1.6 Posicao anatémica e nomenclatura
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Plano Sagital

Um plano sagital divide o corpo ou uma estrutura, verticalmente, em partes direita e esquerda. O
plano sagital mediano ou plano mediossagital (PMS) € um plano especifico que passa através da linha
mediana do corpo e o divide em duas metades (esquerda e direita) iguais.

Plano Coronal

Um plano coronal divide o corpo ou uma estrutura, verticalmente, em partes anterior e posterior.

Plano Horizontal

Um plano horizontal passa transversalmente através do corpo ou de uma estrutura em angulos re-
tos com o eixo longitudinal. Este plano divide o corpo em porg¢des superior e inferior. Muitas vezes
é referido como o plano transversal ou axial.

Plano Obliquo

Um plano obliquo pode atravessar uma parte do corpo, formando diferentes dngulos com os trés
planos ja referidos.

Termos E NOMENCLATURA

Termos de Diregao

Varios termos s3o usados para relacionar diferentes partes do corpo na posicdo anatémica. A maior
parte destes termos estd emparelhada com o seu oposto, sendo os termos principais os apresen-

tados na Tabela 1.6.1.

Termo Definigao _]
Superior (cranial) Mais préximo da cabega ou da parte de cima da estrutura
Inferior (caudal) Mrai’sjfastado da cabega ou da parte de baixo da estrutura
Proximal ' Mais préximo do tronco ou do ponto de origem do membro
Distal Mais afastado do tronco ou do ponto de origem do membro
Medial Mais préximo da linha média (ou do PMS)

Lateral Y Mals afastado da linha média (ou do PMS)

Intermedlo Entre duas estruturas
A

Anterior (ventral) Mais préximo da frente do corpo

Mals prOXImo da parte de tras do  corpo

No mesmo Iado do corpo que outra estrutura

Posterior (dorsal)

Ipsilateral | Nor

Contralateral No lado oposto do corpo que outra estrutura |
Superﬁcial Mais proximo da superficie do corpo

Profundo Mais afastado da superficie do corpo ) ) B
— [ T T T T T . - — - e RN |
TaseLa 1.6.1

Termos de direcio em anatomia humana.




|
|
|
|
|

28 | Técnicas e Procedimentos em Radiologia Convencional

Termos de Movimento
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— Trendelemburg — posi¢do na qual o paciente se encontra em supino, com a cabega num
plano inferior ao dos pés (Figura 1.6.3);

— Fowler — posi¢do na qual o paciente se encontra em supino, com a cabega num plano su-
perior ao dos pés.

Estas posi¢des do corpo estdo ilustradas nas Figuras 1.6.2, 1.6.3 e 1.6.4.

Fiura 1.6.2
Decubito dorsal (A) e decubito ventral (B).

Ficura 1.6.3
! Posicio de Trendelemburg.
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FiGura 1.6.4
Posicdes obliquas: OAD (A) e OPD (B)
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Incidéncias radiograficas

O termo incidéncia radiografica descreve uma parte do corpo tal qual ela é vista no filme radiogra-
fico (ou ecra) e aplica-se a descri¢do de uma radiografia ou a imagem final.

Proje¢bes radiogrificas

O termo projegdo define-se como o trajeto do RC da ampola de raios X ao recetor de imagem, atra-
vessando o paciente. A maior parte das projecdes radiograficas define-se pelos pontos de entrada
e de saida do corpo, baseados na posi¢do anatémica.

s AP — o RC entra pela face anterior do corpo e sai pela face posterior;

= PA - o RC entra pela face posterior do corpo e sai pela face anterior;

@ Axial — o RC € direcionado paralelamente ao eixo longitudinal do corpo (ou & estrutura a
radiografar) superiormente (axial IS) ou inferiormente (axial Sl). Em situacdes especiais, o
angulo do RC é maior do que 10° relativamente a este eixo, entrando pela face posterior do
corpo ou da estrutura (axial PA) ou pela face anterior (axial AP);

= Tangencial — o RC aborda tangencialmente a estrutura a radiografar para a individualizar de
outras;

o Lateral — o RC entra perpendicularmente por um lado do corpo, atravessa o plano coronal e
sai pelo lado oposto. No esqueleto apendicular torna-se necessario definir a dire¢iio do RC
(lateromedial ou mediolateral);

s Obliqua — o RC entra por um lado do corpo ou pelas suas faces (anterior ou posterior), se-

guindo um plano obliquo. -
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