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INTRODUGAO

A avaliacdo radiolégica da totalidade dos membros inferiores pode ser realizada com recurso a
trés técnicas (Tabela 5.5.1), mas que, devido a utilizagdo de radia¢do ionizante e 3 necessidade
de recurso a materiais e equipamentos especificos para a sua realiza¢do, tém vindo a ser cada vez
menos utilizadas na pratica clinica. A telerradiografia de face AP dos membros inferiores em filme
extralongo é, sem duivida, a técnica mais preconizada e cuja confiabilidade e precisio dos resulta-
dos é superior relativamente as outras técnicas.
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Realizada a uma distancia foco-detetor (DFD) de 180-200 cm.
1 Vista panoramica da totalidade dos membros inferiores.
Avaliagdo postural em ortostatismo.

1 Requer um suporte para filme extralongo.

.| Dose de radia¢do elevada, nomeadamente naﬁgiﬁo gonadal.

Realizada a uma DFD de 100 cm.

1] Vista dos trés segmentos articulares dos membros inferiores.

-] Avaliagdo em decubito dorsal.

| Utiliza um detetor 35*43 cm dividindo-se em,trés partes para radiografar

*| cada uma dos segmentos dos membros inferiores (requer trés exposicdes a
4 radiagdio X).

Dose de radiagdo muito elevada.

Ndo permite avaliar deformidades ou desvios angulares dos membros infe-
riores.

“| Realizado a uma DFD de 183 cm.
.| Vista completa da totalidade dos membros inferiores.
.. | Avaliagdo em decubito dorsal.
"I Requer um filme extralongo.
o _' Divisdo em trés partes para radiografar cada uma das regides dos membros
L " | inferiores (requer trés exposiges  radiacdo X).
BRI L -, - Dose de radiagdo muito elevada.

.

TageLa 5.5.1

Breve descricdo e comparagao das técnicas radiograficas usadas na avaliagio dos membros inferiores (adap-
tado de Sabharwal & Kumar, 2008).

TecNica RADIOLOGICA

A telerradiografia de face AP dos membros inferiores (Incidéncia 5.5.1) permite ndo sé avaliar dife-
rengas no comprimento dos membros inferiores (encurtamento) como ainda deformagdes ou des-
vios angulares. Estes desvios angulares ocorrem essencialmente ao nivel dos joelhos, predispondo
a gonartrose. Independentemente da ¢ondi¢do patoldgica em causa, o diagndstico e tratamento

de ambos € crucial, pois estas disfungdes tém implicagdes importantes na atividade humana, no-
meadamente na marcha.
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Ficura 5.5.1

Estudo métrico do
membro inferior a
partir da telerradio-
grafia.
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No que diz respeito ao encurtamento dos membros inferiores, ainda que a
medi¢do direta no exame fisico seja a mais usual, a avaliacdo radioldgica é
fundamental no planeamento terapéutico e na decisdo clinica. Na imagem
radiologica devera existir um sistema métrico para aferir o comprimen-
to dos membros inferiores, através da colocagdo de uma régua graduada
(mais objetiva e de ficil leitura) no detetor ou pela sobreposigio de linhas
de grelha quadriculada.

Quanto as deformidades angulares em varo/valgo, s3o usualmente deter-
minadas a partir do estudo radiogréfico dos joelhos em carga. No entan-
to, o realinhamento do(s) membro(s) inferior(es) para corregdo de desvios
angulares requer uma avaliacdo radiolégica completa do(s) membro(s)
inferiore(s) para determinagio dos eixos mecanicos do fémur, da tibia e do
eixo mecanico global.

A determinacdo do desvio angular dos joelhos, como representado na Figu-
ra 5.5.1, pela técnica de telerradiografia consiste na:

= Localizagdo de trés pontos anatémicos ao nivel das trés articulagdes
que constituem o membro inferior: o centro da cabeca femoral (C),
o centro das duas espinhas tibiais entre a fossa intercondiliana (I) e 0
centro da linha bimaleolar ao nivel do astragalo (C°);

= Unido dos pontos originando o eixo mecanico do fémur (C-1), o eixo
mecanico da tibia (I-C’) e o eixo mecénico global do membro inferior
(c-C’);

= Determinacdo do desvio angular global através da medi¢do do angu-
lo femorotibial (AFT) entre os eixos mecanicos do fémur e da tibia.

Considerando que existe um desvio angular fisioldgico (DAF) dos membros
inferiores de 2° a 3° em valgo, a corre¢do da deformidade é calculada a par-
tir da relagdo entre o DAF e o desvio angular global.

No que respeita a técnica radioldgica, o sucesso desta medigdo depende do

rigoroso posicionamento de face e da visualizacdo da totalidade dos membros inferiores. Assim,
poderd ser necessario recorrer ao aumento da DFD em pacientes com joelhos varos, numa situagao
de deformidade mais acentuada para garantir a inclusdo de ambos os joelhos na radiografia.

Em criancas e jovens é mandatdrio a colocagdo de protecdo gonadal.

Antes do exame radiolégico, o paciente é encaminhado para um vestiario, solicitando-se a remogao
de todos os objetos e vestuario suscetiveis de causar artefactos. O calcado também deve normal-

mente ser retirado.

Para uma avaliagio mais fidedigna da articulagdo do joelho ou do grau de artrose poderdo ser
realizadas radiografias dos membros inferiores com apoio monopodalico (a direita e a esquerda).
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INCIDENCIA 5.5.1: Membros inferiores em filme extralongo.
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~ Posicionamento geral do corpo

ciente em ortostatismo e com o dorso voltado para o suporte vertical (especial para filme extralongo).
- Membros superiores em extensio e ligeiramente abduzidos.

Cionamento da regiio em estudo ) »
POi0 simétrico (bipodalico) dos membros inferiores e em ligeira abdugdo para maior estabilidade.

€M posicio anatémica.
B
perpendicular No centro do detetor, ao nivel das articulagdes dos joelhos.
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zacio simultinea de ambos os membros inferiores, desde a articulagdo
“9lemoral 3 articulagio tibiotarsica;

Ontraste adequado e densidade radiogrifica homogénea de modo

STMtic a visualizagio das diferentes regides dos membros;
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de lateralidade.




