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ABREVIATURAS OPERACIONAIS
DESTA OBRA

AP - Antero Posterior

CH - Chassi

DD - Decubito Dorsal

DFOFI - Distancia Foco-Filme
DFO - Distancia Foco-Objeto
DL - Dectibito Lateral

DV - Dectibito Ventral

EIAS - Espinha Iliacas Antero Superior
LLAM - Linha Acantomeatal

LCE - Linha Central da Estativa
LCM - Linha Central da Mesa
LGA - Linha Glabeloalveolar
LGM - Linha Glabelomeatal
LIOM - Linha Infra-Orbitomeatal
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LIP - Linha Interpupilar

LLM - Linha Labio Meatal

LMM - Linha Mentomeatal

LLOM - Linha Orbitomeatal

MAE - Meato Actstico Externo
MALI - Meato Acistico Interno
MID - Membro Inferior Direito
MIE - Membro Inferior Esquerdo
MIO - Margem Infra-Orbitaria
MMII - Membros Inferiores
MMSS - Membros Superiores
MSE - Membro Superior Esquerdo
MSD - Membro Superior Direito
MSO - Margem Supra-Orbitéria
OAD - Obliqua Anterior Direita
OAE - Obliqua Anterior Esquerda
OPD - Obliqua Posterior Direita
OPE - Obliqua Posterior Esquerda
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PA - Postero Anterior

PMS - Plano Médio Sagital

RC - Raio Central

RE - Rotacdo Externa

RI - Rotagdo Interna

SSO - Sulco Supra-Orbital

TIO - Topo da Inser¢dao da Orelha

- 17
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Incidéncia de Dedos da Mao PA

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, fazendo
uma angulagdo de 90°, com
0 cubito, mantendo a
articulagdo do ombro, cubito
e punho no mesmo plano
para ndo haver rotacao nos
dedos a serem radiografados.

RC perpendicular, incidindo
no centro da articulagio
interfalangiana proximal.

Colimar drea de interesse.
Ch13 x 18 ou 18 x 24,cm

dividido longitudinalmente,
sem buck.

Dfofi Im
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Incidéncia de Dedos da Mao

Obliqua

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortdvel, fazendo
um angulo de 90° com o
cubito, mantendo a articulacao
do ombro, ctibito e punho no
mesmo plano, fazendo com
que a mao e o punho estejam
emuma angulacio de 45°.

RC perpendicular, incidindo
no centro da articulacdo
interfalangiana proximal.

Colimar drea de interesse.

Ch13x180u 18 x 24cm,
dividido longitudinalmente,
sem buck.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Dedos da Mao Perfil

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, fazendo
uma angulac¢do de 90° com
o cubito e mantendo a
articulacdo do ombro e do
cubito no mesmo plano,
deixando o dedo a ser
radiografado em perfil
absoluto.

RC perpendicular, incidindo
no meio da articulacdo
interfalangiana proximal.

Colimar area de interesse
Ch13x 18 0u 18 x 24cm

dividido longitudinalmente,
sem buck.

Dfofi 1 m.




Radiologia - Técnicas Bdsicas de Bolso

Incidéncia de Polegar PA

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, fazendo
uma angulacado de 90°, com
0 cubito mantendo a
articulacdo do ombro, ctibito
e do punho no mesmo plano.
Manter a mao em perfil
absoluto para o polegar ficar
em PA junto a mio.

RC perpendicular, incidindo
na 1* articulagdo metacarpo
falangiana.

Colimar area de interesse.

Ch13x 18 ou 18 x 24 cm
dividido longitudinalmente,
sem buck.
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Incidéncia de Polegar Obliqua

Paciente sentado na
extremidade da mesa,de
forma confortdvel, com o
membro extendido, fazendo
uma angulac¢ao com o cubito
de 90°, deixando a
articulacao do ombro,
ctibito e punho no mesmo
plano. Manter a palma da
mao sobre o chassi, para
que o polegar fique em uma
obliqua de 45° .

RC perpendicular, incidindo
na 1" articulacido
metacarpofalangiana.

Colimar darea de interesse.

Ch 13 x 18 ou 18 x 24cm
dividido longitudinalmente,
sem buck.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Mao PA

Paciente sentado na
extremidade da mesade forma
confortdvel, fazendo uma
angulacdo de 90° com o
cubito, deixando a articulagao
do ombro, ctibito e punho
no mesmo plano, a palmada
maio aberta sobre o chassi e
os dedos ligeiramente
separados.

RCperpendicular,
incidindo na 3*articulag@o
metacarpofalangiana do
3° dedo.

Colimar drea de interesse.-

Ch 24 x 30cm, dividido
longitudinalmente, sem buck

Dfofi Im
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Incidéncia de Mao Obliqua

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, com o
ctubito fletido a 90°¢ a
articulacdo do ombro,

cubito e punho no mesmo
plano, com a mao em
forma de leque.

RC centralizado na 3°
darticulagio
metacarpofalangiana

Colimar area de interesse

Ch 24 x 30cm, dividido
longitudinalmente, sem buck.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Maos e Punhos

PA p/ Idade Ossea

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, com os
MMSS estendidos e
alinhados, com as palmas
das maos sobre o chassi e

com os dedos levemente

separados.

RC perpendicular, entrando

no centro do filme.

Colimar area de interesse.

Ch 24 x 30cm panoramico,

sem buck.
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Incidéncia de Punho PA

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, com o
cubito a 90° e a articulacdo
do ombro, cuibito e punho no
mesmo plano, com os dedos
ligeiramente fletidos sobre o
chassi.

RC perpendicular, incidindo
no meio da articulacao do
punho (0sso capitato).

Colimar area de interesse.
Ch 18 x 24cm, dividido

longitudinalmente, sem
buck.

Dfofi Im
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Incidéncia de Punho Perfil

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortdavel, com o
cubito fletido a 90°. Manter
as articulacdes do ombro,
cubito e punho no mesmo
plano. Punho em perfil
absoluto para que nao haja
rotacao.

RC perpendicular, incidindo
no meio da articulagdo do
punho (osso escafoide).

Colimar area de interesse.

Ch 18 x 24cm, dividido
longitudinalmente, sem buck.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Escafdide

Desvio Ulnar

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, com o
membro estendido. A mao
deverd fazer um desvio
ulnar.

RC com angula¢do cranial
de 10° a 20° entrando no
escaf6ide aproximadamente
2cm distal ao processo
estiléide do radio.

Colimar drea de interesse.

Ch 18 x 24cm, dividido
em 4 partes ou 24 x 30cm,
dividido em 6 partes, sem
buck.

Dfofi 1m.

e T
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Incidéncia de Escafdide PA

Flexao Radial

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortdavel, com o

membro estendido para

que ndo haja rotacdo no
punho. A mio deverd fazer
um desvio radial.

RC perpendicular, incidindo
no centro do escafoide.

Ch 18 x 24cm, dividido em
4 partes ou 24 x 30cm,
dividido em 6 partes sem
buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Tunel do Carpo

infero Superior

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortdvel, com o
membro estendido fazendo

uma angulacao de 90° com a

mao e o punho, nao podendo

haver rota¢do do mesmo.
RC com uma angulagao de
25°a 30°, incidindo no centro

da palma da mao.

Ch 18 x 24 cm, dividido

transversalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Antebraco AP

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, com o

membro estendido em

supina¢do, mantendo a
articulagdo do ombro, ctibito

e punho no mesmo plano.

RC perpendicular, incidindo

no centro do antebraco.
Ch 24 x 30cm, dividido
longitudinalmente, sem

buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Antebraco Perfil

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, fazendo

uma angula¢do de 90° com o

ctiibito, e mantendo a
articula¢dao do ombro, cubito
e punho no mesmo plano e

antebraco em perfil absoluto.

RC perpendicular, incidindo

no centro do antebraco.

Ch 24 x 30cm, dividido

longitudinalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Cubito AP

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, com o
membro estendido, e
mantendo a articulacdo do
ombro, cubito e punho no

mesmo plano.

RC perpendicular, incidindo

no centro do cubito.

Ch18 x 24cm, dividido

transversalmente, sem buck

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Cubito Perfil

Paciente sentado na
extremidade da mesa, de
forma confortavel, fazendo
uma angulacao de 90°, com
o cubito e mantendo a
articulacdo do ombro,
cubito e punho no mesmo

plano.
RC perpendicular, incidindo
no centro da articulac@o do

cubito.

Ch 18 x 24cm, dividido

transversalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Umero AP

Paciente em DD ou
ortostdtico. Rodar o corpo
em direcdo ao umero
afetado, de forma que a
regido posterior do ombro e
do cubito estejam em contato

COm a mesa ou estativa.

RC perpendicular, incidindo

naregiao média do imero.

Ch 24 x 30 ou 30 x 40cm.

Avaliar estrutura.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Umero Perfil

Paciente em ortostatico
com o ctibito parcialmente
fletido.Rodar o umero
medialmente, de forma que
os epicondilos fiquem

perpendiculares ao filme.

RC perpendicular, incidindo

na regiao medial do umero.

Ch 24 x 30 ou 30 x 40cm.

Avaliar estrutura.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Umero Transtoracico

Paciente em posi¢do
lateral e ortostdtica com o
lado de interesse na estativa.
Abaixar um pouco o ombro
do lado a ser radiografado.
Apoiar amao do lado oposto
sobre a cabeca e assegurar
que o paciente esteja em
posicao de perfil absoluto.

RC perpendicular, incidindo
naregiao média do umero a
ser radiografado.

Ch 24 x 30 ou 30 x 40cm,
dividido longitudinalmente.
Avaliar estrutura.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Ombro AP

Rotacao Neutra

Paciente em DD ou
ortostdtico. Rodar o corpo
levemente para o lado
afetado. Colocar o umero
do paciente em rotagao
neutra, formando com os
epicondilos, uma angulagao

de 45°com a estativa.

RC perpendicular, incidindo
na articulacdo escédpulo-
umeral.

Ch 18 x 24cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Il m.
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Incidéncia de Ombro AP

Rotacao Externa (RE)

Paciente em DD ou
ortostatico. Rodar o corpo
levemente para o lado
afetado, até apoiar o ombro
na mesa ou estativa. Manter
aarticulacdo escapulo-umeral
centralizada na LCM ou
LCE. Abduzir um pouco o
antebraco e roda-lo
lateralmente. A mao deve
estar em supinacdo e os
epicondilos do timero em
paralelo com a mesa ou
estativa.

RC perpendicular, incidindo
na articulacido escdpulo-
umeral +/- 2cm abaixo do
processo coracoide.

Ch 18 x 24cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Ombro AP

Rotacao Interna (RI)

Paciente em DD ou
ortostatico. Rodar o corpo
levemente para o lado
afetado até apoiar o ombro
na mesa ou estativa. Manter
aarticulac@o escapulo-umeral
centralizada na LCM ou
LCE. Abduzir um pouco o
antebraco e roda-lo
internamente de forma que a
mao fique em pronacao e
os epicondilos fiquem
perpendiculares a estativa
ou mesa.

RC perpendicular, incidindo
na articulagido escapulo-
umeral +/- 2cm abaixo do
processo coracoide.

Ch 18 x 24cm panoramico
com buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Ombro Obliqua

Antero-Posterior (frente verdadeira)
Método de Grashe

Paciente em DD ou
ortostatico. Rodar o corpo do
paciente aproximadamente
de 35° a 45°para o lado
afetado. Manter a articulagdo
escapulo-umeral sobre a
LCE ou LCM. Abduzir um
pouco o brago de forma que
fique em rota¢@o neutra.

| RC perpendicular, incidindo
na articulacao escédpulo-

umeral.

Ch 18 x 24cm panoramico,
com buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Ombro Axial

infero-Superior - Método de Lawrence

Paciente em DD, com o
ombro elevado +/- 8cm,
usando um suporte de isopor
abaixo do ombro e timero do
paciente. Deslocar o paciente
na extremidade da mesa.
Manter um suporte para o
braco ficar abduzido. Girar a
cabeca para o lado oposto e
colocar o chassi na posi¢ao
vertical, o mais préximo
possivel do pescocgo,
apoiando com outro suporte.
Manter o braco a 90° em
relacdo ao corpo e em
rotacao externa.

RC perpendicular ao filme,
incidindo na axila (cabeca do
umero).

Ch 18 x 24cm panoramico,
sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im



s Radiologia - Técnicas Bdsicas de Bolsg =
Incidéncia de Ombro Axial Obliqua

Apical Método de Garth

Paciente em ortostatico e
de costas para a estativa.
Rodé-lo de forma que o
ombro afetado fique em
posicdo obliqua posterior,
de 45°. Centralizar a
articulagio escapulo-umeral
na LCE. Fletir o cubito e
manter o braco através do
torax, apoiando a mao no
ombro nao afetado.

RC incidindo na articulagao
escapulo-umera, com uma

angulacao de 45° caudal.

Ch 18 x 24cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia do Ombro Perfilem Y

Escapular - Posicao Obliqua Anterior

Paciente em ortostdtico e
de frente para a estativa.
Rodi-lo até que fique em
uma posi¢ao obliqua anterior,
entre 45° e 60°. Palpar as
bordas escapulares para
determinar a rotagao correta.
Manter a articulagio escdpulo-
umeral sobre a LCE. Elevar
o brago para a frente e apoiar
a mdo no ombro nao
radiografado.

RC perpendicular, incidindo
na articulag@o escdpulo-

umeral.

Ch 18 x 24cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia da Articulacao Acromioclavicular

Comparativa Com e Sem Peso

SEM PESO

Paciente em ortostatico e
em AP, ndo podendo haver
rotacao nos ombros e
quadris, e com o peso do
corpo distribuido igualmente
pelos MMIL.

Sem movimentar o
paciente, serdo realizadas

duas radiografias, uma com
peso e outra sem peso.

RC perpendicular incidindo
em um ponto médio entre as
getiemglagoes
acromioclaviculares.

Ch 30 x 40 ou 35 x 43cm pa-
noramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia de Clavicula em AP

Paciente em DD ou
ortostatico,com o braco ao e [
lado do corpo e sem rotag@o.

Manter o queixo elevado

e olhando para o horizonte.
O ombrodeve estarem contato

com a estativa ou a mesa.

Centralizar a clavicula
sobre a LCE ou LCM.

RC perpendicular no meio

da clavicula.

Chassi 18 x 24 ou 24x30cm

panoramico.

Colimar a drea de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Escapula AP

Paciente em ortostatico ou
DD. Manter a regido
posterior do ombro em
contato com a estativa ou a
mesa, nao podendo haver
rotacao no torax.

Manter a escdpula na
LCM ou LCE. Abduzir
levemente o brago a 90°
e manter o dorso dos dedos
sobre a cabeca (frontal).

RC perpendicular incidindo
no meio da escapula.

Ch 18 x 24 ou 24 x 30cm
panoramico, com buck.

Colimar a area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Dedos AP (artelhos)

Paciente em DD ou
sentado sobre a mesa, de
forma confortdvel, com o
joelho fletido e o dedo de
interesse apoiado sobre o
chassi.

RC com uma angulagao de
10°a 15° em direcao do
calcaneo, incidindo na 2°
articulacido
metatarsofalangiana.

Ch13x180ul8x24cm,
dividido transversalmente,

sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Dedos

Obliqua (artelhos)

Paciente em DD ou sentado
sobre a mesa, de forma

confortavel, com o joelho

fletido. Rodar o membro
medialmente para o 1°,2° e
3°dedo e lateralmente para
04° e 5°dedo cerca de 45°.

RCperpendicular,
incidindo na articulagao

metatarsofalangiana.

Ch 13 x 18 ou 18 x 24cm,
dividido transversalmente,

sem buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Sesamodides

Método de Lewis

Paciente em DV, de forma
confortavel. Dorsifletir o pé,
de forma que a regido
plantar forme um angulo de
aproximadamente 15°a 20°.

Assegurar que ndo haja
rotacao no pé, paraumamelhor
visualizacdo dos sesamoides.

RC perpendicular, incidindo
na face posterior da cabega
do hdlux. Se o paciente nao
conseguir uma dorsiflexao
adequada, sera necessdria
uma pequena angulacdo no
raio central para compensar.

Ch 13 x 18cm panoramico,
sem buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Pé AP (dorsoplantar)

Paciente em DD ou
sentado sobre a mesa, de
forma confortavel, com o
joelho fletido e a regido
plantar sobre o chassi.

Assegurar para que nao

haja rotag@o no pé.

| RC com uma angulacio de
10° direcionado para o
calcaneo, incidindo na base

do 3°metatarso.
Ch 24 x 30cm, dividido

longitudinalmente, sem
buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Pé Obliqua

Rotacao Medial

Paciente em DD ou
sentado sobre a mesa, de
forma confortavel. Fletir o
joelho e rodar o membro
medialmente até que o pé
forme um angulo de 30°a 40°

em relacao ao chassi.

RC perpendicular, incidindo

na base do 3° metatarso.
Ch 24 x 30cm, dividido
longitudinalmente, sem
buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im

57
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Incidéncia de Calcaneo Axial

(plantodorsal)

Paciente em DD ou
sentado sobre a mesa, de
forma confortavel e com o
membro totalmente
estendido.

Centralizar e alinhar a
articulagcao do tornozelo
para que nao haja rotagao no
calcaneo. Com uma fita fixada
no pé, solicitar para o
paciente tracionar, para
manter a planta do pé
perpendicular ao chassi.

RC entrando com uma
angulagdo de 40° cranial,
incidindo na base do 3°
metatarso.

Chl18 x 24cm, dividido
transversalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Calcaneo Perfil

(médio lateral)

Pacienteem DL, de forma
confortavel. Fletir o joelho
afetado cerca de 40° para
manter um perfil absoluto do
calcdneo. Manter a perna
oposta atrds do membro a
serradiografado, para melhor
estabilidade do paciente.

Se houver necessidade,
colocar um suporte no joelho
do paciente. Manter o
tornozelo e o pé em um perfil
verdadeiro, colocando o
maléolo lateral cercade Icm
posterior ao maléolo medial.

RC perpendicular, incidindo
em um ponto 2,5cm inferior
ao maléolo medial.

Ch 18 x 24cm, dividido
transversalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m
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Incidéncia de Tornozelo AP

Paciente em DD ou
sentado sobre a mesa.
Manter o membro estendido
e alinhado.

Ajustar o pé e o tornozelo

para um AP verdadeiro, ndo
podendo haver rotacdo. Para
isso a linha intermaleolar

ndo estard paralela ao chassi.

RC perpendicular, incidindo
para um ponto médio do talus.

Ch 18 x 24cm, dividido

transversalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m..
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Incidéncia de Tornozelo Perfil

(médio-lateral)

Pacienteem DL, de forma
confortdvel e o lado de
interesse parabaixo. Fletir
o joelho do membro afetado
a40° e manter a perna oposta
atras daque ird serradiografada,
para melhor estabilidade e
para evitar super rotagao.

Tracionar o pé dorsalmente
de forma que a superficie
plantar esteja em um angulo
reto com a perna.

RC perpendicular, incidindo
no maléolo medial.

Ch 18 x 24cm, dividido
transversalmente, sem buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi 1m..
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Incidéncia de Tornozelo Obliqua

Rotacao Medial de 45°

Paciente em DD ou sentado
sobre a mesa, de forma
confortavel. Manter o membro
estendido e, se necessario,
com um cal¢o sob o joelho,
para melhor estabilidade.
Rodar medialmente todo o
membro a 45°, simulando a
incidéncia de encaixe do
tornozelo AP.

RC perpendicular, incidindo
em um ponto médio entre 0s

maléolos.

Chl18 x 24cm, dividido
transversalmente, sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Perna AP

Paciente em DD ou
sentado sobre a mesa,
de forma confortavel.
Manter o membro estendido
e sem rotacdo. Para isso,
¢ melhor alinhar a pelve,

joelho e perna do paciente.

RC perpendicular, incidindo

para um ponto médio da tibia.

Ch 30 x 40 ou 35 x 43cm,
dividido transversalmente,

sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1,10m.
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Incidéncia de Perna

Perfil Médio Lateral

Paciente em DL, com o
membro a ser radiografado
para baixo. O membro
oposto deverd estar atrds
do membro afetado.
Flexionar o joelho cerca de
40° e manter a perna em
perfil absoluto. Para isso a
patela deverd estar
perpendicular ao filme.

RC perpendicular incidindo
para um ponto médio da tibia.

Ch 30 x 40 ou 35 x 43cm,
dividido longitudinalmente,

sem buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi 1,10m.
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Incidéncia de Joelho AP

Paciente em DD e com o
joelho a ser radiografado
sobre a LCM, nao podendo
haver rotacao na pelve, e com
os membros estendidos.

Rodar apernamedialmente
de 3°a 5°, para manter a linha
interpicondiliana paralela ao
filme, deixando o joelhoemum
AP verdadeiro.

RC perpendicular para um
paciente de coxas e nadegas
médias, entre 19 e 24cm,
incidindo a 2cm distal ao
dpice da patela. Se o paciente
for <19cm 3° a 5°caudal
coxas e nadegas pequenas
se for >24cm, 3° a 5° cranial
coxas e nadegas grandes.

Ch 24 x 30cm, dividido
transversalmente, com ou
sem buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Joelho Perfil

Paciente em DL, de forma
confortdvel, com o joelho a
ser radiografado, sobre a
LCM, com o lado de
interesse para baixo.
O membro do lado oposto
deverd estar atrds do que
estd sendo radiografado.

Para obter um perfil
verdadeiro do joelho
verificar se os epicondilos
do fémur estao sobrepostos.
A patela deverd estar
perpendicular ao plano do
filme.

Flexionar o joelho a ser
radiografado cercade 200 a 30r.

RC com umaangulagio de 5°
a 7° cranial incidindo 2,5cm
distal do epicondilo medial.

Ch 24 x 30cm dividido
transversalmente, com ou
sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofilm.
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Incidéncia de Joelho Obliqua

Rotacao Lateral

Paciente em DD, com o
joelho a ser radiografado
sobre a LCM, de forma
confortdvel. Rodar o corpo

e a perna lateralmente a 45°.

RC perpendicular, incidindo
para um ponto médio 2cm

distal ao dpice da patela.
Ch 24 x 30cm, dividido
transversalmente com ou

sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Tunel do Joelho PA

Método de Camp Coventry

Paciente em DV, de forma
confortdavel. Flexionar o
joelho de 40° a 50°, ele-
vando o pé. O paciente
deverd estar alinhado

com a mesa.
RC comuma angulacio de
40° a 50° caudal para que
fique perpendicular a perna,

incidindo na prega poplitea.

Ch 18 x 24cm panoramico

com ou sem buck.
Colimar area de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Patela PA

Paciente em DV e de
forma confortavel. Manter
o joelho sobre a LCM e

alinhado comamesa. Usar

um cal¢o sob o tornozelo e
para um PA verdadeiro
solicitar uma rotacio medial

de 5° com o joelho.

RC perpendicular, incidindo
no meio da patela.

Ch 18 x 24cm, dividido

transversalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Patela Perfil

Paciente em DL, de forma
confortavel, com o lado de
interesse para baixo.
Fornecer apoio para o joelho
oposto, que estard atrds do
joelho aser radiografado.

Alinhar o joelho com a
LCM de forma que ndo haja

rotacdo, e fletir o joelho cerca
de 5% a 10°.

RCperpendicular,
incidindo na articulagao

patelofemural.

Ch 18 x 24cm, dividido
transversalmente, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Patela Axial

Método de Hughston

Paciente em DV e de
forma confortavel. Fletir o
joelho a45°. Apoiar o pé
do paciente sobre o

colimador. Certificar-se de

que ndo haja rota¢cdo no

membro.

RC com uma angulacado de
15°a20°cranial, incidindo na

articulac@o patelofemural.
Ch 18 x 24cm dividido
transversalmente, com ou

sem buck.

Colimar area de interese.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Patela Axial

Método de Settegast

Paciente em DV, de forma
confortdvel. Fletir o joelho a
90° e manter esta posi¢ao
com uma faixa. Certificar-
se de que ndo haja rotacao

no membro.

RC com uma angulagio de
15°a20° cranial incidindo na

articulacdo patelofemural.

Ch 18 x 24cm dividido
transversalmente, com ou

sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Fémur AP

Paciente em DD,
de forma confortdvel.
O membro deverd estar
centralizado a LCM. Rodar
a perna medialmente 5° para
que o fémur fique em
posicao de AP verdadeiro.

RC perpendicular incidindo
para um ponto médio do

femur.

Ch 30 x 40 ou 35 x 43cm
dividido longitudinalmente,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Fémur Perfil

Paciente em DL, de forma
confortavel. Fletir o joelho a
aproximadamente 45° e
alinhar o fémur com a
LCM. Manter o membro
oposto estendido e com

um cal¢o sob a perna.

RC perpendicular, incidindo

paraum ponto médio do fémur.

Ch30 x 40 ou 35 x 43cm,
dividido longitudinalmente,

com buck.
Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Pelve AP (posicao de Ra)

Método de Cleaves Modificado

Paciente em DD e bracos
sobre o térax, de forma
confortavel, com o plano
mediossagital sobre a LCM.
Fletir ambos os membros a
90°, unir a regido plantar dos
pés e abduzir por igual cerca
de 40°a 45°, certificando-
se de que nao haja rotacao

napelve.

RC perpendicular incidindo
a 7,5cm abaixo da eias.

Ch 30 x 40, 35 x 35 ou 35

X 43cm panoramico, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Pelve Axial AP

(ossos pélvicos anteriores)-Método de Taylor

Paciente em DD e
membros estendidos, de
forma confortavel. Manter
0s bracos sobre o térax, com
o plano mediossagital sobre
a LCM, certificando-se de
que nao haja rotacdo na
pelve.

RC com uma angulagao de
20° a 35° em homens e de
30°a45° cranial em mulheres,
incidindo 3 a Scm distal da
borda superior da sinfise
pubica.

Ch 24 x 30 ou 30 x 40cm
panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofilm.
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Incidéncia de Pelve AP Axial (entrada)

Paciente em DD,
membros estendidos e
bracos sobre o térax, de
forma confortavel. Manter o
plano mediossagital sobre a
LCM, nao podendo haver

rotacao na pelve.
RC com uma angulagado de

4(r caudal, incidindo paraum

ponto médio a nivel das eias.

Ch 30 x 40 ou 35 x 43cm

panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Quadril AP (emipelve)

Paciente em DD, com os
membros estendidos e os
bracos sobre o torax, de
forma confortavel. Alinhar o
quadril a ser radiografado
com a LCM. Fazer uma
rotacdo medial com a perna
de 15%a 20°.

RCperpendicular, incidindo

para a cabeca do fémur.

Ch 18 x 24 ou 24 x 30cm

panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Articulacoes

Sacroiliacas Axial AP

Paciente em DD, com os
membros estendidos e os
bracos sobre o torax, de
forma confortavel. Alinharo
plano mediossagital com a
LCM, nao podendo haver

rotagdo na pelve.
RC com uma angulagao de
30° a 45° cranial, incidindo

Scm abaixo do nivel das eias.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Coluna Cervical AP

Paciente em ortostatico e
de forma confortavel. Alinhar
o PMS com o LCE. Tragar
uma linha entre o mento e o
occipital, para manté-los no

mesmo plano.
RC com uma angulagao de
15°a20°cranial, incidindo na

4* vértebra cervical (C4).

Ch 18 x 24cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Coluna Cervical AP

Transoral (boca aberta)

Paciente em DD ou
ortostatico, de forma
confortdvel, com os bragos
ao longo do corpo. Alinhar
0PMS comaLCM ou LCE.
Alinhar a cabe¢a com a boca
aberta, tracando uma linha
perpendicular do maxilar até
a tuberosidade das
mastéides, em um plano
perpendicular, ndo podendo
haver rotagcdo no créanio e torax.
Manter a boca bem aberta
durante a exposi¢ao.

RC perpendicular, incidindo
na C2.

Ch 13 x 18 ou 18 x 24cm
panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Coluna Cervical Perfil

Paciente em ortostatico,
de forma confortavel, com o
ombro apoiado no buck,
vertical e em perfil absoluto.
Dar pesos por igual para o
paciente segurar, a fim de se
visualizar C7 e T1. Solicitar

para que eleve o queixo.

RC perpendicular, anivel de
C4.

Ch 18 x 24cm panoramico,

com buck.

Colimar a drea de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia de Coluna Cervical

Obliquas Anterior e Posterior

Paciente em ortostdtico, de forma confortdvel e
obliquado a 45° anterior ou posterior, com 0s bracos ao
longo do corpo e 0 queixo ereto para se evitar que se

sobreponham as vértebras cervicais

RC 1 para obliqua anterior, angulado de 15°a 20° caudal,

incidindo a nivel de C4.

RC2 para obliqua posterior, angulado de 15°a 20° cranial a

nivel C4.
Ch 18 x 24cm panoramico, com buck.
Colimar area de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia de Coluna Toracica

AP e PA

Paciente em DD ou
ortostdtico, e de forma
confortdvel, com os
membros ao longo do
corpo. Alinhar o PMS
sobre a LCM ou LCE.
Certificar-se de que ndo
haja rotacdo na cintura

pélvica.

RCperpendicular incidindo
anivel de T7.

Ch 30 x 40cm dividido
longitudinalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Coluna Toracica Perfil

Paciente em DL deitado
ou ortostatico, com 0s bragos
elevados acima da cabeca ou
sobre as orelhas, de forma
confortavel. Fletir os joelhos
e cal¢d-los para melhor

estabilidade se for deitado.
RC perpendicular, anivel de T7.
Ch 30 x 40cm, dividido
longitudinalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Coluna Lombar

AP e PA

Pacienteem DD ou DV, de
forma confortavel, com os
joelhos ligeiramente fletidos.
Alinhar o PMS sobre a
LCM.Certificar-se de que
nao haja rotacao na cintura

pélvica.

RC perpendicular, incidindo

3cmacima da crista iliaca.
Ch 30 x 40cm, dividido
longitudinalmente, com
buck

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Coluna Lombar Perfil

Paciente em DL, com os
bracos elevados e as maos sob
aorelha. Fletir os joelhos para
melhor estabilidade. Alinhar a
colunasobre aLCM. Certificar-
se de que nao haja rotagdo na

pelve e tronco do paciente.

RC perpendicular, incidindo a
nivel deL3.

Ch 30 x 40cm, dividido
longitudinalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Coluna Lombar Obliquas

Anterior e Posterior

Paciente em semi-DD ou
DV, de forma confortavel.
Alinhar a coluna vertebral
sobre a LCM. Fletir o joelho
para melhor estabilidade.
Manter 45° de obliquidade
em relacdo a mesa tanto na
anterior quanto na posterior.

RC perpendicular, a nivel
de L3

Ch 30 x 40cm, dividido
longitudinalmente,com
buck.

Colimar area de interesse.
Dfofi 1m.
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Incidéncia do Sacro Axial AP

Paciente em DD. Alinhar
a coluna sobre a LCM, de

forma confortavel. Certificar-

se de que nao haja rotacdao

no tronco e pelve.

RC angulado de 15°cranial,
incidindo na EIAS.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia do Sacro e

Coccix em Perfil

Paciente em DL, com 0s
Jjoelhos fletidos e os bragos
acima da cabeca, de forma
confortavel. Alinhar o sacro
sobre a LCM e certificar-se
de que nao haja rotagdo no

tronco e pelve do paciente.

RC perpendicular, incidindo

no centro do sacro.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.
Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Esterno Perfil

Paciente em ortostético e
em perfil. Manter as maos
para tris da cabega. Alinhar
o esterno sobre a LCE.
Certificar-se de que nao

haja rota¢do do tronco e

pelve.

RC perpendicular, incidindo

no meio do esterno.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia da Articulacao

Esternoclavicular PA

Paciente em DV, com os
bracos acima da cabega e
alinhar a articulacdo

esternoclavicular sobre a

LCM. Certificar-se de que
nao haja rotacio na pelve e

tronco do paciente.

RC perpendicular, incidindo
anivel de T2.

Ch 18 x 24cm panoramico,

com buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Costelas Anteriores PA

Paciente em ortostatico,
com o térax encostado na
estativa. Alinhar o PMS
sobre a LCE. Elevar o
queixo para evitar
superposicdo e elevar os
bragos para a frente. Certificar-
se de que ndo haja rotacao

na pelve e no térax.

RC perpendicular, incidindo a
nivelde T7.

Ch 35 x 35c¢m panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Costelas Obliquas

Anterior e Posterior

Paciente em ortostatico ou DD. Fazer uma obliquidade

de 45° com o paciente, anterior ou posterior. Elevar o

queixo para evitar superposicdo e alinhar o PMS sobre a

LCE, LCM.

RC perpendicular, incidindo a nivel de T7.

Ch 30 x 40 ou 35 x 35cm panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Torax PA

Paciente em ortostatico,
com o peito encostado na
estativa, queixo elevado,
pernas levemente afastadas
para melhor estabilidade,
com o dorso das
maos sobre a cintura
pélvica e ombros elevados
para a frente. Alinhar o PMS
sobre a LCE e certificar-se de
que nao haja rotacao no tronco
e pelve do paciente.

RC perpendicular incidindo a
nivel de T7.

Ch 35 x 35 ou 35 x 43cm
panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia de Torax Perfil

Paciente em ortostdtico e
em perfil, com o lado de
interesse apoiado na ﬂ
estativa, com os bracos
sobre a cabega, segurando |
os ciibitos, queixo elevadoe |
pernas afastadas, para melhor i
estabilidade. Certificar-sede | |

que ndo haja rotacdo em
tronco e pelve. Alinhar o
PMS sobre a LCE.

RC perpendicular, incidindo a
nivel de T7.

Ch 30 x 40 ou 35 x 35cm
panoramico, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia de Torax Decubito Lateral

Método de Laurell

Paciente em DL, em uma
maca, apoiado naestativa,
com os bracos sobre a
cabecga, da melhor maneira

possivel. Certificar-se de que

ndo haja rotacio no tronco e
pelve. Alinhar o PMS sobre
aliCE.

RC perpendicular na
horizontal, incidindo a

nivel de T7.

Ch 35 x 43cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1,80m.
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Incidéncia de Abdome AP

Decubito Dorsal

Paciente em DD e de
forma confortavel. Bragos
ao longo do corpo. Alinhar
o PMS sobre a LCM.

Certificar-se de que nao

haja rotagdo no tronco e

pelve.
RC perpendicular, incidindo
a nivel do umbigo, ou das

EIAS.

Ch 35 x 43cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Abdome AP Ortostatico

Paciente em ortostatico, de
costas para a estativa, com o
queixo elevado e as pernas
ligeiramente afastadas para
melhor estabilidade. Certificar-
se de que nao haja rotacao
no tronco e pelve. Alinhar
0 PMS sobre a LCE.

RC perpendicular, incidindo

no centro do filme.

Ch 35 x 43cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Abdome

Decubito Lateral

Paciente em DL, sobre
uma maca e encostado na
estativa, com os bracgos
acima da cabeca e joelhos
levemente fletidos para

melhor estabilidade.
Certificar-se de que nao
haja rotacao em tronco e
pelve. Alinhar o PMS sobre
ZLCE.

RC perpendicular, incidindo
no centro do filme.

Ch 35 x 43cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Cranio AP

Paciente em DD. Apoiar
a regido posterior do cranio
sobre a LCM. Manter a
LOM perpendicular ao filme,
nao podendo haver rotagdao

no cranio.
RC perpendicular, incidindo
na glabela e saindo no

occipital.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Cranio Perfil

Paciente em DV, em
posi¢ao de nadador, com
a cabeca em perfil absoluto.
Alinhar o PMS paralelo a
LCM e a LIP perpendicular

ao filme, ndo podendo haver

rotacao do cranio.

RC perpendicular, incidindo
Scm acimado MAE.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.

Colimar drea de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Cranio

Método de Towne

Paciente em DD. Apoiar
aregido posterior do cranio
sobre a LCM. Manter a
LOM ou a LIOM de forma
perpendicular ao filme.
Certificar-se de que nao haja
rotacao na cabeca.

RC com uma angulacao de
30° caudal para a LOM ou
37° caudal para a LIOM,
incidindo aproximadamente
Scm acima da glabela e
saindo no forame magno.

Ch 24 x 30cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Cranio

Método de Caldwell

Paciente em DV. Apoiar
o frontal eonarizsobreaLCM.
Manter a LOM perpendicular
ao filme. Alinhar o PMS
sobre a LCM, certificando-se
de que ndo haja rotagao na

cabeca.

RC com uma angulagio
de 15° caudal saindo no
ndasio. Pode-se alterar o RC
de 25°a 30°, conforme a
orienta¢ao médica.

Ch 24 x 30cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Ossos da Face

(seios da face) Método de Waters

Paciente em DV. Estender
0 Pescogo e apoiar o queixo
sobre a LCM. Ajustar a
cabeca até que a LMM
esteja perpendicular ao
filme e a LOM forme um
angulo de 37° com a mesa.
Certificar-se de que ndo haja
rota¢do na cabeca.

RC perpendicular saindo do
acantio.

Ch 24 x 30cm, dividido
transversalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.




Radiologia - Técnicas Bdsicas de Bolso

Incidéncia de Ossos da Face

(seios da face) Método de Caldwell

Paciente em DV, com o
frontal e o nariz sdbre a
LCM. Manter o PMS sébre
a LCM. Retrair o queixo
para manter a LOM

perpendicular ao filme.
Certificar-se de que nao haja

rotacao na cabeca.

RC com uma angulacgao de

15° caudal saindo do nasio.
Ch 24 X 30cm, dividido
transversalmente, com

buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im
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Incidéncia de Arcos Zigomaticos

Submentovértice (SMV)

Paciente em DD ou
ortostatico. Hiperestender o
pescogo elevando o queixo,
até que a LIOM fique
paralela ao filme. Alinhar o
PMS sobre a LCM ou LCE.
Certificar-se de que nao haja

rotacao na cabeca.
RC perpendicular, incidindo
aproximadamente 4cm

inferior a sinfise mandibular.

Ch 24 x 30cm panoramico,

com buck.
Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Nasal Perfil

Paciente em DV e em
posicao de nadador, e cabega
em perfil absoluto, PMS
paralelo a LCM e a LIP
perpendicular ao filme,
nao podendo haver
rotacao na cabeca.

RC perpendicular, incidindo
no meio do nasio.

Ch 13 x 18cm panordamico,
com ou sem buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Mandibula PA

Paciente em DV. Apoiar
o frontal e o nariz sobre a
LCM. Fletir o queixo a
fim de que a LOM fique
perpendicular ao filme.
PMS sobre a LCM,
certificando-se de que

nao haja rotacdo na cabeca.

RC perpendicular projetado

para sair na jun¢ao dos labios.

Ch18 x 24cm panoramico,

com buck.

Colimar area de interesse.

" Dfofi 1m.




Radiologia - Técnicas Bdsicas de Bolso 121

Incidéncia de Mandibula Perfil Axial

Paciente em DD ou
ortostdtico. Manter acabeca em
perfil. Estender o pesco¢o de
forma que ndo haja
superposic¢ao das vértebras
cervicais. Girar a cabeca em
15°, 30° ou 45° para o lado
de interesse. Cada angulac@o
visualiza uma determinada
regido da mandibula: 15°para
um levantamento geral da
mandibula, 30° para se
visualizar o corpo e 45°
para o mento.

RC com uma angulacdo de
25°cranial para sair no centro
da mandibula de interesse.

Ch18 x 24cm panoramico,
com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi Im.
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Incidéncia de Forames Opticos

(parieto-orbital) - Método de Rhese

A Paciente em DV. Apoiar
' onariz, bochecha e o mento
sobre a LCM, girar a cabeca,
obtendo, com o PMS um
angulo de 53°com o filme e
manter a LAM perpendicular

ao filme.

RC perpendicular, incidindo
na regido parietal e saindo na
oOrbita a ser radiografada.

Ch 13 x 18cm panoramico
ou 18 x 24cm, dividido
transversalmente, com buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de ATM Perfil Obliqua

Método de Law Modificado

Paciente em DV, em
posi¢do de nadador. Manter
a cabec¢a em perfil, manter
aLIP perpendicular ao filme
e girar 15°a face em dire¢ao

ao filme, mantendo a
ATM sobre a LCM.

RC com uma angulacio de

15° caudal, incidindo 4cm
acima do MAE.

Ch 18 x 24cm, dividido

transversalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Incidéncia de Mastoides Perfil Axial

Método de Schuller

Paciente em DV e em
posi¢do de nadador, com
a cabeca em perfil. Manter

a mastoide sobre aLCM e

aLIP perpendicular ao filme.

RC anguladode 25° a 30°
caudal, saindo na ponta da

mastéide inferior.
Ch 18 x 24cm, dividido

transversalmente, com
buck.

Colimar area de interesse.

Dfofi 1m.
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Curriculum do Autor

O autor, Prof® Robson Leal possui formacao
técnica pela Unido Social Camiliana.

Prestou servigos como profissional em radiologia
aos hospitais: Carmino Carichio, Hospital Regional
Sul e Hospital Municipal Tide Setubal.

Além dos hospitais, servicos como profissional
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Radioldgica Preserve Rad e Clinica Ghelfond.

Atualmente é coordenador de cursos técnicos em
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