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Figura 14.52a Figura 14.52b

Radiografia Anatomia
da mao na radiogréfica da méo
incidéncia de na incidéncia de
Brewerton Brewerton

1. Base da falange proximal
do 22 dedo da méo

2. Base da falange proximal
do 32 dedo da méao

3. Base da falange proximal
do 4° dedo da mao

4. Base da falange proximal
do 52 dedo da mao

5. Cabega do metacarpal &
. Cabega do metacarpal 4
. Cabeca do metacarpal 3
. Cabeca do metacarpal 2
. Metacarpal 1

0o ~-®

Fatores radiograficos Regras gerais para o estudo radiografico do
kV = 2e + K: aproximado na faixa de 55kV & 5kV carpo (punho)
mAs: aproximado na faixa de 6mAs T 2mAs Devem ser observadas as regras citadas no Capitulo 10.

distincia foco-filme (dFoFi): 1m
foco/grade: foco fino sem grade moével (bucky) Parametros radiograficos

Incidéncias e posicionamentos para o estudo

Parametros de avaliacdo técnica da incidéncia
% : radiografico do carpo (punho)

de Brewerton (Fig. 14.52a e 14.52b)
u Tipos de incidéncias e/ou posicionamentos Pos-

tero-anterior (PA), perfil interno (Py,), intero-pos-
terior (AP), postero-anterior (PA) com desvio ulnar,
postero-anterior (PA) com desvio radial, perfil inter-

m As cabecas dos 22, 32, 42 ¢ 52 dos metacarpais (me-
tacarpianos) devem apresentar-se sem superposi¢ao
na radiografia.

no (P,,) em flexdo, perfil interno (P;,) em extensdo,
ESTUDO RADIOGR AF' CO DO obﬁqLEzz) a;te;'ior int;ma' (Ojlﬁlm), o]zl‘iqua anter.ior in-

terna 1) com desvio ulnar, obliqua anterior ex-
CARPO (PUNHO) terna (OAg,), obliqua posterior interna (OPy,), Pos-
As principais lesdes dos ossos do carpo, radiografica- tero-anterior (Stecher), axial anterior infero-supe-
mente detectiveis, acometem principalmente o tra- rior, axial anterior siipero-inferior e a axial posterior
pézio (rizartrose do polegar), o escafoide (fraturas e stiipero-inferior;

seudo-artroses) e o semilunar (luxacdes). . - . .
P ) ( F08s) = Rotina radiografica basica A rotina para o es-

tudo radiogrifico do carpo (punho) consiste nas se-
Pontos anatomicos de referéncia guintes incidéncias: Postero-anterior (PA) e perfil
superficial do carpo (punho) interno (Pyy,)-
Sio fteis para a identificacdo de estruturas anatomicas,

facilitando a realizacio do exame radiografico. Os prin-
cipais (Fig. 14.53a e 14.53b) sdo:

Filme radiografico (tamanho) Pode ser usado para
cada incidéncia o tamanho 13cm X 18cm ou 18cm X
24cm. Pode também ser usado um filme radiogrifico

e dividido em partes através de colimacio e/ou divisor
= O processo estiléide e a cabega da ulna po- P ’ ’

dem ser facilmente palpados na borda medial da ex-
tremidade distal do antebrago; Parametros gerais de avaliacao técnica das
incidéncias para o exame radiografico do carpo
(punho)

sem prejuizo da regido examinada.

s O processo estiléide do radio pode ser palpado
na borda lateral da extremidade distal do antebraco.
= A imagem radiografica deve estar nitida;
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Figura 14.53a
Principais pontos
anatémicos de
referéncia superficial do
carpo (punho)

1. Processo estiloide do radio
2. Processo estildide da ulna

s A escala de contraste adequado é representada
pela visualizacio do trabeculado ésseo nitido e das
partes moles;

m A identificacio deve estar legivel na radiografia
sem superpor nenhuma parte da regido anatomica
em estudo, seguindo rigorosamerite os parametros
convencionados. O marcador de lado “D” (di-
reito) ou “E” (esquerdo) deve estar presente na ra-
diografia.

Incidéncias e posicionamentos para o
estudo radiografico do carpo (punho)

Postero-anterior (PA)

Essaincidéncia é utilizada na rotina do estudo radiogra-
fico do carpo (punho).

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

Posicao do paciente O paciente deve estar sentado
proximo i extremidade da mesa bucky, com o cotovelo
flexionado a 90° (o antebraco forma um angulo de 90°
com o braco) e o braco, antebrago, punho e mio apoia-
dos sobre a mesa.

Posicdo da mao do paciente (Fig. 14.54) A mio
deve estar alinhada com o antebraco, com a superfi-
cie anterior apoiada sobre o chassi. Os dedos devem
estar ligeiramente flexionados. O carpo (punho)

Figura 14.53b

Principais pontos
anatémicos de
referéncia superficial
do carpo (punho)

1. Processo estiloide do radio
2. Processo estiloide da ulna

deve estar posicionado com a superficie anterior em
contato com o chassi.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 60kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 6mAs = ImAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Figura 14.54

Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
pdstero-anterior
(PA) do carpo
(punho)
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Figura 14.bba
Radiografia
do carpo em

postero-anterior
(PA)

Parametros de avaliagao técnica da incidéncia em
postero-anterior do carpo (punho) (Fig. 14.55a
e 14.55h)
s Deve constar, na radiografia, o 1/3 distal do radio
e da ulna e o 1/3 proximal dos metacarpais (meta-
carpianos);
s O eixo do 32 metacarpal (metacarpiano) deve es-
tar alinhado com o eixo do ridio;
m O processo estiléide da ulna deve estar sicuado no
prolongamento da borda interna da ulna;
m O processo estiléide do ridio nio deve aparecer
com duplo contorno;
m A articulacdo radioulnar distal deve aparecer se-
parada.

Perfil interno (P,.)

Também denominado perfil medial, ou incidéncia em
perfil litero-medial ¢ utilizada na rotina do estudo radio-
grafico do carpo.

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

Posi¢ao do paciente O paciente deve estar sentado
proximo 4 extremidade da mesa bucky, com o cotovelo
flexionado a 90° (o antebraco forma um angulo de 90°
com o braco), e o braco, antebraco, punho e mio
apoiados sobre a mesa.

Posicao da méo do paciente (Fig. 14.56) A maio
deve estar alinhada com o antebraco, posicionada em
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Figura 14.55b

Anatomia
radiografica do

(PA)

1. Metacarpal 1
2. Metacarpal 2

3. Metacarpal 3

4. Metacarpal 4

5, Metacarpal 5

6. Osso trapezio

7. Osso trapezdide

8. Osso capitato

9. Hamulo do hamato
10. Osso hamato

11. Osso piramidal
12. Osso pisiforme
13, Osso semilunar
14. Osso escafoide
15. Radio

17. Articulagao radioulnar
distal

perfil, com a superficie medial (interna) apoiada sobre o
chassi. Os dedos devem estar estendidos e superpostos,
3 excecdo do 12 que deve estar paralelo ao 2% O carpo
(punho) deve estar posicionado em perfil, com a sua su-
perficie medial (interna) apoiada no chassi.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando no colo do escafbide (abaixo do pro-
cesso estiléide do ridio).

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 60kV £ 5kV
mAs: aproximado na faixa de 7mAs * ImAs
distincia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Figura 14.56

Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
perfil interno do
carpo

carpo na incidéncia
em postero-anterior

16. Processo estildide da ulna
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ESTUDO RADIOGRAFICO DO CARPO (PUNHO)

Figura 14.57a

Radiografia do
carpo (punho)
em perfil interno

Parametros de avaliag@o técnica da incidéncia

em perfil interno do carpo (punho) (Fig. 14.57a

e 14.57b)
m Deve constar, na radiografia, o 1/3 distal do radio
e da ulna e o 1/3 proximal dos metacarpais (meta-
carpianos);
m As extremidades distais do ridio e da ulna devem
estar superpostas.

f\ntero-posterior (AP)

Essa incidéncia é usada como complementar no estudo
radiografico do carpo (punho).

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

Posi¢cdo do paciente O paciente deve estar sentado
préximo a extremidade da mesa bucky, com o cotovelo
tlexionado a 90° (o antebraco forma um ingulo de 90°
com o brago), o antebraco, punho e mio apoiados so-
bre a mesa.

Posicdo da mao do paciente (Fig. 14.58) A mio
deve estar alinhada com o antebraco, com os dedos li-
geiramente flexionados. A superficie posterior do pu-
nho deve estar apoiada sobre o chassi.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

s 000

Figura 14.57b

Anatomia

radiografica do
carpo {punho) em
perfil interno

. Osso trapézio

. Osso trapezoide
. Osso escafoide

. Osso capitato

. Osso pisiforme

. Osso piramidal

. Osso hamato

. Osso semilunar
9, Radio

O OU b WM =

11. Ulna
12. Metacarpal 1

Figura 14.58

Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
antero-posterior
(AP) do carpo
(punho)

Fatores radiograficos
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em pdstero-
anterior (PA) do carpo (punho).

Postero anterior (PA) com desvio ulnar

Também denominada postero-anterior (PA) com flexio
ulnar, essa incidéncia é utilizada como complementar
no estudo radiografico do carpo. Mostra com boa defi-
nicao o escafdide.

O paciente deve permanecer imdvel durante a rea-
lizagdo da incidéncia. '

Posicao do paciente (Fig. 14.59) Partindo da posi¢io
em postero-anterior do carpo, sem mover o antebraco, a
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10. Processo estildide da ulna
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Figura 14.59

Posicionamento
do paciente para
a radiografia do
carpo em
postero-anterior
(PA) com

desvio ulnar

Figura 14.60a

Radiografia do
carpo em
postero-anterior
(PA) com
desvio ulnar

Figura 14.60b

Anatomia radio-
grafica do carpo em
postero-anterior (PA)
com desvio ulnar

. Metacarpal 1
. Metacarpal 2
. Metacarpal 3
. Metacarpal 4
. Metacarpal 5
6. Osso trapézio
. Osso trapezoide
8. Osso capitato
9. Osso hamato
10. Hamulo do hamato
11. Osso piramidal

12. Osso pisiforme

13. Osso semilunar
14. Osso escafdide

15, Processo estiléide
do rédio

16. Processo estiloide
da ulna

17. Articulagao
radioulnar distal

(SN S AR S

~
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mio deve ser flexionada medialmente (para o lado da
ulna). O 12 dedo da mio devera ser abduzido até ficar ali-
nhado com o eixo do ridio.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grifico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

Fatores radiograficos Sio os mesmos utilizados para
aincidéncia em péstero-anterior (PA) do carpo (punho).

Parametros de avaliagcdo técnica da incidéncia
em postero anterior (PA) do carpo (punho),
com desvio ulnar (Fig. 14.60a e 14.60b)

m Deve constar, na radiografia, o 1/3 distal do radio
e da ulna e o 1/3 proximal dos metacarpais (meta-
carpianos);

a O escafbide deve estar bem visivel.

Péstero anterior (PA) com desvio radial

Também denominada péstero-anterior (PA) com flexio
radial, essa incidéncia é utilizada como complementar
no estudo radiogrifico do carpo (punho).

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

Posigao do paciente (Fig. 14.61) Partindo da posi-
¢do em postero-anterior (PA) do carpo (punho), sem
mover o antebraco, a mio deve ser flexionada lateral-
mente (para o lado do radio).

Raio central (RC) Incide perpendicularao filme radio-
grifico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estildides.

Figura 14.61

Posicionamento
do paciente
para a
radiografia

do carpo em
postero-anterior
(PA) com
desvio radial
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ESTUDO RADIOGRAFICO DO CARPO (PUNHO)

Figura 14.62a

Radiografia

do carpo em
péstero-anterior
(PA) com desvio
radial

1. Metacarpal 1

2. Metacarpal 2

3. Metacarpal 3

4. Metacarpal 4

5. Metacarpal &

6. Osso trapézio

7. Osso trapezdide
8. Osso capitato

9. Hamulo do hamato
10. Osso hamato

Fatores radiograficos
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em postero-
anterior (PA) do carpo.

Parametros de avaliacao técnica da incidéncia

em postero-anterior (PA) do carpo (punho) com

desvio radial (Fig. 14.62a e 14.62b)
m Deve constar, na radiografia, o 1/3 distal do ridio
e daulna e o 1/3 proximal dos metacarpais (meta-
carpianos).

Perfil interno (P, ,) com flexao

Também denominado perfil medial com flexio, é uti-
lizada como complementar no estudo radiogrifico do
carpo. Estd indicada em suspeita de luxacio do carpo.

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

Posicao do paciente (Fig. 14.63) Partindo da posi¢io
em perfil interno do carpo, esse deveri ser flexionado.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando no colo do escafdide (abaixo do pro-
cesso estiloide do radio).

Figura 14.62b

Anatomia
radiogréfica do
carpo em
postero-anterior
(PA) com desvio
radial

11. Osso pisiforme

12. Osso piramidal

13. Osso semilunar

14. Osso escafoide

15. Processo estildide do rédio
16. Processo estildide da ulna
17. Articulacao radioulnar distal
18. Radio

19. Ulna

Fatores radiograficos (Fig. 14.64)
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em perfil in-
terno do carpo (punho).

Figura 14.63

Posicionamento do
paciente para a
radiografia em perfil
interno com flexao
do carpo

Figura 14.64

Radiografia do carpo
(punho) em perfil
interno com flexao
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Perfil interno (P, ;) com extensao

Também denominado perfil medial com extensio, ¢é
utilizada como complementar no estudo radiografico
do carpo. Esti indicada em suspeita de luxacio do
carpo.

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

Posi¢ao do paciente (Fig. 14.65) Partindo da posicio
em perfil interno do carpo, esse devera ser estendido.

Figura 14.65

Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
perfil interno
com extensdo do
carpo

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grifico, entrando no colo do escafbide (abaixo do pro-
cesso estiloide do radio).

Fatores radiograficos (Fig. 14.66)
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em perfil in-
terno do carpo (punho).

Figura 14.66

Radiografia em
perfil interno
com extensao
do carpo
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Obliqua anterior interna (OA| )

Incidéncia denominada obliqua interna em poéstero-
anterior, ou obliqua postero-anterior em semipronagao
que ¢é utilizada como complementar no estudo radio-
grifico do carpo. Estd indicada no estudo do trapézio ¢
escaféide.

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

Posigdo do paciente O paciente deve estar sentado
préximo i extremidade da mesa bucky, com o cotovelo
flexionado a 90° (o antebraco forma um angulo de 90°
com o braco) e o braco, antebraco, punho e mio apoia-
dos sobre a mesa.

Posicao da mao do paciente (Fig. 14.67) A maio
deve estar alinhada com o antebrago, posicionada com
uma obligiiidade aproximada de 45° da sua superficie
anterior com o chassi. Os dedos devem estar estendidos.
O carpo deve estar com a sua superficie anterior interna
apoiada no chassi.

Figura 14.67

Posicionamento
do paciente para
a radiografia do
carpo (punho)
em obligua
anterior interna
(OA )

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grifico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 60kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 6mAs = 1niAs
distincia foco-filme (dFoFi): Im

foco/grade: foco fino sem grade mével (bucky)
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ESTUDO RADIOGRAFICO DO CARPO (PUNHO)

Figura 14.68a
Radiografia do
carpo (punho)

em obliqua

anterior interna
(OA)

Parametros de avaliagao técnica do carpo (punho)
em Obligua anterior interna (0OA;,,) (Fig. 14.68a
e 14.68b)

m Deve constar, na radiografia, o 1/3 distal do radio
e da ulna e o 1/3 proximal dos metacarpais (meta-
carpianos);

m O processo estiloéide da ulna deve estar situado no
prolongamento da borda interna da ulna.

Obliqua anterior interna (OA; ) com
desvio ulnar

Incidéncia denominada obliqua interna em poéstero-
anterior com desvio ulnar, ou obliqua pdstero-an-
terior em semipronacdo com desvio ulnar, ou incidén-
cia de Ziter. E utilizada como complementar no estu-
Mﬁco do carpo, utilizada para o estudo radi-
ogrifico do escafoide.

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

Posigao do paciente (Fig. 14.69) A partir da inci-
déncia em obliqua anterior interna, sem mover o ante-
braco, a mio deve ser flexionada medialmente (para o
lado da ulna). O 12 quirodictilo devera ser abduzido até
ficar alinhado com o radio.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

Figura 14.68b

Anatomia
radiogréfica do
carpo (punho) em
obliqua anterior
interna (OA;)

. Metacarpal 1

. Metacarpal 2

. Metacarpal 3

. Osso trapézio

. Osso trapezdide

. Osso hamato

. Osso capitato

. Osso escaféide

. Osso semilunar

10. Osso piramidal

11. Hamulo do hamato
12. Processo estildide do
radio

13. Processo estildide da
ulna

14, Ulna

15, Radio

O~ ;W BN

Figura 14.69

Posicionamento
do paciente
para a
radiografia em
obliqua anterior
interna (OA,,)
com desvio
ulnar do carpo

Fatores radiogréaficos (Fig. 14.70a e 14.70b)
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em obliqua
anterior interna do carpo (punho).

Obligua anterior externa (OA. )

Incidéncia denominada obliqua externa em podstero-
anterior que é utilizada como complementar no estudo
radiogrifico do carpo (punho).

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

Posigao do paciente O paciente deve estar sentado
proximo a extremidade da mesa bucky, com o cotovelo
flexionado a 90° (o antebraco forma um angulo de 90°
com o braco) e o braco, antebraco, punho e mio apoia-
dos sobre a mesa.
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Figura 14.70b

Anatomia
radiografica em
obliqua anterior
interna (OA,)
com desvio ulnar
do carpo (punho)

Figura 14.70a

Radiografia em
obliqua anterior
interna (OA,,;) com
desvio ulnar do
carpo (punho)

1. Metacarpal 1 9. Osso capitato

2. Metacarpal 2 10. Osso semilunar

3. Metacarpal 3 11. Hadmulo do hamato

4. Metacarpal 4 12. Osso hamato

5, Metacarpal 5 13. Osso piramidal

6. Osso trapézio 14, Processo estildide da ulna
7. Osso trapezoide 15, Radio

8. Osso escafoide 16. Ulna

Obliqua posterior interna (OP;..)

_ o Incidéncia denominada obliqua interna em antero-
deve estar alinhada com o antebraco, posicionada com posterior ou obliqua 4ntero-posterior em s eni-supi-

uma obligiiidade aproximada de 45° da sua superficie
anterior com o chassi. O carpo deve estar com a sua su-
perficie anterior externa apoiada no chassi.

Posicao da mao do paciente (Fig. 14.71) A mio

nacio que é utilizada como complementar no estudo
radiogrifico do carpo (punho).

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

Figura 14.71

Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
obligua anterior
externa (OAg,)
do carpo (punho)

Posicao do paciente O paciente deve estar sentado
préximo 3 extremidade da mesa bucky, com o antebra-
co, carpo (punho) e mio apoiados sobre a mesa.

Posicao da mao do paciente (Fig. 14.73) A maio
deve estar alinhada com o antebrago, posicionada com
uma obligiiidade aproximada de 45° da sua superficie
posterior com o chassi. O carpo (punho) devera estar
com a sua superficie posterior externa apoiada no
chassi.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radi-
ogrifico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-

grifico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo Fatores radiograficos (Fig. 14.74)
dos processos estildides. Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em obliqua

anterior interna do carpo (punho).
Fatores radiograficos (Fig. 14.72a e 14.72b)
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em obliqua
anterior interna do carpo (punho).
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ESTUDO RADIOGRAFICO DO CARPO (PUNHO)

Figura 14.72a

Radiografia do
carpo (punho)
em obliqua
anterior externa
(OAExt)

Figura 14.73

Posicionamento

do paciente para
a radiografia em

obliqua posterior
interna (OP,,) do
carpo (punho)

Obliqua posterior interna (OP, .) bilateral

(comparativa)

Incidéncia denominada obliqua interna em antero-
posterior bilateral, obliqua adntero-posterior em semi-
supinacdo bilateral, da borda ulnar, ou incidéncia de
Garraud, é utilizada como complementar no estudo ra-
diogrifico do carpo (punho).

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

Posi¢do do paciente O paciente deve estar sentado
proximo 4 extremidade da mesa bucky, com os antebra-
cos, carpos (punhos) e mios apoiados sobre a mesa.

Figura 14.72b
Anatomia
radiogréfica do
carpo (punho) em
obliqua anterior
externa (OAg,)

. Metacarpal 1

. Metacarpal 2

. Metacarpal 3

. Metacarpal 4

. Metacarpal 5

. Osso pisiforme

. Osso piramidal

. Osso hamato

9. Hamulo do hamato
10. Osso escaféide

11. Processo estildide do
radio

12, Osso semilunar

13. Processo estildide da
ulna

14. Ulna

16, Radio
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Figura 14.74
Radiografia do
carpo (punho)
em obliqua
posterior
interna (OP,,)

Posigcao da mao do paciente (Fig. 14.75) As mios
devem estar alinhadas com os respectivos antebracos,
posicionadas com uma obligiiidade aproximada de 45°
das suas superficies posteriores com o chassi.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grifico, entrando no centro do carpo (punho), abaixo
dos processos estiloides.

Fatores radiograficos (Fig. 14.76)
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em obliqua
anterior interna do carpo.
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Figura 14.75
Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
obliqua posterior

interna (OP,,)
bilateral do
carpo

Incidéncia postero-anterior com elevacao da
mao (Stecher)

Também denominada incidéncia de Stecher, é utilizada
como complementar no estudo radiogrifico do carpo. Esta
indicada para o estudo do escaféide e da articulagio radioul-
nar distal.

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

Posicionamento (Fig. 14.77) E 0 mesmo da inci-
déncia em postero-anterior (PA), do carpo (punho),
com a mio elevada cerca de 20°, com auxilio de um
apoio.

Figura 14.77

Posicionamento
do paciente para
a radiografia em
semi-axial
postero-anterior
do carpo (punho)

Raio central (RC) Incide perpendicular na metade da
distancia entre os processos estildides.

Fatores radiograficos (Fig. 14.78)
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em postero-
anterior (PA) do carpo.

Axial anterior infero-superior do carpo

Também denominada incidéncia de Gaynor-Hart, é
utilizada como complementar no estudo radiogrifico do
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Figura 14.76

Radiografia em
obliqua
posterior
interna (OP.)
dos carpos

Figura 14.78

Radiografia do
carpo em
semi-axial
postero-anterior

carpo. Esti indicada no estudo radiogrifico do canal
carpiano.

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

Posigéo do paciente O paciente deve estar sentado
préximo i extremidade da mesa bucky, com a superficie
anterior do antebraco apoiada sobre a mesa.

Posig¢ao da mao do paciente (Fig. 14.79) Comasu-
perficie anterior do carpo (punho) apoiada sobre o
chassi, hiperestender a mio girando-a levemente no
sentido medial. A outra mio deve auxiliar no posicio-
namento.

Raio central (RC) Incide com uma inclinacdo cefalica’
de aproximadamente 15 a 20° a aproximadamente 3cm
acima do chassi, alinhado com o 3% metacarpal (meta-
carpiano). A inclinacio varia em funcio do grau de ex-
tensio da mao.
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ESTUDO RADIOGRAFICO DO CARPO (PUNHO)

Figura 14.79

Posicionamento
do paciente para
a radiografia

em axial
infero-superior
do carpo

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV + 5kV
mAs: aproximado na faixa de 10mAs + 2mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Parametros de avaliacao técnica da incidéncia
em axial anterior infero-superior do carpo (punho)
(Fig. 14.80a e 14.80h)

m O 1/3 distal do ridio e da ulna aparecem super-
postos aos metacarpais (metacarpianos);

® O himulo do hamato e o pisiforme sio bem vi-
sualizados.

Axial anterior stipero-inferior do carpo

Essa incidéncia é utilizada como complementar no
estudo radiografico do carpo. Estd indicada no estudo
radiografico do canal carpiano.

Figura 14.80a

Radiografia do
carpo (punho)
em axial anterior
infero-superior

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

Posigao do paciente O paciente deve estar em posi-
¢do ortostatica (em pé), de costas, proximo i extremi-
dade da mesa bucky.

Posicao da méo do paciente (Fig. 14.81) Com a
mao posicionada com a superficie anterior em contato
com o chassi, hiperestender o carpo (punho) inclinando
o antebrago para a frente 0 miximo possivel.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao chassi, tan-
gencialmente ao centro do canal carpiano.

Fatores radiograficos
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em axial an-
terior infero-superior do carpo.

Axial posterior supero-inferior do carpo

Essa incidéncia é utilizada como complementar no
estudo radiografico do carpo. Esta indicada no estudo
radiografico da ponte do carpo, em suspeita de luxacio
do semilunar, fratura do escaféide, fratura do piramidal
e corpo estranho.

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

Posicao do paciente O paciente deve estar em posi-
¢do ortostatica (em pé), de costas, préximo i extremi-
dade da mesa bucky.

Posicao da mao do paciente (Fig. 14.82) Com a
mao posicionada com a superficie posterior em contato

Figura 14.80b

Anatomia
radiografica do
carpo (punho)
na incidéncia
em axial
anterior
infero-superior

1. Metacarpal 1

2. Osso trapézio

3. Osso escafoide

4. Osso capitato

5. Hamulo do hamato
6 Osso pisiforme
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Figura 14.81

Posicionamento
do paciente para
a radiografia do
carpo em axial
anterior
slipero-inferior

Figura 14.83a

Radiografia do
carpo em axial

posterior
slpero-inferior

com o chassi, flexionar o carpo (punho) inclinando o
antebrago para a frente o miximo possivel.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao chassi, tan-
gencialmente ao centro do canal carpiano.

Fatores radiografices (Fig. 14.83a e 14.83h)
Sio os mesmos utilizados para a incidéncia em axial an-
terior stipero-inferior do carpo (punho).

ESTUDO RADIOGRAFICO DO
ANTEBRACO

Pontos anatomicos de referéncia
superficial do antebraco

Sao tteis para a identificacdo de estruturas anatomicas,
facilitando a realiza¢io do exame radiografico. Os prin-
cipais sdo (Fig. 14.84a e 14.84b):
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Figura 14.62

Posicionamento
do paciente
para a
radiografia

do carpo em
axial posterior
sUpero-inferior

Figura 14.83b

Anatomia
radiografica do
carpo na
incidéncia em
axial posterior
stpero-inferior

1. Metacarpal 1
2. Osso escaféide
3. Osso hamato
4. Osso capitato

O epicondilo medial do Gimero é palpavel na face me-
dial da regiio do cotovelo.

O epicéndilo lateral do umero é palpivel na face late-
ral da regido do cotovelo.

O olécrano é palpavel na face posterior do cotovelo.

A prega do cotovelo localizada na face anterior possui
uma relacio com a extremidade distal do imero.

O processo estildéide e a cabecga da ulna podem ser
facilmente palpados na borda medial da extremidade
distal do antebraco.

O processo estiléide do radio pode ser palpado na
borda lateral da extremidade distal do antebraco.
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