Esqueleto Tordcico e Membros Superiores

Figura 14.123

Posicionamento
do paciente para a
radiografia em
perfil externo do
brago -

transtoréacica

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico entrando na linha axilar média do térax e saindo
na topogratia do colo do imero em estudo (em contato
com o bucky vertical).

Fatores radiograficos (Fig. 14.124a e 14.124b)
kV = 2e + K: aproximado na faixa de 70kV + 5kV

Figura 14.124a

Radiografia do
braco em perfil
externo —
transtoracica
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mAs: aproximado na faixa de 30mAs = 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m
foco/grade: foco fino com grade mével (bucky)

ESTUDO RADIOGRAFICO DO
OMBRO E DA ESCAPULA

Pontos anatomicos de referéncia
superficial do ombro e da escapula

Sdo utels para a identificacio de estruturas anatomicas,
facilitando a realizacio do exame radiogrifico. Os prin-
cipais sao (Fig. 14.125a e 14.125b):

O tubérculo (tuberosidade) maior do umero pode
ser palpado através do muasculo deltéide com o membro
superior estendido em posi¢io anatémica, na borda
stpero-lateral do braco. Possui relacio com a cabeca do
amero.

O acréomio (da escapula) pode ser facilmente palpado
naregido supero-anterior do torax e estd localizado aci-
ma da cabeca do Gimero.

A espinha e o angulo inferior da escapula sio palpa-
veis na regido lateral postero-superior do torax.

A axila ¢ visivel e corresponde a regido abaixo da arti-
culacio do ombro.

Figura 14.124b

Anatomia
radiografica do
braco em perfil
externo —
transtorécica

1. Cabega do imero

3. Diéfise do imero
4., Corpos vertebrais
toracicos

2. Colo cirtirgico do imero



Esqueleto Toracico e Membros Superiores

ONMBRO E ESCAPULA

Figura 14.12ba
Principais
pontos
anatdmicos de
referéncia
superficial do
ombro e da
escapula

1. Acrémio
2. Tubérculo maior do
umero

3. Axila

Regras gerais para o estudo
radiografico do ombro e da escapula

Devem ser observadas as regras citadas no Capitulo 10.

Parametros radiograficos

Incidéncias e posicionamentos para o estudo radio-
grafico do ombro e da escapula

= Tipos de incidéncias e/ou posicionamentos
Antero—posterior (AP) com rotacio externa do mem-
bro superior, antero-posterior (AP) com rotacio in-
terna do membro superior, antero-posterior (AP) ne-
utra, antero-posterior (AP) com abduc¢io do membro
superior, antero-posterior (AP) com retroaducio do
membro superior, antero-posterior (AP) — variante,
obliqua antero-posterior, obliqua antero-posterior
semi-axial, axial infero-superior, axial sipero-inferior
(ombro), axial stipero-inferior para escapula (Velpeau
view), perfil externo (Pg,,) em incidéncia transtoricica
(ombro), perfil externo (Pg,,) da escipula, perfil gle-
noidiano e cefalica em antero-posterior;

= Rotina radiografica basica A rotina para o estu-
do radiografico do ombro e da escipula consiste em:
antero-posterior (AP) com rotacio externa do mem-
bro superior, antero-posterior (AP) com rotacio in-
terna do membro superior, perfil externo (Pg,,) da
escapula (escipula).

Filme radiografico (tamanheo) Pode ser usado para
cada incidéncia o tamanho 18cm X 24cm ou 24cm X
30cm. Pode também ser usado um filme radiogrifico
dividido em partes através de colimacio e/ou divisor,
sem prejuizo da regido examinada.

Figura 14.125b

Principais pontos
anatémicos de
referéncia
superficial do
ombro e da
escapula

1. Acromio

2. Tubérculo maior do
umero

3. Axila

4. Angulo inferior da
escapula

Parametros gerais de avaliacao tecnica das

incidéncias para o exame radiografico do
ombro e da escapula

= A imagem radiografica deve estar nitida;

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

= A identificagdo deve estar legivel na radiografia sem
superpor nenhuma parte da regido anatdmica em es-
tudo, seguindo rigorosamente os parametros conven-
cionados. O marcador de lado “D” (direito) ou “E”
(esquerdo) deve estar presente na radiografia.

Incidéncias e posicionamentos para o
estudo radiografico do ombro e da
escapula

Antero-posterior (AP) com rotacao externa
do membro superior

Também denominada antero-posterior (AP) em supi-
nacio, ou antero-posterior (AP) com rota¢do externa,
essa incidéncia é utilizada na rotina do estudo radiogra-
fico do ombro e da escapula.

O paciente deve permanecer imoével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posic¢ao do paciente O paciente deve estar preferen-
cialmente em posi¢ao ortostatica (em pé), com a regiio
posterior do térax em contato com o bucky vertical.
Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectibito dorsal na mesa bucky.

Posicao do braco do paciente (Fig. 14.126) O
membro superior (braco, antebraco e mio) do lado a ser
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Técnicas Radiograficas BIASOLI Esqueleto Toracico e Membros Superiores

mAs: aproximado na faixa de 10mAs * 2mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m
foco/grade: foco fino com grade mével (bucky)

Figura 14.126

Posicionamento
do paciente para a
radiografia do
ombro em
antero-posterior
(AP) com rotagao
externa do
membro superior

Parametros de avaliagao técnica da incidéncia
do ombro em antero-posterior (AP) com rotagéo
externa (Fig. 14.127a e 14.127hb)

s O tubérculo maior do tmero aparece projetado
lateralmente;

m A escapula aparece projetada com a sua por¢io
infero-medial superposta as costelas.

f\ntero-posterior (AP) com rotacao interna
do membro superior

Também denominada antero-posterior (AP) em pro-
nac¢io, ou antero-posterior (AP) com rotac¢do interna,
essa incidéncia € utilizada na rotina do estudo radiogri-

radiografado deve estar estendido ao lado do corpo,
com a superficie posterior da mio em contato com o
bucky vertical (ou com a mesa bucky) (mdo em supina-
¢do). O brago com a sua superficie posterior em contato
o bucky vertical (ou com a mesa bucky) deve ser ligeira-
mente abduzido (afastado do corpo), e alinhado com a
linha central do bucky vertical (ou da mesa).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na regido anterior do ombro, na to-
pografia do processo coracdide da escapula.

Fatores radiograficos
kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV * 5kV

fico do ombro e da escipula.
O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posi¢ao do paciente O paciente deve estar preferen-
cialmente em posi¢do ortostatica (em pé), com a regiio
posterior do térax em contato com o bucky vertical.
Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectbito dorsal na mesa bucky.

Posicao do brago do paciente (Fig. 14.128) O
membro superior (braco, antebraco e mio) do lado a ser
radiografado deve estar estendido ao lado do corpo, com
asuperficie anterior da mio em contato com o bucky ver-

Figura 14.127a

Radiografia do
ombro em
antero-posterior
(AP) com rotagéo
externa do
membro superior

Figura 14.127b

Anatomia radio-
gréfica do ombro
na incidéncia em
antero-posterior
(AP) com rotagao
externa do membro
superior

1. Cabega (Umero)

2. Umero

3. Clavicula

4. Colo da escapula

5. Tubérculo maior do imero
6. Tubérculo menor do Uimero
7. Cavidade glenoidal (escapula)
8. Acrémio

9. Processo coracéide

10. Espinha da escapula

11. Angulo superior (escépula)
12. Colo anatémico do Umero
13. Colo cirtirgico do timero
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Esqueleto Toracico e Membros Superiores

OMBRO E ESCAPULA

Figura 14.128

Posicionamento
do paciente para a
radiografia do
ombro em
antero-posterior
(AP) com rotacao
interna do
membro superior

tical (ou com a mesa bucky) (mao em pronacio). O braco
deve ser ligeiramente abduzido (afastado do corpo), e ali-
nhado com a linha central do bucky vertical (ou da mesa).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na regido anterior do ombro, na to-
pografia do processo coracédide da escapula.

Fatores radiograficos Sio os mesmos utilizados para
a incidéncia do ombro em antero-posterior (AP) com
rotacdo externa do membro superior.

Parametros de avaliagédo técnica da incidéncia
do ombro em antero-posterior (AP) com rotagao
interna (Fig. 14.129a e 14.129b)
m A tuberosidade maior do imero aparece super-
posta a cabeca umeral;

Figura 14.129a

Radiografia do
ombro em

e A escapula aparece projetada com a sua porcio
infero-medial superposta as costelas.

f\ntero-posterior (AP) neutro

Também denominada antero-posterior (AP) verdadei-
ro do ombro, antero-posterior (AP) sem rotacdo, essa
incidéncia é utilizada como complementar no estudo
radiografico do ombro e da escapula.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posigao do paciente O paciente deve estar prefe-
rencialmente em posicio ortostitica (em pé), com a
regiio posterior do térax em contato com o bucky
vertical.

Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectbito dorsal na mesa bucky.

Posigao do brago do paciente (Fig. 14.130) O mem-
bro superior (brago, antebraco e mao) do lado a ser ra-
diografado deve estar confortavelmente estendido, sem
rotacio, ao lado do corpo. O braco deve ser ligeiramente
abduzido (afastado do corpo) e alinhado com a linha
central do bucky vertical (ou da mesa).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na regido anterior do ombro, na to-
pografia do processo coracdide da escipula.

Fatores radiograficos (Fig. 14.131)

Sio os mesmos utilizados para a incidéncia do ombro
em antero-posterior (AP) com rota¢io externa do
membro superior.

Figura 14.128b

Anatomia
radiografica do

ombro na incidéncia
em antero-posterior
(AP) com rotacéo
interna do membro
superior

antero-posterior
(AP) com rotagao
interna do
membro superior

1. Cabegca (Umero)

2. Umero

3. Clavicula

4. Colo da escapula

5. Cavidade glenoidal
(escéapula)

6. Acromio

7. Processo coracodide

8. Espinha da escéapula

9. Angulo superior (escépula)
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Esqueleto Toracico e Membros Superiores

Figura 14.130

Posicionamento do
paciente para a
radiografia do
ombro em
antero-posterior
(AP) neutro

Antero-posterior (AP) com abducao do

membro superior

Essa incidéncia é utilizada como complementar no es-
tudo radiogrifico do ombro, indicada no estudo de cal-
cificagdes de partes moles do ombro (peritendinites).

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posicao do paciente O paciente deve estar preferen-
cialmente em posi¢io ortostitica (em pé), com a regiio
posterior do térax em contato com o bucky vertical.
Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectbito dorsal na mesa bucky.

Posicao do brago do paciente (Fig. 14.132) O mem-
bro superior (braco, antebraco e mio) do lado a ser ra-
diografado deve estar estendido e abduzido (afastado do
corpo), de maneira que forme um angulo de 90° com a
superficie lateral do térax. A mio deve estar em rotacio
externa (superficie palmar voltada para cima).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na regiio anterior do ombro, na to-
pografia do processo coracdide da escipula.

Figura 14.132
Posicionamento
do paciente para a
radiografia do
ombro em
antero-posterior
(AP) com abducéao
do membro
superior
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Figura 14.131

Radiografia do ombro
em antero-posterior
(AP) neutro

Fatores radiograficos (Fig. 14.133)

Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia do ombro
em antero-posterior com rota¢io externa do membro
superior.

f\ntero-posterior (AP) com retroaducao do

membro superior

Essa incidéncia € utilizada como complementar no es-
tudo radiografico do ombro, indicada no estudo de cal-
cificagdes de partes moles do ombro (peritendinites).

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posigao do paciente O paciente deve estar preferen-
cialmente em posi¢do ortostatica (em pé), com a regiio
posterior do térax em contato com o bucky vertical.
Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectibito dorsal na mesa bucky.

Posicao do braco do paciente (Fig. 14.134) O mem-
bro superior (braco, antebraco e mio) do lado a ser radio-

Figura 14.133

Radiografia do ombro
em antero-posterior
(AP) com abducgéo do
membro superior




Esqueleto Toracico e Membros Superiores

OMBRO E ESCAPULA

Figura 14.134
Posicionamento
do paciente para
a radiografia do
ombro em
antero-posterior
(AP) com
retroadugao do
membro superior

grafado deve estar com o cotovelo flexionado a 90° (o
braco faz um angulo de 90° com o antebra¢o), com a re-
gido anterior da mio em contato com o bucky vertical (ou
da mesa) (em pronagio), e o antebrago posicionado atras
da regifo lombar. O ombro deve estar alinhado com a li-
nha central do bucky vertical (ou da mesa).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na regido anterior do ombro, na topo-
grafia do processo coracdide da escapula.

B

Figura 14.13ba

Radiografia do ombro em éantero-posterior (AP) com
retroadugao do membro superior

Fatores radiograficos (Fig. 14.135a e 14.135bh)

Sio os mesmos utilizados para a incidéncia do ombro
em antero-posterior (AP) com rotacdo externa do
membro superior.

Antero-posterior (AP) — variante

Também denonﬁnadaﬁx:ifncia de Striker, ¢ utilizada

do radiogiafico da escapula.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

CoI1mno COI’IlplClTlEI’) tar no

Posigao do paciente O paciente deve estar preferen-
cialmente em posicio ortostatica (em pé), com a regiio
posterior do térax em contato com o bucky vertical.
Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectibito dorsal na mesa bucky.

Posicao do brago do paciente (Fig. 14.136) O mem-
bro superior do lado a ser radiografado deve estar flexio-
nado, de maneira que o braco forme um angulo de 90°
com a parede lateral do térax. A mio em supinacio (su-
perficie anterior [palmar] da mio voltada para a frente) e
posicionada atras (sob) a cabeca. A escapula deve estar
alinhada com a linha central do bucky vertical (ou da
mesa).

5. Processo coracdide

1. Cabega (imero)

2. Umero 6. Angulo superior (escapula)
3. Clavicula 7. Espinha da escapulz
4. Acrémio

Figura 14.135b

Anatomia radiogréfica do ombro na incidéncia em antero-
posterior (AP) com retroadugédo do membro superior
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Figura 14.136
Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
escapula em
antero-posterior
— variante

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-

grafico, na topografia da cabeca do timero.

Fatores radiograficos (Fig. 14.137a e 14.137h)
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia do ombro
em antero-posterior com rotacio externa do membro

superior.

Figura 14.137a

Radiografia da
escépula em
antero-posterior
(AP) — variante

Figura 14.137b

Anatomia
radiogréfica da
escapula na
incidéncia em
antero-posterior
(AP) — variante

1. Cabega (Umero)

2. Umero

3. Clavicula

4. Tubérculo menor do
Umero

5. Tubérculo maior do
dmero

6. Processo coracdide
7. Acrémio

8. Cavidade glenoidal
(escapula)

9. Colo da escapula
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Obliqua antero-posterior

., - |- cqa . ’ oqe
Também denominada incidéncia de Grashey, é utiliza-
S ——————— ,

da como complementar no estudo radiografico da esca-
pula e do ombro. Serve para o estudo radiografico das
fraturas do colo da escapula, do rebordo da glendide e
pesquisa de fragmentos intra-articulares.

O paciente deve permanecer imoével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posigao do paciente O paciente deve estar prefe-
rencialmente em posicio ortostatica (em pé), com a
regido posterior do térax em contato com o bucky
vertical.

O paciente deve rodar o corpo para o lado do om-
bro a ser radiografado de maneira que a superficie pos-
terior do térax forme um angulo aproximado de 40°
com o bucky vertical.

Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectbito dorsal na mesa bucky.

Posigéao do braco do paciente (Fig. 14.138) O mem-
bro superior (braco, antebraco e mio) do lado a ser ra-
diografado deve estar estendido e em rotagdo interna mi-
nima. O ombro deve estar alinhado com a linha central
do bucky vertical (ou da mesa).

Figura 14.138

Posicionamento
do paciente
para a
radiografia do
ombro em
obliqua
antero-posterior

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, na topografia da articula¢io glenoumeral.




Esqueleto Toracico e Membros Superiores

OMBRO E ESCAPULA

ombro em obliqua

9. Colo cirrgico do Umero

Fatores radiograficos (Fig. 14.139a e 14.139b)

Sio os mesmos utilizados para a incidéncia do ombro
em antero-posterior com rotacio externa do membro
superior.

Figura 14.139a
Radiografia do

antero-posterior

Figura 14.139b

Anatomia
radiogréfica do
ombro na
incidéncia em
obliqua
antero-posterior

1. Cabega (Gmero)

2. Umero

3. Clavicula

4. Acrémio

5. Processo coracoide
6. Cavidade glenoidal
(escépula)

7. Colo da escépula

8. Colo anatémico do
umero

Obliqua antero-posterior semi-axial

Também denominada'lincidéncia ’dﬂ%{:u obliqua
antero-posterior apical, ¢ ttilizada como complementar
no estudo radiografico do ombro e da escipula. E utili-
zada para o estudo das fraturas do colo da escapula, do
rebordo da glendide e pesquisa de fragmentos intra-
articulares.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacdo da incidéncia.

Posicao do paciente O paciente deve estar prefe-
rencialmente em posi¢io ortostitica (em pé), com a
regido posterior do térax em contato com o bucky
vertical.

O paciente deve rodar o corpo para o lado do om-
bro a ser radiografado de maneira que a superficie pos-
terior do térax forme um dngulo aproximado de 35°
com o bucky vertical.

Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectbito dorsal na mesa bucky.

Posi¢éao do brago do paciente (Fig. 14.140) O co-
tovelo deve ser flexionado com o antebraco posicio-
nado sobre o térax. O ombro deve estar alinhado com a
linha central do bucky vertical (ou da mesa).

Figura 14.140

Posicionamento
radiografia do

antero-posterior
semi-axial

Raio central (RC) Incide com uma angula¢io poda-
lica aproximada de 45° em relagdo ao filme radiogra-
fico entrando na regido anterior do ombro, a aproxi-
madamente 2cm para o lado medial, da articulacio
glenoumeral.

Fatores radiograficos (Fig. 14.141)

Sio os mesmos utilizados para a incidéncia do ombro
em dntero-posterior com rota¢io externa do membro
superior.
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Figura 14.141
Radiografia do
ombro em
obliqua
antero-posterior
semi-axial

Axial infero-superior

Também denominada perfil axilar infero-superior, in-
cidéncia de Thomas, ou perfil axilar. E utilizada como
complementar no estudo radiografico do ombro.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacdo da incidéncia.

Essaincidéncia pode ser realizada de duas maneiras:

Paciente em decuibito dorsal (incidéncia de Law-
rence) (Fig. 14.142a) O paciente deve estar deitado
em decubito dorsal na mesa bucky, com o ombro a ser
radiografado ligeiramente afastado da superficie da
mesa. O membro superior (brago, antebraco e mio) do
lado a ser radiografado deve estar estendido e abduzido
(afastado do corpo), de maneira que forme um angulo
de 90° com a superficie lateral do térax. A mio deve es-
tar em rotacdo externa (superficie palmar voltada para
cima). O chassi deve ser posicionado sobre a mesa na

Figura 14.142a
Posicionamento
do paciente para
a radiografia do
ombro em axial

infero-superior

(dectbito dorsal)

regido superior do ombro, de maneira que o acromio
coincida com a regido central.

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, entrando na regido axilar e saindo na topografia
do acrémio da escapula.

Paciente em dectbito ventral (incidéncia de West
point) (Fig. 14.142b) O paciente deve estar deitado
em dectbito ventral na mesa bucky, com o ombro a ser
radiografado ligeiramente afastado da superficie da
mesa e a cabeca virada para o lado oposto. O brago deve
estar abduzido (afastado do corpo), de maneira que for-
me um angulo de 90° com a superficie lateral do térax.
O antebraco forma um angulo de 90° com o bracgo,
pendente para baixo da superficie da mesa. O chassi
deve ser posicionado sobre a mesa na regido superior do
ombro, de maneira que o acrémio coincida com a re-
gido central.

Raio central (RC) Incide com uma angulacio medial
aproximada de 25° em relacdo ao corpo do paciente e
uma angulacdo inferior aproximada de 25° em relacio
ao filme radiografico entrando na regiio axilar na topo-
grafia da articulacio do ombro.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV £ 5kV
mAs: aproximado na faixa de 25mAs £ 5SmAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Figura 14.142b

Posicionamento do
paciente para a
radiografia do
ombro em axial
infero-superior
(declbito ventral)
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OMBRO E ESCAPULA

Figura 14.143a

Radiografia do ombro em axial infero-superior

Parametros de avaliacao técnica da incidéncia
em axial infero-superior do ombro (Fig. 14.143a
e 14.143b)

m A relacio entre a cabeca umeral e a cavidade gle-
noide é bem visualizada;

m O acrémio da escapula aparece superposto pela
cabeca do umero.

Axial supero-inferior (ombro)

Também denominada perfil axilar sipero-inferior, essa
incidéncia é utilizada como complementar no estudo
radiografico do ombro.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Figura 14.144

Posicionamento
do paciente para
a radiografia do

ombro em axial

slpero-inferior
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1. Cabega (Umero) 4. Acrémio
2. Umero 5. Processo coracoide
3. Clavicula 6. Cavidade glenoidal (escapula)

Figura 14.143b

Anatomia radiografica do ombro na incidéncia em axial
infero-superior

Posicao do paciente (Fig. 14.144) O paciente deve
estar sentado proximo a extremidade da mesa bucky,
com o braco abduzido (afastado do corpo) ao maxi-
mo, o cotovelo flexionado a 90° (braco e antebraco
formam um ingulo de 90° entre si), com o antebraco
e superficie anterior da mdo (palmar) apoiados sobre
a mesa.

O chassi deve ser posicionado sobre a mesa, sob a
axila.

Fatores radiograficos (Fig. 14.145)
S30 os mesmos da incidéncia em axial infero-superior.

Figura 14.145

Radiografia do ombro em axial stipero-inferior
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Axial supero-inferior para escapula

Também denominada incidénlcia de perfil de velpeau ou
velpeau view, ou incidéncia de%Bloom _O_blgg_e utilizada
como complementar no estuds radiografico da escapu-
la, indicada para o estudo da cabeca e colo da escipula.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posigao do paciente O paciente deve estar em posi-
¢do ortostatica (em pé), posicionado em hiperlordose,
de costas para a mesa bucky, de maneira que o torax este-
ja bem inclinado para trés.

Figura 14.146

Posicionamento do
paciente para a
radiografia da escépula
em axial stpero-inferior

-Figura 14.147a

Radiografia da escépula em axial stipero-inferior
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Posicao do braco do paciente (Fig. 14.146) O
membro superior do lado a ser radiografado deve estar
flexionado, com o antebraco apoiado sobre o abdome.

O chassi é colocado sobre a mesa, com a borda en-
costada no paciente.

Raio central (RC) Incide perpendicular a escipula, na
topografia do acromio.

Devido a distancia entre escipula e o chassi (filme),
essa incidéncia apresenta uma ampliacdo das estruturas
anatomicas (cabeca umeral, cabeca e colo da escapula).

Fatores radiograficos (Fig. 14.147a e 14.147b)
kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 30mAs £ 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Perfil externo (PExt) transtoracica (ombro)

Também denominada transtoracica, é utilizada como
complementar no estudo radiografico do ombro, utili-
zada para o estudo das fraturas do colo umeral.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Essa incidéncia corresponde a perfil externo (Pg,)
transtordcica descrita para o estudo radiogrifico do
brago, portanto possui os mesmos parametros de posi-
cionamento incidéncia do raio central e fatores radio-

graficos.

1. Cabeca (Gmero) 4. Cavidade glenoidal (escapula)
2. Clavicula 5. Colo da escapula

3. Acromio

Figura 14.147b

Anatomia radiogréfica da escapula em axial
stipero-inferior
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Perfil externo (P...) da escapula

Também denominada incidéncia de Lamy, em “Y" es-
capular, perfil da escapula, ou de/Neer, ¢ utilizada na
rotina do estudo radiografico da efé‘ftiitllﬁ;.

O paciente deve permanecer imovel e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posi¢ao do paciente O paciente deve estar prefe-
rencialmente em posicio ortostatica (em pé), coma
regido anterior do térax em contato com o bucky
vertical.

Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectibito ventral na mesa bucky.

Figura 14.148

Posicionamento
do paciente para
a radiografia da
escapula em
perfil externo

Figura 14.149a

Radiografia da
escapula em perfil
externo

O paciente deve rodar o corpo para o lado oposto
ao da escipula a ser radiografada até que ela esteja po-
sicionada em perfil em relacio ao bucky vertical (ou
mesa bucky). A superficie anterior do térax forma um
angulo aproximado de 45° com o bucky vertical (ou
mesa).

Posicao do braco do paciente (Fig. 14.148) O mem-
bro superior deve estar flexionado e colocado sobre o
torax. A escapula deve estar alinhada com a linha central
do bucky vertical (ou da mesa).

Raio central (RC) Incide perpendicular ao filme radio-
grafico, no meio da escipula.

Fatores radiograficos

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 30mAs * 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Parametros de avaliacao técnica da escapula
em perfil externo (Pg,,) (Fig. 14.149a
e 14.149b)

m A escapula aparece em perfil, afastada das costelas;

s O Gmero aparece projetado adiante, superposto
as costelas;

m O corpo, o acrémio e o processo coracoide da es-
capula formam uma imagem de um “Y”.

Figura 14.149b

Anatomia radiografica
da escapula na
incidéncia em perfil
externo

. Cabega (Umero)
Umero

. Clavicula

. Acrémio

. Processo coracéide

O s wWN
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Perfil glenoidiano

Também denominada incidéncia de Bernageau, é uti-
lizada como complementar no estudo radiografico da
escapula, indicada para o estudo da cabeca e colo da es-
capula.

O paciente deve permanecer imével e em apnéia
durante a realizacdo da incidéncia.

Posigao do paciente O paciente deve estar preferen-
cialmente em posi¢do ortostatica (em pé), com a regido
anterior do térax em contato com o bucky vertical.
Essa incidéncia também pode ser realizada com o
paciente deitado em dectibito ventral na mesa bucky.
O paciente deve rodar o corpo para o lado oposto
da escdpula a ser radiografada até que ela esteja posicio-
nada em perfil em rela¢io ao bucky vertical (ou mesa
bucky). A superficie anterior do térax forma um angulo
aproximado de 45° com o bucky vertical (ou mesa).

Posicao do braco do paciente (Fig. 14.150) O
membro superior do lado a ser examinado deve estar es-
tendido e posicionado para cima (em direcdo a cabeca).
A escapula deve estar em perfil, alinhada com a linha
central do bucky vertical (ou da mesa).

Raio central (RC) Incide com uma inclinacio de
aproximadamente 30° podalicos em relacio ao filme
radiografico, na topografia do meio da escapula.

Fatores radiograficos (Fig. 14.151)
Sdo os mesmos utilizados para a incidéncia em perfil da
escapula.

Figura 14.150

Posicionamento do
paciente para a
radiografia da escépula
em perfil glenoidiano
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Perfil de Bloom Obata

E utilizada como complementar no estudo radiografico
da escapula, indicada para o estudo das luxacdes poste-
riores.

O paciente deve permanecer imdvel e em apnéia
durante a realizacio da incidéncia.

Posicao do paciente O paciente deve estar em posi-
¢do ortostatica (em pé), posicionado de costas para o
bucky vertical, de maneira que a escapula a ser radiogra-
fada esteja encostada no bucky.

Posicao do braco do paciente (Fig. 14.152) O
membro superior do lado a ser radiografado deve es-
tar flexionado, com o antebraco apoiado sobre o ab-
dome.

Raio central (RC) Incide com uma inclina¢io cefali-
ca de aproximadamente 35°, na topografia do acro-
mio.

Fatores radiograficos (Fig. 14.153)

kV = 2e + K: aproximado na faixa de 65kV * 5kV
mAs: aproximado na faixa de 30mAs + 5mAs
distancia foco-filme (dFoFi): 1m

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

Figura 14.151

Radiografia da
escépula em perfil
glenoidiano




