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7.2 Segmentos da coluna: cervical, dorsal, lombar,

sacro e coccix
Miguel Sadde

CONSIDERACOES TECNICAS

A coluna vertebral é uma estrutura complexa, com diferentes componentes e segmentos moveis.

A complexidade do sistema é maior pela proximidade de outras estruturas, particularmente da

medula espinhal e dos nervos raquidianos.

Embora os exames radiolégicos a coluna vertebral sejam comuns, existem variadissimas alterag6es

anatomicas, patoldgicas e traumaticas que

exigem do técnico de radiologia um cuidado especial,

quer na manipulago do paciente quer na execucdo do exame propriamente dito, de modo a obter

um bom exame diagnéstico.

Sob o ponto de vista técnico, aquando da

realizag3o das incidéncias da coluna vertebral (Tabela

7.2.1), é importante relembrar um certo nimero de regras:

® Aproximar o mais possivel a regido a radiografar do detetor;

® ORC deve sempre abordar uma curvatura pela sua concavidade, pois é 0 tinico meio de obter

numa sé imagem uma projecdo correta dos corpos vertebrais e dos discos intervertebrais
(exceto na coluna cervical);

" Como a incidéncia de face é muitas vezes insuficiente, o estudo radiografico obriga sempre g,

pelo menos, uma'incidéncia de perfil;
Como o ser humano é um ser bipede,
mente, ser executadas em ortostatismo;

Em caso de traumatismo recente é necessaria muita pru

em ortostatismo e em estudos dinamicos; . _ }
Em contexto de urgéncia, a abordagem de um politraumatizado para despiste de lesges ver-

tebromedulares deve iniciar-se pela incidéncia de perfil da coluna, e s6 depois a incidéncia
de face

todas as radiografias do eixo vertebral devem, teorica-

déncia na execugdo de radiografias

. ;.

“Tiincidencias bisicas .~ - - |.ificidéncias complementares . .0 a0

Obliquas posteriores {Incidéncia 7.2.3)
Face AP C1-C2 (Incidéncia 7.2.4)

perfil em hiperflexdo e hiperextensgo (Incidéncia 7.2.5)
perfil da transigéo cervicodorsal (Incidéncia 7.2.6)

Face AP (Incidéncia 7.2.1)

Perfil (Incidéncia 7.2.2)

Face AP (Incidéncia 7.2.7)
Perfil (Incidéncia 7.2.8)
Face AP (Incidéncia 7.2.9)

Obliquas anteriores (Incidéncia 7.2.11)

perfil em hiperflexdo e hiperextensdo (Incidéncia 7.2.12)
Face com inclinagées laterais (Incidéncia 7.2.13)

Perfil (Incidéncia 7.2.10)

—

Face AP (Incidéncia 7.2.14)
Perfil (Incidéncia 7.2.15)

(continua)
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(continuagdo)

‘| Face AP (incidéncia 7.2.16)
‘| Perfil (Incidéncia 7.2.17)

Taseta 7.2.1
Incidéncias usadas no estudo dos segmentos da coluna vertebral.
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O Técnica per-respiratéria

M Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo ;

Paciente em ortostatismo (em alternativa em dectibito dorsal).

Membros superiores em extensio e ao longo do corpo.

Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugio para maior estabilidade.

Posicionamento da regido em estudo ) _ _
Plano mediossagital (PMS) alinhado e perpendicular ao potter-bucky vertical. Ligeira deflexio da cabega.

Mastoides equidistantes do potter-bucky.

Ao nivel do ponto mais proeminente da cartilagem tirdidea (C4-C5).

RC angulagio cefilica
152 20° aincidir

Critérios de qualidade radiogrifica

* Visualizagio de C3 a DI;

* Auséncia de rotagio: equidistincia das mastoides ao PMS e centro da coluna;
" Espacos intervertebrais abertos;

* Sobreposicio da mandibula e do occipital sobre Cl e C2;

* Marcacio de lateralidade;

* Contraste radiografico adequado.

IS

OTASADICIONA
e T R I e
up
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Perfil da coluna cervical
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Instrugdo do paciente:

¥ Imobilizacio )

O Técnica per-respiratoria

_ 4 Apneia expiratoria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em posigio lateral em ortostatismo. Membros superiores em extensdo e ombros relaxados.
Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugdo para maior estabilidade.

Posicionamento da regiio em estudo
PMS paralelo ao potter-bucky vertical. Ligeira deflexdo da cabeca.
Ombro encostado ao potter-bucky.

RC perpendicular i Ao nivel do bordo superior da cartilagem tiréidea (C4), cerca de 2 cm a
a incidir 1 frente das apofises espinhosas cervicais.

Critérios de qualidade radiografica

s Visualizacio de Cl a C7 e, se possivel, C7-D l;

= Auséncia de rotagio: nio-desdobramento do muro vertebral posterior da coluna;
= Espagos intervertebrais abertos;

= Mandibula desprojetada das primeiras vértebras cervicais;

» Contraste radiogrifico adequado.

NOTASADICIONAIS d

cl

mhman? )
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|INCIDENCIA 7.2.3: Obliquas posteriores da coluna cervical

18424 cm Orientagdo: «— O (O] ()
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Instrucdo do paciente: '=-'~‘|;
] Imobilizagio i
-
[0 Técnica per-respiratéria E“r'fﬁ
] Apneia respiratéria 5;;
B‘lfc

Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo ou dectbito. PMS alinhado com o potter-bucky.
Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugio para maior estabilidade.

#

Posicionamento da regiio em estudo
Rotagio do corpo de 45° para o lado:
— direito, para visualizar os buracos de conjugagio esquerdos;
— esquerdo, para visualizar os buracos de conjugacio direitos.

RC angulagio cefilica Ao nivel do bordo superior da cartilagem tiréidea (C4).
15°a20° aincidir

Critérios de qualidade radiografica

= Visualizagio de Cl a C7;

= Boa visualizacio dos buracos de conjugacio;

« Nio-sobreposicio da base do crnio a Cl;

« Mandibula livre de sobreposicio das primeiras vértebras cervicais;
= Marcacio de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICI

Bt
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Instrugdo do paciente: ,»,:a

| Imobilizagio m
[J Técnica per-respiratéria (S

] Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo (em alternativa, em decubito dorsal). Membros superiores em extensido e ao longo
do corpo.

Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugao para maior estabilidade.

Posicionamento da regido em estudo

PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky vertical. Linha que une a margem inferior dos incisivos superi-
ores i base do cranio deve ficar perpendicular ao detetor. Mastoides equidistantes do potter-bucky.

Boca bem aberta durante a exposigio.

RC perpendicular | Ao nivel de C1-C2 através do centro da boca.
a incidir |

Critérios de qualidade radiografica

= Visualizagio de Cl (atlas) e C2 (axis), nomeadamente o dente;

= Auséncia de rotagio: equidistincia das mastoides aoc PMS e centro da coluna;
= Espago intervertebral C|-C2 aberto;

« Sobreposicio dos incisivos superiores com a base do cranio;

= Marcacio da lateralidade;

= Contraste radiografico adequado.

NOTASADICIONAIS
Bordo superlor do detetor acima dos canais. s auditivos externos. Para auxiliar a abertura da boca e uma
~melhor |mob|ltzagao pode solicitar-se ao paciente que pronunae o som*a” durante a emlssao da radiagao |
X, a0 invés da apneia respiratoria. :

|
I
|
\
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INCIDENGIA 7.2.5: Perfil em hiperflexio e hiperextensdo
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Eﬁ"_‘ﬂ_‘lﬁ Ois [J Tangencial =
Instrucio do paciente: el

¥ Imobilizagio “il

[0 Técnica per-respiratoria Efi

V] Apneia expiratéria ‘:

Posicionamento geral do corpo
Paciente em posicio lateral em ortostatismo. Membros superiores em extensio e ombros relaxados.

Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugdo para maior estabilidade.

Posicionamento da regido em estudo

PMS paralelo ao potter-bucky vertical. Ombro em contacto com o potter-bucky.

Para a hiperflexio: queixo deprimido até tocar no térax ou tanto quanto o paciente tolerar.
Para a hiperextensio: queixo levantado e cabega inclinada para tras o maximo possivel.

RC perpendicular Ao nivel do bordo superior da cartilagem tiroidea (C4).
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

® Visualizagio de Cl a C7;

* Auséncia de rotagio: nio-desdobramento do muro vertebral
posterior da coluna;

Espagos intervertebrais abertos;

® Para a hiperflexio: apéfises espinhosas devem estar separadas;
® Para a hiperextensio: apofises espinhosas devem estar

muito préximas;

Contraste radiografico adequado.
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INCIDENCIA 7.2.61 Perfil de transigio cervicadorsal - posicao de nadador
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Posicionamento geral do corpo
Paciente em posigdo lateral em ortostatismo ou sentado.

Apoio simétrico dos membros inferiores e em i

geira abducdo para maior estabilidade.
PMS paralelo ao potter-bucky vertical.

Posicionamento da regido em estudo
Membro superior e ombro mais préximos do detetor,

abduzidos para a frente e para cima,
Membro superior e ombro mais distantes do detetor,

colocados para tras e deprimidos.

RC perpendicular Ao nivel da apéfise espinhosa de C7.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio de C4 a D3;

* Auséncia de rotagio: ndo-desdobramento do muro vertebral posterior da coluna;
* Cabegas dos (imeros separadas verticalmente;

* Contraste radiografico adequado.

3

loeadoum peso no _rnembro-s_pper-jiér mais afasta
amento do ombro. Em alternativa, 0 RC pode

£

1 A
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Instrugio do paciente:

] Imobilizacio
[0 Técnica per-respiratéria

V] Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo ou em dectbito dorsal.
Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugdo para maior estabilidade.

Posicionamento da regido em estudo
PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky.
Membros superiores em extensio e ao longo do corpo.

RC perpendicular

a incidir

Ao nivel de D6-D7 cerca de 8 a 10 cm inferiormente a incisura jugular.

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio de C7 a LI;

* Auséncia de rotacio: equidistincia das articulagoes esternoclaviculares
a0 centro da coluna;

* Espagos intervertebrais abertos;

“ Apodfises espinhosas alinhadas e centradas;

* Marcagio da lateralidade;

® Contraste radiogréfico adequado.
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Instrugdo do paciente:

| Imobilizagio

[ Técnica per-respiratoria

V] Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em posigao lateral em ortostatismo ou DL.

Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugio para maior estabilidade (ortostatismo) ou
fletidos (decubito).

.. e #
Posicionamento da regiio em estudo

PMS paralelo ao potter-bucky. Membros superiores abduzidos com as mios em pronagio forgada (se em ortos-
tatismo), ou abduzidos com os cotovelos fletidos sob a cabega (em DL).

a incidir terior.

RC perpendicular {Ao nivel de D6-D7 cerca de 4 cm anteriormente ao plano dorsal pos-

Critérios de qualidade radiogrifica

= Visualizagio dos dois tergos inferiores da coluna dorsal;

= Auséncia de rotagdo: ndo-desdobramento do muro vertebral posterior da coluna;
= Espagos intervertebrais abertos;

= Coluna dorsal alinhada tanto quanto possivel;

= Contraste radiografico adequado.

ks
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INCIDENGCIA 7.2.9: Face AP da coluna lombar

18%43 cm | Orientagio: «— O 10 {
Foco: @ [ Posto: AEC: L
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Projecdo: V] Ap [0 PA [J Lateral [ Medial '
OAxial O st OIS (] Tangencial

Instrugdo do paciente:

V Imobilizacio

[0 Técnica per-respiratéria

¥ Apneia expiratoria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo (em alternativa em dectibito dorsal). ) )
Membros superiores em extensio e ao longo do corpo (em ortostatismo) ou fletidos e em apoio no tronco

ou abduzidos e em extensio (em deciibito dorsal).

Posicionamento da regido em estudo

PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky vertical. .
Se em decubito dorsal, os joelhos e ancas devem ser fletidos para reduzir a lordose lombar.

RC perpendicular Ao nivel de L3, cerca de 3 a4 cm acima da linha que une as cristas iliacas.

a incidir o o B B -

Critérios de qualidade radiogrifica

® Visualizagio de D12 a S1; B

* Auséncia de rotagio: equidistidncia das articulagGes sacroiliacas ao sacro;
® Espagos intervertebrais abertos;

* Apofises espinhosas alinhadas e centradas;

* Marcacio da lateralidade; L i muls
* Contraste radiografico adequado: visualizagdo das apofises transversas.




238 [ Técnicas e Procedimentos em Radiologia Convencional

[INCIDENCIA 7.2.10: Perfil da coluna lombar R

i 18%43 cm Orientagio: «— QO 1O 'I“_ _:')
Foco: @ ] Posto: AEC:

4 3

mo | ~— ¥ " &
: 100 cm -
Oap OpPA M Lateral O Medial : |j
OAxal Os Ois O Tangencial . ‘;
Instrucdo do paciente: V,i
M Imobilizacio | ‘J

[ Técnica per-respiratéria

| Apneia expiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em posigio lateral em ortostatismo (ou DL).
Apoio simétrico dos membros inferiores e em li
fletidos (decdbito).

geira abdugdo para maior estabilidade (ortostatismo) ou

Posicionamento da regiio em estudo
PMS paralelo ao potter-bucky. Membros superiores abduzidos e afastados.

RC perpendicular Ao nivel de L3.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica
* Visualizagio de todas as vértebras lombares;

* Auséncia de rotagio: no-desdobramento do muro vertebral posterior da coluna;
* Espagos intervertebrais abertos;
* Coluna lombar alinhada;

* Contraste radiografico adequado.

SEIRSADICIGHALS .

Podem ser utilizados apoios radiotransparentes com o objetivo de colocar a coluna verti
| detetor. MRt R ¢ T A L . A
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Instrugdo do paciente:

] Imobilizacio

[0 Técnica per-respiratéria

iZ[ Apneia expiratéria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo ou dectbito. PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky.

Posicionamento da regido em estudo
Rotacio do corpo de 45° para o lado:
— direito, para visualizar as articulagSes zigoapofisirias esquerdas;
— esquerdo, para visualizar as articulages zigoapofisarias direitas.

RC perpendicular | Ao nivel de L3 cerca de 5 cm lateralmente a linha média do paciente.

a incidir

Critérios de qualidade radiografica

=« Visualizagio de D12 a Sl;

= Boa visualizagio dos "cdes escoceses’;

= Individualizacio dos istmos lombares para pesquisa
de lise istmica;

= Articulacées zigoapofisarias abertas;

= Marcagdo de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.
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INCIDENCIA 7.2.12: Perfil em hiperflexdo e hiperextensio lombar

35*43 cm | Orientacio: — O 10 )
Foco: g [ |Post: AEC: | 1
O O] O nooap i
= LE ﬂ L 5

| O ) —
DFD: 100cm ,
Projecio: () A [ PA ™ Lateral [ Medial
Oaxal Os Ois O Tangencial e
Instrugdo do paciente:
|

4] Imobilizacio m
[ Técnica per-respiratéria

v Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em posigio lateral em ortostatismo (ou decibito). Membros superiores em extensio e ombros
relaxados (hiperflexio) ou abduzidos e paralelos ao chio (hiperextensio).

Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugdo para maior estabilidade.

Posicionamento da regiio em estudo

PMS paralelo ao potter-bucky vertical. Articulacio da pelve;

— para a hiperflexio: flexio do tronco o méaximo possivel;

— para a hiperextensio: extensio do tronco o méaximo possivel.

RC perpendicular | Ao nivel de L3.
a incidir ’

Critérios de qualidade radiografica
Visualizagio de LI ao sacro;
Auséncia de rotacdo: nao-desdobramento do muro vertebral
posterior da coluna;
= Espagos intervertebrais abertos;
Para a hiperflexio: apofises espinhosas devem estar separadas;
= Para a hiperextensdo: apofises espinhosas devem estar
muito proximas; i
= Contraste radiogrifico adequado.

s

NOTASADICIONAIS e gy
" Em caso de traumatismo ou cirurgia recente, este eséu_do dinamico deve ser efetuado com muita precaucao.
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|INCIDENCIA 7.2.13: Face com inclinagées laterais da coluna lombar

: [08] 35*35 cm Orientagio: - O 10 {i
Foco: [g] [] | Posto: AEC: |
O © O oo =m ]
L .
= I ﬂ -
. D — — ‘L—,~ .
DFD: 100 cm
Projecio: 7] oAb [J PA [ Lateral [J Medial [‘l“l
OAxial O s OIS O Tangencial e
. =

I o

Instrugdo do paciente:

i‘
=] i

4] Imobilizagio

L T |
O Técnica per-respiratéria .‘_ba
I Apneia respiratéria {FL
e ) >
[aa ]
!
Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo (em alternativa em decibito dorsal).
Membros superiores em extensio e ao longo do corpo.
Posicionamento da regifio em estudo
PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky.
Articulando a pelve, inclinagdo do corpo do paciente 4 direita e depois repetir 4 esquerda.
RC perpendicular Ao nivel de L3, cerca de 3 a 4 cm acima da linha que une as cristas iliacas.

a incidir

Critérios de qualidade radiografica

= Visualizagio de D12 a S1;

* Auséncia de rotagio: equidistincia das articulagdes sacroiliacas ao sacro;
= Espacos intervertebrais e vértebras em flexdo extrema;

® Inclusio das cristas iliacas na margem inferior;

® Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS

sl
! .@wfmg'?
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INCIDENCIA 7.2.14: Face AP do sacro

24*30 cm Orientacdo: +— QO 10O ‘\3
Foco: @ ] Posto: ARC: e
O O > © i um -
m O =1 ﬂ Z @ o pa
DFD: 100 cm
Projecio: ] AP [0 PA [ Lateral [] Medial
OaAxal Os Ois ‘__DL_Tangencial

Instrugdo do paciente:
] Imobilizacio

[J Técnica per-respiratoria

%] Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em decibito dorsal. Membros superiores em extensdo e ao longo do corpo ou fletidos sobre o térax.

Posicionamento da regiio em estudo
PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky. Membros inferiores em extensio. ,

RC angulagio cefalica

A meia distincia da linha que une as EIAS e a sinfise pubica no PMS.
15°a20° a incidir

Critérios de qualidade radiogréfica

* Sacro alinhado e centrado com o centro da colimagio;

* Auséncia de rotagio: equidistincia das articulagdes
sacroiliacas ao sacro;

* Sacro livre de encurtamento e bem visualizado:

* Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiogréfico adequado.

NOTAS ADICIONAIS
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- 2430 cm | Orjentagio: « O 1O {
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DFD: 100 cm >
&
Projecio: (] Ap [0 PA [ Lateral [ Medial i
O Axal O sl OIS [J Tangencial 5
Instrucdo do paciente: m‘-{.
[ Imobilizagio Eﬂ

[J Técnica per-respiratoria Fﬁ)‘
V] Apneia respiratoria zi;

[
i’\-_—.‘l

Posicionamento geral do corpo
Paciente em DL.
Membros inferiores fletidos para maior estabilidade.

Posicionamento da regiio em estudo
PMS paralelo ao potter-bucky. Membros superiores abduzidos e em apoio na cabega.

Alinhar o eixo longitudinal.do sacro com a linha média da mesa.

RC perpendicular Ao nivel da EIAS cerca de 5 ecm anteriormente a superficie posterior

a incidir do sacro.

Critérios de qualidade radiografica
® Visualizacio do sacro estritamente de
® Contraste radiografico adequado.

perfil centrado;
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18%24 cm

Focor_@_?
H O
DFD: 100 cm ;
Projecdo: V] AP [ PA [ Lateral [J Medial Hﬁ
UAxal O s Ois O Tangencial .
nstrucio do paciente: -
%] Imobilizagio “T'-JII
0 Técnica per-respiratoria .J

M Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em decubito dorsal, Membros superiores em extensio e ao longo do corpo ou fletidos sobre o torax.

Posicionamento da regido em estudo

PMS alinhado e perpendicular ao potter-bucky. Membros inferiores em extensdo.

RC .angulacﬁo caudal No PMS cerca de 5 cm acima da sinfise pubica.
10°a |5° a incidir

Critérios de qualidade radiogrifica

* Coccix alinhado e centrado com o centro da colimagio;
* Auséncia de rotacio;

* Coccix bem visivel e projetado acima do piibis;

* Marcacio de lateralidade;

* Contraste radiogrifico adequado.

NOTASADICIONAIS
 Em alternativa, pode ser realizado em D!

RO T AR TR TR SIS |

o coccix é estudado conjuntamente com o sacro.
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INCIDENCIA 7.2.17: Perfil do coccix

T TEL RSN T =
'(.4 Al - 18%24 cm Orientagdo: < O O] ‘:
o {F ) : ! F M—— 7‘ kel DR
oco: @] [] iFosto. AEC:
| O O © 1 mm
[ - B 8]
= P -
. D J = L e IE D ¢
DFD: 100 cm -~
Projecio: (] Ap (] PA M Lateral [ Medial 1
OAxal Osi OIS O Tangencial t.i
Instrucdo do paciente: . r

e} Imobilizagio

[ Técnica per-respiratéria

V] Apneia respiratéria

e}

Posicionamento geral do corpo
Paciente em DL.
Membros inferiores fletidos para maior estabilidade.

Posicionamento da regiio em estudo ) .
PMS paralelo ao potter-bucky. Membros superiores abduzidos e em apoio na cabega.

Alinhar o eixo longitudinal do céccix com a linha média da mesa.

i i anter maior.
RC perpendicular | Cerca de 3 a4 cmacima do trocan

a incidir

Critérios de qualidade radiogréfica
® Visualizacio do coccix estritamente de perfil e centrado;
* Contraste radiografico adequado.

E_O_.T:A_SAD!CIONAIS R
 Geraln coccix é estudado




