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3.2 Ombro traumatico

José Manuel R. Pereira

INTRODUCAO

O estudo imagioldgico do ombro pode ser realizado por diversas modalidades de imagem. No
entanto, a radiologia convencional continua a ser a modalidade de 12 escolha. Os achados en-
contrados nos exames radiograficos correlacionados com o exame clinico auxiliardo o médico na
avaliagz“:lo da necessidade de complementar o estudo com outra técnica de imagem e selecionar a
mais indicada.

Nesta regido, a radiologia convencional apresenta como maior vantagem fornecer uma vis3o pano-
rémica de todo o ombro, quando utilizadas as incidéncias apropriadas, aliadas a um curto tempo
de realizag8o, facil acesso e baixo custo associado. O estudo radiografico do ombro, quando corre-
tamente orientado em fungdo da informag3o clinica, permite ao médico assistenté numa grande
percentagem de casos, estabelecer o diagnéstico correto sem necessidade de rec'orrer a outras
modalidades de imagem.

No entanto, apresenta algumas limitagGes, uma vez que os tecidos moles sio apenas delineados ou
mesmo nao visualizados nas radiografias simples, pelo que as lesdes dos musculos, da cartilagem
do labrum glenoide ou da medula éssea e os edemas intra-articulares ou da bur'sa subacrogmiai
raramente sdo observados nos exames radiograficos; assim, o estudo necessita de ser comple-
mentado por outros métodos de imagem, de onde se destacam a ressonancia magnética (RMF; a
tomografia computorizada (TC) e a ecografia. ! '

PatoLoGIAs MAIs FREQUENTES Associapas A0 OMBRO TRAUMATICO

O ombro é uma regido com grande mobilidade, constituindo-se a glenoumeral a articula¢do com
maior amplitude de movimentos do corpo humano, sendo sede de frequentes traumatismos ao
longo de toda a vida. Na infancia e na adolescéncia predominam as fraturas da clavicula. Durante as
terceira e quarta décadas de vida sdo as luxagdes das articulagdes glenoumeral e acromioclavicular
as lesBes mais comuns desta regido, estando reservada a populacio mais idosa a prevaléncia das
fraturas da regido proximal do Umero. H3 ainda a considerar as lesBes dos tendes que compdem
a coifa dos rotadores, mas que ndo s3o diretamente demonstradas pelos exames radiograficos.

As luxagBes da articulagdo glenoumeral podem ser classificadas, de acordo com a posicio assumi-
da pela cabega do umero, em:

o Anterior;
@ Posterior;
@ Inferior, caudal ou “luxagdo ereta”;
s Superior.

A luxagdo anterior é a mais comum de entre as luxagdes da articulagdo glenoumeral. A cabeca do
umero desloca-se anterior e medialmente em rela¢do a cavidade glenoide, fixando-se na maioria
das vezes em posicdo imediatamente inferior a apéfise coracoide (Figura 3.2.1). Em alguns casos, a
cabega do umero pode ser visualizada anterior e inferiormente a cavidade glenoide (subglenoide);
anterior e medialmente a apéfise coracoide (infraclavicular) ou numa posig3o anterior e medial a
cavidade glenoide entre as costelas (intratoracica).
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| Ficura 3.2.1
Luxagio anterior da articulagido glenoumeral numa incidéncia de face AP do om-
bro (A) e numa incidéncia de Bloom e Obata (B).

A luxacdo anterior resulta geralmente da aplicagdo de forcas indiretas sobre o brago, numa com-
binacdo de abducéo, extensdo e rotagdo externa. Associados a luxagdo anterior observam-se fre-
quentemente dois tipos de lesdes que ocorrem no momento da luxagdo e que contribuem decisi-
vamente para uma condigéo de instabilidade do ombro recorrente apds a mesma:

= Lesdo de Hill-Sachs — depressdo osteocondral observada, com maior frequéncia, na face
péstero-lateral da cabega do Umero, causada pelo impacto da mesma no bordo antero-
-inferior da cavidade glenoide;

® Les3o de Bankart — fratura do bordo antero-inferior da cavidade glenoide, provocada pelo
impacto com a cabega do imero. Nesta lesdo nem sempre é observado envolvimento osseo,
cingindo-se a rotura do labrum, sendo que, nestes casos, ndo é possivel estabelecer um diag-
néstico definitivo através do exame radiogréfico, sendo necessario complementar o estudo

por RM.

Na luxa¢do posterior, a cabega do dmero desloca-se posteriormente a cavidade glenoide, originan-
do na imagem uma sobreposicao da cabega do Gmero com esta cavidade.

A luxacdo posterior resulta da aplicagdo de uma forca direta sobre o ombro, ou da aplica¢do de
forgas indiretas geralmente em sequéncia de um choque elétrico acidental ou de um episddio de
crise convulsiva. Associada a este tipo de luxagdo observa-se frequentemente uma fratura da face
intero-medial da cabe¢a do umero, resultado da sua impactagio com o bordo posterior da cavi-

dade glenoide.

A luxacdo inferior ou ereta é uma condigdo observada muito raramente e na qual a cabeca do
imero se desloca inferiormente a cavidade glenoide, ficando o Umero abduzido superiormente,

condi¢do essa de onde lhe advém a denominagdo ereta.

A luxacdo superior, outra condi¢do observada em raras ocasides, ocorre quando é aplicada, sob o
braco aduzido, uma forca de sentido ascendente, levando a que a cabeca do imero se desloque

superiormente, sobrepondo-se ao acrémio e a clavicula.
As fraturas da regido proximal do imero resultam, geralmente, de um traumatismo direto sobre a
mesma. Neer construiu um sistema de classificacao em quatro partes, haseado no desvio obser-

vado entre os quatro segmentos major desta regido: tubérculo maior, tubérculo menor, segmento
articular (ao nivel do colo anatdmico) e diafise (ao nivel do colo cirtrgico). Considerou ainda que
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havia desvio significativo de um fragmento quando este se afastasse mais de 1 cm da sua posigiio
inicial ou fizesse um angulo superior a 45°. Desta forma, as fraturas da regido proximal da cabega
do Umero sdo classificadas em:

o Fratura em uma parte — fratura sem desvio;

= Fratura em duas partes — fratura com desvio de um segmento;

= Fratura em trés partes —fratura com desvio de dois segmentos, permanecendo um tubérculo
alinhado com a cabega do Umero;

= Fratura em quatro partes — fratura com desvio de trés segmentos, incluindo os dois tubér-
culos.

PREPARACAO DO PACIENTE

Na maioria das vezes, o traumatismo do ombro causa incapacidade funcional, surgindo os pacien-
tes nos departamentos de radiologia com o membro afetado imobilizado ou com capacidade de
mobilizagio muito reduzida. Adicionalmente, o tratamento das fraturas ou luxag¢des desta regido
implica quase sempre a imobilizagdo do membro afetado, dificultando a tarefa do técnico de radio-
logia para realizar o estudo radiografico de controlo.

N3o raras vezes, os pacientes apresentam-se na condigio de politraumatizados, com suspeita de
lesSes em vdrias regides do corpo, implicando que na realizagdo dos exames se mobilize o minimo
possivel o paciente. Acrescenta-se que toda a condigdo patoldgica cria ansiedade e alguma debili-
dade psicolégica nos pacientes.

Os técnicos de radiologia'sdo, antes de tudo, profissionais de saide e tém de possuir a capacidade
de avaliar de forma holistica o paciente antes de iniciar o exame. Isto implica avaliar a capacidade
do paciente para colaborar na execugdo do exame, o seu estado geral e, em particular, a regido a
radiografar. A partir dessa avaliagdo inicial, o técnico estara na posse de elementos que lhe permi-
tem:optar pela melhor abordagem para a realizagdo do exame.

Devem ser retirados ou afastados da regido de interesse todos os objetos que possam causar arte-
facto na imagem, o que inclui colares, botdes, camisolas com brilhantes ou outro material radiopa-
co, algas de soutien com aplicagdes de metal, brincos de maiores dimensdes, dculos, entre outros.
No entanto, todas as a¢6es que levem a necessidade de mobilizagdo da regido afetada devem ser
convenientemente ponderadas no sentido de nunca contribuir para agravar o estado clinico do
paciente.

ProtecAo RaDIOLOGICA

A forma mais eficiente de protecéo radiolégica consiste na colimagdo estrita a regido de interesse
e na selegdo dos pardmetros de exposi¢do mais adequados ao exame em causa, em linha com
o principio ALARA (as low as reasonably achievable). No entanto, podem ser adotadas medidas
adicionais no sentido de minimizar o efeito da radiagdo no paciente. Assim, deve ser pedido ao
paciente para rodar a face para o lado contrario a radiografar, de forma a proteger o cristalino. Em
criancas e em jovens em idade fértil podem ser fornecidas protegdes de chumbo para as génadas.
Todos os exames radiogréficos em mulheres gravidas devem ser evitados, estando a sua execugdo
dependente de uma anélise cuidada entre os riscos e os beneficios para a paciente e o feto efetu-
ada pelo clinico e da assinatura de um termo de consentimento informado por parte da mulher.
Sempre que nao seja possivel evitar o exame, a regido abdominal da gravida devera ser protegida
adequadamente.
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Tecnica RADIOLOGICA

O ombro é uma regido anatémica complexa cujos maiores eixos se encontram numa relag8o obli-
qua com o resto do corpo. Em virtude dessa condig3o existe um conjunto consideravel de incidén-
cias e variantes descritas para 0 estudo do mesmo.

Todos os exames radiologicos tém como objetivo permitir estabelecer ou ajudar a esclarecer um
diagnéstico para cada paciente. Nesse sentido, é condigio fundamental que o técnico de radiolo-
gia possua conhecimentos solidos sobre a técnica e a anatomia da regido a examinar, de forma a
adequar as incidéncias a informac3o clinica e a condigdo fisica de cada paciente. Tendo este pres-
suposto como base, facilmente se consegue fazer variagdes as descricBes padronizadas de forma
a adequa-las a cada paciente. As incidéncias que aqui se descrevem para o estudo do ombro séo
aquelas que, de acordo com a experiéncia dos autores e a consulta de literatura especializada, s@o
as mais utilizadas na pratica clinica (Tabela 3.2.1). No entanto, esta ndo é certamente uma lista
fechada, pois a partir delas é possivel obter multiplas variantes.

Como qualquer outra estrutura anatémica, o estudo standard do ombro implica a realizagdo de
duas incidéncias, sendo que uma delas sera sempre a face complementada por uma incidéncia
ortogonal que melhor se adequa a informagdo clinica do paciente. No estudo do ombro é possivel
obter projecdes laterais, Sl ou IS como incidéncias ortogonais a face.

A face do ombro devera ser sempre realizada de forma a que a cavidade glenoide se apresente
de perfil na imagem, permitindo a avaliagdo do espago articular glenoumeral e da relagdo entre
a cabeca do umero e @ cavidade glenoide. S6 assim se poderdo despistar luxagdes, sobretudo as
posteriores, e avaliar condigbes de instabilidade glenoumeral. Esta incidéncia n3o permite a corre-
ta avaliacdo da clavicula ou da articulagio acromioclavicular, pelo que, quando existirem suspeitas
clinicas sobre estas estruturas, 0 estudo deveré ser complementado com incidéncias apropriadas

(ver secgdo 3.5).

A incidéncia complementar mais utilizada no estudo do ombro consiste no perfil da omoplata,
também designada por incidéncia em “Y”, devido & forma como é projetada a omoqlata na i’n'.\a-
gem, em que O acrémioe a espinha da omoplata representam a componente pqsten_or, a apodfise
coracoide, a componente anterior, e o corpo da omoplata forma a c?mp.)onente. mferlo.r do “Y". A
cabeca do umero apresenta-se projetada no centro do “Y”. Esta incidéncia perm.lte ava|[ar o deslo-
camento anterior ou posterior da cabeca do Umero em relagdo & cavidade g}enonde, o ahn.hanlento
nesse plano dos topos Ssseos em fraturas do f:olo cirGrgico bem como auxiliar na caracterizagdo de
fraturas da apofise coracoide. .

As incidéncias axiais, Sl ou 15, s§o Uteis para avaliar desvios apte_ricgre§ e posterigres dos fragmentos
da cabega do umero, qué n3o sdo possiveis de avaliar f\a incidéncia de perfil da. ornoplata. Per-
mitem, ainda, visualizar em proje¢do axial~o espa'go art.ltfular glenoumeral, constltum(?o-se como
fundamentais na caracterizagdo das situagdes de instabilidade recorrente do ombro e igualmente

Uteis para confirmar suspeitas de juxagdo anterior ou posterior.

Foram desenvolvidas algumas inicidéncias que permitem estudar melhor areas especificas dos
componentes da articulacdo glenoumeral. E o caso da incidéncia West Point, que, sendo uma
projecéo axial IS modificada, possibilita uma visdo axial do bordo anterior e inferior da cavidade

glenoide, util na pesquisa de lesdes de Bankart @sseo.
A incidéncia de Stryker proporciond uma boa visualizagdo da regido péstero-lateral € postero-
-superior da cabega do Umero, o que permite avaliar a existéncia de uma deformidade de Hill-

-Sachs, associada a uma luxagdo @
com o paciente em supinagdo ou

nterior da articulacdo glenoumeral. Esta incidéncia é realizada
ortostatismo: © brago fica em extensdo, o cotovelo fletido e a
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palma da m3o apoiada no topo da cabega. O RC incide na apéfise coracoide com uma angulagdo
cefélica de 10°.

,

A incidéncia de Bernageau é utilizada para avaliar condi¢des de instabilidade anterior da

articulagdo glenoumeral, uma vez que permite uma boa visualizacio do bordo dntero-inferior da
cavidade glenoide.

Em pacientes traumatizados nem sempre é possivel executar as incidéncias de acordo com a des-
cricdo-padrdo. No entanto, estes pacientes necessitam de um diagnéstico preciso e imediato, pelo

que é necessario desenvolyer um plano de incidéncias alternativas que deem garantia de resulta-
dos semelhantes as padronizadas.

A abordagem ao paciente traumatizado deve respeitar o paradigma de o movimentar o menos pos-
sivel, de forma a ndo correr o risco de agravar o seu estado clinico. Assim, o efeito produzido pela
obliquidade do corpo podera ser obtido através da angulagio do feixe incidente. Esse serd o caso
das incidéncias de face e do perfil em “Y”, que poderio ser conseguidas fazendo incidir o raio com
uma angulacdo mediolateral e lateromedial, respetivamente. Ao proceder desta forma, o resultado
serdo duas imagens que mantém os mesmos critérios das incidéncias-padrio, observando-se ape-
nas alguma distor¢do das estruturas, resultante da n3o-perpendicularidade do raio com o recetor
de imagem, mas que em nada afeta o seu valor diagndstico.

Incidéncias - - | Finalidade

RETAIE T Permite a avaliacdo do espaco articular glenoumeral e da relagdo entre

Face AP do ombro, (Incidéncia. a ca]be;a do‘umgro ea cayndade glenoide, nomeadamente desvios su-

3:2,.” e Al =7 | periores ou inferiores subtis da cabeca do Gmero (instabilidade).
A Nso permite uma correta avaliagdo da clavicula e d

° A a articulagdo acro-
mioclavicular.

Permite avaliar desvios anteriores e posteriores dos fragmentos da ca-
beca do Umero, que néo sao possiveis de avaliar na incidéncia de perfil
da omoplata.

Vista axial do espago articular glenoumeral til na caraterizagdo das si-
tuacdes de instabilidade recorrente do ombro e para confirmar suspei-
tas de luxagdo anterior ou posterior.

Axial do ombro (Incidéncia 3.2.2)

o Permite a avaliagdo do espago articular glenoumeral e da relagdo entre
Face AP do ombro em traumati- | a cabega do Umero e a cavidade glenoide, ainda que com alguma distor-
zados (Incidéncia 3.2.3) - ¢do de imagem, num paciente traumatizado.

E - | Util em situagBes de trauma agudo, como fraturas e luxagdes.

Perfil modificado da ormoplata | Permite avaliar a omoplata de perfil em “Y” e observar a relagdo entre a
em traumatizados (Incidéncia | cabeg¢a do Umero e a omoplata.
1 3.24) Util em situagGes de trauma agudo, como fraturas e luxagdes.

;’ Utilizada em pacientes colaborantes e que apresentem apenas restri-
. Axial do ombro modificado (In- | ¢des de movimento ao nivel do membro superior afetado.

| cidéncia 3.2.5) Permite avaliar a relacdo AP'entre a cavidade glenoide e a cabega do
{ Umero.

* Axial modificado JCM do ombro | Axial IS modificada para traumatizados.

 (Incidéncia 3.2.6) Util para avaliar situagdes de luxagdes e subluxages.

| Tageta 3.2.1

| Finalidade das incidéncias usadas no estudo radiolégico do ombro traumatico.




@ Lidel-Edi¢Ses Técnicas, Lda.

-y

Estudo Radioldgico da Cintura Escapular | 87

As incidéncias axiais representam um desafio em pacientes com traumatismo do ombro, uma vez
que estes s6 em raras ocasides tém capacidade de abduzir o membro superior. Uma alternativa
a projegdo Sl sera a incidéncia de Bloom e Obata, também conhecida por Velpeau, que podera
ser utilizada em pacientes colaborantes e que apresentem apenas restrigdes de movimento ao
nivel do membro superior afetado. Em doentes acamados, ndo colaborantes e/ou com restrigdo
de movimentos a nivel geral, a op¢do devera recair sobre a axial IS modificada para traumatizados
(denominada JCM). Apesar da ndo-abdugdo do membro, estas incidéncias apresentam resultados
diagnosticos semelhantes as incidéncias-padrao.

BIBLIOGRAFIA

Ballinger, P., Frank, E. (2003). Merrill's Atlas of Radiographic Positions & Radiologic Procedures (102 ed.).
Missouri, St. Louis: Mosby.

Davies, A. M., Hodler, J. (200S). Imaging of the Shoulder: Techniques and Applications. Alemanha: Springer.

Greenspan, A. (1992). Orthopedic Radiology — A Practical Approach (22 ed.). Nova lorque: Raven Press.

Lerat, J-L. (2005). Sémiologie et Traumatologie du Membre Supérieur. Salpétriére, Paris: Université de Paris/
/Pitié.

Moeller, B., Reif, E. (2000). Pocket Atlas of Radiographic Anatomy (22 ed.). Nova loque: Thieme.

Rockwood, A., Matsen, F., et al. (2009). The Shoulder (42 ed.). Vol. 1. Filadélfia: Elsevier Health Sciences.

Sanders, T., Jersey, S. (2005). “Conventional radiography of the shoulder”. nginars in Roentgenology. 40 (3):

207-22.
Whitley, A., Sloane, C., et al. (2605). Clark’s Positioning in Radiography (122 ed.). Hodder Arnold, GB.




88 l Técnicas e Procedimentos em Radiologia Convencional

INCIDENGCIA 3.2.1: Face AP do ombro — Método de Grashey

18%24 cm Orientacio: «— O 1O
Foco: @ [y | Poste:  AEC:
O © @] gl um
= & H = O o
B O [ ==
DFD: (00cm
|Projecao: (1 Ap [Jpa [ Lateromedial [ Mediolateral
OAxal O sl O1s O Tangencial
Instrucdo do paciente:‘ - ‘
] Imobilizagio
L Técnica per-respiratéria
~E[ Apneia respiratéria T
Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo (ou, em alternativa, decibito dorsal). Rotagio do corpo cerca de 40° para o lado IL

de modo a aproximar o ombro do potter-bucky.

Em decubito dorsal,o ombro e a anca contralaterais ficam elevados com apoio de modo a estabilizar a posigio.

Posicionamento da regiio em estudo

Omoplata paralela ao potter-bucky de modo a que os bordos anterior e posterior da cavidade glenoide fiquem

perpendiculares. Porgio posterior da cabega do timero IL em contacto com o potter-bucky.

Membro superior IL em rotagio neutra. Colimar 4 regido de interesse.

RC perpendicular | Ao nivel da apofise coracoide.
a incidir {

Critérios de qualidade radiografica

* Espago articular glenoumeral livre de sobreposi¢ao;

* Cavidade glenoide de perfil com os bordos anterior e posterior sobrepostos;
* Tubérculo maior de perfil e na margem lateral da cabeca do (imero;

# Tubérculo menor visualizado de face;

* Marcagio de lateralidade;

» Contraste radiogréfico adequado.

NOTAS ADICIONAIS +

A visualizagdo da cavidade glenoide de perfil possibilita uma avaliagdo do espago articular glenoumeral,

sendo que a rotacio do corpo é varidvel de acordo com a anatomia. Nesta incidéncia nio é possivel ava- |
liar satisfatoriamente a clavicula e a articulagdo acromioclavicular; na suspeita de lesdo, devem lfeah.zar-se 5

incidéncias complementares.
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INCIDENCIA 3.2.2: Axial do ombro — Método de Lawrence

,“ 18%24 cm Orientagdo: — © 10
Foco: = ¢ Posto: - ) AEC:
© O O 00 omm o
I I
m B | = (
O | I — 0 O
DFD: 100 cm
Projecdo: [J AP [J PA [ Lateromedial [ Mediolateral Tl
E‘A_xiil Ost Mis [J Tangencial 7

Instrucdo do paciente: ¢

M Imobilizagio ol
| -

O Técnica per-respiratéria

M Apneia respiratéria —

D ]

Posicionamento geral do corpo

Paciente em decubito dorsal, com os membros inferiores em extensio.
Membro superior CL em extensio, ao longo do corpo.

Cabeca em apoio numa almofada e rodada para o lado contralateral (CL).

Posicionamento da regiio em estudo

Membro superior IL em abdugdo a 90° e em rotagao externa.
Detetor colocado verticalmente na regiio superior do ombro IL.
Colimar 4 regido de interesse.

RC angulado Lateromedialmente, no centro da regido axilar.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Espago articular glenoumeral livre de sobreposicio; o

= Cavidade glenoide de perfil com os bordos inferior e superior
sobrepostos; .

= Cabeca do Gmero livre de sobreposigdo da apofise coracoide;

= Acrémio parcialmente sobreposto a regido posterior da cabeca do
Umero; )

= Tubérculo menor de perfil e visualizado anteriormente a cabega do
umero;

= Marcagio de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.
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INCIDENCIA 3.2.3: Face AP do ombro em traumatizados — Método de Grashey

24*30 cm Orientagio: «— QO O]

Foco: E & Posto: AEC: .
O] O O o e

H O = Ijﬂ. = o o

DFD: 00 cm - P

[

S| Projecio: [/ ap 0 PA O Lateromedial [J Mediolateral i
o AXE‘!]—SL" O s (] Tangencial V1l

Instrucdo do paciente:
v Imobilizagio

[ Técnica per-respiratéria

%] Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em decibito dorsal, com os membros inferiores em extensio.
Membro superior CL em extensio, ao longo do corpo.

Cabeca em apoio numa almofada e rodada para o lado CL.

Posicionamento da regiio em estudo
Membro superior IL em rotagio neutra ou em posi¢io antilgica.

Detetor colocado sob a regido posterior do ombro IL e levantado lateralmente.
Colimar a regido de interesse.

RC angulado | Mediolateralmente, ao nivel da apofise coracoide.
45° a incidir

Critérios de qualidade radiografica
= Espago articular glenoumeral livre de sobreposigio;

Cavidade glenoide de perfil com os bordos anterior e posterior sobrepostos;
* Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS ’

O detetor deve ficar o mais perpendicular possivel com o RC, devendo-se, para o efeito, elevar com um |
apoio a vertente lateral do mesmo. No caso de nio ser garantida a perpendicularidade do RG com o dete- |
tor, resultard uma imagem distorcida pelo alongamento da cabeca do Gmero e do colo da omoplata.

|
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EINCIDENCIA 37.2.4: Perfil modiﬁcado"da_ omop[aﬁa em grapmaﬁi-zét-iﬁsl_-

:[08] 24%30 cm lOrienta-;:’io: - O 10O

Foco: E] EJ

{ : :
f )
1 © (: ~ O SISEN 1
= il . C
B O ’ 1 l_ PRR— | Ld ‘,
DFD: [00 cm o ]

Projecido: [J AP [0 PA [ Lateromedial [0 Mediolateral
O Axial OOSs OIS [ Tangencial

Instrugdo do paciente: g .

v Imobilizagdo

[V Apneia respiratoria

)
E
E LF‘
[0 Técnica per-respiratoria C -
k
|

Posicionamento geral do corpo )
Paciente em dectibito dorsal, com os membros inferiores em extensao.
Membro superior CL em extensdo, ao longo do corpo.

Cabega em apoio numa almofada e rodada para o lado CL.

Posicionamento da regido em estudo '

Membro superior IL em rotagdo neutra ou em posigdo antdlgica. i . .y
Detetor colocado sob a regido posterior do ombro IL e desviado em direr;ao‘med_lfnl de modo a permitir que
o centro da regiio em estudo surja projetada no centro do detetor. Colimar a regiao de interesse.

RC angulado - J Lateromedialmente, na regido sipero-lateral da cabega do umero.

45° a incidir i

Critérios de qualidade radiogrifica .

* Corpo da omoplata de perfil com os bordos lateral e medial sobrepostos;

* Imagem em "Y" formado pela ap&fise coracoide (anteriormente), pela espinha
da omoplata (posteriormente) e inferiormente pelo corpo da omoplata;

® Cabeca do Gimero projetada no centro da imagem em b

* Marcacio de lateralidade;

« Contraste radiografico adequado.

ERIASADIEREAS T

| Recomenda-se a utilizagao de ufnaf_ .=grelfta_-flx§_!tq!eGHd
 nas, pois ndo deverio ficar perpendiculares 2
|0 efeito paralaxe causado pela angulagio 6o ¥
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INCIDENGIA 3.2.5: Axial do ombro modificado ~ Bloom e Obata ouVelpeau

24*30 cm Orientagio: + © 1O
Foco: E Posto: AEC:
O] O O nnomm

. D —
DFD: |50 cm

Projecdo: [ ap U PA O Lateromedial [0 Mediolateral \ :5_“‘
M Axial & st O 1s [J Tangencial oA

Instrugdo do paciente:
| Imobilizagio
O Técnica per-respiratéria =

M Apneia respiratéria —

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado sobre a extremidade da mesa de exames ou, em alternativa, numa cadeira de costas para a
mesa.

Cabeca rodada para o lado CL e ligeiramente inclinada para a frente.

Posicionamento da regidio em estudo

Tronco obliquado posteriormente cerca de 20° a 25°, desprojetando assim o ombro do alinhamento com a
pelve e da grade costal. Detetor colocado sobre o tampo da mesa de modo que a articulagio glenoumeral
surja projetada no centro do detetor. Colimar i regiio de interesse.

Em pacientes mais colaborantes, poderd optar-se por encostar o tampo da mesa nas costas, reduzindo assim
a distincia foco-detetor (DFD).

a incidir

RC perpendicular L No centro da regido superior do ombro.

Critérios de qualidade radiografica

* Espaco articular glenoumeral livre de sobreposigio da grade costal;

* Cavidade glenoide de perfil com os bordos superior e inferior sobrepostos;
® Cabeca do imero livre de sobreposicio da apofise coracoide;

* Acrémio parcialmente sobreposto 4 regiio posterior da cabega do imero;

* Tubérculo menor de perfil e visualizado anteriormente a cabega do Gmero;
* Marcagio de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICIONAIS

P - - — - - - o '
Recomenda-se a utilizagio de uma grelha fixa colocada sobre o detetor. A inclinagdo posterior do tronco ;
nao podera ser excessiva, minimizando assim a distorgao da imagem. ;

_J
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:|NCIDENCIA 3.2.6: A)gigl modificado JCM do ombro

. [e8] 18%24 cm Orientacio: «— © 1 O L )
Foco: [ |Z] Posto: o AEC: T =
© @] O go mm -

- B q ™ o ogé

H O = L

DFD: 00 cm I -
Projecdo: [] AP [0 PA [ Lateromedial [] Mediolateral i
M Axial O st M 1s [ Tangencial 7y
Instrugdo do paciente: {\f

] Imobilizacio
[J Técnica per-respiratoria =

[Vl Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em declibito dorsal, com os membros inferiores em extensao. =
Membro superior CL em extensio, ao longo do corpo.

Cabeca em apoio numa almofada e rodada para o lado CL.

Posicionamento da regido em estudo
Membro superior IL em adugdo para a regido anterior cerca de |5°. Cotovelo fletido e em apoio na

regido toracica. Detetor colocado verticalmente na regido superior do ombro IL.
Colimar a regido de interesse.

RC angulado Lateromedialmente cerca de 25°
a incidir [nfero-superiormente cerca de 15%;
No bordo inferior da axila.

Critérios de qualidade radiografica

= Espago articular glenoumeral livre da sobreposi¢do do cotovelo;

= Cavidade glenoide de perfil com os bordos inferior e superior sobrepostos;
= Cabega do imero livre de sobreposigio da apofise coracoide;

= Acrémio parcialmente sobreposto 2 regido posterior da cabeca do Gmero;

= Tubérculo menor de perfil e visualizado anteriormente a cabeca do imero;

= Marcacio de lateralidade;

= Contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS
Colocar a ampola horlzontalmente e
| da de acordo com o grau de
cotovelo com o ombro Assim, ]
| uma maior angula;ao da amp_,__z,ig iy




