
B I A S O L I Pelve Ó ssea (Bacia) e M em bros In feriores

Figura 15.107
Posicionamento 

do paciente para 
a radiografia da 

coxa em perfil 
interno com raios 

horizontais

1. Espinha ilíaca ântero-superior
2. Trocanter maior

a A espinha ilíaca ântero-superior pode  ser pal­
pada an te rio rm en te  em  cada lado da pelve óssea 
(bacia). A articulação do quadril (coxofem oral) está 
localizada en tre  a espinha ilíaca ân te ro -su p erio r e o 
trocan ter m aior.

Regras gerais para o estudo 
radiográfico da articulação do 
quadril (coxofemoral)
D evem  ser observadas as regras citadas no C ap ítu lo  10.

Parâm etros radiográficos

■ Tipos de incidências e/ou posicionamentos
Antero-posterior (AP), perfil extemo (PExc), perfil ex- 
tem o (PExt) — variante 1 (posição de rã), perfil ex ter- 
no (PExt) — variante 2, an tero-posterio r (AP) bilateral 
com  rotação externa, an te ro -p o ste rio r (AP) bilate­
ral com  rotação interna, an tero -posterio r (AP) bila­
teral com  rotação in terna e abdução, axiolateral ínfe- 
ro -superior (perfil cirúrgico) e oblíquas posteriores 
(Alar e O bturatriz).

■ Rotina radiográfica básica A ro tina  para o es­
tudo radiográfico da articulação do quadril (coxo­
femoral) consiste em : an te ro -p o ste rio r (AP) e perfil 
ex terno  (PExt).

Filme radiográfico (tamanho) Pode ser usado para 
cada incidência o tam anho 24cm  x 30cm  ou  30cm  x 
40cm .

Figura 15.108b

Fatores radiográficos
São os m esm os utilizados para a incidência em  perfil 
m édio-lateral da coxa.

E S T U D O  R A D IO G R Á FIC O  D A  
A R T IC U L A Ç Ã O  DO Q U A D R IL  
(C O X O FEM O R A L)

Pontos anatôm icos de referência  
superficial da articulação do quadril 
(coxofemoral)
São úteis para a identificação de estruturas anatôm icas, 
facilitando a realização do exam e radiográfico. O s p rin ­
cipais são (Fig. 15.108a e 15.108b):

B O trocanter m aior pode ser palpado la tera lm en­
te no 1 /3  proxim al, servindo com o referência para 
a sínfise púbica e cabeça do fêm ur;

Figuras 15.108a e 108b
Principais pontos 

anatômicos de referência 
superficial da articulação do 

quadril (coxofemoral)
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Parâm etros gerais de avaliação técn ica das 
incidências para o exam e radiográfico da 
articulação do quadril (coxofemoral)

■ A im agem  radiográfica deve estar nítida;

■ A escala de contraste adequado é representada 
pela visualização do trabeculado ósseo n ítido  e das 
partes moles;

■ A iden tificação  deve estar legível na radiografia 
sem  su p erp o r n e n h u m a  parte  da região anatôm ica 
em  estudo , seg u in d o  rigo rosam en te  os parâm etros 
co n v en c io n ad o s . O  m arcad o r de lado “ D ” (d i­
reito) ou “E ” (esquerdo) deve estar presente na ra­
diografia.

Incidências e posicionam entos para o 
estudo radiográfico da articulação do 
quadril (coxofemoral)

Ântero-posterior (AP) unilateral

Essa incidência é usada na ro tina  do estudo radiográfico 
da articulação do quadril (coxofem oral).

O  paciente deve perm anecer im óvel du ran te  a rea­
lização da incidência.

Posição do paciente (Fig. 15.109) O  paciente deve es­
tar deitado em  decúbito dorsal na mesa bucky com  o m em ­
bro inferior do lado a ser radiografado estendido e sem ro­
tação, com  a região posterior em  contato com  a mesa.

Figura 15.109
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia da 

articulação do quadril 
(coxofemoral) em 

ântero-posterior (AP)

Posição da articulação do quadril (coxofem oral) do 
paciente O  m em bro inferior do lado a ser radiografado 
deve estar na posição anatôm ica (ausência de rotação).

A coxa e a articulação do quadril devem  estar ali­
nhados com  a linha central da mesa.

Raio central (RC) In c id e  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra ­
d iog ráfico , en tra n d o  na topografia da borda superio r 
do trocan ter m aior do lado a ser radiografado.

Fatores radiográficos
kV =  2e +  K: aproxim ado na faixa de 75kV  ±  5kV 
mAs: aproxim ado na faixa de 30m A s ±  5mAs 
distância foco-film e (dFoFi): lm  
foco /g rade : foco fino com  grade m óvel (bucky)

Figura 15.110a
Radiografia da 

articulação do quadril 
(coxofemoral) em 

ântero-posterior (AP)

Figura 15.110b
Anatomia radiográfica 
da articulação do quadril 
(coxofemoral) na 
incidência em 
ântero-posterior (AP)

1. Ilio
2. Cabeça do fêmur
3. Colo do fêmur
4. Trocanter maior
5. Trocanter menor
6. Fóvea da cabeça do fêmur
7. Lágrima de Kõler (projeção do 
soaiho do acetábulo)
8. Borda lateral do teto do acetábulo
9. Teto do acetábulo
10. Borda acetabular posterior
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Parâm etros de avaliação técn ica da incidência  
em ântero-posterior da articulação do quadril 
(coxofemoral) (Fig. 15.110a e 15.110b)

b O  espaço articular do quadril deve aparecer bem  
visível;

■ D eve constar na radiografia o 1 /3  p roxim al do fê­
m ur, o acetábulo  e partes adjacentes do ílio, ísquio 
e púbis.

Ântero-posterior (AP) bilateral

Essa incidência é usada na ro tina do estudo radiográfico 
das articulações dos quadris (coxofem orais).

O  pacien te deve perm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.111) O  pacien te  deve 
estar em  decúb ito  dorsal na mesa bucky com  os m em ­
bros inferiores estendidos e posicionados com  a região 
posterio r apoiada na mesa. Os m em bros inferiores de­
vem  estar na posição anatôm ica (ausência de rotação).

Figura 15.111
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia das 

articulações dos 
quadris 

(coxofemorais) em 
ântero-posterior (AP)

Raio central (RC) Inc ide  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra ­
diográfico , en tran d o  na região  an te rio r, na m etade  da 
distância en tre  as bordas superiores dos tro can teres  
m aiores.

Fatores radiográficos (Fig. 15.112)
São os m esm os utilizados para a incidência  em  ân te ro - 
p osterio r da articulação do quadril (coxofem oral).

Perfil externo (PExt)

Incidência  denom inada perfil m édio-la teral ou perfil 
uretral que é usada na ro tina do estudo radiográfico da 
articulação do quadril (coxofem oral).

O  pacien te deve perm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.113) O  pacien te deve 
estar posicionado  na mesa bucky em  ligeira oblíqua pos­
terior, do lado a ser radiografado.

Figura 15.113
Posicionamento 
do paciente para a 
radiografia da 
articulação do quadril 
(coxofemoral) em perfil 
externo

O  m em bro inferior do lado a ser radiografado deve 
estar em  contato com  a mesa, em  perfil e flexionado de 
m aneira que a perna form e u m  ângulo de 90° com  a coxa. 
O  m em bro inferior contralateral deve estar estendido.

Posição  da coxa do paciente O  colo do fêm ur a ser 
radiografado deve estar alinhado com  a linha central da 
mesa bucky.

Raio central (RC) Incide  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra­
d io g ráfico , e n tra n d o  no  colo do fêm ur.

Fatores radiográficos
kV  = 2e +  K: ap roxim ado na faixa de 75kV  ±  5kV 
mAs: aproxim ado na faixa de 20m As ±  4mAs 
distância foco-film e (dFoFi): lm  
foco /g rade : foco fino com  grade m óvel (bucky)

Parâm etros de avaliação técn ica da incidência  
em perfil externo da articulação do quadril 
(coxofemoral) (Fig. 15.114a e 15.114b)

Figura 15.112
Radiografia das articulações dos quadris (coxofemorais) 
em ântero-posterior

b O  trocan ter m aio r parecerá superposto  à m aio r 
parte do colo do fêm ur;

b A cabeça do fêm ur assim com o a articulação do 
quadril são bem  visualizadas.
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Figura 15.114a
Radiografia da 
articulação do 

quadril 
(coxofemoral) 

em perfil 
médio-lateral

Figura 15.114b
Anatomia 
radiográfica da 
articulação do quadril 
(coxofemoral) na 
incidência em perfil 
médio-lateral

1. ilio
2. Cabeça do fêmur
3. Trocanter maior
4. Trocanter menor
5. Teto do acetábulo
6. Espinha isquiática

Perfil externo (PExt) -  variante 1 -  unilateral

T am bém  denom inada incidência de Low enstein , D u - 
croquet, ou de rã, é utilizada com o um a opção ao perfil 
ex terno  da articulação do quadril (coxofem oral).

O  paciente deve perm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.115) O  pacien te deve 
estar posicionado  em  decúb ito  dorsal na mesa bucky.

O  m em bro  in ferio r do lado a ser radiografado deve 
ser flexionado de m aneira que a perna form e um  ângulo 
de 90° com  a coxa. A bduzir (rodar lateralm ente) o 
m em bro  inferior a ser radiografado, de m aneira que a 
coxa form e um  ângulo  de aproxim adam ente 45° com  a

Figura 15.115
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia da 

articulação do quadril 
(coxofemoral) em 

perfil externo 
(Lowenstein)

superfície da mesa. O  m em b ro  inferior contralateral 
deve estar estendido.

Posição  da coxa do paciente O  colo do fêm ur a ser 
radiografado deve estar alinhado com  a linha cen tral da 
mesa bucky.

Raio central (RC) In c id e  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra- 
d io g ráfico , e n tran d o  no co lo  do fêm ur.

Fatores radiográficos
São os m esm os utilizados na incidência em  perfil ex te r­
no  da articulação do quadril (coxofem oral).

Perfil externo (PExt) -  variante 1 -  bilateral

T am b ém  denom inada incidência  de Low enstein , D u - 
c ro q u e t ou de rã, bilateral.

O  paciente deve perm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.116) O  paciente deve 
estar posicionado em  d ecúb ito  dorsal na m esa bucky, 
com  o plano m édio  sagital alinhado com  a linha central 
da mesa.

Os m em bros in ferio res devem  ser flex ionados de 
m aneira  que as pernas fo rm em  um  ângulo  de 90° com  
as respectivas coxas. A b d u z ir (rodar la tera lm en te) os 
m em bros inferiores, de m aneira  que as coxas fo rm em  
u m  ângulo  de ap ro x im ad am en te  45° com  a superfíc ie  
da mesa.

L
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Figura 15.116
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia das 

articulações dos 
quadris 

(coxofemorais) em 
perfil externo 
(Lowenstein)

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio- 
gráfico, en trando  na topografia dos colos fem orais.

Fatores radiográficos (Fig. 15.117)
São os m esm os utilizados na incidência em  perfil ex te r­
no da articulação do quadril (coxofem oral).

Figura 15.117
Radiografia das 

articulações dos 
quadris 

(coxofemorais) em 
perfil externo 
(Lowenstein)

Perfil externo (PExt) -  variante 2

É utilizada com o  um a opção ao perfil ex terno  da articu ­
lação do quadril (coxofem oral).

O  pacien te deve p erm anecer im óvel du ran te  a rea­
lização da incidência.

O  m em bro  inferior do lado a ser radiografado deve 
estar estendido e apoiado com  a sua superfície lateral 
externa na mesa. O  m em bro  in ferio r do lado oposto  
deve ser posicionado  de m aneira a não sup erp o r a re ­
gião a ser radiografada.

P osição  da coxa do paciente O  colo do fêm ur a ser 
radiografado deve estar alinhado com  a linha central da 
m esa bucky.

Raio central (RC) Incide com  inclinação cefálica de 
ap rox im adam ente 20° no cen tro  do períneo  (colo fe- 
m ora l).

Fatores radiográficos
São os m esm os utilizados na incidência em  perfil m é - 
d io-la teral da articulação do quadril (coxofem oral).

Ântero-posterior (AP) bilateral com  rotação  
externa

Essa incidência é usada com o com plem entar no estudo 
radiográfico das articulações dos quadris (coxofem orais).

O  paciente deve perm anecer im óvel du ran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.119) O  pacien te  deve 
estar em  decúb ito  dorsal na mesa bucky com  os m em ­
bros inferiores estendidos e posicionados com  a região 
poste rio r apoiada na mesa. O  plano m édio  sagital do pa­
cien te  deve estar alinhado com  a linha central da mesa.

P osição  das coxas do paciente O s m em bros in fe rio ­
res devem  ser rodados ex ternam en te  (rotação lateral), 
sem  abdução.

Posição  do paciente (Fig. 15.118) O  pacien te  deve 
estar posicionado em  decúbito  lateral (do lado a ser ra­
diografado) na m esa bucky.

Figura 15.118
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia da 

articulação do 
quadril 

(coxofemoral) em 
perfil externo -  

variante 2

Figura 15.119
Posicionamento do 
paciente para a 
radiografia das 
articulações dos 
quadris
(coxofemorais) em 
ântero-posterior com 
rotação externa
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Raio central (RC) In c id e  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra- 
d iográfico , e n tra n d o  na região an te rio r, na m etade  da 
distância en tre  as bordas superiores dos trocan teres 
m aiores.

Fatores radiográficos (Fig. 15.120)
São os m esm os utilizados para a incidência em  ân te ro - 
posterio r da articulação do quadril (coxofem oral).

Figura 15.120
Radiografia das 

articulações dos quadris 
(coxofemorais) com 
rotação externa em 

ântero-posterior

Àntero-posterior (AP) bilateral com rotação  
interna

Essa incidência é usada com o com plem entar no estudo 
radiográfico das articulações dos quadris (coxofemorais).

O  paciente deve perm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.121) O  paciente deve 
estar em  decúbito  dorsal na mesa bucky com  os m em bros 
inferiores estendidos e posicionados com  a região poste­
rior apoiada na mesa. O  plano m édio-sagital do paciente 
deve estar alinhado com  a linha central da mesa.

Posição  das co xas do paciente Os m em bros in ferio ­
res devem  ser rodados in ternam en te  (rotação m edial), 
sem abdução.

Figura 15.121
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia das 

articulações dos quadris 
(coxofemorais) com 

rotação interna em 
ântero-posterior

Raio central (RC) In c id e  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra­
d iog ráfico , en tra n d o  na região an te rio r, na m etade  da 
d istância en tre  as bordas superiores dos trocan teres 
m aiores.

Fatores radiográficos (Fig. 15.122)
São os m esm os utilizados para a incidência em  ân te ro - 
posterio r da articulação do quadril (coxofem oral).

Figura 15.122
Radiografia das 
articulações dos quadris 
(coxofemorais) com 
rotação interna em 
ântero-posterior

Ântero-posterior (AP) bilateral com rotação  
interna e abdução

T am bém  denom inada incidência  de Van R o sen , é usa­
da com o com plem entar no  estudo radiográfico das arti­
culações dos quadris (coxofem orais).

O  paciente deve p erm an ecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.123) O  pacien te  deve 
estar ein decúbito  dorsal na mesa bucky com  os m em ­
bros inferiores estendidos e posicionados com  a região 
posterio r apoiada na mesa. O  plano m édio  sagital do pa­
cien te  deve estar alinhado com  a linha central da mesa.

Posição  das coxas do paciente O s m em bros in ferio ­
res devem  ser rodados in te rn am en te  (rotação m edial) e 
abduzidos (afastados) sim etricam ente de m aneira que 
fo rm em  um  ângulo  aproxim ado de 45°.

Raio central (RC) In c id e  p e rp en d icu la r  ao film e ra­
d iográfico , en trando  na região an terior, na topografia 
das bordas superiores dos trocanteres maiores.

Figura 15.123
Posicionamento do 
paciente para a radiografia 
das articulações dos 
quadris (coxofemorais) 
com rotação interna e 
abdução em 
ântero-posterior
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Fatores radiográficos
São os m esm os utilizados para a incidência em  ântero- 
posterior da articulação do quadril (coxofem oral).

Axiolateral ínfero-superior

T am bém  denom inada incidência de perfil cirúrgico, 
ou de D anelius M iller, é usada com o com plem en tar no 
estudo radiográfico das articulações dos quadris (coxo­
femorais); geralm ente no cen tro  cirúrgico, nas cirurgias 
de colo do fêm ur.

O  paciente deve perm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.124) O  paciente deve 
estar em decúb ito  dorsal na mesa bucky (ou mesa c irú r­
gica), com  o m em bro  in ferio r do lado a ser radiografado 
estendido e apoiado na mesa. O  m em bro  in ferio r do 
lado oposto  deve ser posicionado de m aneira a não su­
p erpo r a região a ser radiografada, geralm ente mais ele­
vado. O  chassi deve ser posicionado na crista ilíaca do

lado a ser exam inado, de m aneira que fique p e rp en d i­
cular ao raio central.

Raio central (RC) Incide  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra­
d iográfico , en tra n d o  no  cen tro  do períneo.

Fatores radiográficos
kV =  2e + K: aproxim ado na faixa de 70kV  ±  5kV 
mAs: aproxim ado na faixa de 40m As ± 5mAs 
distância foco-film e (dFoFi): lm  
foco /g rade: foco fino sem  grade m óvel (bucky)

Parâm etro de avaliação técn ica da incidência  
em axiolateral ínfero-superior da articulação  
do quadril (coxofemoral) (Fig. 15.125a e 15.125b)

■ A cabeça e o colo do fêm ur apresentam  boa defi­
nição.

Oblíqua posterior -  A lar

T am bém  denom inada incidência d e ju d e t, oblíqua ân ­
tero -poste rio r, ou alar, é usada com o com plem en tar no  
estudo radiográfico da articulação do quadril (coxofe­
m oral).

O  paciente deve p erm anecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Figura 15.124
Posicionamento do paciente para a radiografia da 
articulação do quadril (coxofemoral) em axiolateral 
ínfero-superior

Figura 15.125a
Radiografia da 
articulação do 

quadril 
(coxofemoral) em 

axiolateral 
ínfero-superior

Posição  do paciente (Fig. 15.126) O  pacien te  deve 
estar deitado em  decúb ito  dorsal na mesa bucky.

R o d ar o paciente para o lado a ser radiografado de 
m aneira que a região dorsal form e um  ângulo de ap ro ­
x im adam ente 45° com  a superfície da mesa (o b líq u a  
p o s te r io r) . O  m e m b ro  in fe r io r  do lado  a ser r a d io ­
grafado  deve estar f le x io n a d o  e o c o n tra la te ra l es­
te n d id o .

Posição  da coxa do paciente O  colo do fêm u r do 
lado a ser radiografado deve estar alinhado com  a linha 
central da mesa bucky.

Figura 15.125b
Anatomia 
radiográfica da 
articulação do 
quadril
(coxofemoral) na 
incidência em 
axiolateral 
ínfero-superior
1. Cabeça do fêmur
2. Colo do fêmur
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Figura 15.126
Posicionamento do 

paciente para a 
radiografia da articulação 
do quadril (coxofemoral) 

em oblíqua posterior 
- A la r

Raio central (RC) In c id e  p e rp e n d ic u la r  ao film e ra ­
d io g rá fico  e n tra n d o  cerca  de 5cm  ad ian te  e aba ixo  
da esp inha  ilíaca â n te ro - s u p e r io r  do lado  o p o s to  (le­
v an tad o ).

Figura 15.127a
Radiografia da articulação 

do quadril (coxofemoral) 
em oblíqua 

ântero-posterior -  Alar

Figura 15.127b
Anatomia radiográfica da 

articulação do quadril 
(coxofemoral) na 

incidência em oblíqua 
ântero-posterior -  Alar

1. Ili0
2. Cabeça do fêmur 
3. Trocanter maior 

4. Trocanter menor
5. Teto do acetábulo
6. Espinha isquiática

Fatores radiográficos
kV — 2e + K: ap rox im ado  na faixa de 75kV  ±  5kV 
mAs: aproxim ado na faixa de 30m As ±  SniAs 
distância foco-film e (dFoFi): lm  
foco /g rade: foco fino com  grade m óvel (bucky)

Parâm etros de avaliação técn ica da incidência  
em oblíqua ântero -p o sterio r-A lar da articu lação do 
quadril (coxofemoral) (Fig. 15.127a e 15.127b)

■ O  ílio aparece b em  dem onstrado  na radiografia;

■ A porção in ferio r e a borda an te rio r do acetábulo  
aparecem  bem  dem onstrados na radiografia.

Oblíqua posterior -  Obturatriz

T am bém  d enom inada inc idência  de Ju d e t, ob líqua 
ân te ro -poste rio r, ou ob tu ra triz , é usada com o com ple­
m en tar no estudo radiográfico da articulação do quadril 
(coxofem oral).

O  paciente deve p erm an ecer im óvel duran te  a rea­
lização da incidência.

Posição  do paciente (Fig. 15.128) O pacien te  deve 
estar deitado em  decúb ito  dorsal na mesa bucky com  os 
m em bros inferiores estendidos e posicionados com  a 
região posterior apoiada na mesa.

R o d a r o pacien te para o lado oposto  a ser exam ina­
do de m aneira que a região dorsal form e u m  ângulo  de 
aproxim adam ente  45° com  a superfície da mesa (ob lí­
qua posterio r). O  lado a ser exam inado  fica mais afas­
tado da superfície da mesa.

O  m em bro  in ferio r do lado a ser exam inado deve 
ficar estendido e o contralateral, flexionado.

Figura 15.128
Posicionamento do 
paciente para a 
radiografia da 
articulação do quadril 
(coxofemoral) em 
oblíqua posterior -  
Obturatriz
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Figura 15.129a
Radiografia da 
articulação do 

quadril 
(coxofemoral) 

em oblíqua 
ântero-posterior -  

Obturatriz

Figura 15.129b
Anatomia 
radiográfica da 
articulação do 
quadril
(coxofemoral) na 
incidência em 
oblíqua
ântero-posterior -  
Obturatriz
1. ílio
2. Ramo superior do púbis
3. Ramo do ísquio
4. Forame obturado
5. Cabeça do fêmur
6. Colo do fêmur
7. Trocanter maior
8. Teto do acetábulo

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio- 
gráfico, entrando cerca de 5cm  abaixo da espinha ilíaca 
ân tero -su p erio r do lado a ser radiografado (levantado).

Fatores radiográficos
kV = 2e + K: aproxim ado na faixa de 75kV  ±  5kV  
mAs: aproxim ado na faixa de 30m As ± 5mAs 
distância foco-film e (dFoFi): lm  
foco /g rade: foco fino com  grade m óvel (bucky)

Parâm etros de avaliação técn ica da incidência  
em oblíqua ântero-posterior -  Obturatriz da 
articulação do quadril (coxofemoral) (Fig. 15.129a  
e 15.129b)

■ A porção superior e a borda posterio r do acetábu ­
lo aparecem  b em  dem onstrados na radiografia;

a O  foram e ob tu rado  aparece b em  aberto , sem  su­
perposições.

Figuras 15.130a e 
15.130b

Principais pontos 
anatômicos de referência 
superficial da pelve óssea 

(bacia)

1. Espinha ilíaca ântero-superior
2. Trocanter maior

E S T U D O  R A D IO G R Á F IC O  D A  
P E L V E  Ó S S E A  (B A C IA )
Pontos anatôm icos de referência 
superficial da pelve óssea (bacia)
São úteis para a identificação de estruturas anatôm icas, 
facilitando a realização do exam e radiográfico. Os p r in ­
cipais são (Fig. 15.130a e 15.130b):

■ O trocanter m aior pode ser palpado la tera lm en­
te no  1 /3  proxim al, servindo com o referência para 
a sínfise púbica e cabeça do fêm ur;

■ A espinha ilíaca ântero-superior pode ser pal­
pada an te rio rm en te  em  cada lado da pelve óssea 
(bacia). A articulação do quadril (coxofem oral) está 
localizada en tre  a espinha ilíaca ân te ro -su p erio r e o 
trocan ter m aior.

Figura 15.130b


