8.2 Leitura radiogrifica em radiologia
convencional

Sandra RuaVentura

A diversidade de técnicas e procedimentos em radiologia convencional aliada as diferentes con-
di¢des patoldgicas do foro osteoarticular que podem ser avaliadas (descritas durante toda esta
obra) motivam a descri¢do, por um lado, de um método de leitura das imagens radiograficas e, por
outro lado, das implicagdes associadas aos procedimentos técnicos aquando da produgdo destas
imagens.

Desde que a imagem obtida apresente os critérios de qualidade radiogrifica exigidos para o estu-
do dessa regido anatdmica ou condigdo patoldgica, o diagndstico deve obedecer a um método de
leitura radiografica, simples e sistematizado, conhecido por ABCS da radiologia musculosquelética
(Figura 8.2.1).
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Ficura 8.2.1 :
Método de leitura da radiologia musculosquelética — ABCS.

ALINHAMENTO DA ESTRUTURA ANATOMICA

Quanto ao alinhamento, e independentemente da técnica de execugio e da projegio, qualquer ra-
diografia deve incluir, pelo menos, uma articulagdo na regiio em estudo. Compete assim ao técnico
de radiologia garantir um correto alinhamento da estrutura anatémica em estudo, de modo a pro-
porcionar uma analise mais fidedigna e correta aumentando a qualidade diagndstica da imagem.

Numa articulagdo normal, as superficies articulares dos 0ssos que a constituem devem apresentar
uma forma semelhante e estar congruentemente alinhadas (se imaginarmos uma linha paralela ao
maior eixo da articulacdo, esta deve intersetar as duas superficies articulares).

Considera-se patoldgico sempre que existir perda da continuidade e contacto entre duas superfi-
cies articulares, podendo apresentar-se numa das seguintes formas:

= Subluxagdo — quando a perda da continuidade articular é parcial;

= Luxag¢io — quando a perda da continuidade articular é total;

= Diastase (Figura 8.2.2) — quando existe uma separagéo/a?astamento anormal de uma articu-
lag3o ligeiramente mével (como, por exemplo, sacroiliaca ou sinfise pubica) ou imével (por
exemplo, as suturas cranianas).
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| Ficura 8.2.2

Radiografia de face AP da bacia, numa pacien-
te vitima de acidente de viagio onde se pode
observar fraturas dos ramos isquioptibicos
(sinalizado pelas setas) e uma didstase dos
ossos plbicos.

Os ossos sdo, sem duvida, as estruturas mais atingidas em situacées traumaticas, e também as es-
truturas que melhor sio avaliadas no que respeita a radiologia convencional. Devido ao elevado
nimero atémico do célcio, os 0ssos sdo radiopacos, isto é, absorvem a radiagdio X, traduzindo-se
radiograficamente pbr uma hipotransparéncia (imagem branca). Todos os ossos apresentam uma
fina [amina superficial de osso compacto (muito denso e, por isso, hipotransparente) em torno de
Uma massa central de osso esponjoso de aspeto trabecular (menos denso e, por isso, menos hi-
potransparente). A Figura 8.2.3 ilustra o aspeto radiogréfico normal do osso e dos constituintes
dos ossos longos (as duas extremidades ou epifises e o corpo ou diafise) numa radiografia de face

dntero-posterior (AP) da perna.

No que respeita a avaliagdo dos ossos, é considerada anormal uma opa-
cidade diminuida (hipertransparéncia) ou aumentada (esclerose) em re-
lagdo ao seu aspeto radiogréfico normal. Por exemplo, um trago de fra-
tura traduz-se por uma linha hipertransparente. Certos tumores dsseos,
infecies (osteomielite) ou doengas metabolicas (como a osteoporose)
manifestam-se também por hipertransparéncias nos ossos. O oposto, ou
seja, a hipotransparéncia aumentada nos ossos, pode ser observada numa
situacdo de impactagdo em resultado de uma fratura, ou ainda decorrente
de uma agressdo, como, por exemplo, uma fratura (calo ésseo), um tumor
ou uma infecdo (reagdo do peridsteo).

Vérias patologias podem levar a alteracdes do contorno, do tamanho e
da forma dos ossos, como as displasias, fraturas, doengas tumorais, entre

outras.

Ficura 8.2.3 o
Aspeto radiografico normal dos ossos numa incidéncia de face AP da perna.
1. espago articular radiografico; 2. osso esponjoso; 3. osso compacto; 4. canal medular; 5. tecidos moles, e.

epifise, d. difise.
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A pericia do técnico de radiologia na escolha e otimizagio dos parametros de exposicdo é deter-
minante na leitura de alteragdes da radiopacidade dos ossos, principalmente em situagdes de au-
mento da transparéncia dos ossos. Uma vez que a densidade e o contraste radiografico influenciam
consideravelmente a qualidade da imagem radiogréfica, alteragdes mais subtis no aspeto radiogra-
fico dos ossos podem passar despercebidas.

A sensibilidade da radiografia na detegdo de lesdes osteoliticas € muito baixa, sendo que a perda
de osso, quando perceptivel, ja se encontra consideravelmente avancada. Pequenas variagdes na
escolha dos parametros de exposi¢do, nomeadamente na quilovoltagem, podem originar imagens
com exposigdes radiogréficas distintas, como ilustra a Figura 8.2.4.

| Ficura 8.2.4
Qualidade radiografica numa incidéncia de perfil do tornozelo: em

(A) uma imagem subexposta (muito clara), em (B) uma imagem ideal
e em (C) uma imagem sobre-exposta (muito escura).

AvVALIACAO DA CARTILAGEM E TECIDOS MOLES

Relativamente ao espago articular radiogréfico, deve observar-se se existe aumento, diminuigado
ou deposigdo de célcio (condrocalcinose). A diminuigdo do espago articular é a manifestagdo mais
comum da osteoartrite e, por isso, a situagdo mais comum observada numa radiografia. Os estudos
radiograficos em carga na avaliagdo da osteoartrite devem, assim, ser preferenciais sempre que a
condicdo fisica, o estado de consciéncia e a idade do paciente o permitam.

0 achado patoldgico radiografico mais frequente observado nos tecidos moles é o edema, ainda
que do ponto de vista clinico ndo seja de grande utilidade este achado, pois é facilmente identifi-
cado num exame fisico do paciente. Do ponto de vista radiolégico, o edema é um achado pouco
especifico, principalmente quando a informagdo clinica é pouco precisa ou inexistente. Do ponto
de vista técnico:

= Os parametros de exposicdo devem ser adequados ao estudo de tecidos moles sempre que
3 g ~ . -3 & " "
houver indicagdo clinica nesse sentido, atraves da utilizac3o de radiagao mais mole” (menor
quilovoltagem); 3

« A drea de colimacdo da regido em estudo deve incluir as margens de tecidos moles envolven-
tes da regido anatémica em estudo, principalmente na presenca de edema.

LN



© Lidel-Edigdes Técnicas, Lda.

Métodos de Diagnostico por Imagem no Estudo do Sistema Osteoarticular | 263

BiBLIOGRAFIA

Davies, A. M., Pettersson, H. (2002). "WHO Manual of Diagnostic Imaging". Radiographic Anatomy and Inter-
pretation of the Musculoskeletal System. Harald Ostensen, Holger Pettersson (eds). Vol. 2. World Health
Organization and International Society of Radiology.

Miller, T., Schweitzer, M. (2004). Diagnostic Musculoskeletal Radiology (12 ed.). McGraw-Hill Professional.

Radiology Masterclass [online]. Radiology teaching for UK medical students and junior doctors, Disponivel
em: http://www.radiologymasterclass.co.uk.



