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2.4 Cotovelo

Vitor Manuel F Silva

INTRODUGAO

O cotovelo é uma articulagdo complexa e o seu estudo através da radiologia convencional ndo deve
ser descurado, pois é o exame de 12 linha para variadas indicag@es clinicas (por exemplo, situagdes
traumaticas).

Existem trés pontos anatémicos diferentes bastante importantes e que deverfo ser considerados
na realizagio das diferentes incidéncias de estudo para a articulagdo do cotovelo, tais como: os
epicondilos lateral e medial do Umero, e o olecranio; estes sdo palpaveis a superficie, nas vertentes
lateral e medial do tergo distal do imero, e na face posterior da articulagiio do cotovelo quando
fletido, respetivamente.

PREPARAGAO DO PACIENTE

Para a realizagdo do estudo radiogrdfico do cotovelo, o paciente deve compreender que a sua cola-
boragdo é fundamental. Assim, o técnico de radiologia devera:

= Questionar uma paciente do sexo feminino em idade fértil sobre a possibilidade de estar
gravida;

® Remover pecas de vestuario e objetos passiveis de provocar artefactos na regigo a radiogra-
far;

= Informar o paciente quanto a necessidade de permanecer imével durante o exame.

RADIOPROTECAO

Nas incidéncias em que o paciente esteja voltado para a mesa de exames ou preferencialmente
sentado lateralmente a mesa (incidéncias de face e obliquas, por exemplo), este ndo devera olhar
em direcdo a ampola, de modo a evitar a irradiagdo do cristalino. Podera também fornecer-se um
avental de chumbo ao paciente para proteger as génadas.

A colimaggo tem de ser ajustada a drea de interesse, de modo a evitar a irradiagdo das estruturas
adjacentes e a diminuir a produgdo de radiagdo dispersa.

PatoLocias Mais CoMuns

As patologias mais frequentes da articulagiio do cotovelo que possam implicar um estudo por ra-
diologia convencional incluem:

Fraturas — cabeca e colo do réadio, olecranio e imero distal;
* Osteoartrite e osteoartrose;

@ LuxagGes;

“ Instabilidade ligamentar e articular;

Osteocondrite dissecante ~ degenerescéncia de uma margem dssea logo abaixo ou acima de
uma superficie articular;

Osteomielite — inflamag&do da medula 6ssea e do tecido dsseo circundante devido a infe¢io;

®
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= Epicondilites (medial e/ou lateral) — inflamac3o resultante da degeneracio dos tenddes que

se originam no cotovelo, por uso excessivo dos musculos extensores do punho ou dos pro-
nadores do antebraco.

As bursas de gordura do cotovelo sdo de extrema importancia no diagndstico clinico, pois podem
sugerir uma fratura oculta. As bursas anterior e posterior situam-se dentro da apdfise coronoide

e da fossa olecraniana, respetivamente. Uma fratura intra-articular pode causar derrame articular,
causando deslocamento das bursas de gordura.

A bursa anterior é vista como uma linha radiotransparente anterior ao Umero distal. A visualizagdo
da bursa de gordura posterior (sinal de veleiro ou vela) é considerada sempre patoldgica e esta
relacionada com um derrame articular extenso. Porém, nem todos os derrames est3o relacionados
com fraturas, mas a hipdtese da presenca de uma fratura oculta aumenta com a associagdo de um
derrame e o deslocamento posterior da bursa de gordura. Também de salientar que a normal visua-
lizagdo das bursas de gordura ndo permite excluir a 100% a presencga de uma fratura.

Numa crianga, o sinal de bursa da gordura posterior pode sugerir uma fratura condiliana do umero,
enquanto nos adultos pode significar uma fratura da tacicula radial.

Normalmente, estas bursas sdo visualizadas na incidéncia de perfil do cotovelo, sendo esta a proje-
¢d3o mais informativa e valorizavel sob o ponto de vista clinico.

Assim, num contexto de urgéncia, serd importante comegar o estudo radiologico do cotovelo pela
incidéncia de perfil. Esta permitira:

= Avaliar o alinhamento da articulagdo do cotovelo;

= Detetar o local do trauma.

Partindo do perfil, escolher-se-a a variante de face AP do cotovelo a utilizar. Dependendo do local
da les3o, o técnico de radiologia teréd de escolher a variante, de acordo com a maior aproximagao
’

do local do trauma ao detetor.

Nas incidéncias de face AP e perfil do cotovelo, podem-se tragar duas linhas (Figura 2.4.1) impor-
tantes para avaliar situagbes de trauma:

« Linha umeral anterior — linha que atravessa a margem anterior do imero, passando o tergo
médio do capitulo (incidéncia de perfil);

« Linha radiocapitular — linha que passa o longo eixo do radio e interseta o capitulo (incidéncia
de face AP e perfil).

| Ficura 2.4.1

| Linha umeral anterior (A) e linha radiocapitular (B).
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0 estudo radioldgico da articulagdo do cotovelo inclui varias incidéncias para avaliar a articulagdo
na sua totalidade e em diferentes proje¢Ges (Tabela 2.4.1). Para a realizacdo deste estudo deverdo
ser feitas, pelo menos, duas incidéncias ortogonais.

‘Incidéncia

Consideragdes acerca da incidéncia’

Face’ AP do cotovelo (Inctdenc;a
24!) RN IR

1 -] Visualizagdo do imero distal, do ridio e do cubito proximais e dos es-
| pagos articulares.

Intuito de visualizar a articulagdo do cotovelo aberta e o dngulo de con-
dugdo valgo de 15° entre o brago e o antebrago.

Indicada para avaliar fraturas, luxagGes, osteoartrite, osteoartrose.
Em caso de trauma, a completa extensdo do cotovelo podera ser difi-

cil de concretizar, podendo, em alternativa, realizar-se uma destas trés
variantes:

1. apoio do cotovelo
2. apoio do cotovelo e do antebrago
3. apoio do cotovelo e do brago

Perﬁl do cotovelo (lnadencna
242) 4 . :

-| te dngulo sugere fratura supracondilar,

| das bursas de gordura; em caso positivo, num paciente com lesdo do

.'| Indicada para avaliar fraturas, luxages, corpos estranhos.

Permite observar o aspeto angular normal (em “bastdo de héquei”) da
porgdo distal do mero, cujo dngulo médio é de 140° a diminuigdo des-

Posicdo do capitulo em relagdio ao eixo longitudinal do radio e da linha
umeral anterior.

Flexdo do cotovelo permite a boa visualizagdo da presenca ou auséncia

cotovelo, deve considerar-se a existéncia de fratura.

’oﬁuquag boéteri;;;'éé do cotove-
lo (Incidéncia 2.4.3)

| Avaliar a articulag3o entre o radioumeral livre da sobreposi¢do do cubi-

to e o epicondilo lateral (OPL). :
Avaliar o olecrénio, a fossa olecraniana, a apéfise coronoide e o epicon-
dilo medial (OPM).

Indicada para avaliar possiveis fraturas e alinhamento 6sseo pos-
-reducdo (luxagSes), e ainda ver calcificagdes e edema de tecidos moles

decorrentes de epicondilite lateral (cotovelo de tenista) e epicondilite
medial (cotovelo de golfista).

Axial do olecranio (Incidéncia
244)

Avaliar o olecranio livre de sobreposicées.

Demonstrar alteragGes da articulagdo umerocubital que ndo sdo visiveis
nas outras incidéncias.

Visualizar a formagdo de possiveis espordes e osteocondrite dissecante
que podem ocorrer na margem lateral da tréclea como resultado da ins-
tabilidade articular e da calcificagdo ao nivel dos epicondilos.

Estudo da cabeca do radno (ta-
cicula radial) (Incidéncia 2. 4 5

Avaliar a tacicula radial (um terco das fraturas do cotovelo) em diferen-
tes perspetivas, projetando-se a tuberosidade radial de acordo com o

movimento de rotacdo da mao.

Face AP: estudo em stress

Utilizada para estudo da instabilidade do ligamento colateral medial (for-
car a forga do valgo): uma abertura “anormal” do espago articular medial
pode 5|gn|f|car rotura do I|gamento colateral medial.

(continua)
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(continuagdo)

=
|
|
|
|

| Avaliar a tacicula radial 'em situagBes traumaticas (RC com angulagdo !
de 45° |lateromedialmente), sem a sobreposi¢do da apdfise coronoide |
Esta incidéncia é atil na avaliag3o do capitulo e das articulacdes umeror-
radial e umerocubital.

| Perfil modificado para estudo da
| tacicula radial ‘
|
|

|
| [

Perfil modificado N

|
TaeeLa 2.4.1
| Consideracdes acerca das incidéncias para estudo radiologico do cotovelo.
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INCIDENCIA 2.4. | : Face AP do cotovelo : |

18%24 cm Or:enta;ao « O 10

Foco = E‘l Posto: AEC
® O O o mm
| 5
-
= D) -
mo | — ey O O
DFD: 100 cm
Projecdo: [ AP (O PA [ Lateromedial [0 Mediolateral
OAxial O st O1s [ Tangencial

Instrucdo do paciente:
¥ Imobilizagio

[0 Técnica per-respiratoria

I Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente a mesa de exames ou, na impossibilidade, voltado para a mesa desde que devi-
damente protegida a regido pélvica com cinta chumbinea ou avental.

Posicionamento da regido em estudo

Membro superior IL em extensdo com apoio do brago e antebrago (a0 mesmo nivel).
Mao em supinagdo e ligeiramente elevada.

Colimar a regido de interesse.

RC perpendicular I A meia distancia da linha que une o epicéndilo medial e o epicondilo
a incidir 1 laterai do umero.

Critérios de qualidade radiogrifica
* Cabeca, colo e tuberosidade do radio ligeiramente sobrepostos ao cubito proximal;
Articulagio do cotovelo aberta;

Auséncia de rotagio dos epicondilos;

* Marcagio de lateralidade;

Contraste radiogréfico adequado.

a

a

NOTAS ADICIONAIS

Na impossibilidade de o paciente efetuar a completa extensdo do membro superiar, poderé ser substituida
por uma das seguintes variantes e de acordo com o local da lesdo: a) apoio do brago e do cotovelo, b) apoio |
do cotovelo ou c) apoio do cotovelo e do antebrago.
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INCIDENCIA 2.4.2: Perfil do cotovelo <

7!?’:-24”1? | Orientagio: < O 1 ©

Foco: @ [] ‘ Posto: ~ AEC:
? O O _ O ﬂ.ﬂ l l'
= I = |
. D —i 1 S E] D

DFD: |00 c;m

Projecdio: (] AP [0 PA [ Lateromedial [0 Mediolateral
O Axial O sl Ois
Instrugdo do paciente: i

V1 Imobilizagio

O Técnica per-respiratoria —
o
% 4

.

O Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente & mesa de exames ou, na impossibilidade, voltado paraa mesa desde que devida-

mente protegida a regiao pélvica com cinta chumbinea ou avental.

#

Posicionamento da regido em estudo

Membro superior IL de perfil com o cotovelo fletido a 90°.

Braco e antebrago ac mesmo nivel. Mio em perfil estrito.

Colocar um apoio inferiormente ao punho, de modo que © antebraco fique paralelo ao detetor.

Colimar 2 regiao de interesse.

RC perpendicular | No epicondilo lateral do umero.

a incidir

Critérios de qualidade radiografica

« Cotovelo fletido a 90%

« Sobreposigao dos epicéndi!os do tmero;
= Articulagdo do cotovelo aberta;
¢ Olecrénio de perfil;

« Cabeca do radio parcialmente so
- Tuberosidade do radio projetada anteriormente;
» Marcagio de lateralidade;

« Contraste radiogrfico adequado.

breposta a apofise coronoide;

NOTASADICIONAIS
| B Stuiaeses traumaticas, pode realizar:s2 0 PEE :
angulacio do RC de 45° em direcdo fBreraradal PR P ;

cado para estudo da tacicula radial, através de uma
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|NCIDENCIA 2_ fl 3____Qb[|quas poster:ores do cotovelo By iy _ } ‘
18*24 cm | Orientagio: « QO 10 /
Foco: @] [7] Posto: AEC: ‘ ' I

© O O y um

mO | — o B

DFD: |00 cm

Projecio: /] AP [ PA [ Lateromedial [ Mediolateral o
OAxal O st OIS L] Tangencial |

Instrucdo do paciente: =
4| Imobilizacio
[J Técnica per-respiratéria

L1 Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente & mesa de exames ou, na impossibilidade, voltado para a mesa desde que devi-
damente protegida a regido pélvica com cinta chumbinea ou avental.

Posicionamento da regido em estudo

OPM — membro superior IL em extensio com a mio em pronagao,

OPL — membro superior L em extensdao com a mao em supinagdo; antebrago e mio a formar um angulo de
45° com o detetor apoiando a porgio lateral do dorso da mido; colimar a regido de interesse.

RC perpendicular Ao nivel da articulagdo do cotovelo.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

» OPM — apéfise coronoide de perfil;
epicondilo medial do Gmero alongado;
sobreposi¢io do clbito sobre a cabeca e o colo do ridio;
visualizagdo do olecranio e da fossa olecraniana;

= OPL — cabega, colo e tuberosidade do radio livres da sobreposicao
do radio;
abertura da articulagio do cotovelo e da articulacao
radiocubital proximal;

= Marcagio de lateralidade;

= Contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS #

A centragem deve partlr do poslmonamenco de face AP do cotovelo. rodando-se depois medlaimente (pro-
nagio) ou lateralmente (sqpma_;aq forqada)_ a mgc_:_

o oo L o
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- INcIDENCIA 2.4.4: Axial do olecranio
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+ [e8] 18%24 cm IOnenta;ao - O 1O

Foco: E‘ |z] I Postb ) AEC: T

| L

© O O e

= B H = =

H O 1 _ = m U "_,"J‘

DFD: 100 cm - -
Projesio: (] AP [ PA [ Lateromedial [J Mediolateral ./
M Axial M s Ois O Tangencial .

Instrugdo do paciente:
[} Imobilizagio

O Técnica per-respiratoria

[0 Apneia respiratéria -

Posicionamento geral do corpo
Paciente sentado lateralmente a mesa de exames ou de cstas para a mesa.

Posicionamento da regido em estudo

Membro superior IL fletido ao nivel do cotovelo.
Apoio do antebrago e da mio em supinagio.
Colimar a regido de interesse.

RC perpendicular No olecranio.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

= Visualizagio de todo o olecrénio, desprojetado da sobreposigio do Umero;
= Qlecranio alinhado e no centro da area de colimagao;

= Marcacio de lateralidade;

= Contraste radiogrifico adequado.

NOTAS ADICIONAIS
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|Nélb‘ENICI.A 245E5tudo da cabega do radio (tacicula radial)

|
24%30 cm i_Orientac':-io: — @ 1O

Foco: E Posto AEC
© o O S |
= D i] =
wg |—= t—=_21
DFD: 100 cm

Projecdo: ] Ap 0O PA [ Lateromedial [ Mediolateral
OAxal Osl Ois O Tangencial

Instrugio do paciente:
v Imobilizagio
[J Técnica per-respiratoria

[J Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente sentado lateralmente & mesa de exames ou, na impossibilidade, voltado para a mesa desde que devi-
damente protegida a regido pélvica com cinta chumbinea ou avental,

Posicionamento da regido em estudo

Membro superior IL de perfil com o cotovelo fletido a 90°% brago e antebraco ao mesmo nivel.

Quatro exposicdes com a mio em rotagdes distintas: perfil estrito, supinagdo (A), pronagio (B) e rotagio
interna maxima (C). )

Colocar um apoio inferiormente ao punho, de modo que o antebraco fique paralelo ao detetor,

Colimar 2 regido de interesse.

RC perpendicular ! No epicondilo lateral do imero.
a incidir 1

Critérios de qualidade radiogrifica

* Cotovelo fletido a 90°

" Sobreposi¢io dos epicdndilos do imero;

Visualizacio da tacicula radial em diferentes perspetivas;
Cabega do radio parcialmente sobreposta a apofise
coronoide;

perfil estrito pronagio

Tuberosidade radial (*) projetada anteriormente (mio em

perfil estrito e supinagdo) e posteriormente (mdo em pronagio);
Contraste radiogrifico adequado;

* Marcacio de lateralidade.

NOTAS ADICIONAIS "

O detetor é dividido em quatro partes para cada rotagio distinta da mdo, devendo ser identificado o respe-
tivo movimento de rotagdo em cada uma das partes.



