2.2 Mio, punho e antebrago

Liliana Fernandes Rodrigues

INTRODUGAO

A extremidade distal do membro superior contém vinte e sete ossos (como abordado na secgdo
anterior), perfazendo assim as duas maos um total de cinquenta e quatro 0ss0s, ndo contabilizando
os 0ssos sesamoides, que podem aqui existir, nomeadamente junto da articulagdo metarcarpo-
falangica do polegar. Desta forma, percebe-se que existe uma escolha alargada de incidéncias para

o estudo radiolégico da mdo e do punho.

.se uma selegdo das principais incidéncias, tendo em conta também as
témica. As fraturas dos ossos da mado e do punho sdo
diogréfica o exame de 12 linha, muitas vezes suficien-

Nesta sec¢do, apresenta
patologias mais frequentes desta regido ana
muito frequentes, constituindo a avaliagdora
te para a sua identificagdo e caracterizagdo.

eas em fase inicial s30 mais bem visualizadas nos ossos da

Por outro lado, muitas alteragdes 6ss
axial, possibilitando desta forma um diagndstico precoce de

mé&o e do punho do que no esqueleto
artrites e doencas metabdlicas.

Preparagio do Paciente

A prescricio médica deve conter informagdes que permitam ao técnico adequar as incidéncias ao
objetivo do exame. Por exemplo, num pedido de radiografia da mdo em duas incidéncias, pode ter
mais interesse a realizagéo de um perfil de um dedo especifico para esclarecer determinada patolo-
gia do que propriamente a obliqua da mao que faz parte do estudo standard, como complemento

a face.

nclui a remogdo de determinados objetos, suscetiveis de causar artefac-
tos na imagem. As mangas da roupa devem ser afastadas da regido em estudo; caso ndo seja possi-
vel, retira-se a roupa (casaco, camisa, camisola). Objetos, tais como pulseiras, relégios, anéis, devem
ser removidos. A sala deve ser preparada antes da entrada do paciente.

A preparagio do paciente i

Os principios aqui descritos tém em conta pacientes colaborantes; no entanto, estes posicionamen-
tos podem ser adaptados a pacientes menos colaborantes, desde que se mantenha o objetivo do
exame cumprido, como, por exemplo, a realizagdo do exame num paciente em maca.

Consideragoes Técnicas

Tipicamente, o paciente assume a posi¢do sentado lateralmente a uma das extremidades da mesa

— potter-bucky.
urso a grelha antidifusora, dada a reduzida espessura das estru-

As incidéncias realizam-se sem rec
da diretamente no detetor.

turas estudadas. Desta forma, a estrutura é apoia

Os pardmetros de exposi¢do utilizados sdo mais baixos do que os usados nas restantes estruturas

e sempre com recurso a foco fino.

e do tipo de detetor (analégico ou digital), este pode ser orientado no sentido

Independentement r
dadas as pequenas dimensoes das estruturas em

transversal e “dividido” para duas exposicoes,
estudo. ’
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ORIENTACAO DAS IMAGENS E MARCACAO DE LATERALIDADE

A literatura ndo é consensual no que se refere a orientagdo das radiogra-
fias da mao de acordo com a posi¢do anatémica. Deste modo, e uma vez
que em toda a bibliografia consultada as imagens radiograficas da mao
sdo orientadas com os dedos superiormente e o punho inferiormente, isto
é, com as extremidades dos dedos para cima (Figura 2.2.1), pode assumir-
-se este estudo como uma excegdo a regra. Em todo caso, a colocagdo da
lateralidade devera ser coincidente com a que seria obtida numa posigdo
anatémica, ou seja, do lado direito ou esquerdo ao lado oposto do obser-
vador (imagem em espelho).

a i i Ficura 2.2.1
A marcagdo da lateralidade assume um papel importante, dado que se tra Orientacio de uma

ta de estruturas anatémicas bilaterais. Esta marcagdo deve ser realizada radliografia: d miio e
com uma marca de lateralidade metalica (direito ou esquerdo), orientada respetiva marcagio da
em AP ou péstero-anterior (PA) consoante a projecdo do feixe de radia- | jateralidade.

¢do X. Idealmente deve ser colocada na regido proximal (se a radiografia

for orientada de acordo com a posigdo anatdmica) ou distal (se orientada com as extremidades
dos dedos para cima), e no caso do “D” do lado direito e do “E” do lado esquerdo. A marcagdo de
lateralidade nunca deve sobrepor-se a estruturas anatémicas ou dados identificativos do paciente
e devem ser colocadas de forma a ser incluidas pela colimagdo.

ProTECAO RADIOLOGICA

O paciente deve ser posicionado lateralmente a4 mesa, para que todo o corpo, e principalmente a re-
gido gonadal, fique afastado o mais possivel da exposigdo direta ao feixe primario da radiagdo. O pa-
ciente deve ser instruido para desviar o olhar do feixe de radiacdo, para protecdo do cristalino ocular.

imensdes reduzidas, a colimagdo assume um papel impor-

Dado que as estruturas referidas tém d s 3
se a irradiagdo de estruturas que ndo estdo em estudo.

tante. Sempre que possivel deve evitar-
idade pela escolha dos parametros de exposigdo é do técnico de radiologia; este deve

A responsabil
2 s reasonably achievable (ALARA).

seguir sempre o principio as low @

PaToLoGIAS MAlS COMUNS

do antebrago esta sujeita a um vasto nimero de patologias. As fratu-
do rédio distal, articulares ou extra-articulares, ocupam um lugar de
relho locomotor. Uma das mais frequentes € a fratura

A regido da mdo, do punho e
ras metafisarias e epifisarias
destaque nas fraturas mais frequentes do apa
de Poteau-Colles (Figura 2.2.2).

a fratura do esc
< do membro superior;

do carpo afoide é a mais comum, sendo que corresponde a um
Den:rg dloé/o?(;; das fratu’ra ao nivel das luxagdes, a mais comum € a luxa-
total de 10%-20% aa
¢do anterior isolada do semilunar. ; l .
ivei s, e estas podem ocorrer no colo, na diarise,
= ; e suscetiveis a fraturas,
Os MC sdo também bastant

base, na cabeca ou na cartilagem articular.

As mais comuns s3o:

%

(;50 da base do MC !’ 3 7] dig
C | com lesdo articular em el Y s

= Fratura de boxeur — colo do MC

= Fratura de Bennett—fratura-luxa e
= Fratura de Rolando — fratura da base



] Ficura 2.2.2
| Fraturas mais comuns do punho e da mio: Poteau-Colles (A e B) e boxeur
(CeD).

Dentro das artroses podemos considerar a rizartroze como uma das mais comuns; esta ocorre na
articulacédo trapézio-metacarpica.

De seguida, apresenta-se uma tabela resumida das incidéncias radiograficas de eleicdo para as
principais lesdes traumaticas desta regidio (Tabela 2.2.1).

TecnNicA RADIOLOGICA

0O estudo radioldgico da extremidade distal do membro superior (m&o, punho e antebrago) inclui
vérias incidéncias radiogréficas. No caso dos dedos, punho e antebrago mantém-se como standard
duas incidéncias ortogonais — uma incidéncia de face e uma incidéncia de perfil — e incidéncias
obliquas como estudo complementar. Ja no caso do estudo da m3o, e dado que no perfil temos
sobreposicdo das falanges e dos MC, as duas incidéncias standard sdo a face PAea obliqua anterior

medial (OAM).

A variedade de incidéncias rad
tensa; deste modo, selecionaram-se as inci
também as patologias mais frequentes.

iograficas existentes para o estudo do membro superior distal é ex-
déncias mais utilizadas (Tabela 2.2.2), tendo em conta
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Tipo.de - . L oL 1. o ’
traumatismo Regido anatémica :Nome da lgsao Incidéncia radiogrifica indicada . -r
Plateau-Colles '
i Face PA
Fratura-luxacdo de Galeazzi @ perfil do punho
Antebrago distal | Hutchinson Face PA do punho
Smith
Barton Perfil do punho
Grande osso Face PA do punho
. Face PA do punho com desvio cubi-
Escafoid
] € tal, OAM e macrorradiografia
Semilunar Face PA do punho e perfil
: . Carpo - Obliqua posterior medial (OPM) a
Fmtgmf . Pisiforme 60°
‘ Piramidal
N Face PA e OAM
Unciforme
Gancho do unciforme Axial para tdnel cérpico
Bennett
I Me Rolando Face PA da médo e OAM
. ' Boxeur
Matacarpicas
RUERR Face PA da mdo e incidéncia em le-
L | Falanges Falanges que ou perfil do dedo em estudo
_.... “\.A‘x. A‘
N Escafolunar
' ot T' Carpo Perilunar Face PA e perfil do punho
A el Fileira distal
!;l{g(agqes Semilunar
MC Metacérpicas Perfil da mdo
Falanges Falanges Perfil do dedo
Tasela 2.2.1 da extremidade distal do bro su
Incidéncias radiogréficas de elei¢do na avaliagio de traumatismos da e membro superior
(adaptado de Greenspan, 2006).

i Iridicagdo. .\t -

L

mm

nho de um dedo

Avahagéo de fratura/luxacaO/lesao ou presenca de corpo estra-

| Avaliagdo d

| Avaliago de fratura/luxagdo/lesdo ou presenca de corpo estra-

nho de mais do que um dedo

e fratura ou lesdo dos ossos MC

(continua)
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{continuagdo)

Avaliagdo de fraturas com desvio dos MC

] Avaliagdo das articulagdes metacarpofalangica (MCF) e interfalan-
1 gica (IF) — artrite

s | Avaliagdo de fratura/luxagio/lesdo ou preseng¢a de corpo estra-
1 nho do polegar

| Instabilidade da articulagdo MCF

- | Avaliagdo de fratura/leséo/luxaggo lateral dos ossos do carpo e do

radio e do cubito distal

) Avaliacdo de fratura/luxagdo do escafoide

Avaliagdo de fratura/luxacdo do pisiforme

‘ _". Avaliagdo do gancho do unciforme e da patologia da regido do
| tanel carpico

Avaliagdo de fratura/lesdo/luxagdo lateral ou presenca de corpo
‘| estranho do antebrago

TaBELA 2.2.2
Consideragdes acerca das incidéncias para estudo radiolégico da mio, do punho e do antebrago.
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ilNC!D_ENC!A_ 22 | facg__l_’A-ido(-s) dedo(s) |1 aoV

18%24 em Orientagio: «— O (O ]
Foco: E & Posto: AEC: [;1.“'1:
Q@ O O on  mm |
4] a =
m U H = 0
DFD: 100 cm {:)
Projecdo: [] AP  pA O Lateromedial [J Mediolateral ’:)
OAxial O st OIs O Tangencial Q,‘

Instrugdo do paciente:
] Imobilizagio
[0 Técnica per-respiratéria

[0 Apneia respiratoria

posicionamento geral do corpo

paciente sentado lateralmente 3 extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo,

Membros inferiores afastados do campo de irradiacdo e paralelamente & mesa.
Membro superior ipsilateral (IL) apoiado na mesa com braco e cotovelo a formar um angulo de 90°.

posicionamento da regido em estudo

Mio em pronagao com face anterior apoiada no detetor.
Dedo(s) em estudo retilinizado(s) e alinhado(s) com o maior eixo do detetor.

Restantes dedos ligeiramente afastados do dedo em estudo.

RC perpendicular

a incidir interesse clinico.

J Na articulagio IF do dedo em estudo ou na articulagio MCF se houver

Critérios de qualidade radiografica
« Visualizacio de todo © dedo desde a a

incluindo tecidos moles;
+ Dedo alinhado com maior eixo do detetor, sem rotagao;

« Simetria de tecidos moles de ambos ©5s lados do dedo;

= Marcagio de lateralidade;
s Contraste radiografico adequado.

rticulacio MCF até a falange distal,

NOTAS ADICIONAIS ——
ode ser realizada con

-

juntamenté com © pe
aspartes. S



INGIDENCIA 2.2.2: Perfil do(s) dedo(s) I 20V

18%24 cm Orientagio: <« O 10 \

Foco: m ™ Posto: AEC: : 13
© O O of = S

- P = P

H O T I_ — :’.-_:\\
DED: 100 cm 4

Projecdo: [] AP O PA [ Lateromedial [0 Mediolateral
O Axial O'sl OIS O Tangencial

Instrugdo do paciente: =t
¥ Imobilizagio v
[0 Técnica per-respiratoria o~

L] Apinsta Pespirasors. bt

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente 2 extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.

Membros inferiores afastados do campo de irradiagao e paralelamente a mesa.
Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um dngulo de 90°.

Posicionamento da regido em estudo

No estudo dos dedos Ill aoV,a mio é posicionada de perfil com apoio da sua face medial no detetor e o dedo
em estudo em extensio. Os restantes dedos ficam fletidos.

No estudo do dedo I, geralmente 2 mio pode ficar posicionada de perfil, com apoio 1) da face medial ou
2) da face lateral (mio em pronagao méxima), mantendo o dedo em extens3o e os restantes dedos fletidos.
O dedo em estudo deve estar paralelo ao detetor para evitar o efeito de paralaxe.

RC perpendicular | Na articulagdo IF proximal do dedo em estudo.

a incidir

Critérios de qualidade radiografica

= Visualizacio de todo o dedo desde a articulagao MCF até a falange distal,
incluindo tecidos moles;

* Dedo alinhado com o maior eixo do detetor, sem rotagio;

= Simetria de tecidos moles de ambos os lados do dedo;

* Visualizagio das articulagoes IF e MCF abertas, sem sobreposi¢io ossea;

* Marcagio de lateralidade e contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS

No caso do dedo II, o perfil mediolateral permite uma menor ampliacio da estrutura; no entanto, o perfil |
lateromedial é mais confortével para o paciente. No dedo Ill pode também realizar-se o perfil mediolateral.
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18424 ¢m

Foco: élm . [ . AEC:
| © O O no  mm
-] C
| .1 I |
= ﬂ = TR
. | l e —
DFD: |00 cm
. - f y ]
Projecao: (] AP [J PA [ Lateromedial [] Mediolateral .
OAxal O st OIS [J Tangencial -~
Instrucdo do paciente: h i

v Imobilizagao
[0 Técnica per-respiratéria

O Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo '
Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.

Membros inferiores afastados do campo de irradiagdo e paralelamente a mesa.
Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um angulo de 90°.

Posicionamento da regifio em estudo .
Face lateral da mdo apoiada no detetor com o dedoV em apoio. ) )
Dedos todos separados, mantendo a posicio de perfil e paralelos ao detetor em forma de “leque”.

RC perpendicular i Na articulagdo MCF do dedo Il

a incidir - . = .

Critérios de qualidade radiogrifica )
isualizaga io e do punho;

® Visualizagio dos ossos da mao e

= Dedos livres de sobreposi¢do, 3 excecio das bases das falanges que se

encontram sobrepostas; o -
= Visualizagdo das articulagbes IF abertas, sem sobreposicao ossea;

* Marcagio de lateralidade e contraste radiogréfico adequado.

S e R S ey S S SN O
NOTAS ADICIONAIS e : 2 TR TR g 1

' Esta incidéncia é realizada para o estudo simultineo dos dedos Il a0 V de perfil, quando existe lesao ou
! Cl o S U 3 ¥ P - A 1
; sj::;?ta b lesan derpai doiqUeiumidedol ity v eyt Al B S I



INCIDENCIA 2.2.4: Face PA da(s) méo(s) i :

24*30 cm ‘Orlenta;ao - @ 1 O ii

Foco: @ [/ | Posto: AEC: I

© O O G

= D ﬂ = -

| | /= = 0o o l \

DFD: 100 cm o=

\ Projecdo: (] AP [¥] PA [ Lateromedial [J Mediolateral ! ,‘
Oaxal Os OIs O] Tangencial _3

T;t‘rl':;;c;”do paciente: L;

J

| Imobilizagio
[J Técnica per-respiratoria P

[ Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiagio e paralelamente a mesa.

Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um dngulo de 90°.

Posicionamento da regido em estudo

Mao em pronagio com face palmar (anterlor) apoioada no detetor.

Dedos ligeiramente abduzidos e em extensao. Polegar em posicio obliqua anterior lateral e restantes dedos
verdadeiramente de face.

"RC  perpendicular Na articulagio MCF do dedo III.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

« Mio corretamente de face, com dedos separados sem sobreposicio de .
estruturas osseas;

® Simetria de tecidos moles de ambos os lados dos dedos;

= Visualizag¢io das articulagoes IF e MCF abertas, sem sobreposi¢io ossea;

= Equidistincia entre os dedos e as cabegas dos MC;

* Marcagio de lateralidade e contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS - l
O detetor pode ser dividido em duas partes, para cada uma das incidéncias (face e OAM) quando o estudo
€ unilateral. No estudo b:lateral e comparativo, ambas as maos devem ser radlografadas na mesma posu;ao 1
& no mesmo detetor. Em cnan;as. podera ser usado um detetor 18*24 cm. |
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INCIDENCIA 2.2.5: Obliqua anterior medial da(s) mao(s)

24*30 cm | Orientagio: <« © 1 O
Foco: @ ] Posto: _______________ AEc: [l
O] O O on omm
- ]
- D = 1 — D D I
DFD: 100 cm a o

Projecdo: [] ap  PA [ Lateromedial [] Mediolateral
[ Axial Os O [J Tangencial

Instrugdo do paciente:

™ Imobilizagio

[0 Técnica per-respiratéria

TV -S|
Pt

[0 Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente & extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
iores afastados do campo de irradiacdo e paralelamente a mesa.

Membro superior IL apoiado na mesa com braco e cotovelo a formar um dngulo de 90°.

Membros infer

Posicionamento da regido em estudo
Mio em pronagio de modo que o plano coronal descreva um dngulo de 45° com o detetor.

Dedos em extensdo, ligeiramente abduzidos e apoiados s6 nas falanges distais para conferir estabilidade, a

excecio do dedoV, que apoia totalmente a sua face medial.

RC perpendicular Na articulagio MCF do dedo lIl.
a incidir e ——

——————

Critérios de qualidade radiografica

¢ Visualizacio de toda a mio, desde a ar
distal do dedo [l incluindo tecidos moles; .

= Ligeira sobreposigio da base e da cabeca dos MG;

= Articulagoes interfaldngicas € MCF abert;ils; o sdequado
Marcacio de lateralidade € contraste radiografico 2 q i

ticulacio do radio e do cubito até a falange

- um apolo radiotransparence, d2 form

NOTAS ADICIONAIS
ta de patologias dos MEREAPOS: . RIS NSO

| Esta incidéncia pode ser realizada co o
| Deve ser realizada principalmente na suspe!




INCIDENCIA 2.2.6: Perfil interno da mio

18%24 cm | Orientacio: «» O 1O
Foco:ﬁri_l EZI— Posto: T _AE-C_ XL
© O O TSI | R
. |
= I = O O
. D (| = —
DFD: 100 cm o -
Projecdo: [J AP [0 PA [ Lateromedial [J Mediolateral
OAxal O sl Ois O Tangencial

Instrugdo do paciente:
| Imobilizagao

[0 Técnica per-respiratéria

] Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiagao e paralelamente a mesa.

Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um 4ngulo de 90°.

Posicionamento da regido em estudo .

Mio de perfil lateromedial ou interno (apoio da face medial) com o polegar abduzido para ficar desprojetado
dos MC (dedos II-V).

Mio de perfil mediolateral ou externo (apoio da face lateral) com o polegar abduzido, apoiando a sua face

dorsal no detetor. _ ;
Nas duas situagdes, os MC e dedos estao sobrepostos entre si.

| Na articulagio MCF do dedo II.

RC perpendicular
a incidir |

Critérios de qualidade radiografica
s Visualizacio da mio em perfil correto, havendo sobreposicio dos MC e dos dedos Il a0 V;

= Mio alinhada com o maior eixo do detetor, sem rotagio;
s Marcacio de lateralidade e contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS
Esta incidéncia é indicada para pesquisa de corpos estranhos e desvios AP ou PA de fraturas dos MC.
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INCIDENCIA 2;2.72 Estudo bilateral das mios — Método de-Norga_ard_

24*30 cm Orientagio: «— © 1O :;1
FGCO: E E] Pustol— - —_—_A-EC: B i i}

®© O . O no um ‘_‘ |

= I | = -

—_— e e e e ]

DFD: 100 cm
- (£
Projecdo: [V] Ap O PA [ Lateromedial [0 Mediolateral }
OAxial s OIS [ Tangencial —

o O O RTS8 - o N

Instrucdo do paciente:
M Imobilizagio

[0 Técnica per-respiratéria

[0 Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo ¥
Paciente sentado de frente para a mesa — potter-bucky, com a mesa elevada ao maximo.

Membros superiores em cima da mesa e em extensao.

Posicionamento da regido em estudo )
Mios em supinagio em OPM, de forma ao plano coronal das maos fazer 30° a 45° com o detetor.

Maos juntas pela sua face medial, sem haver contacto de tecidos moles. Dedos em extensao.

RC perpendicular No centro do detetor, ao nivel da linha que une as articulagdes MCF.

a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio de ambas as maos, des '
até a falange distal do dedo I, incluindo tecidos

* Cabecas dos MC livres de sobreposicao;

« Pisiforme visualizado de perfil e livre de sobr‘

* Marcagio de lateralidade e contraste radiogra

de a articulagio do ridio e do cibito
moles;

eposicao;
fico adequado.

cées IF e MCF e revela evidencia pre

NOTAS ADICIONAIS |

Esta incidéncia estd indicada para ©
artrite reumatoide nas articu!a;ogs
', variante denominada ball-catcher's na qua

o s artcls
|F dos dedos lllj_-_ap V e
| os dedos se ©!




(INCIDENCIA 2.2.8: Face AP do polegar

18%24 cm Orientaciio: +— Q) O] L ‘
Foco: m Posto: AEC: ] 5
© O (@) o mm _<
- | ]

i 1

= I | = ,
. I:] ,_; 13 —— L—.] D 4
DFD: 100 cm WV

Projecdo: [/] ap O PA O Lateromedial [J Mediolateral
Oaxal Os Ois O Tangencial

Instrucdo do paciente: .
M Imobilizagio
L) Técnica per-respiratéria

U] Apneia respiratéria ,

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiacdo e paralelamente 3 mesa.

Membro superior |L apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um angulo de 90°.

Posicionamento da regido em estudo

Face dorsal do polegar apoiada no detetor com a mio em pronagio mixima de modo a desprojetar os res-
tantes dedos da sobreposigdo do polegar. !
Em alternativa pode ser realizada a face PA do polegar, com a mio em posicio de perfil e apoio da face medial
no detetor. Polegar em pronagdo, horizontalizado e alinhado paralelamente ao detetor:

RC perpendicular | Na articulagdo MCF do polegar.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio de todo o dedo, desde a articulagio MCF até a falange distal
incluindo tecidos moles; )

* Dedo alinhado com o maior eixo do detetor, sem rotagio;

* Visualizacio das articulagoes abertas, sem sobreposicio dssea;

* Marcagdo de lateralidade e contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICIONAIS _ ) - ) o L
/ . < . . |

A face PA sofre alguma ampliagdo e é mais suscetivel ocorrer efeito de paralaxe; contudo, o ppsucnonam::as |
€ mais confortavel para o paciente, Pode realizar-se ‘em-conjuntcl com o perfil dividindo o detetor em j
partes. 7 ) ) : . ‘
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| INCIDENCIA 2.2.9: Perfil do polegar

18*24 cm Orientacio: < O 10 [
Foco: = m Posto: AEC: fii
© O O I 1 K
= I ﬂ = w
E O r— —_ 2 BN
DFD: 100 cm =
o i
Projecdo: [ ap O PA O Lateromedial [ Mediolateral ‘L ;J
OaAxal Ost OIS [J Tangencial -

=rel

Instrug¢do do paciente:

&

] Imobilizagio

-§

0 Técnica per-respiratéria

7 EW | =5
-

1 &

[0 Apneia respiratéria

ufi

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiagao e paralelamente a mesa.

Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um angulo de 90°.

Posicionamento da regido em estudo
Mio em pronagio. Face lateral do polegar apoiada no detetor. Ligeira flexdo dos dedos da mdo de forma a

melhorar o apoio do polegar no detetor. Polegar horizontalizado e alinhado.

RC perpendicular Na articulagio MCF do polegar.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

® Visualizagio de todo o dedo, desde a articulagao MCF até a falange distal,
incluindo tecidos moles, em perfil correto;

« Dedo alinhado com o maior eixo do detetor, sem rotagio;

= Visualizacio das articulagdes abertas, sem sobreposicio oOssea;

« Marcacio de lateralidade e contraste radiografico adequado.

NOTASADlClONA'S Iy
{ A incidéncia de perfil pode ser realizada no mesmo Vdetetar (dl\r’ldlde em duas Paf'tes) onjuntamente com
laincidéncia de face, orientado no sentido. transversal e O A T TR VR VAT




INCIDENGCIA 2.2.10: Estudo em stress do polegar

18*24 cm | Orientagiio: < O 1O

Foco: E M - Posto: T AEC: _W
O O O oo mp
= ﬁ = -

O | — 0o
DFD: |00 cm

Projesdo: [] AP [ PA [ Lateromediy| O Mediolateral
OAaxal Os O

l——|

[ Tangencial

Instrucdo do paciente:
| Imobilizagio

0J Técnica per-respiratoria

0O Apneia respiratéria bt

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa, com os membros inferiores afastados do campo de
irradiacio. Mesa elevada ao nivel do cotovelo. Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a
formar um angulo de 90°.

Posicionamento da regiio em estudo

Mio em perfil interno com a face medial apoiada no detetor. Polegar em Pronagio, horizontalizado e posicio-

nado paralelalmente ao detetor.

Com o polegar e o indicador da mio contralateral (CL), o préprio paciente vaj forcar a articulagio MCF do

polegar em estudo.

O polegar pressiona ao nivel da articulacio MCF no sentido lateromedial e o indicador pressiona a falange
. distal no sentido mediolateral.

RC perpendicular | Na articulagio MCF do polegar a radiografar,
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio de todo o dedo desde a articulagio MCF até i falange distal,
incluindo tecidos moles;

= Dedo alinhado com o maior eixo do detetor, sem rotagio;

s Visualizagio da articulagio MCF no centro da imagem;

* Marcagio de lateralidade;

* Contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICIONAIS

O paciente deve ser corretamente instruido da sua fungdo, de forma a pressionar a articulacio no momento |
da emissdo de radiacio X.



Lidel - Edicées Técnicas, Lda.

“ Estudo Radiologico do Membro Superior |53
%

'INCIDENCIA 2.2.1 |: Face PA do punho

18%24 Cmr | Orientagdo: < O O

|
Foco: E] _|z[ i Posto: AEC:
O O O 0 mm
| ' I -] 8]
| = b I =
wo = ! = 0"
mEpi tovew -
Projesio: [] op [ PA [ Lateromedial [] Mediolateral
0 Axial os dis [ Tangencial {
Instrugdo do paciente: o
V] Imobilizagdo ,
[0 Técnica per-respiratoria 'u
D Aprleia _respiratéria . ‘ :\—‘

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente a extremi

dade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo

dos do campo de irradiagio e paralelamente a mesa.

Membros inferiores afasta
m braco e cotovelo a formar um angulo de 90°.

Membro superior IL apoiado na mesa co

Posicionamento da regido em estudo

Punho em pronagdo com face
De forma a melhorar o correé
nivel das articulagoes MCFE

anterior apoiada no detetor e alinhado com a area de colimagao

to apoio do punho com © detetor, pode realizar-se uma flexao dos dedos ao

RC perpendicular ; No centro do carpo, ao nivel da linha média do punho (a meia distancia
a incidir | entre as apofises estiloides do radio e do cibito).

radiografica

Critérios de qualidade )
de face e sem rotagaoc;

. Punho corretamente
« Visualizagdo da extremidade distal do radio e

MC, bem como dos tecidos moles adjacentes;
. Flexdo adequada de modo a evitar a sobreposicao
- Marcagio de |ateralidade contraste radiografico adequado.

do clibito, dos ossos do carpo e dos

das falanges sobre os MC;

otenda a visualizagio espect osositCicalbe PoseieRtiie i Bal uma face AP, dado que os
’nmelhor.visuaiiﬂdos nesta proiecdo. i SRl e

Acnarne PATTe esres sa : A o L

NOTAS ADICIONAIS o
| Caso se Pr fica iy
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INCIDENCIA 2.2.12: Perfil interno do punho

18%24 cm Orientaciio: <« QO O] <
Foco: @ [ Posto: - AEC: l JJ‘
© O O 00 um \

m ﬂ = o0 0

mo | — —_ ;

DFD: 100 cm /)
Projecdo: [] AP [0 PA [ Lateromedial [J Mediolateral E’f
OAdal Osi O1s O Tangencial _‘J]
Instrugdo do paciente: 7l

M Imobilizagio l J

O Técnica per-respiratéria :‘-“.

[J Apneia respiratéria \_

_ iU ";1

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente 2 extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.

Membros inferiores afastados do campo de irradiagdo e paralelamente 3 mesa.
Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um ingulo de 90°.

»

Posicionamento da regido em estudo
Antebraco, punho e mio em perfil estrito. Punho de perfil com apoio da face medial no detetor.

Polegar alinhado com o MC II.

RC perpendicular
a incidir

No centro do carpo, 20 nivel do PCM do punho e da apofise estiloide
do radio.

Critérios de qualidade radiografica

* Punho estritamente de perfil;
" Visualizagdo da extremidade distal do radio e do cubito, dos ossos do carpo e dos

MC, bem como dos tecidos moles adjacentes;
* Extremidades distais do radio e do cibito sobrepostas, alinhamento e sobreposicio dos

MC Il aoV;
* Marcagio de lateralidade e contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICIONAIS A ) N —
Para melhorar a estabilidade do paciente, pode realizar-se uma ligeira flexdo da extremidade distal dos de- J
dos, mantendo o alinhamento MCl/carpo/radio e clbito. P
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INCIDENCIA 2.2.13: Obliqua anterior medial do escafoide

18¥24 cm | Orientacio: « O 10 ,
Foco: E ¥ Posto: o -EEEAA I
® O O 01 mm <
[ | [§]
- b ﬂ - 1
. D — e E] D i
DFD: 100 cm W/
Projecdo: [] Ap ] pA [ Lateromedial [J Mediolateral A
OAxial Ost OIS ] Tangencial

Instrucdo do paciente:
] Imobilizagio
O Técnica per-respiratoria

[0 Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-
Membros inferiores afastados do campo de irradiagao e paralelamente a mesa.

bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.

Membro superior IL apoiado na mesa com braco e cotovelo a formar um dngulo de 90°.

Posicionamento da regiio em estudo
Antebraco em pronagio. Punho em posicio obliqua anterior,
coronal do punho e o detetor, e apoio da face medial do punho.

com uma angulagio de 40° a 45° entre o plano

RC perpendicular No escafoide (no alinhamento da apéfise estiloide do radio).

a incidir

Critérios de qualidade radiografica

= Visualizagdo do escafoide em toda a sua extensdo no
« Escafoide evidenciado dos restantes 0ssos do carpo;
= Marcacio de lateralidade e contraste radiogrifico adequado.

centro da imagem;

"

NOTASADICIONAIS
| para o estudo do escafoide pode tan




INGIDENCIA 2.2.14: Obliqua posterior medial do pisiforme

[e8] 18*24 cm |0r|entaqao' > O 1 @®

Foco: = | Posto:" ' AEC
®© O O nn  mm
— a [8]
 mm [ § ll =
mo | — BN = O
DFD: IOOcm

Projecdo: [V] AP [0 PA [ Lateromedial [] Mediolateral
0 Axial I sI O Is N Tangencial

1nstru1;ao do paclente
] Imobilizagio T
O Técnica per-respiratoria

El Apnesia respiratoria

Posicionamento geral do corpo .

Paciente sentado lateralmente & extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiagao e paralelamente a mesa.

Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo a formar um angulo de 90°.

Posicionamento da regido em estudo

Antebrago, punho e mao em supinagio. )

Punho em posigio obliqua posterior descrevendo um dngulo de 60° entre o plano coronal do punho e o dete-
tor. Face medial do punho em apoio no detetor.

RC perpendicular ‘ No pisiforme, no alinhamento da apofise estiloide do ctibito.
a |nC|d|r' |

Critérios de qualidade radiografica N N

= Visualizagio da extremidade distal do ridio e do ctbito, dos ossos do carpo e da
extremidade proximal dos MC;

« Pisiforme nio sobreposto aos restantes ossos do carpo;

= Marcacio de lateralidade e contraste radiogrifico adequade.

NOTAS ADICIONAIS
Se esta incidéncia ndo for realizada para estudo do pisiforme em particular, a obliquidade da mac em relat;ao |
a0 detetor deve ser de 45° ; R
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'INCIDENCIA 2.2.15: Tangencial do tanel carpico — Método démGaynor-Hart

18%24 cm EOrienta;Eo: - O 1O

Foco: & |\—_/‘[ l Posto: AEC: 1

‘ © @) @) np o um |

= l»] “ B 7 { .Jf'

O — | —— o 0O 2

DFD: 100cm R U
Projecdo: [] AP [0 PA [ Lateromedial [J Mediolateral {,Z'I-L
OAxial M sl O1s ] Tangencial -

Instrucio do paciente:

] Imobilizagio

~ BN f =%
L

[0 Técnica per-respiratoria

1

M ¢

[0 Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo, de costas paraa €
Brago abduzido de forma a que o paciente fiqu

xtremidade da mesa.
e em apoio com a palma da mao na mesa e os dedos fletidos.

Posicionamento da regido em estudo
Face palmar da mdo apoiada no detetor, sendo que s6 os dedos tém contacto com © mesmo.

Flexdo da articulagio do punho de forma a que o antebrago descreva um angulo de 20° a 35° com © RC.

Tangencial ao tinel carpico, a meia distincia entre as apofises estiloides

RC perpendicular
a incidir do radio e do cibito.

Critérios de qualidade radiografica

« Visualizacio dos ossos do carpe a
do tunel carpico;

« Visualizagio do pisiforme
de sobreposicio;

« Visualizacio dos restantes 05508

= Marcacio de Jateralidade e contraste ra

linhados e clara visualizacio da regido

e do gancho do unciforme de perfil e livres

m vista axial;

do carpo sobrepostos € €
o 4 visualizagio de tecidos moles e possiveis

diografico adequad

calcificagoes.

NOTAS ADICIONAIS B | i
 RC poderd ter uma angulagio de 57 ou SUPSTIET Lo SR d




£ B B

INCIDEN ICIA 9 2.16: Tarjgencual do tinel carplco Metodo de Gaynor-qut A e

18%24 cm | Orientagio: — O 1O S
Foco: [@] | Posto: : m
®© O
| - b H

- [:[ J _r—'_—_ﬁ
DFD: 100 cm o
Projecdo: [] AP 0 PA [ Lateromedial [ Mediolateral J1
D AX|a| O S IZI 1S ]ZI Tangencial \ .
A e L S |

lnstrucao do pactente:
M Imobilizagio

[0 Técnica per-respiratoria

O Apneia respiratoria 7

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente & extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiacio e paralelamente a mesa.

Membro superior L abduzido, em extensio e apoiado na mesa.

Posicionamento da regido em estudo

Punho em pronagio, com face anterior apoiada no detetor.

Extensio dos dedos e dorsiflexdo forcada da mio com auxilio de uma ligadura, de modo a que a face
palmar descreva um angulo de 70° com o detetor.

RC angulagio cefilica | Na face anterior do punho,a meia distincia entre as apofises estiloides
25° a 30° a mc1d|r lL o radio e do clbito.

Critérios de qualidade radiografica

s Visualiza¢io dos 0ssos do carpo alinhados e clara visualizagdo da regido
do tunel carpico;

« Visualizagio do pisiforme de perfil e livre de sobreposicio, e ainda do gancho
do unciforme;

= Visualizacio dos restantes 0ssos do carpo sobrepostos e em vista axial;

» Marcacio de lateralidade e contraste radiografico adequado a visualizagio de tecidos
moles e possiveis calcificagoes.

NOTAS ADICIONAIS

Na |mposmb1hdade de usar Ilgadura, a dors!ﬂexao forn;ada da mao pode séﬁrréuki'liéda tbmlq, mio CL. ]
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INCIDENCIA 2.2.17: Face AP do antebraco

35*43cm | Orientagio: «— O O] =
Foco: @ [] Posto: o ~ AEC: T
IO O 0O oo um
b | oo
= | = :
DFD: 100 cm .
Projecdo: [V] AP [0 PA [ Lateromedial [J Mediolateral ', ‘
Oada Os Os [ Tangencial N

Instru¢do do paciente:

¥ Imobilizagio

[0 Técnica per-respiratoria

O Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.

Membros inferiores afastados do campo de irradiagdo e paralelamente a mesa.

Posicionamento da regido em estudo
Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo em extensao.
Cotovelo, antebrago e punho em extensio e mio em supinagio. Plano epicondilar do imero paralelo ao

detetor.

RC perpendicular A meia distincia entre as articulagdes do punho e do cotovelo na linha

a incidir média do antebrago.

Critérios de qualidade radiogrifica B

= Visualizagio desde a articulagio do cotovelo (extremidade distal do umero) ate a
articulacio do punho (17 fileira dos ossos do carpo);

= Radio e clbito livres de qualquer sobreposicio, a excecdo quando se articulam

proximalmente onde a sobreposigio € ligeira;

« Epicdndilos do umero visualizados de face, e espagos articulares do cotovelo e do punho

abertos; ‘
Marcagio de lateralidade e contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS - TS A we | pomwe
| Esta incidéncia pode realizar-se em PA, caso o paciente nao tenha GOﬂdISOeS de rea|lﬂr‘-a,§uplﬁagao da mao ‘
| e desde que a lesdo a estudar seja localizada no ter¢o i Gl — A



_____ oantebrago
3543 cm Orientagio: « O 10

Foco: = ™ Posto: AEC:

© © (@) SIS | RS
P |

m B ﬂ = e

mo | —

DFD: 100 cm

Profecio: 1 AP O PA 4 Lateromedial [ Mediolateral
OAxal Osl Ois

U] Tangencial
Instrugdo do paciente: I 1 , 1
VM Imobilizacio e
0J Técnica per-respiratoria ‘

O Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a extremidade da mesa — potter-bucky. Mesa elevada ao nivel do cotovelo.
Membros inferiores afastados do campo de irradiagdo e paralelamente a mesa.

Membro superior IL apoiado na mesa com brago e cotovelo fletidos a formar um ingulo de 90°.

Posicionamento da regiio em estudo
Cotovelo, antebrago e punho apoiados no detetor através da sua face medial e em perfil estrito.
Todas as estruturas devem estar no mesmo plano e paralelas ao detetor.

RC perpendicular A meia distincia entre as articulagdes do punho e do cotovelo na linha
¢ a incidir média do antebrago.

Critérios de qualidade radiografica

* Visualizagio desde a articulagdo do cotovelo (extremidade distal do umero)
até a articulagdo do punho (1." fileira dos ossos do carpo);

* Epicdndilos do (mero sobrepostos, bem como as apdfises estiloides
do rddio e do clbito;

" Rédio e clibito sobrepostos junto das articulagdes proximal e distal;

* Contraste radiografico adequado;

* Marcagio de lateralidade.

NOTAS ADICIONAIS

Para obtencdo de um perfil correto do antebrago, é imprescindivel que todas as estruturas envolvidas este- '
jam devidamente apoiadas no detetor; podendo usar-se um apoio ao nivel da axila, |



