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3.5 Omoplata, articulagio acromioclavicular
e clavicula

Marcia Maria M. Moreira da Silva

INTRODUCAO

O estudo radioldgico da cintura escapular devera ser sempre realizado com base na clinica do
paciente, bem como no local anatémico e no tipo de patologias que lhe poderdo estar associadas.

Um importante auxilio no estudo radiografico da omoplata, da articulagdo acromioclavicular e da
clavicula é, sem duvida, a existéncia de diversos pontos anatémicos palpaveis que servem de refe-
réncia para o correto posicionamento do paciente e das estruturas em estudo, como sejam:

» Apdfise coracoide — estd situada inferiormente ao acrémio e medialmente em relagdo a
cabeca do Gmero (cerca de 1 a 2 cm para dentro da articulagdo glenoumeral);
= Cabega do imero — é facilmente palpével na porg¢do lateral da cintura escapular, tem forma

arredondada; . ) ) . .
* Incisura jugular — localiza-se na linha mediossagital entre as duas articulagdes esternoclavi-

culares; n . . .
* Clavicula - é uma estrutura facilmente palpavel na regiao superior e anterior da‘a cintura esca-
pular e apresenta-se como uma estrutura longae hor!zontallz?da cuja porg¢do distal ou lateral
se articula com o acrémio e a parte proximal Ol'.l medial se articula co'm o este~rno;
= Bordo medial (interno) da omoplata - é palpavel aquando da movimentagdo do brago na

superficie posterior da cintura escapu!ar;
@ Acrémio — localiza-se na porgao sugenor, post r parc
plata; pode ser relativamente palpével na porgao sup

erior e parcialmente lateral e anterior da omo-
da omoplata.

ProcepiMenTOS TECNICOS

Preparagio do Paciente ) «
¢ido acromioclavicular e da clavicula pressupde o

0 estudo radiolégico da omozlata, das ;chtg:quantoé reparagio e execugio do exame. Assim,
Cumprimento de um conjunto de regra

deve-se: .
xame, para que esta se encontre devi-

ira roe
® Ter o cuidado de preparar a sala or;de lga decorre
. impa; s _— ea

damente organizada (arrumada) & "1 lé sua identidade e a possibilidade da existéncia de

® Confirmar os dados do paciente q‘f;‘:oo saciente ser do sexo feminino e em idade férti;
. N 3 S
gravidez ou & amamentagdo no ca

; i 3o clinica e ter em atengdo a situagdo
: 168ei lisar a informagd
® Confirmar o pedido radioldgico, ana

clinica do paciente;

" Solicitar ao paciente que remova
Causar artefactos (por exemplo, SO an
Informar o paciente de que deveré perm
weitado; :oc de imobilizagdo necessArios para assegurar um posicionamen-
Em pediatria, utilizar os meios @& or forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de ar-
to adequado e a sua manutencas‘;'idg de de repetico do exame. Os acompanhantes poderao
:Zf:i‘ligsndeit’:?::2‘5?::;;: g:::e que devidamente protegidos com avental chumbineo.

a roupa da cintura para cima e todos 0s objetos que possam

utien, brincos, colar, entre outros);
: ecer imével e em apneia respiratéria quando so-
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Cuipabos DE RADIOPROTEGAO

Aquando da execugio das incidéncias para o estudo da omoplata, da articulacio acromioclavicular
e da clavicula deve-se ter o cuidado de proteger os pacientes da radiagdo X recorrendo ao uso das
prote¢des pélvicas; esta protegdo devera ser efetuada através de cintas de chumbo. No momento
da realiza¢gdo do exame deve-se ter o cuidado de solicitar ao paciente que rode a cabfaga{ para ohlacl.o
CL por forma a proteger o cristalino. Em pediatria, a radioprotegdo revela-se de crucial importancia
em virtude da maior radiossensibilidade deste grupo de pacientes.

A colimagdo é um fator de extrema importancia quando se fala em radioprotegdo, pelo que deve
ser efetuada em fungdo da drea a estudar por forma a limitar o feixe de radiagdo e n3o irradiar
estruturas adjacentes desnecessariamente.

Uma das técnicas utilizadas por vezes em radioprotec&o é a diminui¢do dos tempos de exposicio,
sem contudo comprometer a qualidade da imagem e o diagnéstico.

SiITuAcAES Especials

O posicionamento dos pacientes pode ser condicionado pelas caracteristicas psicomotoras que estes
apresentam; neste caso deve-se adaptar a técnica a condicdo fisica do paciente. Numa situagdo nor-
mal, todos os estudos radioldgicos da omoplata, da articulagdo acromioclavicular e da clavicula devem
ser realizados em ortostatismo, de modo a tirar proveito da forga de gravidade. Contudo, em situagdes
de trauma poder3o ser realizados com o paciente em dectbito.

Caso se trate de situagdes de trauma, a manipulagdo dos pacientes devera ser efetuada com extre-

mo cuidado, para que n3o se agrave a situagdo clinica do paciente. ,

Outra das situagBes que se afasta do comum destes estudos é o caso das fraturas da clavicula
nos recém-nascidos; nestes casos deve realizar-se 0 exame com o recém-nascido deitado sobre o

. detetor, imobilizado o maximo possivel e tendo em aten
radioldgica.

¢ao todas normas de seguranga e protegio

PATOLOGIAS MAIs FREQUENTES

As patologias mais frequentes da omo

plata, da articulagdo acromioclavicular e da clavicula (Davies
& Hodler, 2005) incluem as seguintes.

%um‘twtﬂ LW i
Secs Vet .

&=

Fraturas

As fraturas da omoplata s30 normalmente classificadas de acordo com a regido anatémica onde
ocorrem, segundo Ideberg et al. (1995, cit. in Davies & Hodler, 2005);

® Cavidade glenoide e colo - estas fraturas

= Tipo | - fratura do bordo antero-inferior da glenoide (lesio de Bankart), originada na maio-
ria das situages por uma luxacdio anterior da cabeca do imero, lesdo traumatica indireta;

—Tipo Il - fratura obliqua que afeta o colo da omoplata e o bordo inferior da glenoide;

—Tipo Il - fratura transversal ou horizontal da metade superior da cavidade glenoide;

—Tipo IV - fratura transversal ou horizontal da metade superior da glenoide e dos bordos
superiores da omoplata; i

= Tipo V —fratura do tipo IV e ainda fratura do colo da omoplata;

Coracoide — a sua fratura n3o é frequente; quando acontece, esta normalmente associada

ao trauma direto; podem ser classificadas, segundo Eyres et al. (1995, cit. in Davies & Hodler,
2005), de acordo com a sua localizacdo anatémica;

=il

MU 8 e P e

podem ser classificadas em cinco tipos:
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» Acrémio - quando existem fragmentos, estes podem deslocar-se para o espago subacromial;
@ Corpo da omoplata - a fratura desta estrutura anatémica estd normalmente associada a trau-
matismo torécico. "

As fraturas da clavicula poderao surgif tanto nas criangas como nos adultos e sdo classificadas de
acordo com o local anatémico onde ocorrem. Assim, existem trés tipos de classificagio:

® Grupo | - fraturas do terco médio da clavicula, estas sdo as mais frequentes de todas;

= Grupo Il - fraturas do tergo distal da clavicula, sendo que estas poderio ainda ter uma sub-
classificagdo de acordo com o comprometimento dos ligamentos envolvidos;

= Grupo lll - fraturas do terco proximal da clavicula.

Luxagées
As luxagdes da articulagdo acromioclavicular {com ou sem rotura ligamentar) incluem:

s Deslocamento da clavicula em relagdo ao acrémio; o espago articular normalmente mede

cerca de 3 a 5 mm. Uma diferenga superior a 2 mm entre as duas articulagdes (direita e es-

querda) significa que estamos perante uma luxagdo acromioclavicular; o

As lesdes da articulagdo acromioclavicular podem ser classificadas em seis tipos, segundo

Rockwood et al. (1996, cit. in Davies & Hodler, 2005): . .

—tipo | — a articulagdo acromioclavicular sof'rg apenas um est:ramento que se traduz muitas
vezes por edema local. Em termos radiogra’ﬁcos, a articulagdo surge normal;

—tipo Il — a articulagdo acromioclavicular est'a subluxada (sgndo \fSlVEl o aumepto do espa(;o.
articular); a clavicula estd deslocada cefalicamente e articulagdo coracoclavicular normal;

tipo Il —a clavicyla visualiza-se acima do bordo superior do acrémio e o espago coracocla-

vicular surge aumentado;
~tipo IV — esta lesdo aprese
a exce¢do dequea clavicul
—tipo V — nesta lesdo ha um a
espaco coracoclavicular atjm?n
—tipo VI — este tipo de Ies.ao'e rara,
espaco coracoclavicular diminui.

nta basicamente os mesmos sinais que uma lesdo do tipo lll, com

a se desloca posteriormente;
largamento acentuado da articulagdo acromioclavicular e o

ta numa proporgao de duas a trés vezes superior;
manifesta-se pela deslocagdo caudal da clavicula, e o

Artrose

E uma das patologias degenera.
diminuigdo ou perda da capacl
a redugdo da interlinha articular,
osteofitose.

tivas mais frequentes da articulagdo glenoumeral. Traduz-se numa
dade de movimentar a articulagdo. Radiologicamente observa-se
bem como pela formagdo de geodes, esclerose e presenca de

TecNica RADIOLOGICA

idénci iologicas o o
Incidéncias Radiolog omoplata, da articulagdo acromioclavicular e da clavicula

iologico da L |
udo radiolOgico s incidéncias e projecoes para que se consiga obter uma

P roceder ao est " °
ara p 3 execugdo de varia

€ necessdrio recorrer 12 da estrutura em estudo. Desta.forma., é ef(éq‘uuvel. realizar uma
avaliagdo fidedigna da anatomia natomicas especificas. A técnica radiolégica inclui, geralmente,
. .-'es o . ) i > :
andlise pormenorizacs Fo reg::,ntudo,’nes'“" regido em particular nem sempre ¢ possivel, dada a
incidénci ais; € :
duas incidéncias ortogonals,
sobreposigdo de estruturas.
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A Tabela 3.5.1 descreve sumariamente as incidéncias desta regido e o seu objetivo.

Incidéncia . .

- ‘Obi'étivd Lo ,

ombro - (obliqua:

Estudar a/cavidade glenoide.
Visualizar os bordos anterior e posterior da cavidade glenoide desd_obr;dgs.

-da glenoide):(Incidéncia 3.5: 1),

’

Fo'éfn dupla
gheia 352)

- | e a glenoide.

| Visualizar o espago subacromial aberto.
| Esta incidéncia é muito Gtil para confirmar luxacdes posteriores.

Estudar a cavidade glenoide e o espago articular entre a cabeca do Umero

Visualizar a cavidade glenoide verdadeiramente de perfil (bordos anterior e
posterior da glenoide sobrepostos).

Verificar se existe alguma fratura do bordo &ntero-inferior da cavidade gle-
noide (lesdo de Bankart), normalmente esta situacdo decorre ap6s luxa-
¢Oes anteriores da cabega do imero. ’

*| Util para pesquisa de pequenas fraturas da cavidade glenoide.

Estudar a cavidade glenoide de perfil. ‘ :
Visualizar e analisar a por¢3o anterior e inferior da cavidade glenoide.

| Estudar a cavidade glenoide.

" | Pesquisar fraturas do acrémio e apéfise coracoide.

Visualizar axialmente os bordos anterior e inferior da cavidade glenoide.

Visualizar o espago articular entre a cabega do Gmero e a cavidade glenoide.

| Estudar a cavidade glenoide de forma axial.
'+'| Pesquisar fraturas do acrémio e apéfise coracoide.

.'| desloca para anterior ou posterior.
.| Visualizar o espago articular entre a cabeca do umero e a cavidade glenoide.

Determinar, no caso de suspeita de luxagio da cabega do Uimero, se esta se

Visualizar o tubérculo menor do Umero.

| Visualizar o bordo lateral do corpo da omoplata desdobrado da grade costal.

Estudar a omoplata.
Util no diagndstico de fraturas do corpo da omoplata.

Bordo superior da omoplata horizontalizado.

P>e_rﬁli da omoplata ((nci;:léfncia

Estudar o corpo da omoplata e/ou a apéfise coracoide e o acrémio.
Visualizar os bordos lateral e medial da omoplata sobrepostos.
Visualizar a omoplata livre de sobreposi¢do das costelas.

Perfil modificado da'Grioplata
(Neer) (Incidéncia;3.5.8) .

-

Util para estudo do espago subacromial.

Util para visualizar fraturas do corpo da omoplata; ou seja, para identificar
possiveis desvios (anterior ou posterior).

Pesquisar as fraturas do acrémio e apéfise coracoide.

Visualizar a omoplata livre de sobreposigdo das costelas.

Face AP da articulagio acro-
mioclavicular: (Incidéncia 3.5.9)

Util no estudo de luxages acromioclaviculares.
Visualizar a articulagdo acromioclavicular de face.

Axial AP.da. értiéul_éc;ﬁé acro-
mioclavicular - (Zanca) *(Inci-
déncia35.10) .

Pesquisar luxagBes acromioclaviculares.

Permite obter uma melhor visualizac3o de face do espaco articular entre o
acrémio e a clavicula.

¢des dcromiselaviculs

3 r’? 3 i
cidéntia 3.5.11) .

e » N

Diagnosticar luxagBes acromioclavigulares.
Visualizar as articulagdes acromiociaviculares {bilateralmente).
Permite avalial’:, ambas as articulagBes, analisando quantitativamente as

mesmas em termos de medigdo do espago articular entre o acrémio e a
clavicula.

(continua)
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(continuagdo)

Perfil PA da articulagio acro-

Pesquisar luxag¢es acromioclaviculares e fraturas do acrémio.
mioclavicular

'| Visualizar a articulaggo acromioclavicular de perfil.

. ' . Diagnosticar fraturas da clavicula.
Face AP da clavicula (Incidén- | Visualizar a clavicula:

cia 3.5.12) ' ® terco proximal e médio da clavicula projetada sobre a grade costal
- * terco distal da clavicula projetada acima da omoplata

Axial AP da ci avicula (Incidén- Diagnosticar fraturas da clavicula.

cia 3.5 13) Visualizar a clavicula em toda a sua extensdo; clavicula desprojetada da gra-
ARt .| de costal e da omoplata.

Tageta 3.5.1
Finalidade das incidéncias para estudo radiolégico da cintura escapular.
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INCIDENCIA 3.5.1: Face AP do ombro (obliqua da glenoide) :
18%24 cm Orientagio: < ©@ 1O _ B 1'
Foco: E _m__. B 7Posto: AEC: 5
@) © O oo wm

- F ﬂ ® @ oD
mo | — L e 5
DFD: 100 cm

| Projecio: 7] AP [0 PA [ Lateromedial [J Mediolateral n
O Axial O st OIS

|
O Tangencial iy
Instrugio do paciente: :

| Imobilizagao
[ Técnica per-respiratéria =

¥ Apneia respiratéria -

k3t Posicionamento geral do corpo
bl Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
| Membros superiores em extensao ao longo do corpo.

‘[ | Cabeca voltada para o lado CL.

i

|

il Posicionamento da regido em estudo
. i Cavidade glenoide alinhada e centrada com o potter-bucky.

i g Rotagdo do corpo cerca de 15° para o lado a radiografar.

? ": Mio em rotagio neutra.

o

bl

bogl RC perpendicular Na apdfise coracoide.

a incidir

4 Critérios de qualidade radiografica
: * Visualizagio da cavidade glenoide em obliquo;
| = Visualizagdo dos bordos anterior e posterit;{r da cavidade glenoide desdobrados;
il = Bordos anterior e posterior da glenoide visualizados medial e lateralmente
ki Al a articulacio glenoumeral, respetivamente;
l !j * Marcacio de lateralidade;
ki = Contraste radiografico adequado.

NS ADICIONAIS

o do detetor foc

A da cabega do Gmero.
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.|NCIDENC| A 3.5.2: Face AP do ombro em dljplé obliquidad-e

Instrucdo do paciente:

18%24 cm Oriéntagﬁo: « O 1 © (] 4
Foco! E M Posto: AEC: ’7 g
© o0 p omul.

b

| = : ﬂ m oo C

E O i =5 e ;/Lk

DFD: |00 cm :}:"'
. Projecdo: V] AP [ PA [ Lateromedial [] Mediolateral M 1

OAxal Os Ols O Tangencial 4

)

L

-~

M Imobilizacio

O Técnica per-respiratéria

] Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Membros superiores em extensao ao longo do corpo.

Cabega voltada para o lado CL. .

4

Posicionamento da regido em estudo

Cavidade glenoide alinhada e centrada com o potter-bucky.
Rotagio do corpo cerca de 30° a 45° para o lado a radiografar.
Mio em rotagdo neutra.

RC angulagdo caudal Na apdfise coracoide.
15°a 30° a incidir

Critérios de qualidade radiogrifica
* Cavidade glenoide verdadeiramente de perfil e sem sobreposi¢Ses;
= Bordos anterior e posterior da glenoide sobrepostos;

* Espago articular glenoumeral aberto;

* Espago subacromial aberto;

® Marcacio de lateralidade;

*= Contraste radiografico adequado.

NOTASADICIONAIS

@ Lidel—Edigoes Técnicas, Lda.
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. |NCIDENCIA 333_ Perﬁl da glenoide — Bernageau

18%24 cm | Orientagiio: « O 10O

Foco: @ IZ] | Posto: AEC:

= ¥ ﬁ = @ O
mg = Fee== = -
DFD: 100cm
Projecdo: ] Ap [0 PA [ Lateromedial [ Mediolateral T
OAxial O s OIS - Oa Tangencial { f‘f‘

Instrugdo do paciente:
] Imobilizacdo
O Técnica per-respiratéria

M Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Face anterior do torax voltada para o potter-bucky PA.
Membro superior CL em extensdo ao longo do corpo.

Posicionamento da regiio em estudo

Cavidade glenoide alinhada e centrada com o potter-bucky.
Rotagdo do corpo cerca de 50°
perfil.

Abducio a 130° do membro superior IL, ficando a axila em contacto com o potter-bucky.

de modo a colocar a omoplata IL perpendicular ao potter-bucky e quase de

RC angulagio caudal | No acrémio.
15°a 30° aincidir |

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizacdo dos bordos anterior e inferior da cavidade glenoide;
* Articulagdo acromioclavicular sobreposta a cabeca do tmero;

* Apdfise coracoide perfeitamente individualizada;

= Marcagio de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICIONAIS

i Bordo '_sup"eﬂgit do '-ﬁgtgiggr :lqg;a}.lgda' cgfg:a de- 2crn ac_lma da‘c-aben;a do ﬁmerd.
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P_NCIA 3.5.4: Axial infero-superior do ombro —West Point

Instrugdo do paciente:

18%24 cm lOrien‘;at;io: O] 1 O l\n
Focofgy g | Postor  AEG
O O O 1 mm - '8

I P,

1 = 0P| = 5 gt

- D =" | —— rL\

DFD: 100 cm - .

Projecio: (] op [] PA [J Lateromedial [ Mediolateral 11
M Axial O st MIs [ Tangencial %’* :
— — l

M Imobilizagio
[J Técnica per-respiratoria

[Vl Apneia respiratoria

i

B e

 Posicionamento geral do corpo £

- Paciente em DV com os membros inferiores em extensao.
- Membro superior CL em extensao a0 longo do corpo.

- Cabeca voltada para o lado CL.

&

5 U Nt

- Posicionamento da regido em estudo
~ Membro superior IL abduzido a 90° com © cotovelo fletido de modo a ficar pendente lateralmente 3 mesa.

- Ombro ligeiramente elevado usando um apoio radiotransparente.
B Detetor colocado verticalmente & mesa e em contacto com a regido superior do ombro.

No bordo posterior da axila.
Ampola a formar um ingulo de 25°

sagital (PMS) do paciente.

RC angulagio cefilica
25° a incidir

lateromedial com o plano medios-

"

Critérios de qualidade radiografica
* Visualizagio dos bordos anterior e infer
* Espago articular glenoumeral aberto;
* Apéfise coracoide desprojetada da cabeg
" Acrémio sobreposto 4 porgio posterior
: 'garcaggo de lateralidade;

ontraste radiografico adequado.

jor da cavidade glenoide;

2 do Umero;
da cabega do tmero;

© Lidel—EdigSes Técnicas, Lda.
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- N —— R R e e |

INCIDENCIA 3.5.5: Axial stpero-inferior do ombro | AR
18%24 cm iorienta;io: — O @) !\_2

Foco: @ [7] | Posto: AEC: ":

IO O O S | -

 m B ﬂ = 5 o &

H O i ) - = o 'j

DFD: 100 cm 2

Projecdo: [] Ap O PA O Lateromedial [] Mediolateral
M Axial M s1 O O Tangencial

Instrucio do paciente:
M Imobilizagio
0 Técnica per-respiratoria

M Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente 3 mesa de exames.

Membro superior CL em extensio ao longo do corpo.

Cabega voltada para o lado CL ou desviada tanto quanto possivel.

Posicionamento da regido em estudo

Membro superior IL abduzido a 90°, o méiximo possivel, com o cotovelo fletido e o antebrago em apoio na
mesa. Detetor sob o ombro IL e ligeiramente elevado usando um apoio radiotransparente.
Articulacio glenoumeral alinhada e centrada com o detetor.

RC angulado Mediolateralmente 4 articulagio glenoumeral,
5%°a|5° a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Boa visualizagio dos bordos anterior e inferior da cavidade glenoide;
Espaco articular glenoumeral aberto:

Apdfise coracoide projetada superiormente 3 clavicula;

Visualizagio do tubérculo menor do umero;

Articulacio acromioclavicular sobreposta 3 cabega do (imero;

* Marcagio de lateralidade;

" Contraste radiogrifico adequado.

k]

NOTAS ADICIONAIS

A colocacio de aﬁoios' para aproximar o detetor da regiao axilar permite reduzir a ampliagao da regiao. Em

cien  « lgbgrant?,i e havendo i_n}'n‘-afasff‘?aﬂ{_r_’\ctlento da Cabg? da

ndicularmente.

sabreposigio db""ombré‘. o RC pode

N
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INCIDENCIA 3.5.6: Face AP da omoplata

[e5] 24%30 cm Ol:ientagﬁo: « QO 1© €]
Foco: @ [ Posto: AEC:
O 0] @) op o o=E o

hzs lwﬂ = @wob

| = o= ’

DFD: 100cm N >
Projecao: 7] ap O PA [ Lateromedial [J Mediolateral  [1|
OAxal O sl OIS [ Tangencial (,f“‘:
Vlnstruc;ﬁo do paciente: o E\l

M Imobilizacio El'-'
M Técnica per-respiratoria l::

[J Apneia respiratéria o - h';;
:jn'j;.-
Y

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Face posterior do térax voltada para o potter-bucky (AP).

Membro superior CL em extensio ao longo do corpo.

Cabega voltada para o lado CL.

Posicionamento da regido em estudo

Omoplata alinhada e centrada com o potter-bucky.

Rotagdo do corpo cerca de 20° a 25° para o lado a radiografar de modo a colocar a omoplata paralela ao
potter-bucky e verdadeiramente de face.

Abdugio do membro superior IL cerca de 90° a 120° de modo a afastar a omoplata da grade costal.

Mio em apoio na cabega ou em supinagio.

RC perpendicular Aproximadamente 5 cm abaixo da apéfise coracoide, no alinhamento do
a incidir corpo da omoplata.

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio da articulagio glenoumeral e umero proximal;

= Visualizagio do bordo lateral da omoplata livre da sobreposicdo da grade costal;
* Bordo superior da omoplata horizontalizado;

* Costelas e arborizagio pulmonar esbatidas devido a técnica per-respiratoria;

* Clavicula projetada acima do angulo superior da omoplata;

® Marcagao de lateralidade;

= Contraste radiografico adequado.

NOTAS AD!ClONAIS

B e e

o
i
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IN(EJQEI:ICIA357 Perfil da omop!ata A T N i ]
24430 cm | Orientagio: < O 10
Foco: @ [] Posto: AEC:
O © o g =i
I ]
= IJ 1| E m O b
DFD: |00 cm ¥
Projecio: (] AP [0 PA [ Lateromedial [l Mediolateral [T}
O Axal OO st O 1s O Tangencial :Q“
= : T T Ll
Instrugdo do paciente: T
M Imobilizacio Vf]
O Técnica per-respiratoria =

E APFIEIE resplratorla =

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Face anterior do térax voltada para o potter-bucky (PA).
Membro superior CL em extensio ao longo do corpo.

Posicionamento da regido em estudo

Omoplata alinhada e centrada com o potter-bucky.

Rotagdo do corpo cerca de 40° a 60° de modo a colocar o bordo lateral da omoplata IL perpendicular a0
potter-bucky.

Membro superior IL fletido podendo ser posicionado: (1) anterior e superiormente em apoio no abdémen,

ou (2) posteriormente em apoio ao nivel da cintura pélvica. Na impossibilidade de mobilizacio do membro,
este pode ficar em extensdo.

RC perpendicular | Aproximadamente 5 a 7 cm abaixo da cabeca do Gimero, a meia distincia
a incidir entre os dngulos superior e inferior da omoplata.

—
e e e —— e —

Critérios de qualidade radiografica
= Sobreposi¢io dos bordos medial e lateral da omoplata;
* Visualizagdio da omoplata livre da sobreposigao das costelas;

Corpo da omoplata desprojetado parcialmente do Umero;
* Omoplata de perfil;

* Marcagao de lateralidade;
= Contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS b4

Bcrdo superloi; dadetetor Iocalazada gerca da 2cm aama ada cabef;a do amero. O afastamento do membro |

t
el
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frl NCIDEN(iI_A 3.5.8: Perfil modificado da omoplata — Neer

24*30 cm Orientacio: «— O O] ()
Foco;_@mﬂ@' ClPesto: T AEe :-';';
O © O oo um r
- B H = motC

EH O —— L =
DFD: 100 cm : o >
Projeso: [J AP O PA [ Lateromedial [ Mediolateral |71
O Axial st OIS [ Tangencial C{'}
Inst;;;;o do paciente:- - E‘*
v Imobilizacdo ) ﬁl.1
[0 Téenica per-respiratoria (L
@___égrlei_a respiratéria y E:ff:
)~
.

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Face anterior do térax voltada para o potter-bucky (PA).

Membro superior CL em extensio ao longo do corpo.

Posicionamento da regisio em estudo

Omoplata alinhada e centrada com o potter-bucky. _
Rotagio do corpo cerca de 40° a 60° de modo a colocar o bordo lateral da omoplata IL perpendicular ao

potter-bucky. . "
Membro superior IL em extensio e em pOSE;io neutra ou, no caso de o paciente estar com o membro imo-

bilizado, fica em apoio no abdémen.

RC angulagio caudal No bordo stipero-interno da omoplata ao nivel da cabega do Gmero.

15°a 20° a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Sobreposigio dos bordos medial e lateral da-om°PIa£a; las;

* Visualizagéio da omoplata livre da sobreposicao da‘s GosbEks: T —
* Corpo da omoplata projetado sobre a didfise do imero (se mem P

€m extensdo);
* Espago subacromial aberto;
* Marcaciio de lateralidade;
* Contraste radiogrifico adequado.




|
!
|
|

116 | Técnicas e Procedimentos em Radiologia Convencional

T N

18%24 cm Orientagio: < © t O f‘:.‘ )

Foco: B @ Posto: AEC: /
O © O o

l] { =

b =

DFD: 100 cm 3

Projecdo: [/ oAb [0 PA [ Lateromedial [J Mediolateral
OaAxal O st OIS O Tangencial

Instrugdo do paciente:

| Imobilizagdo
[0 Técnica per-respiratoria

M Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Cabega voltada para o lado CL.

Ombros relaxados e ao mesmo nivel e horizontalidade.

Posicionamento da regiio em estudo

Articulagdo acromioclavicular IL centrada e alinhada com o potter-bucky.
Membro superior IL em extensio e ao longo do corpo.

RC perpendicular Na articulagdo acromioclavicular em estudo.
a incidir

Critérios de qualidade radiogrifica

* Visualizagdo da articulagio acromioclavicular;

" Visualizagdo da apdfise coracoide e da cabega do Umero;
* Marcagdo de lateralidade;

* Contraste radiogrifico adequado.

%

NOTAS ADICIONAIS

[ ‘acuente sentado. ou se;a, numa poanao qUe fa-
nalmente, o membro superlor em estudo
lac;ao (maior abertura) 1
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DENCIA 3.5.10: Axial AP da articulagio acromloclawcular Zanca

~=t

14 Pt

18%24 cm Orlentagao - © I @) i}
Foco: E IZ fPosto Y
i -

| © o oy =l

" ¢

| = | = g oC

mop | — =
DFD: 100 cm 3.'—"—*
Projesao: (1 oAb [ PA [ Lateromedial (] Mediolateral |11
Ml Os Ols O Tangencial /!
Instrucdo do pacnente 3 S‘tj

] Imobilizacio 'F{";]

0 Técnica per-respiratéria -

] Apneia respiratoria 7

sicionamento geral do corpo

ente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
mbros superiores em extensio ao longo do corpo.
ec¢a voltada para o lado CL.

bros relaxados e ao mesmo nivel e horizontalidade.

cfonamento da regido em estudo
culagio acromioclavicular IL centrada e alinhada com o potter-bucky.

embro superior IL em rotagdo neutra.

angulagio cefilica Na apofise coracoide.
15°a 20° a incidir

0s de qualidade radiografica
alizacio da articulacio acromioclavicular;

Zagio da apofise coracoide e da cabega do imero;
avicula desprojetada do acrémio;

i e T

1
|

-

.
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INGIDENGIA 3.5. 1113 Face AP bilateral das articulagdes acromioclaviculares 3
18%43 cm Orientagiio: <« © 1O . _:‘

Foco:—ﬁ | | Posto: AEC: 1

O © O gp up =4

= V] =

H O | =" - = = ! P

DFD: 100 cm : >

Projecdo: /] AP [ PA [ Lateromedial [J Mediolateral Tl

OAxal Os Ofs O Tangencial /7

| Instrugdo do paciente: 7 ' - :\.“E:
i M Imobilizagio ‘1
| L] Técnica per-respiratéria 7=
i] M Apneia respiratéria - il
|

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Membros superiores em extensio ao longo do COrpo e em rotagio neutra.

Plano mediossagital alinhado e perpendicular ao potter-bucky.

Ombros relaxados e a0 mesmo nivel e horizontalidade.

PR e i e

Posicionamento da regiio em estudo
Articulagdes acromioclaviculares alinhadas com o potter-bucky.
Inclui duas exposicSes radiogréficas: a) sem esforco,
suspensos nos punhos).

Estes pesos variam geralmente entre 3 e 5 kg, nio devendo exceder 5%

il

e b) com esfor¢o dinimico (através da colocagio de pesos

do peso corporal do paciente.
# RC perpendicular

Na incisura jugular, a meia distincia entre as duas articulagdes.
a incidir

Critérios de qualidade radiogrifica
* Visualizagdo de ambas as articulagdes em estudo;
* Visualizagdo das apdfises coracoides;
* Claviculas horizontalizadas e parcialmente sobrepostas ds costelas;
' * Auséncia de rotagiio: equidistincia das articulagées
5 esternoclaviculares a coluna;
1] * Marcagdo de lateralidade;
1 Identificacio das exposicdes sem e com esforgo dindmico;
* Contraste radiografico adequado.
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|INCIDENCIA 3.5.12: Face AP da clavicula

V_ 24%30 cm Orientagdo: «— © 10 (J
Foco: [g] ¥ Posto:  AEG: c2
| O O] @) 00 mm
DFD: 100 cm P
Projecdo: [7] ap 0 PA O Lateromedial [0 Mediolateral |11
O Axial O st OIS [J Tangencial "i’f i
[P et &
M Imobilizagio . i

[J Técnica per-respiratéria

N

] Apneia expiratoria 3 N &
T
B
5 H
Posicionamento geral do corpo ) 1, i 1
Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade. §
o 4 4
Membros superiores em extensao ao longo do corpo e em rotacao neutra. 2
f
Cabega voltada para o lado CL. 0
Ombros relaxados e ao mesmo nivel e horizontalidade. i
¢ '
Pasicionamento da regido em estudo
Dorso voltado para o potter-bucky. =
Clavicula alinhada com o potter-bucky.
1% |
Al
j
i iculagoes ests i io- -
RC perpendicular No centro da clavicula, entre as articulag ernoclavicular e acromio 4
a incidir clavicular IL. Fi;Jl\ i
e J l'i
[ *1
Critérios de qualidade radiografica _ 4
isualizaci i imi las suas articulagoes, o 4
* Visualizagio da clavicula delimitada pelas 4
com o esterno e a omoplata (acrémio); i

. 3 telas;
* Clavicula horizontalizada e parcialmente sobreposta as COStelas,

® Visualizagio da apdfise coracoide;

® Terco distal da clavicula projetado acima
* Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiogréfico adequado.

da omoplata;

fiea mais préxima do 4

© Lidel-Edigdes Técnicas, Lda.
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INCIDENEIA 3.5.13: Axial AP da clavicula

24*30 cm 10rientagﬁo: - © IO \
Foco: @ [ |Post  AEC: 4
O Ci O W

} e,

= = b

O ! - |l = 0 U ’

DFD: 100ecm T D

Projecdo: /] Ap O PA O Lateromedial [ Mediolateral m

Maxal O s Ois O Tangencial v
e s S —
Instrucio do paciente: ‘k 4
>
M Imobilizagio _._'L_".'a
Q

[] Tecnica per-respiratéria et

M Apneia expiratoria e

Posicionamento geral do corpo /

Paciente em ortostatismo com os membros inferiores ligeiramente afastados para maior estabilidade.
Membros superiores em extensdo ao longo do corpo e em rotagao neutra.

Cabeca voltada para o lado CL.

Ombros relaxados e ao mesmo nivel e horizontalidade.

Posicionamento da regiio em estudo
Dorso voltado para o potter-bucky.
Clavicula alinhada com o potter-bucky.

RC angulagio cefilica No centro da clavicula, entre as articulagées esternoclavicular e acro-
15°a30° a incidir | mioclavicular IL.

Critérios de qualidade radiografica
* Visualizagdo da clavicula delimitada pelas suas articulagdes,
com o esterno e a omoplata (acrémio);
® Clavicula horizontalizada e desprojetada da grade costal e omoplata;
= Visualizagio da apéfise coracoide;
* Marcagdo de lateralidade;
= Contraste radiogrifico adequado.
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