelas

posteriores e articulagcdes
costovertebrais.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica ou
decubito dorsal, bracos ao lado do
corpo (fletir o joelho na posicao de
decubito).

RC: Perpendicular direcionado a T7.

COLUNA TORACICA EM AP




DFOFI:100 cm.
COLIMAGAO: Colimar na margem superior e inferior do chassi e de 10 a 12 cm nas laterais.

RESPIRAGAO: Apnéia em expiracio.

LATERAL E PERFIL - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos vertebrais, espaco e forames intervertebrais.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica ou
decubito lateral e bragos acima da cabeca
(fletir os joelhos para maior estabilidade em
decubito).

RC: Perpendicular direcionado a T7, com o
topo do chasside3 a5 cm acima do ombro.

DFOFI:100 cm.

COLIMAGAO: Colimar na margem superior e
inferior do chassi e a 15 cm nas laterais.

Atencdo, quando o paciente apresentar uma
cifose acentuada, abrir mais a colimacao.

COLUNA TORACICA EM PERFIL - de preferéncia
usar um apoio radiotransparente para alinhar a
coluna

RESPIRAGAO: Apnéia em expiragdo ou
respiracdo lenta para borrar as costelas.

OBLIQUAS OAD, OAE, OPD e OPE - ESPECIAL

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos vertebrais, articulagdes zigapofisarias, com a coluna
mais préxima do filme nas posteriores.

POSICAO DO PACIENTE: Alinhar o plano axilar médio ao raio central e linha da mesa. Rotacionar o
paciente em 20° criando uma obliqua de 70° em rala¢do a mesa de exames. Flexionar quadril, joelho e
braco para estabilizar o paciente na posicao.

. OBLIQUA POSTERIOR EM DECUBITO-OPE ou OPD: O braco mais proximo da mesa deve estar
elevado e anterior. O membro contralateral devera estar para baixo e posterior;

. OBLIQUA ANTERIOR EM DECUBITO-OAD ou OAE: O braco mais proximo da mesa deverd estar
para baixo e posterior. O membro contralateral deverd estar elevado e anterior;
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. OBLIQUA ANTERIOR EM ORTOSTATICA: O paciente devera ser posicionado em rotagdo de 20°. O
membro préximo ao chassi deverd estar apoiado bucky vertical e o membro contralateral flexionado e
apoiado na cabeca.

RC: Perpendicular direcionado a T7, topo do chassi de 3 a 5 cm acima do ombro.

DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar na margem superior e inferior do chassi e em 15 cm nas laterais.

RESPIRAGAO: Apnéia em expiracdo ou respiragdo lenta para borrar as costelas.

OBLIQUAS
(sé@o realizadas sempre direita e esquerda)

e o

T7(8-10 cm abaixo da inc.
jugular) ou 5 cm abaixo do
angulo esternal.
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Parte: em rotacao de 20°
criando angulo
de 70° com a mesa.




COLUNA TORACICA EM OBLIQUA ANTERIOR
DIREITA-paciente em ortostatica

COLUNA LOMBAR

AP ou PA - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos vertebrais, articulagdes intervertebrais, processos
transversos e espinhosos e sacro.

. 3):‘\(‘“ S \‘J ﬂ ."o '?}’ Lo B
POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica,

decubito ventral ou dorsal com os
joelhos fletidos e bragos ao lado do
corpo.

RC: Perpendicular direcionado ao nivel

das cristas iliacas.

POSICIONAMENTO INADEQUADO - coluna
lombar afastada do filme gerando distorgao e
ampliagdao na imagem final




DFOFI: 100 cm.
COLIMAGAO: Colimar na margem superior e inferior do chassi e em 12 cm nas laterais.

RESPIRACAO: Apnéia em expirac3o.

POSICIONAMENTO CORRETO - devido ao
movimento de flexao dos membros inferiores a
coluna lombar agora esta mais perto do filme
diminuindo a ampliagdo e distor¢cao na imagem
radiografica

COLUNA LOMBAR EM AP (flgura maior)
COLUNA LOMBAR EM PA (figura menor)

OBLIQUAS OAD, OAE, OPD e OPE - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Articulagdes interapofisarias abertas, OPD e OPE mostram a
face inferior e OAD e OAE a superior.
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POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica, semidecubito ventral ou dorsal com o corpo rodado a 452, nas
anteriores assumir a posicao de nadador.

RC: Perpendicular direcionado em L3 ao nivel de 3 a 4 cm acima da crista iliaca.

DFOFI: 100 cm; COLIMAGAO: Colimar toda area de interesse.

RESPIRAGAO: Apnéia em expiragao.

OBS.: O PEDICULO QUANDO VISUALIZADO
POSTERIORMENTE AO CORPO DA VERTEBRA
INDICA OBLIQUIDADE EXCESSIVA E
ANTERIORMENTE ROTAGAO INSUFICIENTE.

VISAO DO PEDICULO
INDICANDO O CORRETO
POSICIONAMENTO

OBLIQUA POSTERIOR DIREITA PARA COLUNA
LOMBAR - Articulagdes interapofisarias
direitas (inferiores)

OBLIQUA ANTERIOR ESQUERDA - foto menor
(posigao alternativa)

LATERAL OU PERFIL - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Corpos vertebrais, articulacdes intervertebrais, processos
espinhosos e sacro.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica ou decubito lateral com os joelhos fletidos.
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RC: Perpendicular direcionado ao nivel das cristas iliacas.
DFOFI: 100 cm.
COLIMAGAO: Colimar os quatros lados de interesse.

RESPIRACAO: Apnéia em expiragao.

COLUNA LOMBAR EM PERFIL- de preferéncia usar
um apoio radiotransparente para alinhamento da

coluna

TRANSICAO LOMBOSSACRA

LATERAL OU PERFIL DE L5 / S1 - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Espaco articular de L4 —L5 e
L5-S1

POSICAO DO PACIENTE: Decubito lateral, bracos acima da cabeca e
joelhos fletidos.

RC: Centralizado 4 cm inferiormente a crista iliacae 5 cm
posteriormente a EIAS.

° COM SUPORTE PARA COLUNA: raio central perpendicular;
. COM SUPORTE INSUFICIENTE: de 5 a 8 graus de angulagdo
caudal.

DFOFI: 100 cm.

COLIMACGAO: Colimar os quatros lados de interesse.

LOCALIZAGAO DO RAIO
CENTRAL EM RELAGAO
A EIAS e CRISTA ILIACA




RESPIRACAO: Apnéia em expiracdo.

AR
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LATERAL ESQUERDA PARA QUINTA VERTEBRA
LOMBAR (L5) e PRIMEIRA VERTEBRA
SACRAL(S1)-com suporte para coluna

ARTICULACAO SACROILIACA

AP AXIAL (FERGUSON) - ESPECIAL

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Articulacdes de L5 - S1 e sacroiliacas.

POSICAO DO PACIENTE: Decubito
dorsal, e bracos ao lado do corpo.

RC: Cefdlico a 30° para homem e
35° para mulher, direcionado a L5-
S1.

DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar os quatros
lados incluindo as sacroiliacas.

AP AXIAL PARA L5-S1-METODO DE FERGUNSON




RESPIRAGAO: Apnéia em expirag3o.

COLUNA TOTAL ESCOLIOSE

AP OU PA - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Coluna toracica e lombar
para avaliar curvatura lateral anormal (escoliose).

POSICAO DO PACIENTE: Em ortostatica, bracos ao lado do corpo,
pés ligeiramente afastados. Filme 35 x 43 ou 35 x 90, posicionar a

borda inferior do chassi 3 ou 5 cm abaixo da crista iliaca.

RC: Perpendicular direcionado a um ponto médio do chassi.

DFOFI: 100 cm ou telerradiografia para chassi 35 x 90.

COLIMAGCAO: Colimar na margem superior e inferior do chassi e

em 15 cm nas laterais.

RESPIRAGAO: Apnéia em expirac3o.

OBS.: O PACIENTE DEVERA ESTAR DESCALCO PA ORTOSTATICO PARA
PARA REALIZAR ESSE EXAME. R Lo B e e

LATERAL - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Coluna torécica e
lombar para demonstrar possivel espondilolistese
(deslocamento anterior de uma vértebra) ou graus de cifose
e lordose.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica, bracos ao lado do
corpo, pés afastados e face lateral contra bucky vertical.
Borda inferior do chassi 3 a 5 cm abaixo da crista iliaca,
filmes 35 x 43 ou 35 x 90.

RC: Perpendicular direcionado a um ponto médio do chassi.

DFOFI: 100 cm ou telerradiografia para filmes 35 x 90.

ROTINA DE ESCOLIOSE EM PERFIL




COLIMAGAO: Colimar na margem superior e inferior do chassi e em15 cm nas laterais.
RESPIRAGAO: Apnéia em expirag3o.
OBS.: O PACIENTE DEVERA ESTAR DESCALCO PARA REALIZAR ESSE EXAME e

A REGIAO DA CURVATURA ANORMAL DEVERA ESTAR ENCOSTADA NO
BUCKY VERTICAL.

AP COM ELEVACAO DO LADO CONVEXO (METODO DE FERGUNSON)

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Coluna toracica e lombar para identificar curva deformante da
curva compensatoria.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostética ou sentado com suporte de 8 a 10 cm em baixo do pé ou quadril
do lado convexo da curva, bragos ao lado do corpo. Borda inferior do chassi de 3 a 5 cm abaixo da
crista iliaca.

RC: Perpendicular direcionado a um ponto médio do chassi.
DFOFI: telerradiografia.
COLIMACAO: Colimar os quatros lados de interesse.

RESPIRACAO: Apnéia em expirac3o.
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METODO DE FERGUNSON - POSICIONAMENTO PARA
ESCOLIOSE

PE COM APOIO NO LADO CON-
VEXO DA CURVA (FIGURA 2)
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AP OU PA COM INCLINACAO (METODO DE ABEL - para escoliose ou fusio vertebral)

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Coluna toracica e lombar com inclinacao lateral.

POSICAO DO PACIENTE: Ortostatica ou decubito dorsal, bracos ao lado do corpo, alinhar o plano

médio sagital do paciente
com o da mesa e curvar
para a direita e esquerda o
maximo possivel. Borda
inferior do chassi3a5cm
abaixo da crista iliaca.

RC: Perpendicular
direcionado a um ponto
médio do chassi.

DFOFI —100 a 150 cm.

COLIMACGAO: Colimar nas
bordas do filme.

RESPIRACAO: Apnéia em
expiragao.

L T

P AP - PA (METODO DE ABEL)
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INCLINADA PARA ESQUERDA INCLINADA PARA DIREITA

LATERAL COM HIPEREXTENSAO E HIPERFLEXAO - para fusdo vertebral (METODO DE KNUTSON)

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Demonstrar a mobilidade da fusdo vertebral.

POSICAO DO PACIENTE: Decubito dorsal ou ortostatica sentado em um banco com o plano coronal

alinhado ao filme.

e Hiperflexdo — sem mover a pelve colocar o paciente em posicdo fetal;

e Hiperextensdao — sem mover a pelve inclinar o paciente para tras o maximo possivel.

RC: Perpendicular direcionado de 3 a 4 cm acima da crista iliaca.

DFOFI: 100 cm.
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COLIMAGAO: Colimar os quatros lados da area de interesse.

RESPIRAGAO: Apnéia em expiracio.

LATERAL EM HIPERFLEXAO LATERAL EM HIPEREXTENSAO

SACCRO e COCCIX

AP AXIAL DO SACRO (METODO DE FERGUNSON) - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Vista frontal do sacro e L5 — S1.

POSICAO DO PACIENTE: Decubito
dorsal com as pernas estendidas.

RC: Cefalico a 15° direcionado entre
a espinhailiaca e a sinfise pubica.

DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar os quatros
lados de interesse.

AP AXIAL DO SACRO




RESPIRAGAO: Apnéia em expiragio.

AP AXIAL DO COCCIX - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: Céccix livre de auto — superposicao.

POSICAO DO PACIENTE: Decubito
dorsal com as pernas estendidas.

RC: Podalico de 10° a 15°
direcionado 5 cm acima da sinfise
pubica.

COLIMACAO: Colimar os quatros
lados de interesse.

RESPIRACAO: Apnéia em expiracao.

AP AXIAL DO COCCIX

LATERAL OU PERFIL - BASICA

ESTRUTURAS MAIS DEMONSTRADAS: L5-S1, sacro e céccix.

POSICAO DO PACIENTE: Decubito lateral com joelhos fletidos.

RC: Perpendicular direcionado ao nivel da espinha iliaca para o sacro e 5 cm inferior para o céccix.
DFOFI: 100 cm.

COLIMAGAO: Colimar os quatros lados de interesse; RESPIRAGAO - Apnéia em expiragdo.
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LATERAL SACRO e COCCIX

INCIDENCIAS RADIOGRAFICAS DO ESQUELETO AXIAL
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