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5.4 Fémur (coxa)

Jodo Paulo Mendes Caldeira

INTRODUGAO

No que respeita ao fémur, ha dois aspetos fundamentais que temos de ter em conta no seu estudo
radioldgico convencional: a dimensao longitudinal do mesmo, em pacientes jovens e adultos, e a
sua heterogeneidade, em termos de densidade.

Para ultrapassar o problema dimensional, convencionou-se dividir o fémur em trés porgdes (pro-
ximal, média e distal), estudando-se duas em conjunto e a restante de modo individual. Tendo em
atengdo que o terco proximal do fémur apresenta maior densidade do que os restantes dois tergos,
médio e inferior, é usual que o tergo proximal seja aquele que é estudado separadamente.

Sendo assim, torna-se perfeitamente entendivel que no estudo do fémur se utilizem, sobretudo,
os seguintes tamanhos de detetores: 18*24 cm ou 24*30 cm, em sentido longitudinal, para o tergo
do fémur que é estudado separadamente, e 18*43 cm, em sentido também longitudinal, para o

estudo dos dois tergos do fémur estudados em conjunto.

H4 alguns anos, com a aquisi¢do da ipagem em pelicula (o que ainda acontece nos paises me-
nos desenvolvidos e em algumas instalages em Portugal), o problema da heterogeneidade das
imagens seria facilmente resolvido com a utilizagdo de detetores com ecrds de reforgo graduais,
colocando-se a area de maior luminescéncia (+) para o lado mais denso (proximal) e a drea de me-
nor luminescéncia (-) para o lado menos denso (distal).

Atualmente, s se podera obter imagens de qualidade um pouco mais homogénea recorrendo ao
efeito anddico que ocorre na ampola, devido ao angulo anédico e que permite radiagdio de maior

intensidade do lado do cétodo.

A selegdo do potter-bucky horizontal e da grelha antidifusora é essencial para a realizagdo de um
estudo com imagens de qualidade diagnéstica.

PARAMETROS DE EXPOSICAO

Como ja foi referido aquando da abordagem do joelho, a chegada da aquisi¢do digital direta e do
software de pds-processamento de imagem trouxe a possibilidade de redugiio de mAs e uma uti-
lizagdo superior de quilovoltagem, sem perda de qualidade de imagem e com vantagem evidente
para os pacientes ao nivel da dose absorvida.

N3o deixamos assim de considerar como pardmetros de exposicdo aceitéveis para estudos com
potter-bucky dos dois tergos inferiores do fémur, num individuo adulto, pardmetros ligeiramente
mais elevados do que no joelho: 55 a 65 kVp, 30 a 60 mAs, com um escaldo de miliamperagem na
ordem dos 200 mA.

Para estudos com potter-bucky do tergo superior do fémur, aproximando-nos dos parametros da
pelve, num individuo adulto poderemos selecionar: 55 a 70 kVp, 50 a 80 mAs, com um escal3o de
miliamperagem de cerca de 200 mA.
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PrRoOTECAO RADIOLOGICA

Tal como chamamos a atengdo no estudo do joelho, o principio ALARA tem de estar sempre pre-
sente, em qualquer aquisicdo de imagem radioldgica, adaptando-se sempre os parametros de ex-
posicio aos pacientes e ao seu comportamento, no sentido de se conseguir cada incidéncia com
apenas uma exposicdo e com pardmetros adequados 4 situagdo clinica, permitindo um correto
diagndstico da mesma.

A colimag3o adequada a estrutura em estudo, além da promogdo da protec&o radiolégica, vai tam-
bém participar na obtengdo de uma imagem de melhor qualidade, através da menor quantidade de
radiag3o secundaria, que acaba por promover a denominada imagem “acinzentada” ou “velada”.

No estudo dos dois tergos inferiores do fémur, tal como para o joelho, sobretudo nas criangas e
jovens e, ainda, nas mulheres gravidas, terd de haver o cuidado de colocar uma protecdo com ma-
terial chumbineo (cinta ou avental) sobre os drgdos genitais e o feto, respetivamente.

No estudo do tergo superior do fémur, no caso das mulheres gravidas, teremos de, além do con-
sentimento informado devidamente assinado, como noutros quaisquer exames que envolvam ra-
diagdo X, continuar a utilizar um avental ou cinta chumbineos para protecdo do feto. Da parte do

médico requisitante terd de existir o compromisso de ponderagio dos riscos e dos beneficios do
exame, antes de o solicitar.

No caso de criangas e jovens, terdo de ser utilizadas prote¢des gonadais, colocadas sobre os 6rgaos
genitais.

INSTRUCOES BAsICAS E PREPARACAO DOS PACIENTES

Antes do exame, deve ser sucintamente explicado ao paciente como décorrera o mesmo e que tipo
de colaboragdo vai ser necessaria da sua parte.

Essas instrugdes passam, sobretudo, pelo cumprimento de todas as instrugdes fornecidas pelo técni-
co de radiologia, pela redugdo da tensdo dos membros inferiores (sem perder a firmeza dos posicio-
namentos) e pela imobilizagdo total, nos momentos de aquisicdo de imagem.

Na realizagdo de incidéncias para o fémur, aos pacientes deve ser solicitado a remogio de toda a
roupa da cintura para baixo, excluindo apenas a roupa interior, desde que n3o apresente objetos
passiveis de criar artefactos, vestindo, por cima, uma bata hospitalar. Deve ser ainda solicitada a
remogao do calgado.

APrOI0S E ACESSORIOS

Para realizagdo de estudos do fémur sdo necessérios alguns apoios radiotransparentes nos servi-
cos, forrados com materiais de ficil limpeza e desinfegdo, de forma triangular ou em cunha, com
dimensdes diferentes, de modo a possibilitar um maior conforto e estabilidade ao paciente durante
0s posicionamentos.

Poderdo também ser utilizados outros acessorios, como, por exemplo, sacos de areia, para ajudar
a imobilizacdo dos membros inferiores.

No caso de criangas, poderdo utilizar-se bandas imobilizedoras radiotransparentes, para facilitar os
posicionamentos.

Para evitar erros de marcacdo da lateralidade, aconselha-se a utilizagdo de letras chumbineas.
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PatoLoGias Mais FREQUENTES

O fémur, tal como qualquer osso do corpo humano, esta sujeito a uma enorme quantidade de
patologias, de diferentes etiologias. Nem todas tém tradug3o radiol6gica, mas grande parte apre-
senta sinais importantes na radiologia convencional.

Judas (2011) e o Centro de Doengas do Quadril (2012), de um modo mais generalista, e ainda
Bontrager (2003) e Greenspan (1996), incidindo apenas nas patologias com traducdo imagioldgica,
debrucaram-se sobre o tema.

Dentro da etiologia traumatica, continuam a surgir as fraturas, as luxagSes e as roturas muscu-
lotendinosas. No caso das fraturas, que poderdo ser também de causa patolégica ou por stress,
salientam-se as fraturas do tergo proximal do fémur: trocantéricas, do colo femoral e subtrocanté-
ricas (Direcdio de Servigos de Prestacdo de Cuidados de Satde, 2003).

Como exemplos de necroses sseas asséticas idiopaticas, salientam-se as osteocondrites dissecan-

tes (da cabega do fémur), as osteocondroses de crescimento (doenca de Legg-Calvé-Perthes) e as
necroses asséticas do adulto (na cabega e nos cdndilos femorais).

No caso das artropatias degenerativas, salientam-se as artroses (coxartrose) e a doenca degenera-
tiva articular (osteoartrite).

Na etiologia inflamatéria salientam-se a artrite reumatoide, a artropatia psoridtica e a espondilite
anquilosante (anquilose da articulagéo coxofemoral).

Nas infecBes osteoarticulares surgem as osteomielites, as osteites e as artrites séticas (tuberculo-
sa).

Dentro da etiologia endécrino-metabdlica podem assinalar-se a osteoporose, 0 raquitismo, a os-
teomaldcia, as doengas de Paget e de Gaucher, a acromegalia, bem como a artropatia gotosa e a
hemocromatose, entre outras.

Nas patologias que envolvem anomalias congénitas e do desenvolvimento, salientam-se a luxagdo
congénita da anca, a coxa vara e o deslizamento da epifise da cabega femoral.

Finalmente, na etiologia tumoral 6ssea e dos tecidos moles, pode fazer-se a separag¢do entre tu-
mores benignos (osteoma osteoide, osteocondroma), tumores malignos (condrossarcoma, oste-
ossarcoma, sarcoma de Ewing), tumores metastaticos (carcinoma metastatico no adulto) e lesdes

paratumorais (quistos 655€0s).

TecNIcA RADIOLGGICA

0 estudo radioldgico do fémur, se excluirmos o seu terco proximal, normalmente integrante dos
estudos das estruturas pélvicas, pode considerar-se dos mais simples em termos de técnica radio-
logica.

A Gnica dificuldade, como ja referimos anteriormente, advém da normal impossibilidade de se
estudar na totalidade com uma s6 exposi¢do a radiagdo.

E, se a abordagem mais frequente consiste em estudar o tergo proximal separadamente dos dois
tercos inferiores, a localizagdo da possivel patologia na trans.if;ﬁo entre o terco proximal e o terco
médio pode definir de imediato uma abordagem diferente, ja que ndo podemos apresentar uma
qualquer imagem patoldgica ou, no minimo, fora do normal, bipartida.

em termos de técnica, sejam realizadas as incidéncias de face AP e

Este tipo de situagdo leva a que, _ :
a mesma imagem os tergos proximal e médio.

de perfil externo do fémur, juntando n

O posicionamento é similar, mas o RC passa a incidir na unido do tergo proximal com o tergo médio.
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£ também comum, sobretudo nos servigos de urgéncia, que surja outra variante a esta técnica, em
virtude até de multiplas lesdes ou de diferentes duvidas clinicas. Nestes casos, a incidéncia de face
AP do fémur podera abranger os seus dois tergos superiores, e a incidéncia de perfil externo podera
abranger, em contrapartida, os seus dois tergos inferiores.

Chamamos ainda a atencdo para o facto de, quando se pretende avaliar qualquer colocagdo de
prétese, seja a que nivel for do fémur, em caso algum a prétese pode ser tangenciada e n3o es-
tudada na totalidade, pelo que se na mesma imagem néo é possivel estudar toda a protese, pelo
menos na incidéncia ortogonal tem de ser demonstrada a relagéo do fémur com a restante porcdo
da prétese, n3o visivel na imagem inicial.

No fim desta seccdo, apresentam-se as incidéncias basicas para estudo do fémur (Tabela 5.4.1).

OuTRrAS INCIDENCIAS RADIOLOGICAS

Em bloco operatério, para a redugdo de fraturas ou colocagdo de préteses, ao nivel do fémur, sdo
realizadas imagens com o apoio de um intensificador de imagem, com arco em C.

Esse tipo de equipamento permite, especificamente para o seu tergo proximal, fazer o estudo de face
AP, mas também uma abordagem mais correta, de perfil, do colo femoral, através de duas incidéncias
com resultados similares e que dependem sobretudo da colocagdo do equipamento em relagdo ao
paciente (definida pelo tipo de cirurgia a realizar). Com o arco em C, numa posigio obliqua em rela-
¢do ao PMS do paciente e com os membros inferiores abduzidos o mais possivel, podem ser obtidas
incidéncias de perfil do colo do fémur, com o RC horizontal:

= Em incidéncia de abordagem lateroaxial (Sl), se o equipamento for colocado com a ampola
lateralmente ao corpo e a anca do paciente;

¢
= Em incidéncia de abordagem axiolateral (IS), se a ampola for colocada entre 0os membros
inferiores do paciente.

De qualqu:e'r modo, as incidéncias mais especificas para o tergo proximal do fémur s3o abordadas
no Capitulo 6.

Outra incidéncia realizada, sobretudo em pacientes politraumatizados, n3o colaborantes ou em si-
tuagdo pds-cirurgica, é o perfil interno do fémur, apenas adequado para estudo dos seus dois tergos
inferiores; nesta incidéncia, o detetor ¢ colocado verticalmente entre as coxas, numa projegdo latero-
medial com o RC horizontal a incidir na uniio do ter¢o médio com o terco distal.

lncidéncgas - . * |-Consideragdes prihcipais ;
Face AP-do tergo Superior. (Inci-
dénciaS4.0) oo (. | maior.

'Perﬁ[i_’a)(témpfaégtg Q superior | Permitem o diagndstico de fraturas, luxa
-(Incidéncia 5.4.2) - t-- . | deprotese da anca.

Avaliacdo da articulagio coxofemoral, cabega e colo do fémur e trocanter

¢Bes e a avaliagio pés-colocagio

;05 inferio- o
3) -0 v % ] Avaliagdo da disfise e terco distal do fémur.
Permitem o diagndstico de fraturas, gonartrose e de patologias tumorais.

‘~Pé§ﬁlenéfngdé§ddistér¢0s ihfé-
| riores (Incidéncia 5.4.4) - “

Tasela 5.4.) }

Consideragées principais acerca das incidéncias para estudo radiolégico do fémur.
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CIDENCIA 5.4.1: Face AP do terco superior do fémur

24*30 cm Orientagio: <> O 1O h
Foco: = # Posto: AEC: _1_3-‘,'

8] *

Y
O r_'E'_‘l [ i—E—| T
DFD: 100 cm

Projesdo: ] AP 0 PA O Lateromedial [ Mediolateral "7
UAxial O st Ois 0 Tangencial ﬁ
Instrucdo do paciente: m
7| Imobilizagio Y
U Técnica per-respiratoria :\:}
V Apneia respiratoria ')

Posicionamento geral do corpo
Paciente em decibito dorsal, com membros superiores em extensio
'

ao longo d i
abdomen. Alinhamento do PMS do corpo com o plano longitudinal da O e i ot fledas ol o

mesa. Membro inferior CL em extensio.

Posicionamento da regido em estudo
Membro inferior IL em extensdo, com uma rotagdo interna, de modo a

. Z que o colo femoral fiqu a mesa
potter-bucky. Para maior estabilidade, os pés devero ficar unidos, e e

[l LY .
em "V" invertido, pela sua extremidade distal.

a incidir

RC perpendicular le nivel do trocanter maior, a meio da espessura da coxa

Critérios de qualidade radiografica

= Estrutura alinhada com o maior eixo do detetor, no centro da colimagio,
com inclusdo da espinha iliaca antero-inferior, como garantia do estudo
de todo o terco proximal do fémur;

= Colo femoral de face e trocinter menor de forma triangular no bordo
medial do fémur;

= Marcagdo de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.
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[|_NCI_IQQ\!(_Z_IA 542 Perfil externo do tergo superior do fémur

Orientagio: « O 10

Foco: B ¥ Posto:

O O O]
= b ﬂ -
B0 | — ey

DFD:" IbO c-m

Projegdo: [] Ap 0 PA [J Lateromedial [ Mediolateral
O Axial O st OIS [J Tangencial

Instrugio do paciente:

] Imobilizacio

[ Técnica per-respiratoria

Posicionamento geral do corpo

A partir da posicio de face AP, o paciente deve rodar pa
um dngulo de 35° a 45° com o plano da mesa potter-bucky.
longitudinal da mesa, para facilitar o alinhamento do fémur IL com o detetor.
O membro inferior CL fica em extensio.

ra o lado IL de modo a que o seu plano coronal faga
O PMS do corpo fica obliquado em relagio ao plano

Posicionamento da regisio em estudo
Membro inferior IL alinhado com o maior eixo do detetor, apoiado na mesa pela sua face lateral, com a arti-

culagio coxofemoral fletida ligeiramente. Joelho fletido a 90° com o pé lateralmente ou sob o membro
inferior CL

He perpendicular Ao nivel do trocanter maior,
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

® Estrutura alinhada com o maior eix
com inclusio da espinha iliaca Antero-inferior,
de todo o tero proximal do fémur;

* Colo femoral e acetibulo de perfil;

* Marcacio de lateralidade;

® Contraste radiogrifico adequado.

a meio da espessura da coxa.

o do detetor, no centro da colimagdo,
como garantia do estudo
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1843 cm Orientagiio: «—> O (O]
‘ \ Foco E ™ Posto: AEC:
i O O ®© no =m &
tH 1 | [§]
"‘ b [ = %
! = | -
; — ol e s S - 1)
y DFD: 100 cm '
| Prolecio: (1 AP O PA O Lateromedial [1 Mediolateral
2 : s
y UAxa Os Ois [J Tangencial -
et Instrucdo do paciente: m
=5
.;.. | Imobilizagio ot
i Ll Teécnica per-respiratoria @)
) [l Apneia respiratoria 74
44 d . T
A
& J
9
] Posicionamento geral do corpo
i Paciente em dectbito dorsal, com membros superiores em extensio, ao longo do corpo, ou fletidos sobre o
E abdémen. Alinhamento do PMS do corpo com o plano longitudinal da mesa. Membro inferior CL em extensio.
| ! ]
o Posicionamento da regiio em estudo
.";'" Membro inferioxi IL 'en? extensac_u, com !lgeira rotac;’%o interna, de modo a que a rétula fique centrada entre os
- E céndilos femorais. Ligeira abdugdo do fémur para alinhamento da estrutura com o maior eixo do detetor.
e
1
.yég RC perpendicular | Na unido do terco medial €om o tergo distal do fémur.
[ a incidir t
el s s el i
!'q: - e - -
)
b
i {5 Critérios de qualidade radiografica
i ,_T’: * Estrutura alinhada com o maior eixo do detetor, no centro da colimacio, com inclusio
e dos pratos tibiais, como garantia do estudo de todo o terco distal do femur;
= Auséncia de rotagao do joelho, sugerida pela posicio da rétula de face, no centro
dos condilos femorais e pelo desdabramento dos condilos;
* Marcagio de lateralidade;
* Contraste radiografico adequado,

NOTAS ADICIONAIS |
g [')a:d;a_a inexisténcia de pontos de referéncia anatomicos, aconselha-se a u.ti!izagéo da relacio do bordo infe- -
rior do detetor com a tuberosidade tibial anterior; para a correta centragem do RC |
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!lNCiDENCIA_5.4.4: Perfil externo dos dois tergos inferiores do fémur

18%43 cm }Orientagio: « O 10

Foco: E 7 ! Posto: —AEC I
| O © N EE
E 3]
| m D T =
. O I e | L i [E a p I
DFD: |00 cm ‘

Projecdo: [] aAp O PA [ Lateromedial ] Mediolateral .
OAaxial Osi OIs O Tangencial "

Instrucdo do paciente:

] Imobilizacao

[0 Técnica per-respiratéria

[J Apneia respiratoria v

Posicionamento geral do corpo
Paciente em DL com o membro superior IL fletido junto & cabega e membro superior CL fletido, com a mao a

segurar o bordo lateral da mesa potter-bucky. PCM do paciente obliquado na mesa, para facilitar o alinhamento

do fémur com o eixo longitudinal do detetor.

Posicionamento da regido em estudo _ ' )
Membro inferior CL poderd ficar: (1) avangado em relagio ao membro IL com a articulagio coxofemoral e

o joelho fletidos a 90° e com a colocagdo de um apoio que permita manter o fémur CL paralelo @ mesa; ou
(2) recuado, de modo que a articulagdo coxofemoral fique fletida a 45° e o joelho fletido a 90° e com a face
el
plantar do pé apoiada na mesa. .
Membro in?eriopr IL alinhado com o maior eixo do detetor, apoiado na mesa potter-bucky pela sua face lateral.
Joelho de perfil fletido a 30° com colocacio de apoio radiotransparente em cunha sob o mesmo para maior
'

estabilidade.

RC perpendicular Na uniio do terco médio e do tergo distal do fémur.

a incidir R

Critéri i radiografica ; "

" Ets‘:::::z:aea?il:a:l;z:d;m o rﬁaior eixo do detetor, no centro da:j Co:r:::rcaooz:listal do e
com inclusdo dos pratos tibiais, como garantia do fesfuddo de' tmlac::l o r% ; :

= Auséncia de rotagio do joelho, sugerida pela posnca‘o a rotu p
e pela visualizagio do espago articular retropatelar;

* Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiografico adequado.

NOTASADICIONAIS .
Dada a inexisténcia de pontos de reference
do detetor com ’Ai_f@b?[?sgza.qle; e




