Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

Figura 15.107

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
coxa em perfil
interno com raios
horizontais

Fatores radiograficos
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em perfil
meédio-lateral da coxa.

ESTUDO RAI?IOGRAFICO DA
ARTICULACAO DO QUADRIL
(COXOFEMORAL)

Pontos anatomicos de referéncia
superficial da articulacao do quadril
(coxofemoral)

Sio tteis para a identificacdo de estruturas anatdmicas,

facilitando a realizagio do exame radiografico. Os prin-
cipais sao (Fig. 15.108a e 15.108b):

= O trocanter maior pode ser palpado lateralmen-
te no 1/3 proximal, servindo como referéncia para
a sinfise pubica e cabeca do femur;

Figuras 15.108a e 108b

Principais pontos
anatémicos de referéncia
superficial da articulacdo do
quadril (coxofemoral)
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5 A espinha iliaca antero-superior pode ser pal-
pada anteriormente em cada lado da pelve Ossea
(bacia). A articulacio do quadril (coxofemoral) esta
localizada entre a espinha iliaca dntero-superior e o
trocanter maior.

Regras gerais para o estudo
radiografico da articulacao do
quadril (coxofemoral)

Devem ser observadas as regras citadas no Capitulo 10.

Parametros radiograficos

= Tipos de incidéncias e/ou posicionamentos
Antero-posterior (AP), perfil externo (Py,), perfil ex-
terno (Pg,,) —variante 1 (posicio de ra), perfil exter-
no (Pg,) — variante 2, antero-posterior (AP) bilateral
com rotacio externa, antero-posterior (AP) bilate-
ral com rotacdo interna, antero-posterior (AP) bila-
teral com rotac¢io interna e abducio, axiolateral infe-
ro-superior (perfil cirtirgico) e obliquas posteriores
(Alar e Obturatriz).

® Rotina radiografica basica A rotina para o es-
tudo radiografico da articulacio do quadril (coxo-
femoral) consiste em: antero-posterior (AP) e perfil
externo (Pg,,).

Filme radiografico (tamanho) Pode ser usado para
cada incidéncia o tamanho 24cm X 30cm ou 30cm X

40cm.

Figura 15.108b

1. Espinha iliaca antero-superior
2. Trocanter maior
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Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

ARTICULACAO DO QUADRIL (COXOFEMORAL)

Parametros gerais de avaliagao técnica das
incidéncias para o exame radiografico da
articulacao do quadril (coxofemoral)

B A imagem radiografica deve estar nitida;

® A escala de contraste adequado é representada
pela visualizacio do trabeculado 6sseo nitido e das
partes moles;

m A identifica¢io deve estar legivel na radiografia
sem superpor nenhuma parte da regiio anatdmica
em estudo, seguindo rigorosamente 0s parametros
convencionados. O marcador de lado “D” (di-
reito) ou “E” (esquerdo) deve estar presente na ra-
diografia.

Figura 15.109

Posicionamento do
paciente para a
radiografia da
articulacao do quadril
(coxofemoral) em
antero-posterior (AP)

Figura 15.110a

Radiografia da
articulacao do quadril
(coxofemoral) em
antero-posterior (AP)

Incidéncias e posicionamentos para o
estudo radiografico da articulacao do
quadril (coxofemoral)

f\ntero-posterior (AP) unilateral

Essa incidéncia é usada na rotina do estudo radiografico
da articulagdo do quadril (coxofemoral).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacio da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.109) O paciente deve es-
tar deitado em dectibito dorsal na mesa bucky com o mem-
bro inferior do lado a ser radiografado estendido e sem ro-
tacdo, com a regiao poSterior em contato com a mesa.

Posicao da articulacao do quadril (coxofemoral) do
paciente O membro inferior do lado a ser radiografado
deve estar na posi¢io anatomica (auséncia de rotacio).

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

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico, entrando na topografia da borda superior
do trocanter maior do lado a ser radiografado.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 75kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 30mAs £ 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

foco/grade: foco fino com grade moével (bucky)

Figura 15.110b

Anatomia radiogréfica
da articulagao do quadril
(coxofemoral) na
incidéncia em
antero-posterior (AP)

1. flio

2. Cabeca do fémur

3. Colo do fémur

4. Trocanter maior

5. Trocanter menor

6. Févea da cabega do fémur

7. Lagrima de Kéler (projecdo do
soalho do acetabulo)

8. Borda lateral do teto do acetdbulo
9. Teto do acetabulo

10. Borda acetabular posterior
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Técnicas Radiograficas BIASOLI

Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

Parametros de avaliacao técnica da incidéncia
em antero-posterior da articulacao do quadril
(coxofemoral) (Fig. 15.110a e 15.110b)

m O espaco articular do quadril deve aparecer bem
visivel;

# Deve constar na radiografia o 1/3 proximal do fé-
mur, o acetibulo e partes adjacentes do ilio, isquio
e pubis.

Antero-posterior (AP) bilateral

Essa incidéncia é usada na rotina do estudo radiografico
das articulacdes dos quadris (coxofemorais).

O paciente deve permanecer imoével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.111) O paciente deve
estar em dectbito dorsal na mesa bucky com os mem-
bros inferiores estendidos e posicionados com a regido
posterior apoiada na mesa. Os membros inferiores de-
vem estar na posicao anatomica (auséncia de rotacio).

Figura 15.111

Posicionamento do
paciente para a
radiografia das

articulagdes dos
quadris

(coxofemorais) em

antero-posterior (AP)

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico, entrando na regiio anterior, na metade da
distincia entre as bordas superiores dos trocanteres
maiores.

Figura 15.112

Radiografia das articulacées dos quadris (coxofemorais)
em antero-posterior
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Fatores radiograficos (Fig. 15.112)
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em antero-
posterior da articulacdo do quadril (coxofemoral).

Perfil externo (Pg,,)

Incidéncia denominada perfil médio-lateral ou perfil
uretral que ¢ usada na rotina do estudo radiografico da
articulacido do quadril (coxofemoral).

O paciente deve permanecer imoével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.113) O paciente deve
estar posicionado na mesa bucky em ligeira obliqua pos-
terior, do lado a ser radiografado.

N Figura 15.113

Posicionamento

do paciente para a
radiografia da
articulacéo do quadril
(coxofemoral) em perfil
externo

O membro inferior do lado a ser radiografado deve
estar em contato com a mesa, em perfil e flexionado de
maneira que a perna forme um angulo de 90° com a coxa.
O membro inferior contralateral deve estar estendido.

Posicao da coxa do paciente O colo do féemur a ser
radiografado deve estar alinhado com a linha central da
mesa bucky.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico, entrando no colo do fémur.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 75kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 20mAs = 4mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

foco/grade: foco fino com grade mével (bucky)

Parametros de avaliacao técnica da incidéncia
em perfil externo da articulacao do quadril
(coxofemoral) (Fig. 15.114a e 15.114b)

# O trocanter maior parecera superposto a maior
parte do colo do femur;

B A cabeca do fémur assim como a articulacio do
quadril s3o bem visualizadas.
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Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

ARTICULAGAO DO QUADRIL (COXOFEMORAL)

articulagao do quadril

Figura 15.114a
Radiografia da
articulagdo do

quadril
(coxofemoral)
em perfil
médio-lateral

Perfil externo (Pg ) — variante 1 — unilateral

Também denominada incidéncia de Lowenstein, Du-
croquet, ou de ra, é utilizada como uma opg¢io ao perfil
externo da articulacio do quadril (coxofemoral).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posi¢ao do paciente (Fig. 15.115) O paciente deve
estar posicionado em dectibito dorsal na mesa bucky.
O membro inferior do lado a ser radiografado deve
ser flexionado de maneira que a perna forme um angulo
de 90° com a coxa. Abduzir (rodar lateralmente) o
membro inferior a ser radiografado, de maneira que a
coxa forme um angulo de aproximadamente 45° com a

Figura 15.115

Posicionamento do
paciente para a
radiografia da

(coxofemoral) em
perfil externo
(Lowenstein)

Figura 15.114b
Anatomia
radiogréfica da
articulacao do quadril
(coxofemoral) na
incidéncia em perfil
médio-lateral

1. ilio

2. Cabega do fémur
3. Trocanter maior
4. Trocanter menor
5. Teto do acetabulo
6. Espinha isquiatica

superficie da mesa. O membro inferior contralateral
deve estar estendido.

Posigao da coxa do paciente O colo do féemur a ser
radiografado deve estar alinhado com a linha central da
mesa bucky.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico, entrando no colo do fémur.

Fatores radiograficos
Sido os mesmos utilizados na incidéncia em perfil exter-
no da articula¢io do quadril (coxofemoral).

Perfil externo (Pg,.) — variante 1 — bilateral

Também denominada incidéncia de Lowenstein, Du-
croquet ou de ra, bilateral.

O paciente deve permanecer imé6vel durante a rea-
lizacio da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.116) O paciente deve
estar posicionado em dectbito dorsal na mesa bucky,
com o plano médio sagital alinhado com a linha central
da mesa.

Os membros inferiores devem ser flexionados de
maneira que as pernas formem um angulo de 90° com
as respectivas coxas. Abduzir (rodar lateralmente) os
membros inferiores, de maneira que as coxas formem
um angulo de aproximadamente 45° com a superficie
da mesa.
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Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

Figura 15.116

Posicionamento do
paciente para a
radiografia das

articulagcoes dos
quadris

(coxofemorais) em

perfil externo
(Lowenstein)

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na topografia dos colos femorais.

Fatores radiograficos (Fig. 15.117)
Sio os mesmos utilizados na incidéncia em perfil exter-
no da articulacio do quadril (coxofemoral).

Figura 15.117

Radiografia das
articulagoes dos
quadris
(coxofemorais) em
perfil externo
(Lowenstein)

Perfil externo (Pg,,) - variante 2

E utilizada como uma op¢io ao perfil externo da articu-
lacio do quadril (coxofemoral).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacio da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.118) O paciente deve
estar posicionado em decubito lateral (do lado a ser ra-
diografado) na mesa bucky.

Figura 15.118

Posicionamento do
paciente para a
radiografia da
articulacdo do
quadril
(coxofemoral) em
perfil externo —
variante 2

O membro inferior do lado a ser radiografado deve
estar estendido e apoiado com a sua superficie lateral
externa na mesa. O membro inferior do lado oposto
deve ser posicionado de maneira a nio superpor a re-
gido a ser radiografada.

Posicao da coxa do paciente O colo do femur a ser
radiografado deve estar alinhado com a linha central da
mesa bucky.

Raio central (RC) Incide com inclinacio cefalica de
aproximadamente 20° no centro do perineo (colo fe-
moral).

Fatores radiograficos
Sio os mesmos utilizados na incidéncia em perfil mé-
dio-lateral da articulagio do quadril (coxofemoral).

Antero-posferior (AP) bilateral com rotacao

externa

Essa incidéncia é usada como complementar no estudo
radiografico das articulacdes dos quadris (coxofemorais).

O paciente deve permanecer imoével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.119) O paciente deve
estar em dectbito dorsal na mesa bucky com os mem-
bros inferiores estendidos e posicionados com a regiio
posterior apoiada na mesa. O plano médio sagital do pa-
ciente deve estar alinhado com a linha central da mesa.

Posicao das coxas do paciente Os membros inferio-
res devem ser rodados externamente (rotacio lateral),
sem abducio.

Figura 15.119

Posicionamento do
paciente para a
radiografia das
articulacoes dos
quadris
(coxofemorais) em
antero-posterior com
rotacao externa
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Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

ARTICULACAO DO QUADRIL (COXOFEMORAL)

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diogrifico, entrando na regiio anterior, na metade da
distancia entre as bordas superiores dos trocanteres
maiores.

Fatores radiograficos (Fig. 15.120)
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em antero-
posterior da articulacdo do quadril (coxofemoral).

Figura 15.120

Radiografia das
articulagoes dos quadris
(coxofemorais) com
rotagado externa em
antero-posterior

Antero-posterior (AP) bilateral com rotacao
interna

Essa incidéncia é usada como complementar no estudo
radiografico das articulacdes dos quadris (coxofemorais).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posigao do paciente (Fig. 15.121) O paciente deve
estar em decubito dorsal na mesa bucky com os membros
inferiores estendidos e posicionados com a regido poste-
rior apoiada na mesa. O plano médio-sagital do paciente
deve estar alinhado com a linha central da mesa.

Posig¢ao das coxas do paciente Os membros inferio-
res devem ser rodados internamente (rotacio medial),
sem abducio.

Figura 15.121

Posicionamento do
paciente para a
radiografia das

articulagdes dos quadris
(coxofemorais) com
rotacdo interna em
antero-posterior

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diogrifico, entrando na regido anterior, na metade da
distancia entre as bordas superiores dos trocanteres
maiores.

Fatores radiograficos (Fig. 15.122)
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em antero-
posterior da articula¢io do quadril (coxofemoral).

Figura 15.122

Radiografia das
articulacdes dos quadris
(coxofemorais) com
rotagéo interna em
antero-posterior

f\ntero-posterior (AP) bilateral com rotacao

interna e abducao

Também denominada incidéncia de Van Rosen, é usa-
da como complementar no estudo radiografico das arti-
culagdes dos quadris (coxofemorais).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
liza¢do da incidéncia.

Posicao do paciente (Fig. 15.123) O paciente deve
estar em dectibito dorsal na mesa bucky com os mem-
bros inferiores estendidos e posicionados com a regiio
posterior apoiada na mesa. O plano médio sagital do pa-
ciente deve estar alinhado com alinha central da mesa.

Posicéo das coxas do paciente Os membros inferio-
res devem ser rodados internamente (rota¢io medial) e
abduzidos (afastados) simetricamente de maneira que
formem um angulo aproximado de 45°.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diogrifico, entrando na regido anterior, na topografia
das bordas superiores dos trocanteres maiores.

Figura 15.123

Posicionamento do
paciente para a radiografia
das articulagdes dos
quadris (coxofemorais)
com rotagéo interna e
abducdo em
antero-posterior
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Técnicas Radiograficas BIASOLI

Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

Fatores radiograficos
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em antero-
posterior da articulagdo do quadril (coxofemoral).

Axiolateral infero-superior

Também denominada incidéncia de perfil cirtrgico,
ou de Danelius Miller, é usada como complementar no
estudo radiografico das articula¢des dos quadris (coxo-
femorais); geralmente no centro ciriirgico, nas cirurgias
de colo do fémur.

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posi¢cao do paciente (Fig. 15.124) O paciente deve
estar em dectibito dorsal na mesa bucky (ou mesa cirtr-
gica), com o membro inferior do lado a ser radiografado
estendido e apoiado na mesa. O membro inferior do
lado oposto deve ser posicionado de maneira a nio su-
perpor a regido a ser radiografada, geralmente mais ele-
vado. O chassi deve ser posicionado na crista iliaca do

Figura 15.124

Posicionamento do paciente para a radiografia da
articulacdo do quadril (coxofemoral) em axiolateral
infero-superior

Figura 15.12ba
Radiografia da
articulagdo do

quadril
(coxofemoral) em
axiolateral
infero-superior
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lado a ser examinado, de maneira que fique perpendi-
cular ao raio central.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diogrifico, entrando no centro do perineo.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 70kV *+ 5kV
mAs: aproximado na faixa de 40mAs * 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

foco/grade: foco fino sem grade mével (bucky)

Parametro de avaliagao técnica da incidéncia

em axiolateral infero-superior da articulagao

do quadril (coxofemoral) (Fig. 15.125a e 15.125b)
= A cabeca e o colo do fémur apresentam boa defi-
nicio.

Obliqua posterior. — Alar

Também denominada incidéncia de Judet, obliqua an-
tero-posterior, ou alar, é usada como complementar no
estudo radiografico da articulacdo do quadril (coxofe-
moral).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posigao do paciente (Fig. 15.126) O paciente deve
estar deitado em dectbito dorsal na mesa bucky.

Rodar o paciente para o lado a ser radiografado de
maneira que a regido dorsal forme um angulo de apro-
ximadamente 45° com a superficie da mesa (obliqua
posterior). O membro inferior do lado a ser radio-
grafado deve estar flexionado e o contralateral es-
tendido.

Posicao da coxa do paciente O colo do fémur do
lado a ser radiografado deve estar alinhado com a linha
central da mesa bucky.

Figura 15.125b

Anatomia
radiografica da
articulacao do
quadril
(coxofemoral) na
incidéncia em
axiolateral
infero-superior

1. Cabega do fémur
2. Colo do fémur
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Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

ARTICULACAO DO QUADRIL (COXOFEMORAL)

Figura 15.126
Posicionamento do
paciente para a
radiografia da articulacéo
do quadril (coxofemoral)

em obliqua posterior
— Alar

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico entrando cerca de 5cm adiante e abaixo
da espinha iliaca antero-superior do lado oposto (le-
vantado).

Figura 15.127a

Radiografia da articulagédo
do quadril (coxofemoral)
em obliqua
antero-posterior — Alar

Figura 15.127b

Anatomia radiogréfica da
articulagado do quadril
(coxofemoral) na
incidéncia em obliqua
antero-posterior — Alar

1. flio

2. Cabega do fémur
3. Trocanter maior
4. Trocanter menor
5. Teto do acetdbulo
6. Espinha isquidtica

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 75kV *+ 5kV
mAs: aproximado na faixa de 30mAs £ 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

foco/grade: foco fino com grade moével (bucky)

Parametros de avaliagao técnica da incidéncia
em obliqua &ntero-posterior - Alar da articulagao do
quadril (coxofemoral) (Fig. 15.127a e 15.127h)

= O ilio aparece bem demonstrado na radiografia;

® A por¢io inferior e a borda anterior do acetibulo
aparecem bem demonstrados na radiografia.

Obliqua posterior. — Obturatriz

Também denominada incidéncia de Judet, obliqua
antero-posterior, ou obturatriz, é usada como comple-
mentar no estudo radiografico da articulacio do quadril
(coxofemoral).

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacdo da incidéncia.

Posi¢ao do paciente (Fig. 15.128) O paciente deve
estar deitado em decubito dorsal na mesa bucky com os
membros inferiores estendidos e posicionados com a
regido posterior apoiada na mesa.

Rodar o paciente para o lado oposto a ser examina-
do de maneira que a regido dorsal forme um angulo de
aproximadamente 45° com a superficie da mesa (obli-
qua posterior). O lado a ser examinado fica mais afas-
tado da superficie da mesa.

O membro inferior do lado a ser examinado deve
ficar estendido e o contralateral, flexionado.

Figura 15.128
Posicionamento do
paciente para a
radiografia da
articulagdo do quadril
(coxofemoral) em
obliqua posterior —
Obturatriz
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Figura 15.129a

Radiografia da
articulacéo do
quadril
(coxofemoral)
em obliqua
antero-posterior —
Obturatriz

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando cerca de 5cm abaixo da espinha iliaca
antero-superior do lado a ser radiografado (levantado).

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 75kV *+ 5kV
mAs: aproximado na faixa de 30mAs = 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

foco/grade: foco fino com grade mével (bucky)

Parametros de avaliacao técnica da incidéncia
em obliqua antero-posterior - Obturatriz da
articulacao do quadril (coxofemoral) (Fig. 15.129a
e 15.129b)

8 A por¢io superior e a borda posterior do acetibu-
lo aparecem bem demonstrados na radiografia;

® O forame obturado aparece bem aberto, sem su-
perposicoes.

Figuras 15.130a e
15.130b

Principais pontos
anatébmicos de referéncia
superficial da pelve éssea

(bacia)
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Figura 15.129b

Anatomia
radiografica da
articulacao do
quadril

incidéncia em
obliqua

Obturatriz

1. flio

3. Ramo do isquio
4. Forame obturado
5. Cabeca do fémur
6. Colo do fémur

7. Trocanter maior
8. Teto do acetabulo

ESTUDO RADIOGRAFICO DA
PELVE OSSEA (BACIA)

Pontos anatomicos de referéncia
superficial da pelve dssea (bacia)

Sdo utels para a identificacdo de estruturas anatémicas,
facilitando a realiza¢io do exame radiografico. Os prin-
cipais sdo (Fig. 15.130a e 15.130b):

m O trocanter maior pode ser palpado lateralmen-
te no 1/3 proximal, servindo como referéncia para
a sinfise pibica e cabeca do femur;

B A espinha iliaca antero-superior pode ser pal-
pada anteriormente em cada lado da pelve ossea
(bacia). A articulacio do quadril (coxofemoral) esta
localizada entre a espinha iliaca antero-superior e o
trocanter maior.

Figura 15.130b

1. Espinha iliaca antero-superior
2. Trocanter maior

(coxofemoral) na

antero-posterior —

2. Ramo superior do ptbis




