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2.5 Umero

Vitor Manuel F. Silva ;

INTRODUCAO

Para o estudo radioldgico do imero, existem pontos anatdmicos de interesse perfeitamente palpa-
veis em pacientes normais que devem ser tidos em conta, nomeadamente na:

» Extremidade proximal — a cabega do Gimero é perfeitamente palpavel;
s Extremidade distal — epicondilos lateral e medial.

Para radiografar o timero em duas proje¢des distintas, ambas as extremidades devem ser visuali-
zadas.

PRePARACAO DO PACIENTE

Para a realizagio do estudo radiogréfico do Umero, o paciente deve compreender que a sua cola-
boragdo é fundamental. Assim, o técnico de radiologia devera executar os mesmos procedimentos
anteriormente descritos para o cotovelo.

No entanto, o estudo rgdiolégico desta regido é realizado geralmente com recurso ao potter-bucky
(grelha antidifusora), devendo garantir-se a estabilidade do paciente no caso do posicionamento
em ortostatismo e a remogdo de objetos metalicos suscetiveis de causar artefactos.

RADIOPROTEGAO

Nas incidéncias utilizadas para o estudo do Umero, poder-se-4 utilizar uma cinta de material chum-
bineo de modo a proteger a regido pélvica. Adicionalmente, a cabega deve ficar voltada para o lado
contralateral (CL).

A colimagiio tem de ser ajustada a area de interesse, de modo a evitar a irradiagéo das estruturas
adjacentes e a diminuir a radiagdo dispersa.

PatoLoGlas Mals COMUNS
As patologias mais frequentes do Umero que possam implicar um estudo por radiologia conven-
cional incluem:

e Fraturas:
— cabeca do imero;
— metéfise umeral;
— extremidade distal umeral;
@ Tumores §sseos:
- benignos — condroma, osteoma, por exemplo;
— malignos — sarcoma de Ewing, osteossarcoma (mais frequentes);
= Patologias que afetam as extremidades dos ossos longos (deformidades) — discondroplasia,

acondroplasia, por exemplo; o
= Osteomielite — inflamagdo da medula éssea e do tecido ésseo circundante devido a infecdo.
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De salientar que o exame radiolégico do Gmero faz parte do protocolo de estudo do esqueleto,
realizado em muitas patologias que possam afetar a medula éssea, como o mieloma mdltiplo, por
exemplo.

TecnicA RADIOLOGICA

O estudo radioldgico do imero é composto por diferentes projeces, sendo as mais utilizadas a
face AP e o perfil externo, tendo o técnico de radiologia de ter o cuidado de visualizar ambas as
extremidades do Gmero nestas radiografias (Tabela 2.5.1). Para a realizacdo deste estudo deverao
ser feitas, pelo menos, duas incidéncias ortogonais, exceto nos protocolos de esqueleto, em que,
normalmente, apenas se realiza a incidéncia de face AP do imero.

Todas as incidéncias para o estudo do Gmero deverdo ser realizadas com o paciente em ortostatis-
mo, pois pode-se posicionar o paciente mais facilmente e com minimo desconforto para o mesmo.
Porém, existem casos, devido a incapacidade de o paciente permanecer em ortostatismo, em que
as incidéncias se realizardo com o paciente sentado ou em decubito dorsal.

Consideragdes acerca da incidéncia

5. | Intuito de visualizar o imero em toda a sua extenso.
~*~| Pesquisa de fraturas, lesdes liticas ou blasticas (protocolo radiolégico de
esqueleto), e de deformidades das extremidades umerais.

Intuito de visualizar o tmero em toda a sua extensdo.
Pesquisa de fraturas e de deformidades das extremidades umerais.

Normalmente realizado com o paciente em decubito dorsal, colocando
ST ioel oo st ) odetetor entre o brago e o hemicorpo IL, com a extremidade do detetor
Perfil do Gmero (latéromedial ou | proxima da axila.

interno) -~ . . "+ | Avaliagdo de fraturas.

S T Y Nota: a) apenas serdo visualizadas na imagem radiografica a metafise
' umeral e a extremidade distal; b) a menos que contraindicado, deve-se
fletir o cotovelo.

‘.

Permite um perfil rigoroso do imero (extremidade proximal). O pacien-

te é posicionado de perfil, lateralmente ao potter-bucky, com o membro

superior CL abduzido e em apoio por cima da cabega.

Esta incidéncia é realizada em pacientes que tém mobilidade do ombro
: " : . e do umero reduzida, com fratura ja conhecida (por exemplo, com liga-

Transtoricica (Método de Law- | dura de Gerdy).

rence) . o Se o paciente colaborar, com recurso & técnica per-respiratéria e sem

' ' movimentar o braco e o ombro ipsilaterais, & possivel uma melhor

visualizagdo da extremidade proximal do umero através da janela ra-

diolégica pulmonar, por diminuir a nitidez das costelas e dos campos

pulmonares.

Pesquisa de fraturas, normalmente da cabega do Umero.

Realizar a incidéncia em trés posigdes distintas: i) membro superior em
rotagdo externa; ii) membro em rotagdo neutra; iii) membro em rotagdo
interna.
Avaliar a cabeca do umero e a insergdo dos diferentes tendges dos mus-

Estudo da:cabeca_ do umero —
Face AP

PEEN

- culos que constituem a coifa dos rotadores (descrito no Capitulo 3)_. ]

TasgeLa 2.5.1
Consideragdes acerca das incidéncias para estudo radiolégico do imero.
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INCIDENGIA 2.5.1: Face AP do Gmero o

18%43 cm | Orjentacio: <> O 10

Foco: 0 E[ - Posi:o: AEC:
O © O op  mm
= "= oo

— i i = - 1
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DED: 100 cm

Projecdo: [V AP [0 PA [ Lateromedial ] Mediolateral
U Axial [ sl Ois 0] Tangencial

Instrucdo do paciente:
4| Imobilizagiao

[ Técnica per-respiratéria

| Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em posigdo ortostitica com os membros inferiores em extensio e ligeiramente abduzidos para
conferir mais estabilidade.

Em pacientes mais altos ou mais instiveis poderd optar-se pela posicao sentada ou,
dectbito dorsal.

em Ultimo recurso, de

Posiciohamento da regido em estudo

Membro superior IL em extensio e ligeira abdugio.
Mao em supinagio. 5

Colimar a regido de interesse.

RC perpendicular
a incidir

| velo.

| A meia distincia entre a articulagio do ombro e a articulagao do coto-
!
L

Critérios de qualidade radiografica
* Visualizagdo de todo o imero, alinhado e delimitado pelas
articulagdes do ombro e do cotovelo;

Articulagio do cotovelo aberta;

= Cabeca do Umero e tubérculo maior visualizados de perfil;
= Tubérculo menor localizado entre a cabega do Umero

e o tubérculo maior;

Marcagao de lateralidade;
» Contraste radiografico adequado.

NOTAS ADICIONAIS _ - R
Um melhor alinhamento longitudinal do (mero podera ser conseguido através de uma Iigeim.inclif\a_q_;'ip do
corpo do paciente para o lado IL, ficando assim o membro mais verticalizado na imagem ra.dlog_raﬁca. Nas 5
mulheres, poderi ainda ser necessario promover o afastamento da glindula maméria do umero IL.
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INCIDENCIA 2.5.2: Perfil do Gmero
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Instrucdo do paciente:
M Imobilizagio

L] Técnica per-respiratéria

|Z] Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em posi¢do ortostitica com os membros inferiores em extensio e ligeiramente abduzidos para

conferir mais estabilidade.
Em pacientes mais altos ou mais instaveis poderd optar-se pela posigio sentada ou, em (ltimo recurso, de

decubito dorsal.

Posicionamento da regido em estudo )
Membro superior IL abduzido a 90° relativamente ao tronco e fletido a 90° ao nivel do cotovelo.

Face palmar da mio voltada para fora (supinagdo).
Colimar a regido de interesse.

RC perpendicular A meia distincia entre a articulagio do ombro e a articulagio do coto-

a lﬂCIdII’ \ velo.

Critérios de qualidade radiografica I

= Visualizacdo de todo o umero, alinhado e delimitado pelas articulagdes
do ombro e do cotovelo;

“ Articulacio do cotovelo de perfil;

* Tubérculo menor visualizado de perfil; )

* Tubérculo maior em sobreposicdo a cabega umeraj

= Marcacio de lateralidade;

* Contraste radiografico adequado.

NOTASADICIONAIS _ | pois permite visualizar em snmultaneo as duas ar-tlculacoes (ombro e
e m|m;j chaa ::FIaEmalS cl:;::es I::c'm imobilizagdo do meg‘lbro superior (Gerdy) e em pacientes trauma-
cotovelo) de perfil. Em pa teromedial
tizados podera realizar-se, em alternativa, o perfil laters



