Pelve Ossea (Bacia) e Membros Inferiores

ESTUDO RADIOGRAFICO DA COXA'

Todos os parimetros dessa incidéncia sio seme-
lThantes ao perfil externo da articulacio do joelho.

Estudo seriado da patela em
incidéncias axiais

Corresponde a um conjunto de trés incidéncias em
axial infero-superior da patela, com graus variados de
flexdo da articulagio do joelho. Tem o objetivo de
identificar eventuais luxacdes da pacela.

Axial infero-superior unilateral seriada
em 30° 60° e 90°

Sio realizadas trés incidéncias, cada uma com a respec-
tiva flexio da perna em 30°, 60° e 90°.

O paciente deve estar em dectbito ventral na mesa
bucky, com a regiio anterior da coxa em contato com a
mesa. A articulacio do joelho a ser radiografada deve
estar com a regido anterior apoiada no chassi.

E Axial em 30° Flexionar (levantar) a perna até
que forme um angulo com o eixo da coxa (plano
da mesa) de aproximadamente 30° (Fig. 15.96a);

= Axial em 60° Flexionar (levantar) a perna até
que forme um dngulo com o eixo da coxa (plano da
mesa) de aproximadamente 60° (Fig. 15.96b);

m Axial em 90° Flexionar (levantar) a perna até

que forme um dngulo com o eixo da coxa (plano da
mesa) de aproximadamente 90° (Fig. 15.96¢).

A musculatura da coxa deve estar relaxada. Pode ser
usado um apoio para a perna ou uma faixa para garantir
a perfeita imobilizacio.

O raio central (R C) incide com uma inclinacio ce-
falica, no centro da articulacio femoropatelar (para os
trés posicionamentos).

ESTUDO RADIOGRAFICO DA
COXA

Pontos anatomicos de referéncia
superficial da coxa

Sdo Gteis para a identificacdo de estruturas anatomicas,
facilitando a realizacio do exame radiogrifico. Os prin-
cipais s3o (Fig. 15.97a e 15.97b):

Figura 15.96a

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
patela em axial
de 30°

Figura 15.96b

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
patela em axial
de 60°

Figura 15.96¢c
Posicionamento
do paciente para
a radiografia da

patela em axial
de 90°

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

® A patela é toda palpavel anteriormente, estando
em correspondéncia com a extremidade distal do
féemur;

m Os epicondilos femorais (medial e lateral) sio
facilmente palpiveis e estio em correspondéncia
com os respectivos condilos;

m A prega posterior do joelho, também denomi-
nada prega poplitea, é visivel e estid em correspon-
déncia com a articulacao femorotibial.
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Figuras 156.97a e
15.97b

Principais pontos
anatomicos de referéncia
superficial da coxa

1. Trocanter maior
2. Patela
3. Epicondilo femoral

Regras gerais para o estudo
radiografico da coxa

Devem ser observadas as regras citadas no Capitulo 10.

Parametros radiograficos

E Tipos de incidéncias e/ou posicionamentos
Antero-posterior (AP), perfil externo (Pg,,),
obliqua anterior externa (OAg,,), obliqua poste-
rior externa (OPg,,), péstero-anterior (PA), per-
fil interno (P,,,) com raios horizontais;

8 Rotina radiografica basica A rotina para o es-
tudo radiogrifico da coxa consiste nas incidéncias
antero-posterior (AP) e o perfil externo (Pg,);

= Filme radiografico (tamanho) Pode ser usado
para cada incidéncia o tamanho 30cm X 40cm ou
35,6cm X 43 2¢cm.

Parametros gerais de avaliagao técnica das
incidéncias para o exame radiografico da coxa

® A imagem radiografica deve estar nitida;

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

= A identificacio deve estar legivel na radiografia sem
superpor nenhuma parte da regiio anatomica em es-
tudo, seguindo rigorosamente os parimetros conven-
cionados. O marcador de lado “D” (direito) ou “E”
(esquerdo) deve estar presente na radiografia.
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Figura 15.97b

1. Trocanter maior
4. Prega posterior do joelho

Incidéncias e posicionamentos para a
rotina do estudo radiografico da coxa

Antero-posterior (AP)

Essa incidéncia é usada na rotina do estudo radiografico
da coxa.

O paciente deve permanecer imovel durante a rea-
lizag¢do da incidéncia.

Posi¢ao do paciente (Fig. 15.98) O paciente deve
estar em decuibito dorsal na mesa bucky com o membro
inferior do lado a ser radiografado estendido e sem rota-
¢do, comaregido posterior em contato com a superficie
da mesa.

Posicao da coxa do paciente A coxa deve estar ali-
nhada com a linha central da mesa bucky.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico, entrando no centro da coxa.

Figura 15.98

Posicionamento do
paciente para a radiografia
da coxa em
antero-posterior (AP)
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Figura 15.99a

Radiografia da coxa em
antero-posterior (AP)

Fatores radiograficos (Fig. 15.9%a e 15.99b)

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 70kV £ 5kV
mAs: aproximado na faixa de 15mAs = 3mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Perfil externo (Pgyxt)

Incidéncia denominada perfil médio-lateral que é usada
na rotina do estudo radiografico da coxa.

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

Posicao do paciente (Fig. 15.100) O paciente deve
estar em dectibito lateral (do lado a ser radiografado) na
mesa bucky com o membro inferior do lado a ser radiogra-
fado ligeiramente flexionado (a perna deve fazer um angulo
aproximado de 120° com a coxa), com a regido lateral ex-
terna em contato com a mesa. O membro inferior do lado
oposto deve ser posicionado flexionado na frente.

Posicao da coxa do paciente A coxa deve estar posi-
cionada em perfil externo (lateral), ou seja, com a borda
externa em contato com a superficie da mesa bucky e ali-
nhada com a linha central da mesa bucky.

Figuras 15.100

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
coxa em perfil
externo

Figura 15.99b

Anatomia radiografica da
coxa na incidéncia em
antero-posterior (AP)

1. Cabega do fémur
2, Colo do fémur

3. Trocanter maior

4. Trocanter menor

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

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 15mAs * 4mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Parametros de avaliagao técnica da incidéncia
em perfil médio-lateral da coxa (Fig. 15.101)

B s trocanteres maior € menor aparecem super-
postos pelo fémur;

® Nio deve haver superposicio pelo membro infe-
ri0T OpOsto.

Figura 15.101

Radiografia da coxa em
perfil externo
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Obliqua anterior externa (OAL,,)

Incidéncia denominada obliqua postero-anterior late-
ral que possui uma correspondéncia anatémica com a
incidéncia em obliqua dntero-posterior medial (obli-
qua posterior interna), e € utilizada como complemen-
tar no estudo radiogrifico da coxa.

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

Posicéo do paciente (Fig. 15.102) O paciente deve
estar deitado em decubito ventral na mesa bucky com o
membro inferior do lado a ser radiografado estendido
e posicionado com a superficie anterior apoiada na
mesa.

Figura 15.102

Posicionamento do
paciente para a
radiografia da coxa em
obliqua anterior externa

Posicao da coxa do paciente A coxa deve serrodada
lateralmente (externamente) até que a sua superficie an-
terior forme um angulo aproximado de 45° com a su-
petficie da mesa.

A coxa deve estar alinhada com a linha central da
mesa bucky.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diografico, entrando no centro da coxa.

Fatores radiograficos (Fig. 15.103a e 15.103b)
kV = 2e + K: aproximado na faixa de 70kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 15mAs + 3mAs
distincia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Obliqua posterior externa (OPg,,)

Incidéncia denominada obliqua intero-posterior late-
ral que € utilizada como complementar no estudo radio-
grifico da coxa.

O paciente deve permanecer imével durante a rea-
lizacio da incidéncia.
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Figura 15.103a
Radiografia da coxa na

incidéncia em obliqua
poOstero-anterior externa

Figura 15.103b

Anatomia radiografica da
coxa na incidéncia em
obliqua pdstero-anterior
externa

1. Cabega do fémur
2. Colo do fémur

3. Trocanter maior
4, Trocanter menor

Posicdo do paciente (Fig. 15.104) O paciente deve
estar deitado em dectbito dorsal na mesa bucky com o
membro inferior do lado a ser radiografado estendido e
posicionado com a superficie posterior apoiada na mesa.

Posicao da coxa do paciente A coxadeve serrodada
lateralmente (externamente) até que sua superficie pos-
terior forme um angulo aproximado de 45° com a su-
perficie da mesa.

A coxa deve estar alinhada com a linha central da
mesa bucky.
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Figura 15.104

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
coxa em obliqua
posterior externa

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-

diogrifico, entrando no centro da coxa.

Fatores radiograficos
S3o os mesmos utilizados para a incidéncia em obliqua
anterior externa da coxa (Fig. 15.105).

Figura 15.105

Radiografia da coxa em
obliqua posterior externa

Poéstero-anterior (PA)

Essa incidéncia é usada como uma opg¢io i incidéncia
em antero-posterior da coxa.

O paciente deve permanecer imo6vel durante a rea-
lizacao da incidéncia.

Lo

Posicédo do paciente O paciente deve estar em decii-
bito ventral na mesa bucky com o membro inferior do
lado a ser radiografado estendido e sem rotacio, com a
regido anterior em contato com a superficie da mesa.

Figura 15.106

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
coxa em
postero-anterior
(PA)

Posicéao da coxa do paciente A coxa deve estar ali-
nhada coma linha central da mesa bucky (Fig. 15.106).

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

Fatores radiograficos
Sio os mesmos utilizados na incidéncia em Antero-
posterior (AP) da coxa.

Perfil interno (P;.¢)- com raios horizontais

Incidéncia denominada perfil litero-medial que & utili-
zada como uma opgio ao perfil externo, em pacientes
traumatizados, impossibilitados de manipulagio. Nesse
caso nao € possivel a visualizacio do 1/3 proximal do
fémur.

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

Posicao do paciente O paciente deve estar em decii-
bito dorsal na mesa bucky (ou na maca) com os membros
inferiores estendidos.

Posicao da coxa do paciente O chassi deve ser colo-
cado entre as duas coxas, em contato com a superficie
medial (interna) da coxa a ser radiografada, sendo esco-
rado pela coxa oposta (Fig. 15.107).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme ra-
diogrifico, entrando no centro da coxa em estudo.
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Figura 15.107

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

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

ESTUDO RADIOGRAFICO DA
ARTICULACAO DO QUADRIL
(COXOFEMORAL)

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

Sdo Gteis para a identificacdo de estruturas anatOmicas,

facilitando a realizacdo do exame radiografico. Os prin-
cipais s3o (Fig. 15.108a e 15.108b):

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

Figuras 15.108a e 108b
Principais pontos
anatémicos de referéncia
superficial da articulagao do
quadril (coxofemoral)
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# A espinha iliaca antero-superior pode ser pal-
pada anteriormente em cada lado da pelve dssea
(bacia). A articulacio do quadril (coxofemoral) estd
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), petfil externo (Pg,), perfil ex-
terno (Pr,) — variante 1 (posicio de 1), perfil exter-
no (Pp,) — variante 2, intero-posterior (AP) bilateral
com rota¢do externa, antero-posterior (AP) bilate-
ral com rotacdo interna, antero-posterior (AP) bila-
teral com rotacgdo interna e abducio, axiolateral infe-
ro-superior (perfil ciriirgico) e obliquas posteriores
(Alar e Obturatriz).

B Rotina radiografica basica A rotina para o es-
tudo radiografico da articulagio do quadril (coxo-
femoral) consiste em: dntero-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 dntero-superior
2. Trocanter maior
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