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63 Articulacoes sacroiliacas
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INTRODUCAO

A sacroileite é a doenga inflamatéria mais frequente da articulagdo sacroilfaca, originando dor
lombar ou lombociatalgia, apesar de muitas vezes a sintomatologia ser muito vaga. Apesar da
superioridade da TC e da RM na avaliagdo das articulagdes sacroiliacas relativamente a radiologia
convencional, esta continua a ser usada quer na pratica clinica quer para fins de investigacdo. Os
sinais de sacroileite (Figura 6.3.1) incluem:

= Destrui¢do ou erosdo;
®* Esclerose (aumento de densidade);
® Anquilose ou fusdo.

FiGUra 6.3.1 )
Sinal radiogréfico de esclerose das articulagées sa-

croiliacas (sinalizado com asterisco).

No entanto, a sacroilete pode mimetizar outras lesdes, nomeadamente espondiloartropatias se-
ronegativas, as quais tém de ser excluidas de modo a garantir um diagndstico diferencial. A sacro-
ileite é a manifestacdo radiografica mais frequente e precoce da espondilite anqm!osantfe, que
atinge mais frequentemente os jovens, justificando assim um diagndstico precoce no sentido de
melhorar o prognéstico destes pacientes.

Porque na maioria das vezes o diagnéstico é dificil, a avaliacdo das articulagdes sacroiliacas de-
pende assim da confirmagdo dos achados radioldgicos. A Tabela 6.3.1 descreve as varias formas
de apresentacio patolégica do envolvimento das articulacbes sacroiliacas e possiveis situacdes
patoldgicas.

PREPARACAO DO PAciENTE E TECNICA RADIOLOGICA

No que respeita 3 preparacdo do paciente € 3 radioprotecdo, os procedimentos e cuidados a adotar
pelo técnico de radiorogiacséo similares aos descritos na seccao anterior. A informagéo clinica e a
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.| Diagnéstiéo diferencial - _

a Espondilite anquilosante
. | Doenga inflamatéria intestinal
* | Ostefte condensante iliaca

*| Artrite psoriatica
* | Sindrome de Reiter
"I Artrite reumatoide
© | Osteoartrite

.| Artrite psoristica
| sindrome de Reiter
1 Infegdo

* | Hiperparatiroidismo
7. | Osteoartrite
Adolescéncia

TaBeLa 6.3.1
Tipo de envolvimento das articulages sacroiliacas e diagnostico diferencial.

identidade do paciente devergo ser previamente confirmadas, assim como fornecida ahex;.JIicaqéo
de todos procedimentos. Tanto quanto possivel deverd evitar-se a repeticdo de incidéncias com
vista a radioprotecio do paciente e da regido gonadal de maior radiossensibilidade.

Apesar de existirem vérias projegges e incidéncias para estudo das articulagdes sacroiliacas, as
mais usadas s3o:

’

* Face PA bilateral (Incidéncia 6.3.1), porque o dngulo de inclinagdo das articulagdes possibilita
assim uma abordagem do feixe de radiagdo X paralelamente s mesmas e a redugdo da dose
de radiagdo na regido gonadal;

° Face AP bilateral com angulagdo do RC de 20° cefalicos (Ferguson view);

@ Obliquas posteriores (Incidéncia 6.3.2), de modo a alinhar e orientar paralelamente a articu-
lagdo sacroiliaca em estudo;

® Face AP em carga das articula¢des sacroiliacas ou da bacia.

Apesar do detalhe que estas incidéncias permitem obter por comparagio a incidéncia de face .AP
da bacia, a literatura mostra que na maioria das situagBes a face AP da bacia permite o diagndstico
de sacroileite, n3o sendo por isso necessirio incidéncias adicionais, e consequentemente um au-
mento da dose de radiagdo para o paciente.
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Posicionamento geral do corpo
O paciente é posicionado em DV com os membros superiores ao longo do corpo e os membros inferiores

em extensao.

Posicionamento da regido em estudo
Alinhamento do PMS com a linha média da mesa.
Cintura pélvica simétrica e sem rotagdo.

Na linha média ao nivel das cristas iliacas e a abordar perpendicular-

mente o sacro.

RC angulagio caudal
30°a 35° a incidir

Critérios de qualidade radiografica B - X
* Auséncia de rotagio: equidistincia das articulagdes sacroiliacas ao sacro;

" Espacos articulares sacroiliacos e L5-S| bem visiveis;

* Articulagdes sacroiliacas e os dois segmentos do sacro centrados;
* Marcagio de lateralidade;

" Contraste radiogréfico adequado.

0TADICIONA|5
' A posicio PA & 1

S




220 | Técnicas e Procedimentos em Radiologia Convencional

R N T D T T TR R "'.':""“""'"f:|

culagdo sacroiliaca

18*24 cm | Orientaciio: — O 10 {m
Foco: E Posto: AEC: %’
@) Q O] g um ;i

1 .;--,":\

. D r:ﬂ — Z@
DFD: 00 cm ' >
Projecdo: /] AP [0 PA [ Lateromedial [ Mediolateral U
OAxial O st Ol O] Tangencial ﬂ_ﬂ
Instrugdo do paciente: ?{,3:

| Imobilizagdo “:_5

O] Técnica per-respiratoria (]

M Apneia respiratoria o

Posicionamento geral do corpo

Paciente posicionado em deciibito dorsal com os membros superiores ao longo do corpo e os membros
inferiores em extensio.

Posicionamento da regiio em estudo

Elevar o lado IL rodando o corpo do paciente cerca de 25° a 30° para:

— obliqua posterior esquerda — para estudo da articulagio sacroiliaca direita;

— obliqua posterior direita ~ para estudo da articulagio sacroiliaca esquerda;
Alinhamento da articulagio sacroiliaca do lado a radiografar com a linha média da mesa.

RC perpendicular Ao nivel da EIAS do lado IL, cerca de 2,5 cm medialmente ac PMS.
a incidir

s _—

Critérios de qualidade radiografica

* Espago articular sacroiliaco aberto;
* Articulagio sacroiliaca centrada;

" Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiogrifico adequado.




