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    Saberes Para Quem Cuida

    
    Roberta Campelo Görgens, Pollyanna

    9788570450777

    112 páginas

    Compre agora e leia (Publicidade)

    Este livro é dirigido aos cuidadores de pessoas domiciliadas ou acamadas, ou ainda pessoas que esperam um dia desempenhar esta atividade tão nobre. Cuidar é uma função muito complexa e não há pretensão de discutir todos os seus aspectos em sua totalidade neste livro. Também não temos a pretensão de ensinar todas as demandas que uma pessoa domiciliada ou acamada pode ter, até porque essas demandas variam entre as pessoas. Essas demandas muitas vezes podem ser mais complexas do que parecem e também não há pretensão de substituir a necessidade do acompanhamento por um profissional de saúde. O objetivo principal deste livro foi trazer as situações mais comuns e soluções práticas para elas. Trata-se, assim, de um livro que deverá contribuir no manejo dessas situações comuns para a grande maioria dessas pessoas, de forma geral, sem levar em conta as questões individuais. Estas devem ser sempre discutidas com a equipe de saúde. Os problemas aqui discutidos foram selecionados a partir das sugestões dos cuidadores aos alunos de graduação em medicina, em uma universidade pública do Norte de Minas Gerais, durante o módulo Práticas de Integração Ensino Serviço e Comunidade. Os alunos em questão, autores dos capítulos, trazem nos mesmos suas experiências na busca de soluções para estes problemas da comunidade em que
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TABELA DE CONVERSAQ SEM USO DO BUCK

DADOS PRATICOS DE TECNICA
~1. Cilindro de extensdo = + 7 KV
2. Relagdo Kv/mAs aproximadamente representa para cada 10 KV
que aumentarmos redugao de 50% do mAS e para cada 10KV
que diminuimos aumento do dobro de mAS
Se aumentarmos 10 KV em nosso exemplo anterior de torax tere-
mos a seguinte técnica.
KV =70 — mais 10 — KV =80
MA =300 —— mA = 300
Tempo =0,04 redugdo de 50% tempo = 0,02

Observamos que aumentando 10 KV reduzimos 50% 0 mAs e 0 tempo.

Exemplos:
100 mAs 50 KV Relagdo mAs Kv
50 mAs 60 KV 12 +10
200 mAs 40 KV 1/3 +13
1/4 +16
15 +18
1/6 +20
Gesso

Extremidades: + 10 KV (gesso umido)
+ 6 KV (gesso seco)

Formagzo da imagem Radiogréfica
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index-162_1.jpg
COLUNA TORACICA (PERFIL)

Paciente em decubito lateral indiferente, exceto nos casos de
escoliose, 0s quais devem ter o lado convexo para o filme. Nesta ;‘»
Nota

incidéncia o terco posterior do térax deverd estar sobre a LCM/E.

Os bragos deverao estar abaixo da cabega e as pernas fletidas. Aiguns recomendam api-
Usa-se chassis 30 x 40 ou 35 x 43 cm, longitudinalmente, coloca- ar o efeto anddico, sto
da a sua borda superior 5 cm acima dos ombros. :spgzl:’a?(‘:m’:ff" "aj'

Em posigdo ortostatica o paciente devera ficar ereto com o mwnwmnvm_
peso bem distribufdo em ambos os pés descalgos. Os bragos de- | tura do lado do nodo.
vem ficar antro maxilar - angulo reto com o eixo axial do corpo ou Usa-se o artificio de

<o para posshiltar 2
retiineidade da coluna
na exposigéo em lateral

fletidas junto a cabega. Usa-se chassis 30 x 40 ou 35 x 43 cm sem
divisdo com sua borda superior 5 cm acima dos ombros.

RC ao nivel da D6, num tempo longo de exposi¢ao mantendo-se
uma respiragdo cadenciada e uniforme, Ja que a superposi¢ao do ar
e da trama pulmonar prejudica a imagem das vértebras. |

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1 m com bucky

Incidencias de Coluna

SRR





index-56_1.jpg
a8

PROCESSO XIFOIDE
(porgao distal do esterno)

Processo
xoide

Tecnicas e Posicilonamentos Basicos em Radiologla





index-129_1.jpg
JOELHO FRENTE (AP)

Paciente em decubito dorsal, com o joelho a ser radiografado
sobre a LCM ou no centro do filme, a perna estendida e reta, com Q‘
0 pé em Ferguson. Pequena rotagdo interna.

RC deverd estar com uma inclinagdo de 5 graus caudal para

evidenciar o espago articular tibiofemural, entrando na base infe- Nos casos em que séo solic-
rior da patela (apice). tadas incidéncias de exames.
comcarga, quandoojocho
SUGESTOES TECNICAS: submeldodcarga doprépdo
corpo, 0 exame de-veser fe-

= DFF 1m to na posigio ortostética.
= Chassis 18 x 24 panoramica lateral ou 24 x 30 dividido transver- Aposigio ortostatica anaisa
salmente. ‘possivel diminuiio do espa-
60 artcar. Este estudo po-

derd ser feto, comparando
as duas artiulagbes (estudo
comparativo).

“m~

Membros inferiores. Ikl





index-160_1.jpg
COLUNA CERVICAL OBLIQUAS

Poderao ser realizadas em anteroposterior, como também em
PA. Paciente ortostético, com o PMS do corpo angulado 45 graus
em relagdo ao plano da estativa e o PMS do cranio faz com a
estativa um angulo de 25 graus ou 0 mento 20 graus em relagao
a0 mamilo.

RC angulagdo de 20 graus pélvico, entrando em nivel de C4.

SUGESTOES TECNICAS:
= Chassis 18 x 24 cm longitudinal e 24 x 30 cm dividido transver-
salmente, colocando a borda superior mais ou menos 3 cm aci-
ma do CAE.

= Com bucky em (OAD e OAE) ou (OPD e OPE)
= Controle: A coluna deve estar inteira e no centro da érea deter-
minada pela diafragmacao.

Incidencias de Coluna

Convenconamente em
exames de coluna
cervical dindmica sio
realizadas apenas as
incidéncias: Transoral +
AP+ Perfil + Flexdio +
Extensio.

163





index-111_1.jpg
MEMBROS
INFERIORES

TECNICAS DE POSICIONAMENTOS

PE

0s 0s50s do pé, 26 ao todo, sdo divididos em:

= Tarso: talus (astrofalo), calcaneo, cuboide, navicular (escafoide),

cuneiformes (cunhas), medial, Intermédio e lateral

= Metatarso

= Falanges

0s 0ss0s do pé formam um arco duplo, no sentido anteroposterior
e lateral.

0 anteroposterior ¢ apoiado atras pelo calcaneo e na frente
pela cabeca dos metatarsos.

0 lateral ou transverso € o arco formado pelo colo dos metatarsos
no sentido lateromedial.

O pé é mais espesso na sua parte proximal (0ssos do tarso).
Essas diferencas na espessura, produziréo variagao nas densidades
radiograficas do pé.

Em virtude T
disso, exposigoes ESGUELETD DD PE: FACE LATERAL
separadas s30 uti-
lizadas para 0 es-
tudo do antepé e
retropé.

Membros Inferiores

Navicular  Taus

5]

..

CAPITULO





index-168_1.jpg
EXAME DE COLUNA ORTOSTATICA PARA ESCOLIOSE

FRENTE
O paciente devera estar em posigao ortostatica e descalco,
exceto quando solicitado em decubito dorsal, e da impossibilidade
do paciente nao poder ficar em posicao ortostatica.
= O exame serd realizado panoramico de S1 para cima.
= O exame poderd ser realizado em duas etapas separadamente.
Primeiro a coluna toracica e depois a coluna lombar.
= O exame dorso/lombar devera ser realizado em fime 35 x 43cm
abrangendo a asa ilfaca.
= Em posi¢ao dinamica o corpo sofrera inclinago para a direita e
em seguida para a esquerda. Estas radiografias podem ser fei-
tas em decubito.
Normaimente em pé sao realizadas radiografias para avalia-
Gdo dos desvios da coluna vertebral e para medida do comprimen-
to dos membros inferiores.
A borda inferior do chassis deve estar mais ou menos 8 cm
abaixo da crista ilfaca.

'SUGESTOES TECNICAS:
= RC incidindo ao nivel da 14 e saindo no meio do filme.
= DFF 130 cm
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: X

PELVE FERGUSON

Paciente em decubito dorsal, PMS sobre a LCM, 0s pés em
rotaggo Ferguson e unidas as falanges distais do halux.

RC entrando com uma angulagdo de 25 graus cranial, 5cm

‘ acima da sinfise pubiana e saindo no centro do filme utilizado.

Wbservacan

Estaincidénda tem por SUGESTOES TECNICAS:

finaldade analisar aar- = DFF 1Im

fleulagdo: sac;vl:g&m:a = Chassis 30 x 40 transversaimente.
provavel patologia € a

oxagho e calcficago = Com bucky

daartculagio.

o | Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radoiogla





index-32_1.jpg
S 5.

e 7

écran simples € algumas vezes combinado com um filme de revesti-
mento simples (emuisdo em apenas um lado) para 0s exames de
mamografia e extremidades, onde se deseja diminuir o borrdo das
imagens.

TAMANHO DA PARTICULA DE FOSFORD

0 aumento do tamanho dos cristais de fésforo tende a au-
mentar a intensidade da luz emitida pelo écran, e a aumentar o
borrdo na imagem.

RENDIMENTO DE CONVERSAQ DO ECRAN
E a relagdo entre a energia de Iuz emitida pelo écran e a
energia de raio-x que ele absorve.

TEMPERATURA

A emissdo do écran aumenta na medida que a temperatura
diminui.

Se o contato for diminufdo, entre écran e o fime, havera di-
fusao da luz que alcanga o filme.

CAUSAS MAIS FREQUENTES DE MAU CONTATO:
= contato do feltro gasto
« deformagao devido a umidade
= armagdo da tela rachada
» impurezas depositadas sobre a tela (écran)
= As telas precisam ser mantidas sempre limpas (solugao anti-
estatica)

Formagao da magem Radlografica

o

3
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index-226_1.jpg
SEIOS DA FACE (LATERAL OU PERFIL)

PMS paralelo o plano da mesa e a linha interorbital em angulos
retos para o filme. Seguem as descrigdes de cranio (perfil).

SUGESTOES TECNICAS:
= RC perpendicular no canto externo da orbita.
® Chassis: 18x24 cm dividido transversaimente,
24X30 cm dividido em 4 poses ou
13x18 cm longitudinal.
= Controle: devem aparecer 0s seios paranasais, sendo que 0s
selos D e E ficam superpostos.
= Deve-se preferenciaimente fazer em posicdo ortostética (para
identificar nivel Iiquido).

8 Técnicas e Posiclonamentos Basicos em Radologia





index-200_1.jpg
CRANIO (FRENTE) PA

Paciente em decubito ventral com o nariz e testa na mesa, as
mdos e bragos devem ficar ao lado do corpo (térax). Alinhar o
plano mediossagital perpendicularmente a linha da mesa para evitar
rotagao e/ou inclinagdo da cabega.

SUGESTOES TECNICAS:

= PMS: perpendicular sobre a LCM.

= Plano Coronal: paralelo a mesa

= LOM: perpendicular

= RC entrando perpendicular ao filme (paralelo a LOM) e centra-
lizado para sair na glabela.

m Chassis 24 x 30 longitudinal, bordo superior do chassis ficando
mais ou menos 5 cm acima do vértice.

m Parametros: nesta incidéncia os rochedos sao projetados abaixo
das orbitas e 0s meatos auditivos internos sdo projetados atra-
Vés da orbita.

Cranio

Esta incidéncia permite
excelente estudo dos os-
s0s: 0550 frontal, crista
gali dos seios frontais,
das rbitas, das fendas
efencidas e dasasas do
esfenoide. Mostra tam-
bém parte da calota
raniana. U dos motivos
para s fazer crénio em
PAaoinvés do rdnio em
AP éa diminuigéo de ra-
diagao para o ristalino e
melhor visualizagdo
anatomica.

20





index-124_1.jpg
TORNOZELO (OBLIGUAS - INTERNA E EXTERNA)

Paciente em decubito dorsal, colocando a regido posterior do
calcaneo na metade do chassis. Rodara a perna e o pé, ora inter-
namente em obliqua interna, ora externamente em obliqua exter-
na, ambas em 45 graus em relagao ao chassis.

RC em oblfqua interna, entrara perpendicular na vertical do
maléolo lateral.

RC em oblfqua externa, entrara perpendicular no maléolo medial
da tibia.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 dividido transversalmente
= Sem bucky

126 Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologila






index-87_1.jpg
ANTEBRACO (PERFIL)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa de
exames colocard a ulna em cima da metade do chassis, 0 antebrago
€0 brago farao um angulo de 90 graus entre si, tendo as articulagoes
do punho, cotovelo e ombro no mesmo plano. O punho sofrera uma
leve rotacao externa de 5 graus, obedecendo a disposigao do punho
perfil.

RC perpendicular na vertical, incidindo no centro do filme no
terco médio dos 0ss0s do antebrago (Corpo do 0sso).

‘SUGESTOES TECNICAS:
DFF 1 m
= Chassis 24 x 30 cm dividido longitudinaimente
m Sem bucky

Observacoes

Em casos de fraturas,
com suspeftas de serem
cominutas, devemos
evitar rotagio dos os-
s0s, utizando ecursos
para manter o posicio-
namento  adequado
como: colocar o chassis
perpendicular a0 plano
damesa, portanto, an-
qulr RC ou mesmo fa-
2er uma rotagio do pa-
clente para que o ante-
brago se mantenha na

posigéo em perfil
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Nota

A perfeita superposicio
dostetos orbitérios éum
dos crtéros que permite
verificar se a ncidéncia ¢
realizada em perfi abso-
luto, Nenhuma rotagéo ou
inclinagdo do cranio &
aceita.

CRANIO (LATERAL)

Com o paciente em decubito ventral, a cabega é voltada para
0 lado lesado em posicdo de nadador em diregdo ao filme. A ca-
beca € ajustada para a posi¢do lateral verdadeira com o plano
médio sagital paralelo e a linha interorbitaria em angulo reto com
o filme (PERPENDICULAR).Quando nao for possivel ajustar o pa-
clente, deve-se angular o tubo de modo que o RC fique paralelo
com a linha orbitéria.Colimar as margens externas do cranio

SUGESTOES TECNICAS:

= RC entrando no melo da linha que une a glabela a protuberancia
occipital, isto €, incidindo ao nivel da sela tarcica.

= Centralizar para um ponto cerca de 2 dedos (5 cm) superior ao
CAE. Chassis 24 x 30 cm em transversal, tendo seu bordo supe-
rior 5 cm acima do vértice, contendo todo o cranio. Esta inci-
dencia permite um estudo da calota craniana, e da sela tarcica,
Incluindo os clinoides anteriores e posteriores e o dorso da sela..

200
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INCIDENCIAS
DE COLUNA

TECNICAS DE POSICIONAMENTOS

COLUNA CERVICAL

As radiografias da coluna cervical serdo realizadas conforme
a indicacao clinica.

Trauma, cervicalgia e cervicobraquialgia, lesoes da jungao
craniocervical e mielopatia sao as indicagoes mais frequentes.

Um estudo completo da coluna cervical deve constar de uma
radiografia em AP, perfil, obliquas direita e esquerda, estudo da
regido da jungao craniocervical em AP com a boca aberta (transoral)
e perfil localizado.

Na radiografia AP podem-se observar as articulagoes unciformes,
0s corpos vertebrais e 0s pediculos dos corpos vertebrais.

o/

-

CAPITUL

Incidencias de Couna 187





index-197_1.jpg
TERMINOLOGIA ANATOMICA

LINHAS E PONTOS DE POSICIONAMENTO DO CRANIO
1. Plano axial: plano que delimita superior e inferior.

2. Plano médio sagital: ¢ o plano que divide o cranio em duas
partes: esquerda e direita.

w

. Plano coronal: € 0 plano que divide o cranio em anterior e
posterior.

4. Linha orbitomeatal ou linha base radiolégica (LOM): esten-
de-se nos cantos externos dos olhos ao ponto central dos
meatos auditivos externos, até o meio do 0sso occipital.

5. Linha infraorbitaria (ou antropolégica): vai do bordo inferior
da Orbita a borda superior do conduto auditivo externo.

6. Linha interorbitaria (ou interorbital): vai do bordo externo
de uma orbita ao bordo externo da outra ¢rbita. Quando a
cabega esta colocada em uma posicdo lateral verdadeira, a
linha interorbitéria deve estar exatamente perpendicular ao
plano do filme.

7. Ponto: Acantion
8. Ponto: Nésio; Glabela; Trago; Inio

9. Meato acustico externo

As fotos a sequir identificam essas linhas e pontos de referéncia:
PLANO SAGITAL PLANO SAGITAL PLANO AXIAL

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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FEMUR AP

Paciente de decubito dorsal, membro inferior radiografado
estendido no centro do chassis, 0 pé em rotagao Ferguson.

RC perpendicular na vertical entrando na diafise do 0sso (fémur)

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 30 x 40 ou 35 x 43 dividido longitudinaimente
= Com bucky






index-217_1.jpg
28

NOCOES PRELIMINARES

As apofises dos condilos das mandfbulas articulam-se com os
0ss0s temporais, para formar as articulagdes temporomandibula-
res.

Essas articulagdes, na incidencia lateral verdadeira, ficam superpostas
pela porgao densa petrosa dos 0ssos temporais, e cada articula-
¢do, portanto, deve ser projetada separadamente, livre das densi-
dades subjacentes, para evitar distor¢do indevida.

Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologia
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PONTOS DE REFERENCIA OSSEQS
USADOS PARA POSICIONAMENTO

PROEMINENCIA VERTEBRAL
(PROCESSO ESPINHOSO LONGO DE C7)

= Indicagdo para: Apice do térax, inicio da coluna Tordcica ou
C7-T1.

Terminologla e Componentes Radiolégicos

X

58





index-63_1.jpg
POLEGAR (PA) (POS. 2)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa.
Nessa incidéncia a mao € colocada em perfil, e apoia-se o polegar
com material nao radiopaco, deixando-0 em PA. Esta € a técnica
mais adequada no caso de um polegar seriamente traumatizado.

RC perpendicular na vertical, entrando em nivel da articula-
¢do metacarpo-falangeana.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
= Chassis utilizado 13 x 18 cm dividido na transversal,
= Exame realizado sem bucky.
= Hipotese diagnostica (HD): trauma (fratura) e corpo estranho.

Nesta posicio aarticula-
Gdo  carpo-metacar-
plana fica frequente-
mente com mé visua-
lizagdo.

‘Membros Superiores B
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TORAX (PERFIL)

Paciente em posi¢ao ortostatica, bem ereto, com o lado a
radiografar encostado no filme, os dois bragos cruzados sobre a
cabeca. As superficies anterior e posterior do térax devem estar
perpendiculares ao plano do filme e dentro dos bordos laterais do
chassis.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC entra na mesma altura da incidéncia em PA. Em nivel da
base das escapulas.

= A Inspiragdo méxima e a imobilidade respiratéria devem existir.

= DFF 180 cm

= Com bucky

= Chassis 30 x 40 cm longitudinal, tendo sua borda 3 cm acima
d0s ombros.
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RADIAGAO ESPALHADA

Em uma situagao real, ap6s parte do feixe de raios-x atraves-
sar o paciente, alguns fétons, ao invés de serem removidos da
diregao do feixe primario (ou do receptor de imagem), sofrem multiplos
espalhamentos e retomam esta diregdo, o que deteriora a quallda»
de da imagem radiogréfica.

0S PRINCIPAIS FATORES QUE CONTRIBUEM SAQ:
« A édrea do feixe de raios X (Colimagao)
« A espessura do corpo do paciente.
= EOKv

Um valor alto gera radiagdo espalhada com energia alta e
portanto, mais penetrante.

Com um valor de KV baixo, a radiagao espalhada gerada ¢ menos
penetrante e portanto, é absorvida proxima do local onde é gerada.

BECEPTORES RADIOGRAFICOS
ECRANS

Da intensidade do raio-x no feixe primdrio que emerge do
paciente somente 1% a 2% € absorvida pela lamina de filme do
raio-x e 98% ou mais € desperdi¢ado. Pensando neste desperdi-
cio, surgiram os écrans intensificadores fluorescentes.

Os raios-x tem a capacidade de fluorescer certas substancias
(fésforos), isto é, a capacidade de emitir luz e radiagdo ultravioleta.
Dependendo do tipo de f6sforo escolhido e de seu tratamento durante
a fabricagao, pode-se obter luz de praticamente qualquer cor.

COMPONENTES DO ECRAN
« Base: camada de suporte plastico de poliéster.
= Camada refletora: formada por 6xido de magnésio ou dioxido
de titanio que encontra-se espalhada sobre a base de plastico,
€ que tem funcdo de redirecionamento dos fétons espalhados,
embora, alguns ecrans ou telas ndo possuam esta camada.

Ex: (Kodak X-Omatic Fine e Kodak X-Omatic Regular)
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OMBRO

A cintura escépula possui angulagao anterior de 40 - 45 graus
em relagdo ao torax.

ARTICULAGAQ DO OMBRO OU ESCAPULOUMERAL DIREITO: CORTE FRONTAL

Escapula

‘glenoidal

Mermibros Superiores

o
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Jrea analisada: espago
intercondiiano e fratu-
ras do pltotibial.

TUNEL DE JOELHO (INFEROSSUPERIOR)

O paciente devera estar ajoelhado, com a articulagéo a ser
examinada, projetada na LCM. Faz-se a elevagao do corpo até que
se forme, entre os eixos da tfbia e do fémur, um angulo que pode
variar de 110 a 130 graus. A perna tera sua parte anterior apoiada
no plano da mesa.

RC entraré perpendicular com a superficie posterior da coxa.
Nesta projegao ¢ comum a rétula ou parte dela aparecer no tunel,
prejudicando a interpretagéo da radiografia. Para evitar isso,com o
paciente na posigao, fazemos uma tragdo da tibia para os pés,
evitando que a rétula desca, deixando o tunel livre.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
m Chassis 13x 1 ou 18 x 24
= Com bucky
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INCIDENCIA EM PA AXIAL - METODO DE CALDWELL

Repouse 0 nariz e a testa do paciente contra o topo da mesa.
Colocando a LOM perpendicular ao filme. Decubito ventral ou ortostatico,
colocando o nariz e a testa na mesa. A linha orbitomeatal perpen-
dicular ao plano da mesa. PMS perpendicular na LCM. RC angulado
15 graus caudal, entrando no occipital e saindo na nasio.

SUGESTOES TECNICAS:

= Chassis 24 x 30 ou 18 x 24.

= Alinhe o plano mediossagital perpendicular a linha media da
mesa/bucky. Assegure-se de que nao haja rotagéo ou inclinagao
da cabega.

m Angule 0 RC 15° no sentido caudal, para sair no nasio no centro
do filme.

= DFoFi minima de 1 metro.

= Colime em todos 0s lados dos 0ssos da face.
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Nesta regido depara-
mos com dois proble-
mas; o primeiro é a di-
ferenga de espessura
entre as primeias e as
Gltimas vértebras, e o
sequndo ¢ ocasionado
pelabaiva densidade da
reapulmonar, que pro-
voca excesso de con-
traste. E indicado o uso
de u fitro equalizador
de auminio em formato
de cunha. Ha quem pre-
conize a aplicagéo do
efeito anodico para
minimizar esta dierenga.

COLUNA TORACICA (FRENTE)

Paciente em decubito dorsal ou ortostatica preferencialmen-
te na posicao ortostase com 0 PMS sobre a LCE ou LCM.

Devido a cifose natural da coluna recomenda-se efetua-la em
AP. Nesta incidencia os bragos deverdo estar ao longo do corpo e
as pernas estendidas, usa-se chassis 30 x 40 ou 35 x 43 cm,
colocada a sua borda superior 5 cm acima dos ombros.

RC perpendicular, entrando 4 cm acima do apéndice xifoide,
isto é, ao nivel do esterno.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
m Com bucky
= Controle: as ap6fises espinhosas devem situar-se no meio exato
dos corpos vertebrais, isto é, devem ser equidistantes das bor-
das laterais, € 0s Corpos vertebrais devem estar no mesmo ali-
nhamento.
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radiotivas, por serem 0s raios-x, oriundos da propria eletricidade
e, como tal, ¢ mister dosa-los muito bem para que 0s raios produ-
zidos sejam de qualidade adequada para determinadas espessuras
€ densidades de uma regido determinada. O KV controla basica-
mente a qualidade ou a capacidade de penetracdo do feixe de
raios-x, por isso é aplicado de acordo com a espessura da regiao
a ser radiografada. Quanto maior a espessura da regiao, maior de-
veré ser a quilovoltagem.

Sendo 0 KV responsavel pela qualidade dos raios-x, torna-se
indispensavel dosd-lo de acordo com a espessura das diferentes es-
truturas do corpo (paciente) ou de acordo com a espessura de cada
individuo. Para calcularmos o KV exato para cada estrutura a ser
radiografada, dispomos de um instrumento de medida denominado
“espessdmetro”. Mede-se a regido a ser radiografada no sentido da
incidencia dos raios-x, isto €, no sentido em que os raios-x vao incidir
no corpo (AP ou PA). Ao numero de centimetros encontrados multi-
plica-se por dolis e soma-se com a constante do aparelho.

Férmula:

Onde: E= espessura do objeto (paciente).
= constante do aparelho.

Geraimente a constante em aparelnos mais recentes € 20.
Em alguns aparelhos, principalmente aparelhos antigos, a constan-
te ¢ 30. Esta formula € aplicada quando ¢ usada a bandeja da
mesa, ou da estativa, para uso do Bucky.

A miliamperagem (mA) e o tempo (s) geralmente sao combi-
nados em miliampere/segundos (mAs) como o fator primério que
controla a quantidade do feixe de raio-x.
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ABDOMEN SIMPLES (DEITADO)

Paciente em decubito dorsal com o0 PMS na LCM, membros
estendidos ao longo do corpo, paciente em AP.
Observacoesy

‘SUGESTOES TECNICAS: ) ——
= RC perpendicular na vertical, entrando 2 cm acima da crista podero ser realizados
iliaca. em perf e decibito la-

= Filme 30x40 ou 35x43 — dependendo da estrutura ffsica do thalcomealed Horeohr

tais.

paciente, deve ser colocado longitudinaimente.
= Nesta incidéncia deve-se mostrar o pubis.

Abdomen 195
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Esta incidéncia avalia as
lesBes de instabilidades
da cavidade do ombro,
com pequenas fraturas

INCIDENCIA DE BERNAGEAU

Paciente em posicdo ortostética com o rosto de frente para a
estativa, com uma angulagdo da PMS em 40 graus, com 0 membro
superior a ser radiografado em elevagao méaxima.

Porém, nesta incidéncia, encostando o lado radiografado na
estativa, eleva-se o mero, encostando sua face interna na orelha
do paciente, e 0 antebrago passara sobre a cabega.

Alinhar a articulagdo acromioclavicular com o centro do fil-
me.

RC em nivel da cabeca do Umero, com uma angulagao de 25
graus tendo 0 mesmo sobre a LCM.

® Chassis 18 x 24 panoramica longitudinal
= Com bucky
= DFF Im
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OBLIQUA ANTERIOR ESQUERDA (OAE)

Paciente em posicao ortostatica, encostando a face anterior
esquerda do térax na estativa e tendo a proje¢ao do pulmao direito
na LCE. Coloca-se 0 dorso do punho esquerdo apoiado na regiao
posterior da cintura pélvica e o brago direito seré elevado adiante,
podendo a mao segurar a borda superior da estativa.

O PMS do corpo fard uma angulagdo de 45 graus em relagao
a0 plano da estativa.

SUGESTOES TECNICAS:
= RC perpendicular na horizontal, entrando no angulo inferior da escapula
do lado radiografado e saindo no centro do fime utilizado.
= Filme 35 x 35 cm panoramico com o bordo superior 3 cm acima
dos ombros.
= DFF 180 cm
u Com bucky

auBiHe
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MEMBRQS
SUPERIORES
TECNICAS DE POSICIONAMENTOS

E formado por 32 pegas 0s-
seas articuladas que correspondem
desde 0 ombro até a falange distal
dos dedos. O cingulo do membro
Superior € formado por 2 0ssos,
a clavicula e a escapula.

A escépula é um 0sso plano
que apresenta forma triangular.
Esta situado junto ao térax, ao qual
estd ligado através de musculos
e articulado ao amero pela arti-
Culagao escapulo-umeral.

Apresenta um processo
acromial, que se articula com a
clavicula, e um processo coracoide,
onde origina o tendao conjunto e
insere o musculo peitoral menor.

O Gmero € 0 0550 do brago.
Estd articulado a escapula e nes-
taextremidade, distinguimos a cabega
do umero, o colo e 0 sulco bicipital
limitado pelo tubérculo menor e
tubérculo maior. A epffise distal
forma com a uina e o radio a ar-
ticulagao do cotovelo.

Membros Superiores

Clavicul

Escépula

CAPITULD 4

Bl
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CALCANEQ (PERFIL)

Paciente em decubito lateral direito/esquerdo ou sentado na
mesa de exames, 0 bordo lateral do pé devera estar totalmente
apoiado na mesa, estando o calcaneo no centro da metade do
chassis.

RC perpendicular na vertical, entrando no calcaneo.

SUGESTOES TECNICAS:
®DFF1m
= Chassis 18 x 24 dividido transversalmente
= Sem bucky

/

12





index-2_1.jpg
Israel Parede

TECNICAS &
POSICIONAMENTOS BASICOS
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INCIDENCIA DE STRIKER

Paciente na posicdo ortostatica, em pé. O brago ficara eleva-
do, com a palma da mao repousando sobre 0 topo da cabeca e 0
cotovelo dirigido para a frente.

PMS do corpo estara levemente rotacionado 5 graus em re-
lag@o a mesa para deslocar o bordo lateral da omoplata do grade-

RC entrando com uma angulagao de 10 graus cranial, entran-
do na cabega do umero.
m Chassis 18 x 24 longitudinal panoramica

Esta incidéncia avalia 0
contorno posterior da ca-
becadotimero, onde cor-
rem as lesdes.
Determina a possibiida-
de earazio para agio
recidivante. Deformidade
da cabega do Gmero de-
terminada por luxagio
recidivante produz um
entalhe na margem late-
ral da cabega umeral e
achatamento da extremi-
dade superior da didfise
dotmero.
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COTOVELO (OBLIGUA)/EXTERNA, INTERNA

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, colocando o cotovelo na metade do chassis manterd a
palma da mao voltada para baixo e apoiada na mesa.

0O umero ficara levemente erguido e tracionado em rotagdo
externa ou interna, procurando manter o cotovelo em AP.

RC perpendicular na vertical, incidindo no meio do cotovelo.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 dividido transversalimente
= Sem bucky
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PUNHO EM EXTENSAQ (P)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames. Coloca-se 0 punho a ser radiografado da disposigao de
perfil, flexiona-se 0 punho de modo que a face palmar da mao fique
0 maximo possivel encostada na regido anterior do antebrago.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do punho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido na transversal
= Sem bucky
= HD = trauma (fraturas)
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= Quando houver perda de definicdo devido ao movimento do
paciente, o valor do mA deverd ser mals alto para se reduzir o
tempo de exposicao, mantendo o produto mAs.

= Quando se deseja reduzir o KV para aumentar o contraste, sele-
cionar um valor de mA mais elevado.

Pode ocorrer erro de exposi¢ao, quando o operador selecio-
nar um valor de mA que ndo ¢ apropriado em relagao ao tempo de
exposicao e ao KV necessarios.

Isto pode acontecer quando o tamanho do paciente, assim
como suas dimensdes, nao forem bem avaliados, ou ainda, se a
tabela de conversao técnica nao estiver em conformidade com as
condices de operagao do equipamento em uso.

TEMPO DE EXPOSICAO

A exposi¢do produzida por um tubo de raios-x é diretamente
proporcional ao tempo de exposicdo, por isso, a necessidade de controld-
lo adequadamente. Na radiografia convencional, 0 tempo de exposi-
¢do € selecionado ou pelo operador, que ajusta um timer antes de
iniciar o procedimento, ou por meio de um dispositivo automatico.

Regras que regem a selecdo do tempo de exposigéo:
= Para melnorar o detalhamento da imagem, seleciona-se tempo
curto, pois isso ajuda a minimizar a perda da definicdo na ima-
gem devido a0 movimento do paciente.
= Quando for necessario diminuir o mA ou o KV, seleciona-se tem-
po de exposigao maior.

Okv

O filme de raios-x € mais sensivel as variagdes do kV que ao
tempo de exposido ou ao mA. A intensidade de um feixe aumenta
exponencialmente com o aumento do KV.

Aumentando-se valor do kV, o feixe de raios-x torna-se mais
penetrante e mais abundante devido a um aumento de sua produ-
¢do. Por isso, a ocorréncia de pequenas variagoes no KV altera
significativamente a quantidade de exposicao que atravessa o pa-
ciente e alcanca o filme.

Formagao oa imagem Radlografica

RECEPTORES  RADIOLO-
6ICOS ECRANS convertem
uma imagem invisvel em um
padrio de imagem visivl,

3l
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OMBRO EM PERFIL DE NEER

Paciente em posi¢do ortostatica, com o ombro a ser radiogra-
fado na LCE, tendo a face anterior do tmero encostada na estativa.
0 brago e 0 antebrago encostado ao hemitérax estendido ao longo
do corpo. O PMS devera estar angulado em 30 - 45 graus em
relagdo ao plano da estativa, buscando como base a linha que liga
a parte mais alta da escépula, alinhada com a jungao acromioclavicular,
deixando esta linha perpendicular ao filme

RC angulagao caudal de 10 a 15 graus, entrando na regido
posterior da cavidade glenoidal.

® Chassis 18 x 24 panoramico

= Com bucky
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MANDIBULA PERFIL

Decubito ventral, em posi¢ao de nadador.
PMS totalmente paralelo ao plano da mesa.

SUGESTOES TECNICAS:
= RC perpendicular na vertical, entrando 5cm abaixo do angulo
da mandfbula.

= Filme: 18x24 cm dividido transversalmente.
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TRAGUEIA, LARINGE

Paciente em pé ou sentado, na posi¢ao lateral. Queixo con-
fortavelmente fletido, para visualizagdo da laringe. Os bragos en-
trelagados atrds das costas e os ombros levados para tras evitando
que a densidade dos ombros superponha-se a traqueia.

SUGESTOES TECNICAS:
= Em inspiracdo.
= Raio central chanfradura esternal.
= Filme 24 x 30 longitudinal.
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PUNHO

Os 0ss0s carpianos estao distribufdos em um grupo distal e
um proximal, da seguinte maneira:

Ossos da méo: face posterior ou dorsal

‘Semiupar Piragnidal

SO
! gu

W

o

o
P
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TUNEL DO CARPO (INFEROSSUPERIOR)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, apoiando a face anterior distal do antebrago na extre-
midade do chassis, tendo que mao perpendicular e flexionada para
trés, com auxflio de uma faixa em dorsoflexao.

RC perpendicular na vertical, entrando na face paimar e sa-
indo no meio do filme.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 13 x 18 cm
= Sem bucky
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Calxa Torcica e Costelas

Alguns autores dizem
que nesta incidéncia
deve-se levantar prefe-
rencalmente o lado di-
eito do paciente, po-
rém se a inlinago for
paraoladodireito,serd
superposto pelo cora-
o se for para o lado
esquerdo, serd super-
posto pelo pulmido.
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PLANO AXIAL

Um plano axial € qualquer plano transverso que passa através

do corpo em angulo reto ao plano longitudinal, dividindo-o em
porgdes superior e inferior.

PLANO OBLIGUO

Um plano obliquo € um plano longitudinal ou transverso que

estd angulado ou inclinado e nao paralelo aos planos sagital, coronal
ou axial.

J

NP

\\

/:

SaL,

Ragea
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ABDOMEN EM PE (ORTOSTATICO)

Paciente ortostético, com o PMS na LCE, membros estendi-
dos ao longo do corpo. Paciente em AP. O chassis deve ser posicionado
para incluir o diafragma.

'SUGESTOES TECNICAS:
= RC perpendicular na horizontal, entrando 2 cm acima da crista
ilfaca.
= Filme 30x40 cm ou 35x43 cm na longitude, com 0 seu bordo
inferior ao nivel do pubis.
= Nesta Incidencia deve-se mostrar a cupula diafragmatica.
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CALCANEO AXIAL PA (SUPEROINFERIOR)
Paciente ortostatico, com o pé sobre o chassis, 0 outro pé
(ndo radiografado) devera estar para adiante, cerca de 40 cm.

RC fard um angulo de 30 graus, entrando no tenddo de Aquiles
e saindo na base inferior do calcaneo.

‘SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
m Chassis 18 x 24 dividido transversaimente
= Sem bucky
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TUNEL DO CARPO (SUPEROINFERIOR)

Paciente ortostatico e ao lado do chassis colocard a palma da
ma&o no chassis e tracionard o antebrago para frente, fazendo um
angulo de 20 graus em relagao ao plano vertical.

RC perpendicular na vertical, entrando na epifise distal do
radio.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 13 x 18 cm panoramico
= Sem

Mermibros Superiores

vacoes

Oantebrago do pacien-
te pode ficar perpen-
dicular a0 plano da
mesa e o tubo fazendo
uma angulagéo de 20
graus. Nesta posigio, o
0550 captato fica mais
evidenciado.
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1 Em pacientes com uso
de ventiagio mecéni-
@, a inspiragio méxi-
ma ¢ possivel com co-
mandos do equipa-
mento (solicie zjuda
20 profssional médico,
fioterapeuta ou enfer-
meiro) disporivel pelo
paciente.

182

ALGUNS PROCEDIMENTOS

Levando em conta o ciclo cardiaco que, para um individuo de
tipo ffsico mediano, deve ficar em 0,8 segundos (frequéncia cardi-
aca de 60 a 80 batimentos por minuto), o tempo de exposi¢ao de
uma radiografia de torax deve ficar abaixo do tempo do ciclo car-
dfaco, para evitar o0 movimento na regido do mediastino.

As radiografias para visualizar a regido do mediastino (cora-
cao) devem ser realizadas com tensoes mais elevadas (KV), por-
tanto mais penetrantes, do que para o parénquima pulmonar.

Deverd ser efetuado sempre em posi¢ao ortostatica.

SUGESTOES TECNICAS:

= A DFF minima de 180 cm.

® Ndo tendo indicagdo contréria utilizar feixe de alta voltagem.

= As incidéncias para raio X de térax devem sempre ser realiza-
das em PA, para evitar magnificagdo do coragao e do diafrag-
ma.

m As radiografias solicitadas nas unidades de UTI ou quando sao
solicitadas nos leitos, devem ser realizadas na posi¢cao
anteroposterior AP, com 0 paciente em decubito dorsal.

m As radiografias de térax devem ser realizadas em inspiragao
méxima.

PARAMETRO
Distancia das claviculas: verificar se a clavicula estd rodada.

Inspiragdo: deve aparecer de 7 a 9 arcos costais posteriores
e 5 a 6 anteriores.

Verificar se as escapulas estdo fora do campo pulmonar.

Penetragdo: devem aparecer 0s corpos vertebrais até a altura
do botdo adrtico.

Deve mostrar clpula diafragmatica.
RC na base das escdpula orientado pelos tecidos moles.

Para evitar artefatos de movimentos devido a agdo involuntaria
do paciente, especialmente criancas, o tempo de exposi¢do deve
ser tdo baixo quanto possivel e deve pelo menos ficar ao nivel de
milisegundos (mA alto foco grosso).
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ROTINA PARA ABDOMEN AGUDO:
1. Térax posicao PA
2. Abddmen em pé para incluir o diafragma.
3. Abdomen em decubito dorsal em AP

Abdomen 193
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0processo olecranianoe
suaarticlagio séo mos-
trados com o tuboreto, e
também a circunferéncia
dacabegaradial. O espa-
o da articulagdo radio-
umeralé mostrado quan-
dootubofica incinado.

AXIAL DE OLECRANO (INFEROSSUPERIOR)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, apoiando a face posterior do umero na mesa e colo-
cando a regido olecraniana na metade do chassis, tracionard o
antebrago sobre 0 brago e apoiard a mao em cima da clavicula.

3};’ 01. Perpendicular na vertical, entrando no olécrano.
- 02. Angulado 20 graus com a vertical sentido ombro,
entrando no olécrano.

'SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente
= Sem bucky
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ARTICULACAO SACROILIACAS

0 sacro esta posteriormente entre 0s dois 0ssos ilfacos. Suas
superficies adjacentes formam as articulagoes sacroilfacas e per-
manecem obliquamente, transbordando para trés, para dentro e
para baixo. E necessario angulagdo do tubo para uma demonstra-
¢do satisfatoria das articulagoes.

Sombras intestinais obscurecem frequentemente a regiao sacroiliaca
€ a preparacao do paciente com uma lavagem intestinal é reco-
mendada em alguns Servigos.

POrGa0 Proximal do Femur Lol
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Sempre que fizermos referéncias a capacidade de determina-
do aparelho, devemos citar a capacidade de intensidade (mA) e
tensdo, por exemplo: 0 aparelho XY é de 100 mA e 90 Kv de
capacidade, porém ¢ usual falar sobre capacidade de um apareino
de raios-x citando apenas 0 seu valor em mA.

As técnicas radiograficas sao feitas de acordo com a regido a
ser examinada. E, como a densidade das regioes diferem, sao ne-
cessdrias diferentes quantidades de raios-x. Além disso, os apare-
Ihos sdo construfdos em diferentes capacidades, de modo que temos
de recorrer a outro fator (tempo, mA ou mAS), para que os dife-
rentes aparelhos produzam exatamente a quantidade de raios-x
necessdria para determinada técnica, ou para que aparelhos da
mesma capacidade produzam diferentes quantidades de raios-x.

Tempo ¢ o fator que usamos para compensar a diferenga de
capacidade dos aparelhos e determinar a quantidade exata dos
raios-x de que precisamos. Considera-se tempo (s) o perfodo em
que o aparelho emite raios-x. Para determina-lo, os aparelhos dis-
pdem de mecanismos proprios, denominados TIMER, que podem
ser mecanicos ou elétricos. Os aparelhos novos sao elétricos, in-
terrompendo a emissdo de raios-x exatamente no tempo marcado.

O TIMER situa-se na mesa de comando e, em conformidade
com a capacidade do aparelho, determina um segundo ou mais e
0s segundos se dividem em décimos e centésimos. Atuaimente ja
existem aparelhos até com milésimos de segundo.

O mA (capacidade do aparelho) multiplicado pelo tempo (s)
de trabalho de um aparelho nos fornece o mAs, que € o produto do
trabalho do aparelino num determinado tempo. Porém, mAs nada
mais é do que uma determinada quantidade de raios-x produzidos.

N&o podemos de deixar de lembrar que a relagao mA e tem-
po ¢ indiretamente proporcional, ou 0 mA é indiretamente propor-
clonal ao tempo. Se aumentarmos 0 mA, diminuimos o tempo de
exposigdo automaticamente em todos os aparelnos ou se diminui-
mos 0 mA, aumentamos 0 tempo.

Entao, podemos afirmar que para realizarmos radiografias como:
torax, criangas e idosos, temos que utilizar mA mais altos para
obtermos tempos mais curtos.

Formagao da magem Radiografica
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deficiente ou obstrugao. Os sistema coletores intrarenais devem mos-
trar enchimento simétrico das papilas, sem distensoes ou defeitos de
enchimento.

Os ureteres muitas vezes nao sao intelramente visiveis, apesar de
grande esforgos para mostra-los com o paciente em diversas posicoes.
Na incidéncia em anteroposterior eles geralmente aparecem ao longo
dos processos transversos, desviam-se lateraimente a altura das articu-
lagoes sacroilfacas e penetram na bexiga posterolateraimente. Pode-se
tentar incidéncia em decubito ventral e obliqua para melhor visualizagao
dos urteres.

A bexiga € avaliada quanto ao tamanho e ao contorno (deve ser
arredondada e ter contornos regulares), com volume apos micgao (nor-
maimente inferior a 100 ml), & impressdo prostatica ou uterina e a irre-
gularidade da parede interna (mais bem observadas na incidencia pré
miccional).

Sistema Urindrio 243





index-117_1.jpg
A
A

%

PE COM CARGA
Esta incidéncia € realizada em duas fases:

n 01. Com o paciente ortostatico realiza-se a inci-
dencia de pé AP.

. Com o auxflio de uma caixa especffica, que de-
vera ser chumbada em sua face interna e ter
um parte corredica para manipular o chassis,
coloca-se 0 paciente com 0 pé em posi¢ao per-
fil (ortostatico) e raios horizontais.

SUGESTOES TECNICAS:

= Chassis 24 x 30 dividido longitudinalimente

® Sem bucky

Para mostrar o arco longitudinal, quando o p¢ estd com toda

a carga do corpo, 0 paciente ¢ examinado na posi¢do ereta. Uma
incidéncia lateral ¢ tomada de cada pé com carga (usando feixe,
horizontal dos raios x), com o filme apoiado na posicao vertical. As
radiografias resultantes proporcionam uma comparagao dos arcos
longitudinais dos pés, como deve ser requerido para um pesquisa
de pé plano (chato) e outras patologias.

Membros nferores 13
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JOELHO AXIAL

Paciente sentado, fazendo entre o fémur e a perna um angulo
de no minimo 15 graus e no maximo 45 graus entre si. O chassis
sera colocado na parte anterior distal do fémur, e de forma longi-
tudinal, seguro pela mao do paciente, passando pela patela cerca
de 3 cm.

RC perpendicular no plano do filme, entrando na base inferior
da patela.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 13 x 18 longitudinal com o fémur.
w Sem bucky

Memorosnfercres 135
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CAPITULO

198

CRANIO

O cranio € constituido por oito 0ssos, dois pares e quatro
mpares. Tem como fungdo proteger o encéfalo. Os 0ssos fmpares
$d0: 0 FRONTAL, 0 OCCIPITAL, 0 ESFENOIDE e 0 ETMOIDE.

Os 0ss0s pares sdo: 0 PARIETAL e 0 TEMPORAL.

08508 DO CRANIO E DA FACE: ASPECTO LATERAL

Corpo da
mandibula

Angulo da mandibula

‘Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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SUGESTOES TECNICAS:

= RC perpendicular entrando no centro do hemitérax

= DFF1m

= Com bucky

= Filme 30 x 40 cm longitudinal

= A exposicdo é feita em apnéia com os puimoes sem ar.

= Usa-se normalmente um tempo de exposigao longo (mais ou
menos 2s).

i
b’

-

[ -
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COLUNA LOMBOSSACRA OBLIQUA

Paciente em posigédo ortostética, dorsal ou ventral. Devido &
facilidade de posicionamento, as incidéncias obliquas sao efetuadas
em decubito ventral. Posicdo de nadador.

O PMS fazendo um angulo de 45 graus em relagao ao plano
da mesa ou estativa, paciente em posi¢ao de nadador.

Alinha das ap6fise espinhosa deve estar aproximadamente 4 cm
da LCM/E.

SUGESTOES TECNICAS
= RC ao nivel da L3, isto &, 4 cm acima da crista ilfaca.
= Filme 30 x 40 dividido longitudinaimente ou 24 x 30 cm sem
divisao.
= Em pé usa-se 30 X 30 cm sem divisdo.
= DFF1m

= Com bucky

] Tecnicas e Posicionamentos Baslcos em Radoiogla
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ARCOS COSTAIS - OBLIGUA

Paciente ortostatico ou em decubito. Nesta incidéncia, colo-
ca-se o terco medio do hemitorax, a ser radiografado, sobre a LCM
ou LCE.

Deve-se girar 0 paciente mais ou menos 45 graus para o lado
a ser radiografado tanto na posigao anteroposterior (AP) quanto na
posigao posteroanterior (PA).

O memobro inferior do lado a ser radiografado devera ficar
relaxado e afastado do corpo. O membro inferior oposto devera
ficar para cima apoiado na cabega..

Filme 30 x 40 cm longitudinal, com seu bordo superior colo-
cado mais ou menos 4 cm acima dos ombros.

‘SUGESTOES TECNICAS:
= RC perpendicular entrando no centro do hemitorax.
= Pede-se para 0 paciente soltar todo o ar dos pulmdes e ficar em
apneia.
m Usa-se tempo de exposicdo alto (mais ou menos 25).
mDFF1m
= Com bucky

Provével patologia: fratura. (foto)

Calxa Tordcica e Costelas 73
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PERNA FRENTE (AP)
Paciente em decubito dorsal, com a perna a ser radiografada
estendida sobre 0 chassis. O pé devera estar em rotagao Ferguson.
RC perpendicular na vertical, entrando no centro da perna.

. ¥

SUGESTOES TECNICAS:

Nos casos em que s ne- uDFF1 M

= Chassis 30 x 40 cm dividido transversalmente
= Sem bucky

cessitem obiiquas, angu-
lam-se 45° com a mesa.

18 Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radologia
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INCIDENCIA DE ROSEMBERG
Paciente em ortostatica e em postero anterior. Encosta-se a
patela a ser radiografada na LCE, de modo que o fémur e a perna
fagam um angulo de 45 graus com a estativa, respectivamente.
RC com angulagdo de 10 graus caudal na regiao posterior da
articulagao do joelho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1Im
= Chassis 35 x 43
= Com bucky

138 Técnicas e Posiclonamentos Basicos em Radlologia
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POSICAD DE AXILAR VELPEAU.

Paciente sentado na extremidade da mesa, com 0s pés para
fora. Elevara o corpo para traz, com 0 maxima lordose, fazendo
aproximadamente um angulo em relagao a vertical de 30 graus. A
projecdo do ombro sera perpendicular a do chassi.

RC perpendicular , entrando na cabega do umero.

SUGESTOES TECNICAS
= Dff 1 m
= Chassis 18 x 24 cm
= Sem bucky
= HD = trauma (fraturas)

'Membros Superiores g
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UROGRAFIA EXCRETORA

CONTRAINDICAGOES:
= Estdo relacionadas a processos alérgicos a contrastes iodados
= Hipersensibilidade ao contraste iodado
= Auséncia de excregao de urina
= Mieloma multiplo
= Diabetes
= Doenga renal ou hepética grave
= Insuficiéncia cardfaca congestiva
= Feocromocitoma
= Anemia faiciforme
= Uso de METFORMINA (medicamento para controle de diabetes)
= Insuficiéncia renal aguda
= Insuficiéncia renal cronica
= Asma em uso de bombinha

OBJETIVO

O objetivo duplo de uma urografia excretora é
1. visualizar a por¢ao coletora do sistema urinério e
2. avaliar a capacidade funcional dos rins.

INDICAGOES CLINICAS
As principais indicages clinicas da urografia excretora incluem:

1. Massa abdominal ou pélvica

. Calculos renais ou ureterais

. Traumatismo renal

. Dor no flanco

. Hematuria ou sangue na urina
. Hipertensao

. Insuficiéncia renal

. Infecgoes do trato urinario

® N s WN
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PUNHO PERFIL (P)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, as articulagdes do punho e do cotovelo devem estar no
mesmo plano. O brago e 0 antebrago fazendo um angulo de 90
graus entre si, 0 punho em perfil absoluto. Para isto, ele sofrera
uma leve rotagdo externa de 5 graus, de modo que o radio e a ulna
fiqguem sobrepostos.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do punho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversalmente
= Sem bucky
= HD: trauma (fratura), luxagdo e corpo estranho

L .

Punho Perfi (P)
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SEIOS DA FACE (NIVEL LIQUIDO)

Para confirmar a presenca de fluidos nos seios frontais e maxilares,
incidencias adicionais s&o necessarias.

Posicao ortostatica (obrigatoriamente), nas disposicoes Waters.

TRES INCIDENCIAS
Com o PMS perpendicular com LCE.
Com o PMS inclinado 30 graus com a vertical para a direita.
Com o PMS inclinado 30 graus com a vertical para a esquerda.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC perpendicular, entrando no bregma e saindo no meio do
malar.

= Utilizar 18x24 longitudinal panoramica com cilindro de exten-
sdo.

230 Técnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologia
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TORNOZELO (FRENTE)

Paciente sentado ou em decubito dorsal, com a perna esten-
dida sobre a mesa. O calcaneo apoiado no filme, com uma rotagao
medial até que os maléolos medial e lateral figuem equidistantes
do filme, para garantir uma melhor visualizagdo do espago articu-
lar entre a tibia, fibula e talus.

RC perpendicular na vertical entrando ao nivel da articulagao
do tornozelo e saindo no centro da metade do chassis.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente
= Sem bucky

124 Tecnicas e Posicionamentos Bésicos em Radiologia
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COLUNA LOMBAR (AP)

Pode-se ainda utilizar Paciente preferencialmente em posi¢&o ortostatica, para visualizagao

uma faixa compressora dos espacos intervertebrais, quando submetido & carga do proprio
atravessada sobre 0ab- corpo.

|
domen para reduzir a | Caso 0 paciente ndo possa ficar em pé, fazer o exame em

s, | decbito dorsal,
démen. PMS sobre a LCM ou LCE, em AP, decubito dorsal, 0s mem-

bros inferiores devem ser fletidos para diminuir o grau de lordose
natural. Esta lordose se acentua na transicao (L5-S1).

RC perpendicular, entrando 03 cm acima da crista ilfaca (mais
ou menos 2 dedos) e saindo no meio do filme.

SUGESTOES TECNICAS:
| = Filme 30 x 40 cm dividido longitudinalmente ou 24 x 30 cm sem
divisgo. Em pe usar 30 x 40 cm sem divisao.
= DFF1m.
m Com bucky

168 Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia






index-62_1.jpg
Nesta posicioa aticua-
Gio  carpo-metacar-
plana fica com uma boa

Visualizaggo.

POLEGAR (AP) (POS. 1)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exame (0 membro s6 permanecera fixo se estiver numa posicao
confortavel). Nesta incidencia, o brago e o antebrago ficam em
rotagéo interna, de modo que a superficie posterior do polegar
fique apoiada no chassis.

RC perpendicular na vertical, entrando em nivel da articula-
¢ao metacarpo-falangeana.

SUGESTOES TECNICAS:
®DFF1m
= Chassis utilizado 13 x 18 cm dividido na transversal,
= Exame realizado sem bucky.
= Hipotese diagnostica (HD): trauma (fratura) e corpo estranho.

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radlologia
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OMBRO FRENTE (Rl E RE)
Paciente na posigao ortostéatica. PMS angulo 30%45° em re-
lagdo ao pano da estativa de forma, que a superficie posterior do e &u
omobro fique em contato com a estativa.Coloca-se 0 ombro a ser —_—
radiografado projetado sobre a LCE, apenas fazendo duas exposi- Incidéncia para a visuali-
¢Oes: a primeira em rotagao interna da méao e a outra em rotagéo 2agio de fratura de pe-
externa. quenatuberosidade, ava-

Tiagao doacrémio.

® Chassis 18 x 24 panoramica longitudinal (ortostatica)

Membros Superiores 103
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Lembrete
Trate as pessoas com a
deferéncia necessaria,
sefa pelo estado marita,
idade ou_hierarquia
profissional.

INICIANDO AS ATIVIDADES

Toda contratagao preveé um perfodo de experiéncia, no qual
sera feita uma avaliagdo de suas qualidades profissionais e atitu-
des perante os clientes e colegas de trabalho.

Procure conhecer 0 nome dos seus colegas e chame-0s pelo
nome sem tentar mostrar intimidade.

Assim, guarde o pronome “vocé” para as pessoas proximas e
utilize sempre 0s pronomes “senhor.e senhora” para as pessoas
mais velhas que vocé. Da mesma forma, o tftulo de “doutor” e
“doutora” para 0s médicos. Isto ndo ird diminuf-lo, seja pessoal ou
profissionalmente; pelo contrario, mostrara seu grau de discernimento
€ educagao.

PRIMEIRO DIA DE TRABALHO

O primeiro dia de trabalho nem sempre € facil! Voce esta em um
novo ambiente, cercado de pessoas desconhecidas, e seus atos, re-
acGes, roupas e maneira de falar estdo sendo observados. Para so-
breviver a esse dia, vale a pena ter muito bom humor, simpatia e,
principaimente, humildade. Para vencer essa “batalna”, existem al-
guns conselhos facels para que o novo ambiente de trabalho seja um
lugar amigavel, para que vocé cause boa impressdo. Veja:

= Ao ingressar em uma empresa, no primeiro dia de trabalho
procure ser o mais discreto possivel. Jamais comece falando
Sobre seus problemas pessoais aos colegas. Também evite fazer
comentarios negativos sobre seu ex-chefe, seus ex-colegas de
trabalno, politicas da empresa anterior e, principaimente, reve-
lar informagdes confidenciais. A melhor atitude nesse momen-
to é apenas observar e aguardar ser perguntado.
Nao tente forcar uma personalidade, atitude ou aparéncia que
nao Ine s&o normais no dia a dia, COMO SOITir em excesso, ves-
tir-se de maneira extravagante, apertar demais as maos dos
novos colegas, tentar ser engragado, etc.
Quando comegar a realizar suas tarefas, ndo demonstre ser o
melhor no assunto, mesmo que voce o seja. Aceite com humil-
dade as instrugdes que Ihe forem passadas, mesmo que ja do-
mine a fungao com exceléncia.
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PELVE IN LET (AXIAL ENTRADA)

Paclente em decubito dorsal, PMS sobre a LCM, 0s pés em
rotagdo Ferguson interna 15 graus.

Assegure-se de que a pelve nao esta rodada

RC angulado 40 graus caudal, entrando 5 cm acima do pubis,
no centro da linha média ao nivel das EIAS.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1Im.

= Chassis 35 x 43 cm transversal, ou 35 x 35 cm. Centralize 0
Chassis em relagao ao RC projetado.
m Com bucky.

POrga0 Proximal 6o Femur 147
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Torax ~ lordttica ap (inc. de Flelschner) .
Torax em decubito lateral (inc. de Hjelm Laurel)..
Torax (paclentes acamados) leito e UTI .
‘Taquela, laringe....

Cap 10 - Abdomen .
Técnicas de Posicionamento - Rotina para Abdomen Agudo..
‘Abdomen em pé (ortostatico) .....

Abdomen simples (deitado)....

Cap 11 - Cranio
Exterior do Cranio - Terminologia Anatomica
Cranio (lateral)....
Cranio (frente) PA..
Cranio (PA) axial calawell ....
Fronto occipital 30 graus (semlaxla\ de Twne)
Cranio axial (Hirtz).
2. Vertice submento ..
Sela turcica

Cap 12 - Ossos da Face
Posiclonamento Radiologico
Incigéncia 0ss0s da face - Método de Waters ..
Incidencia em pa axial - Método de Calawell
Posigao lateral: Ossos Nasals. .
Incldencia submentovértice: arcos Zigomaticos..
Mandibula (ODIfQUa D € E)..cc...c
Mandibula perfil..
Incidencla PA ou PA axial: mandibula
Nogdes preliminares 5
Incldencla axial ap: am - Métogo de Towne...
Articuiagéo temporomandibuiares (posigao Snollen) (pertl)

Cap 13 - Seios Paranasai
NOGOES Preliminares .......
Mentonaso ou Wallers (visuaiizagao 00s seios maxlares) .
Seios da face Caldwell (frontonaso).
Selos da face (ateral ou perfil)
Selos a face (vertice suomento) (Hirtz)....
Seios da face (nivel liquido).
Cavum (perfi...........

Cap 14 - Meios de Contrastes lodados de Administragdo Endovenosa..... 232
Reag0es adversas aos melos de contraste. .. 234

Cap 15 - Sistema Urinario
Urografia excretora
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COLUNA CERVICAL EM FLEXAQ

Paciente na posicao ortostética, em pé, se possivel descalgo,
ficara em posicéo lateral (indiferente o lado) apoiando uma das
faces do ombro na estativa, porém, desta vez, o paciente devera
flexionar a cabega de modo que 0 mento encoste junto a farcula
esternal, abaixando-a 0 maximo possivel.

RC perpendicular na horizontal, entrando em nivel de C4.

SUGESTOES TECNICAS:

m Chassis 18 x 24 cm ou 24 x 30 cm, longitudinal ou na maioria das
vezes 24 x 30 cm colocado transversalmente, tendo a sua borda
superior mals ou menor 3 cm acima do CAE.

= DFF 150cm.

= Com bucky

162 Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologia
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Apos a radiografia simples, ¢ ad-
ministrado por via endovenosa meio de
contraste iodado (hidrossoluvel), o qual
ira4 contrastar o sistema urinario,

Apo6s a administragdo do contraste
iodado por via endovenosa, instala-se um
compressor abdominal externo para que
0 contraste se concentre no sistema coletor

renal
bservaca:
Néo usar o compressor
em criangas ou em pes-
soas com suspeita de
'";zse “”:T‘v '"a?‘a Realizar radiografia das lojas renais apos 5 e 10 minutos da
abdomina, traumatis-
sl g el administragdo do contraste.
quns casos de aneuris- ApGs a exposicdo deve-se retirar faixa de compressdo do abdome
a de aorta: do paciente, e realizar imediatamente as sequencia do exame:
1.Radiografia do abdome, compreendendo as lojas renais até
a bexiga, ap6s 10 e 15 minutos da administragao do contras-
te.
2.Radiografia do abdome, apos 25 minutos da administragao
do contraste em decubito ventral.
3.Radiografias da bexiga repleta (Cheia) e pos miccional (va-
zia).
= RC perpendicular a0 abdome, entrando 2cm acima da crista
iliaca.
= Chassis 24x30 transversal para as radiografias de 5 e 10 mi-
nutos

= Borda inferior do chassis na Cl
30x40 ou 35x43 longitudinal panoramica
para as radiografias simples, 10 e 15
18x24 transversal para as radiografias localizada da bexiga

248 Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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PLANO AXIAL

PLANO CORONAL

LINHA INTERORBITARIA

Cranio
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Este exame ¢ utilizado
em oncologia e em ca-
505 de corpos estra-
nhos.

PELVE PERFIL ABSOLUTO

Paciente em decubito lateral, indiferente, tendo as projegdes
das cristas illacas no mesmo ponto, articulagdes coxofemorais sobrepostas,
femures estendidos e pernas fletidas e o corpo sustentado na mesa
pelos bragos.

RC perpendicular na vertical entrando no meio da bacia, entre
a espinha ilfaca superior € a sinfise pubica.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1m.
= Chassis 30 x 40, tendo 0 seu bordo superior 2cm acima da
parte mais cranial da crista ilfaca.
w Com bucky.

132
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Nesta incidéncia tere-
‘mos melhor visualiza-
o da fossa coronoi-
de e olecraniana.

88

ANTEBRACO FRENTE (AP)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames colocara o antebrago em cima da metade do chassis,
com a palma da mdo voltada para cima, tendo as articulagoes do
punho, cotovelo e ombro no mesmo plano. Para isto teremos o
umero encostado na mesa e alinhado com o antebrago.

RC perpendicular na vertical, incidindo no centro do filme no
tergo meédio dos 0ssos do antebrago (corpo do 0ss0).

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1Im
= Chassis 24 x 30cm dividido longitudinalmente
= Sem bucky

‘Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologila
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POSICAQ LATERAL: 0SSOS NASAIS

Paciente sentado em uma cadeira. Na borda da mesa repou-
se a face lateral da cabega contra a superficie do filme sem/bucky
com o lado de interesse mais proximo do filme. Posicione 0s 0ss0S
nasais para o centro do filme. Ajuste a cabega em uma posi¢ao
lateral verdadeira.

Alinhe o plano mediossagital em paralelo com a superficie da
mesa. Posicione a linha orbitomeatal perpendicular a borda fron-
tal do filme.

‘SUGESTOES TECNICAS:
= Alinhe 0 RC perpendicular ao filme.
= Centre 0 RC para (2cm) inferior ao nésio.
= DFOFi minima de 1 metro.
= Colime em todos os lados
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PELVE FRENTE (AP)

§‘£‘ Paciente em decubito dorsal, PMS sobre a LCM, 0s pés em

rotagéo Ferguson interna 15 graus.

Este exame poderd ser RC perpendicular na vertical, entrando no centro do filme.
realizado em decibito
ventral. 'SUGESTOES TECNICAS:

= DFF 1m.

= Chassis 35 x 43 transversalmente, tendo seu bordo superior
5cm acima da parte mais cranial crista ilfaca.

= Com bucky.
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PERNA PERFIL

Paciente em decubito lateral, com a perna estendida e apoi-
ando sua face lateral externa no chassis. O pé sofrera uma leve
inclinagao para cima, de modo que melhore o alinhamento dos
08508,

E conveniente, sempre que possivel, que a outra perna passe
por cima da perna radiografada, dando melhor apoio ao paciente.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro da perna.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1Im

= Chassis 30 x 40 cm dividido longitudinaimente
m Sem bucky

;:fr-‘—‘

£ importante, na radio-
grafiada perna, incli as
articlagdes do joeho e
dotomozelo.

Membros Inferiores
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Apesar das reag0es adversas dos meios de contraste serem
pouco frequentes, como referido anteriormente, € muito importan-
te estar atento aos dados vitais do paciente em todo o decorrer do
exame.

Na presenga de qualquer alteragao dos sinais vitais e sinais e
sintomas sugestivos de uma reagdo, 0 médico deve ser imediata-
mente comunicado, para que, assim, sejam estabelecidas as con-
dutas e as intervengdes necessarias a recuperagao do paciente.

(FOOTNOTES)

Pacientes com histéria de asma e bronquite possuem um bom
indicador de risco aumentado para reagoes alérgicas ao contraste.
Anteriormente, acreditava-se que a alergia aos frutos do mar era,
também, um indicador de risco aumentado, em virtude da presen-
¢a de “iodo” nos frutos do mar. Contudo o elemento encontrado
nos frutos do mar € o lodeto organico (elemento essencial) que
nao produz reagao alérgica.

Posicionamento em exames contrastados: agentes de contraste,
veracidade e mito.
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MANDIBULA (OBLIGUA D E E)

Paciente em decubito lateral longitudinaimente, deitado so-
bre 0 ombro e brago, deixando o cranio sobre a mesa, tendo o lado
de interesse mais proximo do filme

SUGESTOES TECNICAS:
= RC angulado em 10 graus cefélico, o suficiente para evitar a
superposi¢ao do ramo contralateral incidindo 5cm abaixo do an-
gulo na mandibula
= Filme 18x24 cm dividido transversaimente ou 18x24 panoramica
longitudinal.

0ssos da Face

25
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ARCO COSTAL (AP)

0s arcos costais sao compostos de 12 costelas, sendo 7 verda-
deiras e 5 falsas.

Para efeito radiografico, as costelas estao divididas em 3 &reas:
toracicas anteriores, posteriores e abdominais. As anteriores sao re-
alizadas em decubito ventral, com inclinagdo cefélica de 10 graus e
as posteriores e abdominais em decubito dorsal com inclinagéo de 10
graus caudal.

Posi¢ao do paciente em decubito dorsal ou ortostatico. Nesta
posigao coloca-se o terco médio do hemitorax, a ser radiografado,
sobre a LCM ou LCE,

Filme 30 x 40 cm, colocando a sua borda superior mais ou
menos 4 cm acima dos ombros.

Caixa Torcica e Costelas
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Na gravidez ou suspeita, o feto deve ser protegido com aven-
tals de chumbo, a dose acumulada durante a gravidez nzo deve
exceder a 1 msv.

Estudantes e Estagiarios maiores de dezoito anos ndo devem
receber, por ano, doses superiores aos limites primarios para tra-
balhadores estabelecidos pela norma CNEN NE - 3.01

Os efeitos biolégicos ndo significam necessariamente uma doenca.
Quando a quantidade de efeitos biologicos € pequena, 0 organismo
pode recuperar-se Sem que a pessoa perceba, pode provocar uma
redugdo de leucdcitos, hemacias e plaquetas no sangue, para de-
pois de algumas semanas tudo retornar aos niveis anteriores. Isto
significa que houve a irradiagao e ocorreram efeitos biologicos.
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TORAX (PACIENTES ACAMADOS) LEITO E UTI

Para radiografar pacientes em UTI e leitos, surgem proble-
mas tanto no posicionamento quanto na exposi¢do. Apesar das
dificuldades, € essencial obtermos radiografias de boa qualidade,
para que 0s exames, quando solicitados, possam ser comparados
com os exames anteriores, do mesmo paciente

SUGESTOES TECNICAS:

= Posi¢ao AP (anteroposterior) de preferéncia em semiortostatica,
elevando-se a cabeceira da cama ou leito.

= Apoia-se chassis ao nivel correto, inserindo-se um travesseiro
na base das costas. Rodar 0s bragos mediaimente para mover
as escapulas evitando a superposicao com os campos puimona-
res.

= O pescogo deve ficar estendido sobre o bordo superior do chas-
sis, apoiando a cabega num travesseiro.

= Raio central incidindo na linha média, ao nivel do angulo esternal.

® Raio central perpendicular ao centro do filme, formando um
angulo de 90 graus com a base do filme.

= Filme usado: sempre 0 35 X 43

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radlologia
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MAGQS IDADE GSSEA
Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exame. Neste exame o paciente colocara as duas maos em PA,
contendo desde as falanges distais até a articulaggo do punho.
RC perpendicular na vertical, entrando no centro do chassis.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
® Chassis 24 x 30 cm longitudinal panoramico.
= Sem bucky
= HD: avaliagdo de idade cronolégica

n
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POSICAD 02 (PA AMPLIADO)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames apoiard a face anterior do punho no 2° quadrante do
chassis, fletird lateralmente a mao no sentido ulnar. O polegar
estara na mesma linha do radio, observa-se todas as disposicoes
descritas anteriormente, apenas observando uma distancia entre o
objeto (punho)/filme de 20cm esta incidéncia estard posicionada
no segundo quadrante do chassis.

Mermbros Superiores

Estainddénca provoca-
| r4 uma ampliagio do
escafoide.

8
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SEIOS ETMOIDAIS

As células aéreas sao dividi-
das em trés grupos: anterior, mé-
dio e posterior. As numerosas ce-
lulas aéreas etmoidais ficam pro-
fundamente situadas no nariz e
formam as paredes laterais das ca-
vidades nasais superiores.

SEIOS ESFENOIDAIS

Ficam imediatamente abaixo
da sela turcica, a qual estd no
centro do assoalho craniano.

Seios Paranasals

m
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‘SUGESTOES TECNICAS:
= RC angulado 10 graus caudal, entrando no occipital e saindo na
glabela.
= Chassis: 18x24 cm dividido transversaimente,
24X30 cm dividido em 4 poses ou
13x18 cm longitudinal.
= Controle: As Orbitas devem estar no meio da drea diafragmada.
0 septo nasal deve estar distante das duas laminas papiraceas,
0 que da a simetria da radiografia.

= A porgdo petrosa dos 0ssos temporais fica projetada através da
Orbita.

Selos Paranasals m
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COXA

£ formada por um anico 0sso, o femur, o mais longo de todo
0 corpo. A epffise proximal do fémur articula-se com o ilfaco, atra-
Vés da cabega. Distinguimos na epifise proximal o trocanter maior,
o trocanter menor e o colo do fémur. Sua epffise distal apresenta
dois condilos, medial e lateral, que se articulam com a superficie
articular superior da epifise proximal da tibia.

FEMUR

Gartiagem aricuiar 02
cabega fomurel (aling) Trocanter maior

Membros inferiores.
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INCIDENCIA AXIAL AP: ATM - METODO DE TOWNE

Paciente em decubito dorsal. Encolha o queixo, colocando a
linha orbitomeatal perpendicular a superficie da mesa ou colocan-
do a LOM perpendicular.

Alinhe o plano mediossagital perpendicularmente a linha média
da mesa, evitando rotagdo ou inclinagdo da cabega.

SUGESTOES TECNICAS:
= Angule 0 RC 30° caudalmente a partir da linha orbitomeatal.
= RC para passar 2,5 cm anteriormente ao nivel das
ATM, 5 cm anteriormente aos CAE.
= Centre o filme para o RC projetado.
= DFoFi minima de 1 metro.

Néo deve ser martida a
abertura da boca em
casode possvelfratura.
Na incidéncia frontal,
fratures bilaterais dos
condilos mandibulares
sdomostrados.

0ssos da Face

pii:
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TERMINOLOGIA DE POSICIONAMENTO

= Deve-se preferencialmente radiografar com o paciente em
ortostatica, para visualizagao de niveis liquidos.

m Usa-se o diafragma Potter-Bucky.

= £ essencial usar-se um cone localizador, tocando a cabega do
paciente.

= E frequentemente diffcil manter o paciente na posi¢ao requerida
por uma quantidade minima de tempo, entdo ele deve ser sem-
pre orientado para se conservar por pouco tempo na mesma
posi¢do.

MENTONASO OU WATTER'S (VISUALIZAGAO DOS SEIOS
MAXILARES)

= Decubito ventral com 0 queixo encostado na mesa.

= PMS perpendicular a LCM. A linha que une o CAE ao mento
deve estar perpendicular 2 mesa.

= LOM a 45 graus em relagao ao plano da mesa.

= RC & perpendicular ao plano da mesa, entrando no bregma e
saindo em nivel médio do maxilar.
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‘ COLUNA LOMBAR (PERFIL)

Paciente preferencialmente em posi¢ao ortostatica, para visualizagdo
dos espacos intervertebrais, quando submetido a carga do proprio
corpo, ou em decubito lateral direito ou esquerdo.

| As pernas deverdo ser fletidas e justapostas, os bragos para

Nota cima, ficando um embaixo da cabega € 0 outro segurando a borda
S| lateral da mesa.

RC perpendicular ou com uma pequena angulagao de 5 graus

QOutra maneira é colocar
05 dois bragos embaixo da

cabeca, porém recomen- entrando 3 cm acima da crista ilfaca e saindo no meio do filme
da-se a primeira em de- (mais ou menos dois dedos).
corréncia da maior esta-
bilidade. SUGESTOES TECNICAS:
= Chassis 30 x 40 cm dividido longitudinalmente ou 24 x 30 cm
sem divisdo.

= Em pé usa-se 30 x 40 cm sem divisdo. Alguns tecricos solicitam
levar em consideragdo o efeito anddico.
| = DFF1m
| = Com bucky
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TERMINOLOGIA
E COMPONENTES
RADIOLOGICOS

= Apice: parte mais elevada de um 6rgo.
= Apéfise: parte saliente de um 0sso.

= Distal: esté distante da origem ou do infcio, em relagao aos
membros superiores e inferiores. Distal deve significar as par-
tes mais distantes do tronco, da origem ou inicio do membro.

= Proximal: estd préximo da origem ou do inicio de uma estrutu-
ra.

= Abdugao: € 0 movimento lateral do brago ou perna, distancian-
do-se do corpo e afastando-se da linha media.

= Adugdo: é 0 movimento do brago ou perna em diregao ao corpo
aproximando da linha média.

= Supinagdo: € 0 movimento de rotagao da mao para a posi¢ao
anatomica (a palma para cima). Com a mao em posigao
Anteroposterior (AP), isto €, com as palmas da mao para cima.

= Pronacdo: € a rotacdo da mao em uma posi¢ao oposta a anato-
mica (paima voltada para baixo).

= Crénial: refere-se a estruturas préximas a cabega.

= Caudal: refere-se a estruturas proximas dos pés.

= Medial: significa mais proximo ao plano mediano do corpo.
= Lateral: inverso, mais afastado do plano mediano.

= Raio central: Centro geométrico do foco primério de raios-x da
ampola. Descreve a localizagdo precisa do RC em relagao ao
filme e a parte do corpo do paciente.

= Axial: 0 RC percorre o maior eixo da regigo a ser analisada.
= Tangencial: 0 RC tangencia a regido a ser analisada.

Terminologia e Componentes Radioidgicos
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CAPITULO
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= Se voce estd mudando apenas de area e ndo de emprego, nao
tente mudar radicalmente suas caracteristicas pessoais ou ati-
tudes profissionais. 1sso poderd causar um impacto diferente do
desejado e até negativo a vocé e/ou ao seu atual dirigente.

E fundamental decorar 0s nomes dos novos colegas, 1ogo nos
primeiros dias de trabalno. Caso vocé esqueca o nome de al-
guém com quem tenha de falar, procure se informar sobre isso
com outra pessoa. Além de criar uma situagdo constrangedora,
voce pode sugerir que esse alguém nao Ine pareceu importante.

Procure absorver o maximo de informagoes sobre a empresa,
nos primeiros dias, para sentir-se “pertencente” ao time, e ndo
um “peixe fora d'dgua”.

Caso voce dependa de alguém para fornecer essas informagoes ou
treind-lo para a funggo, procure ndo interrompé-la. Essa pessoa
poderd desgastar-se muito rapidamente e comegar a dar a vocé
meias respostas. Converse com ela logo de Inicio e veja como
podem ser feitas as sessoes de treinamento e esclarecimentos de
duvidas.

Se voce estiver substituindo alguém que deixou a empresa ou 0
cargo, evite ligar para essa pessoa no novo emprego ou onde
quer que ela esteja. Esclareca suas davidas com quem ficou na
organizagao ou com seu superior.

Caso nao compreenda alguma parte do processo relacionado &
nova fungao, comunique-se com seu superior e tente obter trei-
namentos internos. Outra salda ¢ o investimento na carreira;
procure centros de treinamento especializados.

Nao tente esconder suas falhas, insegurangas ou insatisfagoes,
engavetando papéis ou problemas. Procure ajuda de seu superior
ou do departamento de Recursos Humanos e, dependendo do pro-
blema, voce também pode entrar em contato com outros profissio-
nais da drea, aptos a esclarecer e resolver o problema.

Sempre pega um feedback sobre seu desempenno. Nao se
esqueca de revisar os objetivos a serem atingidos (e o quao
préximo esta deles), para que voceé se certifique de que com-
preendeu a missdo da empresa e que estd em plena sintonia
com ela. Também aproveite para revisar os termos da sua contratago,
objetivando a satisfagdo e um bom clima entre vocé e sua nova
organizag3o; e, quem sabe, a titima de uma longa e bem-suce-
dida carreira.
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Relagdo:

Torax 300 a 500 mA
Abdomen 200 a 300 mA
0Ossos. 100 a 200 mA

Para calcularmos o mAs, com Bucky usamos a formula abaixo,
com auxlio da tabela de coeficiente de atenuagao das estruturas.

TABELA DE COEFICIENTE DE ATENUAGAQ DAS ESTRUTURAS

ESTRUTURAS COEFICIENTE
Avdomen e visceras 5
Pulmao e contrastes negativos (ar) o,gf

| Ossoe s oS 2 ainie |

Férmula:

Onde: KV = ¢ a tensdo aplicada
coef. = € 0 coeficiente de atenuagado da estrutura
radiografada.

Férmula mAs sem Bucky :

Para calcularmos o Tempo, usamos a seguinte formula:

Com auxflio do mA para as estruturas examinadas e do mAs

encontrado temos:
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P A. (POSTEROANTERIOR)
= RC penetra na regido posterior e sai na anterior.

P (PERFIL)
= RC penetra com 90 graus em relagdo ao AP ou PA.

Terminologia e Componentes Radlologicos
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COTOVELO (FRENTE)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, com 0 brago, antebrago e umero estendidos e alinha-
dos no mesmo plano, tendo a palma da mao voltada para cima
(supinagdo). Coloca-se a articulagdo do cotovelo na metade do
chassis.

RC perpendicular na vertical, incidindo na articulagéo do co-
tovelo, no centro do filme

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversalmente sem bucky.

an Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radlologia





index-19_1.jpg
®

b

Bmbrete

Agumas pacientes do
sexo feminino ndo se
sentem confortaveis
quando atendidas por
homens, assim evite f-
ar sozinho com clen-
tes do sexo feminino,
e cuidado, por exemplo,
ao transportélas da
maca para a mesa de
exame ou outra situagio
que requeira contato i-
sico dieto.

n

RELACIONAMENTO COM CLIENTES

O cliente deverd ser tratado sempre com cortesia e educa-
¢ao0. Evite atitudes ou conversas que gerem intimidades. O uso de
“senhor, senhora e srta.” ajuda a prevenir eventuais mal-entendi-
dos.

Quando for necesséario tocar no paciente, avise antes e expli-
que 0 porqué de voce estar fazendo isso.

Quando for chamar, entrevistar ou realizar qualquer procedi-
mento em um paciente, certifique-se de confirmar o nome e al-
guns dados pessoals, assim como do exame a ser realizado. Se
houver um José Mdrio e um José Maria no mesmo hospital, pode
apostar que eles estarao na mesma enfermaria e juntos (Lei de
Murphy).

Sempre explique ao paciente o que voce fard com ele, como
€ 0 exame, se vai ser necessario o uso de alguma medicagao, se
pode ocorrer algum tipo de sintoma causado pela medicagdo e se
havera necessidade de algum tipo de colaboragao da parte dele.

Estes dois ou trés minutos gastos com o paciente poderao Ihe
salvar muito tempo em repeti¢ao de exame ou interrupgdes causa-
das por falta de colaboragao do paciente durante o procedimento.

Na&o se exarcebe com atitudes inesperadas, lembre-se de que
0 paciente (mesmo que ndo pareca) esta assustado, ansioso e em
um ambiente estranho que Ihe parece hostil.

COMPORTAMENTO CORPORATIVO

As empresas na area de diagnostico por imagem utilizam ma-
teriais e equipamentos muito caros e vocé passa a ser uma parte
importante para o perfeito funcionamento desse conjunto.

Assim sendo, minimizar o desperdicio, economizar energia,
descartar lixo em local apropriado e zelar pelos equipamentos em
que voce trabalha ¢ muito importante para manter a instituicao
viva e capaz de contribuir em sua carreira.

Mantenha sigilo sobre informagdes da empresa para a qual
presta servico. No caso de trabalhar em mais de um local, nunca
comente fatos ocorridos em outros estabelecimentos. Isso ndo fara
com que as pessoas gostem ou confiem mais em voce.
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POSICIONAMENTO RADIOLOGICO

PERFIL DA FACE

Decubito lateral, com o lado de interesse mais proximo ao
filme. Ajuste a cabega em uma posi¢ao lateral verdadeira e o cor-
po em posi¢do obliqua na posi¢ao de nadador.

Cologue esponja de apoio Sob 0 queixo se necessario. Alinhe
0 plano mediossagital paralelo ao filme. Alinhe a linha interpupilar
perpendicular ao filme. Ajuste o queixo para trazer a linha orbitomeatal
perpendicular ao filme.

SUGESTOES TECNICAS:
= Alinhe 0 RC perpendicular ao filme.
= RC no centro do zigoma, entre o canto externo e o CAE.
= Centre o filme no RC

210 Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologla
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= Camada de fésforo: esta camada constitui cristais de fésforos
suspensos em pléstico flexivel. Quanto maior a espessura da
camada de fosforo, mais rapido € o écran (tela). A luz que ¢
emitida tende a ser mais intensa quando aumenta o tamanho do
cristais de fosforo.

= Camada protetora: formada de um material plastico. Sua fun-
a0 € proteger a camada de fésforo de fatores, como desgastes,
umidade, manchas, eletricidade estética, entre outros.

TIPOS DE FOSFOROS

= Sulfato de Zinco - A luz produzida ¢ amarelo-esverdeada. Esse
tipo de fosforo era utilizado inicialmente nos aparelhos de
fluoroscopia.

= Tungstato de Calcio - Luz azul e ultravioleta. utilizada aonde a
sensibilidade natural das emulsoes de filme de raios-x ¢ alta.

= Terras Raras - Oxissulfureto de terras raras. Gadolinio, ftrio e o
Lantanio. Cor verde.

CARACTERISTICAS DOS FOSFOROS
Para que um fosforo possa ser usado em écrans intensificadores,

ele deve obedecer a certos requisitos:

= alta absorgao de raios-x;

= alto rendimento de raios-X em luz;

= Um espectro de emissao de luz adequado;

= Capacidade de revestir variadas condigdes ambientais, tais como:

0 calor e a umidade;
= N30 deve apresentar luminescéncia residual.

ECRAN DE LUZ VERDE

Alguns dos fésforos de terras raras emitem grande parte de
sua uz na regido do verde do espectro.

Para se tirar vantagens desta emissao de luz, € desejavel usar
filmes sensiveis ao verde. Quando se usam filmes sensivels ao verde,
deve-se selecionar filtros de seguranga adequados que levam em
consideragdo a sensibilidade espectral destes filmes.

Formagao 0a magem Radiografica
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PLANOS COMUNS USADOS EM RADIOLOGIA

PLANO MEDIO SAGITAL (PMS]

E o plano longitudinal que divide o corpo em duas partes:
esquerda e direita.

N 7

s

PLANO CORONAL
Um plano coronal é qualquer plano longitudinal que divida o
corpo em partes anterior e posterior.

‘Terminologla e Componentes Radioidgicos
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Seguindo 0s passos, iremos dar um exemplo para calcular-
mos a técnica para a realizagdo de um exame, usando as férmulas
e os fatores predeterminados para cada estrutura.

EX: RX de torax PA
Espessura= 20 Constante (k)=30

« Primeiro passo « Segundo passo « Terceiro passo
KV=2XE+K MAS = KV x coef. atenuagao MAs = mA X tempo

(para térax=0,2) 14
MAs=70x0,2 14/300

Kv=70

A selegao adequada dos ajustes do tempo de exposicdo no
equipamento dependera do conhecimento das férmulas, para cal-
culos, ou da consulta a uma Tabela de Conversao que correlaciona
a espessura do paciente com 0 KV, 0 mA e o tempo.

Formagéo da Imagem Radiografica W71
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ERETA
= Na posicao vertical, em pé (ORTOSTATICA) ou sentado com o
tronco ereto

0. A. D. - OBLIQUA ANTERIOR DIREITA.
= Paclente com aspecto anterior voltado para o fime, regido ante-
rior do ombro direito, mais proximo do filme.

48 Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologia
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SUGESTOES TECNICAS:
=m Chassis: 18x24cm dividido transversaimente,
24x30cm dividido em 4 poses ou
13x18cm longitudinal.
= Controle: Os seios frontais e maxilares devem estar inteiros na
radiografia. Os rochedos devem tocar o limite inferior dos seios
maxilares.

Seios Paranasals

= Para seios da face
utilizar cilindro de
extensao.

= Para ossos da face
fazer panoramico.

= Este exame pode ser
feito invertido.
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Antebrago ...
Antebrago frente (AP)
Antebrago (perfil)
Cotovelo (irente)
Cotovelo perfil (basica) .
Cotovelo (obliquay/externa, Interna.
AXial ge olécrano (Inferossuperion)
Umero (frente)
Umero (perfi ..
Omero (et transtordcico
Clavicuia AP ..
Escapula (irente
Escapuia (perfi convencional)

ombo..
omoro fente (AP vercadeiro) ..
Ombro frente (Rl € RE).....
Ombro axllar (superolnferior)
Incidencia de Striker
ombro zanca...
ombro (obliqua apical)..
Ombro em perfil de Neer.
ombro West Point.
Incidencia de Bernageau .
POsigao de axilar Velpeau
Posicao de serendipidade ..

Cap 5 - Membros Inferiores ...
Tecnicas do Posicionamento: Pé.
Pé ap (dorsoplantar)...
Pé obliqua (dorsoplantan)
Pé perfil (absoluto)
Exames do antepé (frente-obiqua-pertih
Pododéctiios Individualmente (F/P/O)
Pé com carga... 8
Sesamoides do halux ...
Calcaneo (perf) .
Cacaneo axial PA (superolnferion,
Calcaneo axial (inferosuperior)
Tormozelo (frente)
Tornozelo (perfi
Tornozelo (eDiquas - interna @ externa)
pema...
Perma frente (AP) .
Perna perfil
Joelno..
Joelno frente AP
Joelno perfil
Joeino obiiqua (ntemarexterna)
Tunel de Joelho (inferossuperior)
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POSICAO 04 (PERFIL)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames. O paciente devera colocar 0 punho no ultimo quadrante
do chassis, estando o punho, em perfil com o polegar lateralizado.

RC perpendicular na vertical, entrando no escafoide.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m.
= Chassis 18 x 24 cm dividido em 4 posi¢Ges.
= Sem bucky

Mermbros Superiores g7
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gbservacoes

Este exame poderd ser
realizado em abdugio,
ou seja, 0 antebrago fard
angulo de 90 graus com
o dmero, que serd levado
para cim, ficando a pal-
ma da méo no nivel do
crinio em supinagio.

96

UMERO (PERFIL)

POSICAO 01

Paciente na posigao ortostatica, ou em decubito dorsal, 0 brago
sobre a LCM ou LCE, 0 antebrago na posigao lateral fard um angulo
de 90 graus com 0 Umero e ficara apoiado em cima do abdomen
ou na parte de traz do corpo.

RC perpendicular na vertical incidindo no centro do amero.

‘SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
m Chassis 24 x 30 ou 30 x 40cm longitudinalmente
= Com bucky

-
i

Teenicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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EXAMES DO ANTEPE (FRENTE-OBLIQUA-PERFIL)

Sao todos executados conforme as incidéncias de pé descri-
tas, observando apenas as seguintes alteragoes:

RC serdo todos perpendiculares na vertical.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
m Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente.
= Sem |

Nestes exames visuali-
zaremos os 0ss0s do
metatarso e falanges.

Membros ferores I
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6

..

CAPITULO

PORCAQ )
PROXIMAL DO FEMUR

TECNICAS DE POSICIONAMENTOS

No 0sso do quadril observa-se o foramen obturado e o0 acetabulo,
que recebe a cabega do féemur. O 0sso do quadril é formado pela
uniao de trés 0ssos: o flio, 0 fsquio e o pubis.

0 flio forma a crista ilfaca e as espinhas ilfacas anterossuperior
e anteroinferior. O fsquio apresenta o tuber isquidtico, 0 ramo do
fsquio e o corpo do fsquio. No pubis se encontram: um corpo, a
fase sinfisial, os ramos inferior e superior.

Espinha llaca
antero- inferior

Forame
obturado

—————————— haquio.

Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologia
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Intensificagdo: Toda vez que um cristal de fosforo
absorve um féton de raio-x, ele emite um jato de luz. O
brilno desta luz é diretamente proporcional & energia de
raios-x depositada. Quanto maior for a intensidade dos
raios-x, maior € a intensidade da luz. Assim, na superff-
cie total do écran, as diferengas na intensidade de raios-
x sdo transformadas em diferengas na intensidade da
luz, as quais o filme é altamente sensivel.

VANTAGENS DO USO DO ECRAN
0 uso de tela intensificadora reduz a exposicao (mAs) e con-
sequentemente a dose de radiagdo do paciente, com diminui¢ao do
tempo de exposigo das radiagoes, assim:
= menor tempo de exposicao, diminuindo assim o borréo da ima-
gem devido ao movimento do paciente.
= reduzida voltagem de radiago para pacientes e funcionarios.
= maior durabilidade do tubo de raios-x. Sem os écrans intensificadores,
a maioria das radiografias médicas, tais como as conhecemos
hoje, seriam Impossivels.

FATORES QUE AFETAM A EMISSAO DE LUZ DO ECRAN
TIPOS DE FOSFOROS

0Os fosforos variam em sua caracter(stica de absor¢ao de raio-x.
Os dois requisitos basicos para que os elementos quimicos sejam
altamente absorventes sdo o numero atomico e a alta densidade.

ESPESSURA DO FOSFORO

0 aumento da espessura do fosforo aumenta a absorgao de
raios-x e a safda de luz.

GUALIDADE DO FEIXE DE RAIOX.
Combinag&o simples ou dupla: aumenta-se a absorgao do raio-
X utilizando dois écrans intensificadores, um em cada lado do fime
com revestimento duplo.
Esta combinagdo € a mais usada em radiografia médica. Um

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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\

ANGULO ESTERNAL
(angulo proeminente da jungao do mandbrio com o corpo do esterno)

Anguo
estera)

Base neror
a3 escipuiz

Terminologla e Componentes Radlologicos &
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ARTICULACAO COXOFEMORAL FRENTE (AP)

Localize o colo femoral e alinne-0 em relagao LCM

Paciente em decubito dorsal tendo a articulagao coxofemoral
projetada sobre a LCM, com 0 pé em rotagao Ferguson.

RC perpendicular no coxo do fémur, que esta situado confor-
me descrito.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF Im
= Chassis 24 x 30 cm dividido transversalmente.
= Com bucky

POrga0 Proximal 6o Femur 155
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NORMAS DE CONDUTA

Normas de conduta n&o sao um conjunto de regras as quais
voce fica amarrado e oprimido; pelo contrario, s&o atitudes que
permitirao a voce evitar situagdes constrangedoras e se sentir mais
confortavel e confiante no ambiente de trabalho.

APRESENTACAO PESSOAL

A apresentagdo pessoal € 0 seu cartao de visita e da empresa
para a qual voce trabalha. O cliente avalia a qualidade do servigo
pela aparéncia do local e das pessoas que o atendem. Assim sen-
do € fundamental seguir algumas regras de aparéncia pessoal.

Atitudes simples como nao usar perfume forte, utilizar deso-
dorante inodoro, manter as unhas e 0s cabelos cortados e limpos,
contribuem para uma aparéncia ideal que o profissional da area
de saude deve sempre manter.

Nos homens, barba e bigodes devem estar aparados. Nas mulheres,
a maquiagem deve ser discreta, e 0s acessorios (brincos, anéis e
colares) devem ser evitados. Os cabelos compridos deverdo ser man-
tidos presos, e as unhas, quando pintadas, com cor clara.

Os uniformes e sapatos devem ter uma aparéncia limpa, res-
pectivamente passados e engraxados.

COMPORTAMENTO PESSOAL

A postura pessoal é outro fator importante no crescimento pro-
fissional. Portanto, evite falar alto no ambiente de trabalho, e da mes-
ma forma use sempre uma linguagem clara sem gfrias ou palavroes.

A linguagem corporal deve ser também observada. Assim sendo,
nao fique encostado nas paredes nem coloque 0s pés sobre qual-
quer utensilio da mobflia. 1sso Ine dard uma aparéncia de pregui-
050,

Jamais retire qualquer utensilio da empresa sem autorizagao
do responsdvel pelo servico, nunca se sabe como isso pode ser
interpretado.

Nao comente sobre a vida ou comportamento dos outros co-
legas de trabalho.

il
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Esta incidéncia serve
para perf de patela

Nos casos de fratura da
tbiaoufemur,aincidén-
cia lateral do joelho

deveser realizada usan-
do-se rajos horizontais.

JOELHO PERFIL

Paciente em decubito lateral, apoiando a face lateral externa
do femur, joelho e perna na mesa. A perna fara um angulo de 45
graus com a articulagao do joelho, que estara sobre a LCM ou no
centro do filme. Fazer uma pequena elevagdo do calcaneo, da perna
a ser radiografada.

RC com uma pequena angulagdo cranial de 5 graus, entrando
no centro da articulagéo.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m

= Chassis 18 x 24 panoramica lateral ou 24 x 30 dividido transver-
saimente

= Com bucky

‘Técnicas e Posiclonamentos Basicos em Radlologia
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JOELHOS COM CARGA UNIPODALICO

Paciente em pé, radio central na interlinha do joelho a ser
radiografado. Pedimos ao paciente que eleve a perna contréria e
fazemos a radiografia.

Membros inferiores. 137
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Provvel patologia —

cenvicalga e fatura.

Nos casos de pacentes
politrauma, fazer em
decibito dorsal, com

160

COLUNA CERVICAL (PERFIL)

Paciente ortostatico, se possivel descalgo e sustentando pe-
S0 Nas mados para deslocar a massa muscular dos ombros, possi-
velmente melhora a visualizagdo da C7.

O paciente ficara em lateral indiferente, apoiando uma das
faces laterais do ombro na estativa, a projecdo da coluna cervical
na LCE.

O PMS paralelo ao plano da estativa.

RC perpendicular no horizontal, entrando a nivel da C4 e saindo
no meio do filme

SUGESTOES TECNICAS:
= Chassis 18 x 24 cm longitudinal, colocando a sua bordo superior
mais ou menos 03 cm acima do CAE
= DFF 150 cm
= Com bucky para diminuir o efeito da ampliagdo causada pela
distancia objeto (DOF).

‘Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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CAPITULO

MEIOS DE CONTRASTES
IODADOS DE
ADMINISTRACAQ
ENDOVENGSA

Os meios de contraste lodados sao substancias radiodensas capazes
de melhorar a especificidade das imagens obtidas em exames radi-
ologicos, pois permitem a diferenciagdo de determinado 6rgdo ou
tecido normal ou acometidos por alguma patologia. Sua eficacia depende
nao apenas das propriedades farmacologicas de sua molécula, mas
principalmente de sua capacidade de atenuagdo de raios-X.

A estrutura basica dos meios de contraste iodados é formada
por um anel benzenico ao qual foram agregados atomos de iodo e
grupamentos complementares (4cidos e substitutos organicos), que
influenciam diretamente na sua toxicidade e excregdo. Os contras-
tes iodados possuem duas formulagdes denominadas i6nicas e nao
ionicas. Ou seja, na molécula, 0 grupo acido (H+) é substituldo
por um cation (Na+ ou meglumina), dando origem aos meios de
contrastes ditos “ionicos”, ou por aminas portadoras de grupos hidroxilas
denominando-se, neste caso, “ndo ionico”.

A utilizagao de contrastes iodados aumentou avassaladoramente,
quer para fins de diagnostico (TAC, angiografias), quer para apoio
de intervengoes (angioplastia). Mediante a necessidade de combi-
nar uma capacidade de absor¢ao satisfatoria com uma tolerancia
suficiente por parte do organismo humano, é de fundamental im-
portancia estabelecer consulta pré-exame (para levantamento do
historico de doengas e reagdes alérgicas) do paciente, assim como
protocolos de administragao de contraste. Os contrastes iodados
ndo i6nicos apresentam vantagem em relagao & seguranca de ad-
ministracao sobre os agentes idnicos, pois as formulagoes nao ionicas
$80 Menos propensas a produzir reagoes.

Com isto, cada servigo de radiologia deve possuir protocolos
operacionais padrdo para realizagao de exames diagnésticos que

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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PUNHO EM FLEXAG (P)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames. Coloca-se 0 punho a ser radiografado na disposi¢do de
perfil. Porém o punho fard uma flexao de modo que a regiao pos-
terior da mao aproxime-se 0 maximo possivel da face posterior do
antebrago.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do punho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido na transversal
= Sem bucky

Mermbros Superiores

ik






index-116_1.jpg
PODODACTILOS INDIVIDUALMENTE (F/P/0)

Estes exames podem ser realizados individualmente, centra-
lizando o dedo de Interesse em colimagao fechada, para incluir
apenas um dedo. Normalmente quando hd suspeita de alguma leséo
ou fratura de dedos do p€, devemos realizar a incidéncia radiol6-
gica de antepé, porém, no caso de halux, (primeiro dedo do pé)
podemos realizar incidencias dele separadamente.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do 0sso
radiografado.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 13 x 18 dividido transversalmente
u Sem bucky

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radologia
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A,

PERFIL

0 paciente devera estar com os bragos fletidos ao lado da
cabega em perfil absoluto.

Manter alinhamento do corpo e o paralelismo dos pés.

O exame serd realizado panoramico de T1 para baixo em fil-
me 35 x 43 cm.

0 exame poderéd ser realizado em flexao e extensao lateral.

RC no meio do filme (ver perfil de dorsal).

Diminuir o tempo de exposi¢ao, devido a dificuldade de imo-
bilizaggo. Pode-se radiografar a coluna lombar separadamente num
chassis 24 x 30 cm.

Incidencias de Coluna
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0. A. E. - OBLIGUA ANTERIOR ESQUERDA.
= Paciente com aspecto anterior voltado para o filme, regido ante-
rior do ombro esquerdo mais proxima do fime.

0. P D. - OBLIGUA POSTERIOR DIREITA.
= Paciente com aspecto posterior voltado para o filme, regido
posterior do ombro direito mais préxima do fime.

Terminologia e Componentes Radiolégicos
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Incigencias de Coluna
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A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO
BASICO EM PUNCAQ VENOSA E PARAMETROS NORMAIS DE
SINAIS VITAIS

Como descrito no capitulo anterior, € muito importante que,
para assegurar a seguranca na aplicagdo de meios de contraste,
sejam adotados protocolos para a realizagao de exames com con-
traste. Além disso, € necessario que o técnico ou tecn6logo em
radiologia possua nogdes basicas no que se refere a realizagao de
pungao venosa e a parametros normais de sinais vitais.

A pungdo venosa tem por objetivo estabelecer via de acesso
para infusao de soros, drogas, hemoderivados, em pequenas ou
grandes quantidades, dependendo do calibre do dispositivo e da
necessidade do paciente. No caso da pungdo venosa para infusao
de contraste, como visto, anteriormente, é necessario estabelecer
acesso venoso calibroso com cateter curto (exemplos: Abocath®,
Jelco®) de calibre n°18, no minimo.

TECNICA PARA REALIZACAD DE PUNCAO VENOSA PERIFERICA

a) Preparar material:
Alcool 70%, algoddo, equipo e solugao de contraste, garrote,
cateter curto (Abocath®, Jelco®) calibre 18, luvas de procedi-
mentos, dculos de protegao, esparadrapo ou Micropore®, bomba
de infusao (com sistema solugao de contraste e equipo pron-
tos em “stand by").

b) Realizar puncédo venosa:

= Proceder com a higienizagdo das maos;

= Colocar os equipamentos de prote¢do individual (luvas de
procedimentos e dculos de protegao);

= Escolner a drea de aplicagdo do cateter, preferencialmente
antebrago (segunda opgao: fossa antecubital);

« Fixar o garrote acima do lugar escolnido;

= Aguardar o enchimento da veia;

= Realizar antissepsia do local de aplicagao do cateter, com
algoddo embebecido com alcool 70 %, respeitando a dire-
a0 de baixo para cima;

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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PUNHO EM DESVIO RADIAL

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, de modo que cologue 0 punho a ser radiografado no
chassis, na disposigao de punho PA.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do punho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1Im
= Chassis 18 x 24cm
= Sem bucky
= HD = trauma (fraturas)
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Esta incidéncia mostra
boa separago entre o5
05505 carpo, especial-
mente o escafoide. Nem
sempre ¢ possivel fazer
flexdio ulnar num punho
traumatizado, quando a
posigao em linha reta
deve ser ulizada.

80

PUNHO EM DESVIO ULNAR
Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, de modo que cologue 0 punho a ser radiografado no

chassis, na disposicao de punho PA e fard uma flexdo da mao no
sentido ulnar.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do punho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1cm
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente
= Sem bucky
= HD = trauma (fraturas)

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Raclologia
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E importante salientar que mediante a presenga de uma rea-
¢do adversa, seja ela leve ou severa, deve-se estar atento, sendo
imprescindivel ter um monitor cardfaco, carrinho de emergencia
com medicagoes, materials, bandeja de intubagdo e desfibrilador
pronto para uso na unidade de exames, bem como equipe multidisciplinar
capacitada a tratar qualquer evento que possa ocorrer desde uma
reagdo alérgica moderada até uma parada cardiorrespiratoria.

Quanto aos pacientes que possuem histéria de reagdo alérgi-
ca ao contraste, a utilizagao de um regime pré-tratamento, inclu-
indo a administragao de corticosteroides com ou sem anti-histamnicos
por via intramuscular 1 hora antes do exame ou por via endovenosa
imediatamente antes do exame tem se mostrado segura.

Na maior parte dos casos 0s efeitos adversos se apresentam
como reagtes tardias. Ocorrem ap6s 0 paciente deixar o Servico
de radiologia, de modo que sintomas e sinais variados podem se
manifestar, tais como reagéo urticariforme, trombose venosa e necrose
de pele (no local da pungdo por extravasamento do contraste),
quadro clinico semelhante ao resfriado comum ou mesmo proble-
mas cardfacos como insuficiéncia e arritmias. Assim sendo, o paciente
deve ser orientado a procurar servico médico de emergencia, caso
apresente qualquer reagao incomum tardiamente.

Para pacientes que apresentam comprometimento da fungao
renal (aumento dos niveis séricos de creatinina > 1,2 mg/dl), o
risco de desenvolver nefropatia induzida por meio de contraste €&
maior. Nestes pacientes em termos praticos, realiza-se prevengao
através da hidratagdo, 0 mesmo € instrufdo a ingerir varios litros
de agua (mais que 3 litros por dia) nas 12 a 24 horas que antece-
dem o exame. Quando este tipo de hidratagao ndo é possivel, pela
urgéncia da realizagdo do exame, a hidratagao passa a ser endovenosa:
1mI/Kg de peso por hora, iniciando 12 horas antes do exame, per-
manecendo 12 horas apos.

No que se refere ao uso de contraste em mulheres gra-
vidas e que estao amamentando, 0 uso de melos de contraste lodados
nestes casos deve ser evitado. Contudo, é apropriado utilizar o
meio de contraste quando o exame for considerado essencial, ou
seja, deve ser avaliada a dfade risco x beneficio. De maneira geral,
0s riscos da exposi¢ao a radiagdo sao potencialmente maiores do
que 0s riscos dos meios de contraste.

Meios de Contrastes lodados G Administragao Endovenosa
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index-20_1.jpg
FORMACAO DA IMAGEM
RADIOGRAFICA

CONTROLANDO E ENERGIZANDO O
TUBO DE RAIO X

Os principais componentes envolvidos nos processos de for-
magao de imagens médicas:
= 0 paciente;
= 0 equipamento que fornece a imagem;
= 0 operador do equipamento;
= aimagem obtida;
= 0 radiologista.

2

CAPITULO

O objetivo do radiodiagnéstico ¢ tornar um objeto ou uma
situagao no interior do corpo, visivel para o observador. A visibi-
lidade de estruturas anatomicas especificas depende das caracte-
risticas da técnica de radiodiagnostico em particular e da maneira
como ele é realizado. A maioria dessas técnicas exige um numero
consideravel de itens a serem selecionados.

Em exames de radiografia convencional, por exemplo, é pre-
Ciso ajustar diversos parametros de funcionamento e escolner componentes
dos equipamentos tais como as telas intensificadoras e cassetes;
ja em ressonancia magnética, utilizamos as bobinas magnéticas.

Algumas varidveis envolvidas nos processos de obtengao de
imagens sdo grandezas fisicas ajustaveis, tais como KV, mA e tempo
de duracdo do feixe no diagnosticos por raios X, tempo de eco na
ressonancia magnética, etc. A qualidade do ajuste dessas grande-
zas tem grande influéncia na qualidade da imagem e na visibilida-
de de caracteristicas particulares do corpo.

Os fatores elétricos se relacionam com a produgo de raios-x e
destacam-se dos demais tipos de radiagao ionizantes ou fontes

Formagao oa Imagem Radiografica V]
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= Radiotransparente: materiais que sao transparentes a radia-
40, U Sefa, que NAo absorvem muita radiagao. Ex.: um pedago
de madeira é radiotransparente aos raios-x.

= Radiopaco: materiais que S30 opacos a radiagao, ou seja, mate-
riais que absorvem muita radiagdo. Ex.: um pedago de chumbo
€ 0paco aos raios-x.

= Grade: Grade composta de finas laminas de chumbo, com a
finalidade de evitar que a radiagdo secundéria atinja o filme.

= Grade Bucky: ¢ a grade antidifusora fixa.

= Grade Potter-Bucky: € a grade que se movimenta durante o
tempo de exposicao.

= “Colimador”: € incorreto falar em colimador, j& que 0s raios-x
se propagam na forma conica divergente e ndo paralelos. Mas
devido ao uso tao comum desta nomenclatura junto aos servigos
de radiologia, acabamos citando como um dispositivo que per-
mite limitar 0 campo de exposigao dos raios-x. Destacamos que
0 nome correto seria Limitador de Feixe de Abertura Variavel,
ou simplesmente limitador.

= Bandeja: local onde se coloca 0 chassis, para a obtengdo de
uma radiografia, no bucky da mesa.

= Cilindro de extensdo: dispositivo que podemos variar seu com-
primento, com a finalidade de evitar a formagao de radiacao
secundaria e radiografar pequenas dreas do corpo.

= Radiagdo secundaria: € 0 resultado da reflexdo ou refragdo da
radiagdo primaria.

= Ecran: folha de papelao com um sal que apresenta a finalidade
de intensificar a radiagdo.

= Filme radiografico: folha contendo sais de prata (haleto de
prata) usado para documentagao de radiografias.

= Efeito Anédico: 0 efeito anddico descreve um fendmeno em
que a intensidade da radiagao emitida pelo catodo do emissor
de raios X € maior do que a do anodo.

= Espessdmetro: instrumento utilizado para medir a espessura
do corpo a ser radiografado.

= LCM: Linha central da mesa
= LCE: Linha central da estativa.

Terminologia & Componentes Radiologicos.
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CAVUM (PERFIL)

Paciente sempre que possivel ortostatico em perfil absoluto
do cranio. Normalmente se faz em decubito ventral, paciente em
posicao nadador (perfil absoluto de cranio).

PMS paralelo & mesa ou estativa.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC perpendicular, entrando na regido da adenoide. Em nivel do
condilo da mandibula.

= Chassis 18x24 dividido transversalmente (ortostatico)

= Chassis 18x24 dividido transversaimente (paciente deitado. Em
decubito, pede-se para o paciente respirar pelo nariz, radiogra-
fando uma incidencia com a boca aberta e a outra com a boca
fechada.

Selos Paranasais kil
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POSICAO 03 (OBLIGUA)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames. O paciente devera colocar 0 punho no terceiro quadrante
do chassis, fazendo um angulo de 45 graus. O punho podera estar
em anteroposterior ou posteroanterior.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do escafoide.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF Im.

Esta Icidéncia panoré- m Chassis 18 x 24cm dividido em 4 posigses.
mica serve como ava- = Sem bucky.
liagio de idade Os-

sea, para dissociar o

ossopistorme do pirari-

dal.

rvacoes
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TORAX (PA)

Paciente em posicdo ortostética, colocando a face anterior do
corpo encostado na estativa, e apoiando 0s dorsos do punho na
regido posterior da pelve em nivel da crista ilfaca.

Elevam-se os cotovelos para a frente de modo que efetiva-
mente deslocard a proje¢ao dos omoplatas lateraimente ao siste-
ma esquelético do térax (campos pulmonares).

0Os ombros ndo devem ser levantados para evitar que os api-
ces pulmonares sejam mascarados pelas claviculas.

SUGESTOES TECNICAS:

= PMS sobre a LCE.

= DFF 180 cm

w Com bucky

= RC perpendicular na horizontal, entrando ao nivel da base das
escapulas. Altura de T7, ou na linha que une os mamilos na
posigao em AP, penetrando sobre a apéfise espinhosa.

= Filme 30 x 40 cm, 35 x 35 cm e 35 x 43 cm, dependendo da
estrutura toracica de cada paciente, de preferéncia na trans-
versal.

rvacoesy

= 0 fime estara coo-
cado comseu bordo
superior 3 cm acima
dos ombros e, além
de observar a nspi-
rago total na hora
dodisparo, o pacien-
te ndo deve erguer
os ombros.

=0 tempo de exposi-
o deve ser aurto,
para dar aniidez de-
sejada da silueta
cardiovasaular, que é
aterada pelas con-
tragdes cardiacas e
pelos movimentos
respiratbrios.

Torax
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METODOS DE EXAME

A urografia excretora ¢ frequentemente o exame radiologico inicial
em casos de dores urindrias, hematuria, infecgao do trato urinario, obstrugao
aguda, algumas massas renais, urolitfase, nefrocalcinose e anormalida-
des congenitas. Este exame proporciona informagdes anatomicas es-
senciais e demonstra a fungao de todo o trato urindrio. A urografia excretora
€ completada pela TC, RM e US, que fornecem informagoes anatomicas
adicionais e podem mostrar as caracter(sticas de uma massa tumoral.
Em geral 0 sistema coletor urindrio é mais bem avaliado por exames
contrastados, porque estes revelam a aparéncia da luz e as caracter(s-
ticas do fluxo do liquido.

O princfpio basico esta baseado na depuragao do meio de con-
traste pelos rins.

Ha muitos métodos de realizagao de urografia excretora. Um exa-
me padrao inclui radiografia simples, radiografia imediatamente subsequente
a administragao do contraste (imediata ou no minuto zero), radiografia
de 5 minutos ap6s a administragao do contraste e outras em 10 e 15
minutos, radiografias da bexiga cheia e ap6s a micgao. Incidencias obliquas
ou tomograficas dos rins sao frequentemente obtidas, dependendo das
circunstancias clinicas. Sao feitas menos incidéncias em criancas que
em adultos. A radiografia simples demonstra a localizagao de calcificagoes
e anormalidades abdominais e indica a técnica radiografica ideal e o
preparo intestinal.

A incidéncia imediatamente apos a injecdo de contraste mostra
aintensificagao das estruturas vasculares e do cortex renal e demons-
tra os contornos dos rins. A incidéncia de 5 minutos mostra o enchi-
mento do sistema coletor e dos ureteres. O estudo da bexiga chela mostra
seus contornos e a urina pos miccional residual

A urografia excretora possibilita a avaliagao do tamanho, eixo, contorno
e simetria funcional dos rins. O comprimento do rim depende da idade,
sexo e constituiggo fisica do paciente, mas geraimente equivale a altura
de trés ou quatro corpos vertebrais. Rins parciaimente duplicados ou
Gnicos s3o maiores. O eixo renal, uma linha imaginaria que passa pelos
polos superior e inferior do rim, tem geraimente angulo de cerca de 15
graus lateraimente em diregdo caudal. A orientagao diferente do eixo
renal pode ocorrer em consequéncia de anormalidade congénita ou adquirida.
0Os contornos renais devem ser totaimente visiveis  regulares. As lobulagoes
geralmente s&o variagdes normais. Os rins devem funcionar pronta e
simultaneamente; o retardo relativo no funcionamento pode sugerir perfuséo
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
DO SERVICO

0s servigos radiologicos costumarm ter uma estrutura organizacional
de funcionamento. Procure obter este manual nos locais onde ird
iniciar suas atividades.

Estes livretos contém a estrutura da escala hierarquica da
instituicao, assim como determinam as responsabilidades, escalas
de servigo, obrigagdes e direitos dos profissionais que atuam nela.

Lembre-se de que existem detalnes nas regras de boa convi-
vencia social e profissional que nao estao descritas nestes tipos de
livretos, mas que fazem parte da cultura organizacional da entida-
de e portanto devem ser respeitadas. A primeira e mais 6bvia, €
aquela em que o seu direito acaba onde comega o do seu colega
ou cliente da instituigao.

Outra tao importante € aquela em que a sua responsabilidade
n&o termina onde comega a do outro profissional, ou seja, um
papel no chdo ndo é de responsabilidade Unica do pessoal da lim-
peza. Além de ndo Ihe custar nada contribuir com o servigo de
outros colegas, isto trard atengédo e reconhecimento de outros so-
bre suas atitudes, o que facilitard seu desenvolvimento profissio-
nal e 0 ajudara nas relagoes interpessoais.

Lembre-se: contribuir é diferente de interferir. Ndo seja in-
trometido nas atividades alheias, especiaimente quando nao for
convidado.

Nas organizagdes menores, especialmente nas clinicas priva-
das, poderd ndo haver este livreto corporativo.

Nestes casos 0 bom senso e as ideias contidas neste capitulo
serdo muito Uteis e com certeza o ajudardo a enfrentar davidas de
maneira mais clara e objetiva.

4

Lembrete

= 0 seu dirito acaba
ondecomegaodoseu
colega ou cliente da
instituigdo.

« Contrbur é dierente
deintereri. Naoseja
intrometido nas ativi-
dades alheias, espe-
cialmente quando
ndofor convidado.
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= Semiaxial: 0 RC penetra em sentido obliquo em relagao ao
meio do eixo da regido a ser analisada.

ANGULACAO CAUDAL
= Direcdo da incidéncia do RC para 0s pés.

ANGULACAO CEFALICA
= Dire¢do da incidéncia do RC para a cabega

‘Tecnicas e Posiclonamentos Bsicos em Radiologia
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REAGCOES ADVERSAS AOS MEIOS DE CONTRASTE

As reagoes alérgicas aos melos de contraste, apesar de pouco
frequentes (1:400.000 casos) sdo inevitaveis, podendo variar em
severidade, e podendo ocorrer ap6s uma Gnica administragao ou
ap6s maltiplas.

Estima-se que algum tipo de reagao adversa ocorra em 5 -12 %
0s pacientes que utilizam contraste i6nico hiperosmolar, a grande
maioria delas sendo de baixo risco (Ieve/moderada) e que ndo necessitam
tratamento especffico.

Apenas 3,1% dos pacientes que utilizam contraste nao idnico
apresentam algum tipo de reagdo adversa. As reagdes fatais po-
dem, tambem, ocorrer na administragao de agentes ndo- ionicos,
mesmo em pacientes que ja receberam contrastes previamente
sem qualquer sintoma de reagdo adversa.

SAQ CLASSIFICADOS CONFORME PRINCIPAIS SINTOMAS:

Leve: geraimente ndo requer tratamento medicamentoso, sendo
necessdria apenas a observacao. Sintomas: néuseas/vomito, ca-
lor, cefaleia discreta, tontura, alteragao de paladar, prurido, ru-
bor, calafrios, tremores, sudorese/palidez leve, exantema, con-
gestao nasal, espirros, edema peri-orbital e perilabial.

Moderada: clinicamente mais evidente do que a reago leve re-
quer observagdo cuidadosa e frequentemente tratamento
medicamentoso. Sintomas: vomitos intensos. Edema facial, hi-
pertensdo ou hipotensao, laringoespasmo, rigidez, dispneia com
sibilos, cefaleia intensa, dor no torax e abdome, urticaria inten-
sa, broncoespasmo, alteragao na frequéncia cardfaca.

Severa (grave): necessita atendimento imediato, pois apresenta
maior morbiletalidade, e requer hospitalizagao. Sintomas:
insconsciéncia, convulsgo, edema agudo de puimao, arritmias,
colapso vascular severo e parada cardiopulmonar.

Fatais: As causas mais comuns de Obitos incluem colapso
cardiorespiratorio, edema pulmonar, coma, broncoespasmo
intratavel e obstrugao da via aérea (edema de glote).

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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SISTEMA URINARIO

0s exames radiolégicos do sistema urinario estdo entre os
procedimentos contrastados mais comuns realizados em departa-
mentos de radiologia. O sistema urindrio consiste em dois rins,
dois ureteres, uma bexiga e uma uretra.

0s dois rins sdo 6rgdos situados no espago retroperitonial.
Estes dois 6rgaos em forma de fejjdo situam-se a cada lado da
coluna vertebral, na parte mais posterior da cavidade abdominal.
O rim direito geralmente esta ligeiramente mais baixo que 0 es-
querdo, devido & presenga do figado. Proximo a parte superior de
cada rim, ha uma glandula supra renal. Estas importantes glandu-
las do sistema endacrino estdo localizadas na capsula adiposa que
circunda cada rim.

Cada rim conecta-se a bexiga por seu proprio ureter. O ma-
terial eliminado, na forma de urina, viaja dos rins para a bexiga,
através destes dois tubos estreitos, denominados ureteres. A bexi-
ga semelhante a um saco serve como reservatorio para armazenar
urina, até que possa ser eliminada do corpo atraves da uretra.

A designagao do latim para rim ¢ ren, e renal € um adjetivo
comum que se refere ao rim.

Sistema Urinério

15

..

CAPITULO
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OMBRO AXILAR (SUPEROINFERIOR)

Paciente com o brago em abdugao e o antebrago apoiado sobre
a mesa de exames, cabeca girada.

Coloca-se 0 chassis sobre a mesa e logo abaixo da axila, com
a mao em pronagao e em RE.

RC na cabega do umero. Alguma angulagao no tubo pode ser
necessaria.

= Chassis 18 x 24 cm panoramica longitudinal/transversal
= DFF 1 m, nas duas incidéncias
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OMBRO ZANCA

Paciente em ortostatica, em disposigao de ombro AP, isto €,
inclinando 30 a 45 graus em relagao a estativa.

RC angulado 10 graus cranial entrando em nivel da articula-

*‘ ¢do acromioclavicular.
) = DFF1m

= Chassis 18 x 24 transversaimente panoramico, pode-se utilizar

Esta inddéndia aval

articlagio acromio- cilindro de extensao
davicular e davicula = Com bucky

dista (fraturas ou

Ioxagdes).
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SUMARIO

Cap 1 - O profissional técnico em radiologia
Codigo postural e comportamental para técnicos em radiologia
Estrutura organizacional do Servigo .....
Iniciando as atividades
Normas e conduta....

Cap 2 - Formagao da imagem radiografica ..
Controlando e energizando o tubo de ralo x.
Radiagao espainada
Receptores radiograficos Ecrans .
Filmes radiograficos
Leitura complementar.
Principios da racloprotegao..

Cap 3 - Terminologia e componentes radiol6gicos ...
Quanto & posigdo do paciente......
Planos comuns usados em radlologa
Pontos de referéncia 6sseos usados para posicionamento

Cap 4 - Membros Superiores..
Técnicas o Posiclonamento: Mao .
Polegar (AP) (pos. 1).
Polegar (PA) (pos. 2)....
Polegar (perf)
Dedos da mao (frente, perfl e 0DIQUA) ...
M&0 (pa) (posteroanterion) dorso palmar...
Mao (obliqua)...
Mo (perfi..
Maos [dade Osse:

Punho

PURNO (PA).
Punho perfil ()
Tunel o carpo (inferossuperior) .
Tunel o carpo (superoinferior)
Punno obliqua (anteroposterior)
Punho obliqua (posteroanterion.
PunNo em cesvio uinar
Punno em desvio radial
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Escafoide - posigao 01 (PA)
Escafoide - posicao 02 (PA ampliado) .
Escafoide - posigao 03 (ODIQUa)...

Escafoide - posicao 04 (perfl)...
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0. P E. - OBLIQUA POSTERIOR ESQUERDA.

= Paciente com aspecto posterior voltado para o filme, regiao
posterior do ombro esquerdo mais préxima do filme.

A

A. P [ANTEROPOSTERIOR)
= RC penetra na regigo anterior e sai na posterior.
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OMBRO (OBLIGUA APICAL)

Paciente em posicdo ortostatica, com o PMS fazendo uma
angulagdo de 30 - 45 graus em relagdo ao plano da estativa, com
0 lado a ser radiografado e sua regiao posterior encostada préxima
ao chassis. Paima da mao voltada para 0 ombro oposto.

RC entrando com uma angulagdo de 45 graus caudal na ca-
bega do umero, para avaliar o repordo inferior da glenoide sem
sobreposigoes.

RC entrando com uma angulagao de 30 graus caudal no acromio,
para a avaliagao do mesmo.

mDFF1m
= Chassis 18 x 24 panoramica longitudinal, tendo o bordo superior
em nivel do acromio

= Com bucky
= Avaliar a margem glenoidal (anteroinferior) e face porterolateral
do umero.

Observacac

Avaliar a margem
glencidal (anteroiferior)
e face posterolateral do
imero.
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Nesta epifise distinguimos um condilo para articular-se com
a cavidade glenoide do radio e uma troclea que recebe a incisura
troclear do processo olecraniano da uina.

Estes dois 0ss0s, a ulna e o radio formam o antebrago. 0
radio une o antebrago aos 0ssos do €arpo que estao colocados em
duas fileiras. Na primeira ha o escafoide, o semilunar, o piramidal
€ 0 pisiforme; na segunda, o trapézio, o trapezoide, o capitato e o
hamato ou uncinado. Veremos adiante com maiores detalhes esses
0850S.

Umero esquerdo: vista anterior Rédio e ulna: vista anterior

Incisura
Cabega oo troclear

do tmero

Tubérculo
menor

Tuberosidade
da uina
Crsta do
Crista do tubércuio
tubéreulo major

Tuberosida

deltdide

Fossa
corondide’

Epicondilo
‘medial

Tréclea do Gmero
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ARTICULAGAO COXOFEMORAL

A articulagdo coxofemuoral do fémur consiste em quatro par-
tes: cabega, colo, trocanter maior e trocanter menor.

A cabega do femur € arredondada e lisa para a articulagdo
com 0s 0ssos do quadril (acetabulo).

E importante citar o trocanter maior, pois € uma referéncia
anatomica palpavel, uma ampla proeminéncia localizada superior-
mente e lateraimente a diafise femoral € como uma proeminéncia
Ossea.

A protecdo gonadal deve ser usada sempre que possivel tanto
em homens quanto em mulheres, juntamente com colimagdo fe-
Chada para todas as incidencias pélvicas e de quadril.

A protecdo gonadal pode nao ser possivel nas mulheres e
homens em certas incidencias pélvicas AP nas quais toda a pelve,
incluindo o sacro e o cdccix, deva ser demonstrada.

FEMUR

Cartiagem articular
cabega femrl (haline)

Porgao Proximal do Femur
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MAQ (OBLIGUA)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exame. Apoiando a regido anterior da mao no chassis, 0 paci-
ente fletirda os dedos levantando levemente a regiao do 1° e 2°
metacarpo.

RC perpendicular na vertical, entrando ao nivel do 3° metacarpo.

Seoseu equipamento de
2 . | raios-x possuir um efici-
SUGESTOES TECNICAS: ente “colimador”, ndo
mDFF1m precisa usar divisores de
= Chassis 24 x 30 cm dividido transversaimente chumb. Caso contério,
recomenda-se 0 seu uso.

= Sem bucky

= HD: trauma (fratura), corpo estranho.
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FRONTO OCCIPITAL 30 GRAUS (SEMIAXIAL DE TOWNE)
Paciente em decubito dorsal, de modo que 0 mento encoste
na fdrcula esternal. A cabega ¢ ajustada de forma que LOM fique
perpendicular ao plano da mesa; plano coronal paralelo a mesa.
Quando o paciente estd em decubito dorsal, uma adequada
aimofada radiotransparente pode ser colocada sob a cabega para
inclinar o queixo para baixo.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC entrando no 0sso frontal (4 dedos acima da glabela) fazen-
do uma angulagdo com LOM de 30 graus e saindo na base do
0S50 occipital passando pelo CAE.

= Filme 24 x 30 cm, colocado no sentido longitudinal com seu
bordo superior imediatamente acima do vértice.

= Controle: a projegdo do dorso da sela turcica deve estar no
centro da borda anterior do buraco occlpital.

s rochedos séo proje-
tados acima das orbias.
£ aincidéncia de estu-
do do occpital € ford-
men magno, e toda ex-
ploragio completa do
crénio. Mostra igual-
mente bem os rochedos
comos condutos audit-
Vo internos. Esta indi-
déncia pode ser utiiza-
daparaestudo da face,
‘mais precisamente aar-
cada zigomtica, porém
0 ponto de centralza-
o do raio deve ser a
glabela.
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INCIDENGIA SUBMENTOVERTICE: ARCOS ZIGOMATICOS
Eleve 0 queixo, pescogo hiperestendido até que a linha orbitomeatal
esteja paralela ao filme.Repouse o vértice do cranio na mesa.
Plano mediossagital perpendicular a linha média da mesa, evitando
toda inclinagao e/ ou rotagao.

SUGESTOES TECNICAS:

= Alinhe 0 RC perpendicular ao filme.

m Centre 0 RC entre 0s arcos zigomaticos, aproximadamente 4 cm
inferior a sinfise mandibular.

m O RC serd o ideal no momento em que projetar a sombra do
nariz no filme. RC no centro do filme.

= DFoFi minima de 1 metro.

= Colime para as margens externas do zigoma.

= Filme 24 x 30 encostado na testa do paciente.

‘Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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ESCAFOIDE (4 POSICOES)

POSICAO 01 (PA)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames. O paciente apoiara a face anterior do punho no 1°
quadrante do chassis, fletira lateralmente a mao no sentido ulnar,
0 polegar estard na mesma linha do radio.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do escafoide.

‘SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido em 4 posigtes
= HD = trauma (fraturas)
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PERNA

A perna ¢é formada por dois 0ssos: a tibia e a fibula. A tibia
€ 0 maior e mais importante dos dois 0ssos.

Nela distingue-se a face articular fibular, a tuberosidade da
tibia, a borda anterior e a borda interéssea.

Na epifise distal temos o maléolo medial e a face articular
Inferior para o talus, proximaimente. A fibula &€ um fino 0sso cuja
cabega articula-se com a tfbia e o maléolo lateral contribui para a
integridade da articulagéo tibiotarsica.

| TIBIA E FIBULA: ASPECTO ANTERIOR

Epiendio Eminéncia
latoral  intercondilar

Epicsndio
‘medial

Maléolo _—" -

lateral
medial

Membros inferiores.
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Os sinais vitais sdo os indicadores das condigdes clinicas de
uma pessoa. Sdo uma forma rdpida e eficiente de identificar pos-
sfveis problemas.

Assim sendo, como a infusdo de meios de contraste podem
desencadear reagdes adversas, ¢ essencial que o técnico ou tecnélogo
em radiologia seja capaz de reconhecer alteragdes nos dados vi-
tais do paciente.

0Os sinais vitais englobam pressdo arterial, frequéncia cardi-
aca, frequencia respiratoria, oximetria e temperatura.

A partir das informag0es obtidas no monitor multiparamétrico,
pode-se identificar quadros de: hipotensao (pressao baixa), hiper-
tensao (pressao alta), taquicardias, bradicardias, aumento ou re-
dugdo da frequencia respiratoria, alteragdes na saturagdo de oxi-
génio no sangue e até mesmo situagdes de fibrilagao ventricular,
seguido de parada cardfaca.

PARAMETROS DE SINAIS VITAIS:

PRESSAO ARTERIAL:

E a pressdo exercida pelo sangue sobre as paredes das arté-
rias. A pressdo maxima (sistélica) ocorre quando os ventriculos
estdo se contraindo. A pressdo minima (diastélica) ocorro quando
0s ventriculos relaxam.

= Normal: PA Sistdlica = 90 a 140 mmHg / PA diastdlica = 60 a

90 mmHg;

= Hipertensao: PA Sistdlica > que 140 mmHg / PA Diastélica >
que 90 mmHg;

= Hipotensao: PA Sist6lica < que 90 mmHg / PA Diastdlica <
que 60 mmHg.
Padrao: 120 X 90 mmHg,

(Sistdlica) x (Diast6lica)  mmHg.
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DEDOS DA MAO (FRENTE, PERFIL E 0BLIGUA)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exame. Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da
mesa de exame. Realizamos individualmente as incidéncias frente,
perfil e obliqua de cada quirodéctilos.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do dedo
radiografado.

SUGESTOES TECNICAS:
s DFF1m
= Chassis 13x18 cm dividido transversaimente
= Sem bucky
= HD: trauma (fraturas)

Membros Superiores
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ANGULACAD ENTRE O RAIO CENTRAL E O PLANO DO OBJETO:
45 graus ou mais = dobro do mAs (= 10 KV)
35 graus ou mais = 6 KV
30 graus ou mais = 4 KV

Paciente:

Pacientes velnos (porose) -4 KV

Paciente acamados (+ de duas semanas) +4 KV

Pacientes musculosos +4 KV

Pacientes enfisematosos 4, -6, -8 KV
PONTO FOCAL

O tamanho do ponto focal ¢ determinado pelo feixe de elé-
trons de raios-x. Em muitos tubos a area do ponto focal € retan-
gular e suas dimensoes variam de 0,1 a 2,0 mm.

Ao selecionar um tubo de raios-x para determinada aplicagdo
especifica, a principal caracterfstica que deve ser observada ¢ o
tamanho do ponto focal. Tubos com pontos focais pequenos s&o 0s
mais indicados quando é essencial gerar imagens de alta qualida-
de que permitam boa visibilidade de pequenos detalhes e também
quando houver necessidade de menores quantidades de raios-x.
Muitos tubos de raios-x tém opgao de escolha entre dois pontos
focais de tamanhos diferentes. O maior, 0 foco grosso e o menor,
o foco fino.

0 mA

A intensidade de um feixe de raios-X ¢ diretamente proporcio-
nal ao valor de mA. Um gerador de raios-x tfpico permite a selecdo
dos valores de mA (25,50,100,200,250,300,500...) em geral, a selegdo
de um valor de mA estd acoplada a sele¢do do ponto focal — foco
fino, foco grosso. O uso de um ponto focal pequeno, visando um
detalhamento melhor da imagem, limita 0 mA a valores menores.
0 mA ndo pode ser ajustado independentemente, deve ser ajusta-
do em conjunto com o tempo de exposigao e o KV.

= Quando o objetivo for observar detalhes na imagem, é conveni-
ente optar por um valor de mA baixo de forma a permitir 0 uso
de um ponto focal pequenc.
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400 mA . 1s =400 mAs

b) manter a escala de 200 mA e aumentar o tempo de exposicao:
200 mA . 2s = 400 mAs.

IDENTIFICACAO DAS RADIOGRAFIAS

Ha uma convengdo que estabelece a colocagdo do numerador
sempre no lado direito do paciente.

« Paciente de pé — numerador na vertical, na parte superior do
filme.

« Paciente deitado — numerador na horizontal, na parte inferior
do filme.

Sempre observar que este “numerador” ndo esteja sobre ne-
nhuma estrutura. Quando a radiografia € colocada no negatoscopio,
a imagem do numerador deve ser vista a esquerda do observador.

Se o0 paciente estd em AP, 0 numerador também acompanha
a inversao do posicionamento do paciente.

Quando esta em PA, 0 numerador também acompanha a in-
versao do posicionamento do paciente.

A colocagao do numerador nas incidéncias obliquas acompanha
a mesma convengdo do anteroposterior (AP) e posteroanterior (PA).

Nas incidéncias em perfil, a colocagdo do numerador no lado
direito ou esquerdo passa a nao ter importancia, porém usa-se
colocar de modo que 0 numerador seja visto no negatoscopio no
lado esquerdo, conforme dito anteriormente.

H4 certas incidéncias em que a identificagdo € colocada de
modo atfpico.

a) Perfil de cranio — deve-se colocar o identificador ao nivel da

regido mentoniana onde ele ira sobrepor-se, na mesma regiao.

b) Perfil de coluna tor4cica e lombar — deve-se colocar 0 nume-

rador superpondo-se com a regido anterior do térax ou abdo-
men, ja que a radiago é alta e ha risco de ndo se visualizar o
numerador.

ESCOLHA DE CHASSIS

Sempre que formos estudar detalnadamente uma regido, de-
vemos sempre associar as incidéncias panoramicas com as locali-
zadas.

Formagao da imagem Radiografica
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TORAX - LORDGTICA AP (INC. DE FLEISCHNER)

Paciente na posi¢ao ortostatica. Nesta incidéncia o paciente
deverd manter-se afastado da estativa mais ou menos 15 cm. Dessa
maneira o térax do paciente fard um angulo de aproximadamente

.u\‘ 30 graus com o plano vertical.
Nota Colocam-se as maos na cintura e inclina-se o corpo para tras

A projego apicolordé- de modo que encoste os ombros na estativa. Usa-se chassis 24 x
tica tem por objetivo ti- 30 transversal tendo sua borda superior 4 cm acima do ombro.PMS
raras cavicas docam- | sobre a LCE.

Populmonar, obtendoas- Método I: Raio central perpendicular na horizontal entrando no cor-
;’;’;'Zg“p‘i"“’;:;“a"r po do esterno com inclinagao do paciente.
Provivel patologia: Método II: Raio central entrando com angulagdo de mais ou menos
Tuberculose — visuali- 20 graus cranial no meio do esterno e saindo no meio do chassis
Zagio de cavernano dpi- sem inclinagdo do paciente.
ce puimonar.
e | SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 180 cm
= Com bucky

m A inspiragdo maxima e a imobilidade respiratoria devem existir.

E
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CAPITULO

SEIOS PARANASAIS

NOGOES PRELIMINARES:

Os seios maxilares, frontais, etmoidais e esfenoidais juntos
formam 0s seios paranasais.

Normalmente sdo cheios de ar e aparecem nas radiografias
como &reas escuras — Radiotransparentes.

Os seios paranasais sao Irregulares na forma e aparéncia de
individuo para individuo.

SEIOS MAXILARES

0Os selos maxilares sdo duas
grandes cavidades dentro do 0sso
maxilar, uma de cada lado do nariz.
Eles se estendem abaixo das oOr-
bitas e para cima do teto da boca.

SEIOS FRONTAIS

0Os dois seios frontais estao
no osso frontal, geraimente sdo
assimétricos e separados por um
fino sépto. Localiza-se atras do arco
superxiliar. Geralmente estdo au-
sentes no nascimento, tendo seu
maior crescimento entre 7 e 12
anos de idade e se estabilizam por
volta dos 20 anos.
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BORDA COSTA | INFERIOR

B0r0a costl
Inferior

Borda costl
Interior

Borca costal
Intenr
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‘Cndilo do osso occipital

0ss0s da Face

e
I W
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0SS0S DA FACE

Além dos oito 0ss0s cranianos, quatorze 0ssos faciais formam
0 cranio.

0Os quatorze ossos faciais contribuem para o formato da face
de uma pessoa. Além disso, as cavidades das orbitas, nariz e boca
sdo em grande parte constituidas pelos 0ssos da face.

Aface € constituida por dois 0ssos Impares e seis pares totalizando
assim quatorze 0ssos. OS 0SS0 pares sao : ZIGOMATICO, MAXILAR,
PALATINO, LACRIMAL, NASAL ¢ CONCHA NASAL INFERIOR.

Os 0ss0s mpares s30: MANDIBULA e VOMER

12

0S50S DO CRANIO E DA FACE: ASPECTO LATERAL

..

CAPITULO

Angulo da mandibula

0ssos da Face 207
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204

CRANIO AXIAL (HIRTZ)

£ a incidéncia da base do cranio. Permite estudar o fundo
dos selos maxilares, os foramens da base do cranio (oval, rasgado,
magno, espinhoso), o seio esfenoidal, corpo da mandibula, arcada
zigomética e os rochedos.

Existem duas maneiras de se executar este exame, na depen-
dencia do sentido da penetragao dos raios-x. Podemos ento ter:

1. INCIDENCIA SUBMENTO VERTICE

DECUBITO DORSAL

Realizado numa mesa comum de exame. Devem ser colocados
travesseiros ou aimofadas sob 0 dorso do paciente para permitir que
ele consiga realizar uma grande extensao do pescogo, até que o vér-
tice craniano fique em contato com a mesa. PMS perpendicular a
mesa e sobre a LCM, linha orbitomeatal o mais paralelo possivel a
mesa. RC entrando no meio da linha orbitomeatal, passando paralelo
ao PC (plano coronal a 2cm adiante do CAE), perpendicular  linha
orbitomeatal indo terminar no centro do filme.

A angulagdo que o RC faz com o plano da mesa é tanto maior
quanto menor for a capacidade do paciente de fazer a extens3o da
cabega.

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radlologia
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LIMITACAQ DE DOSE

As doses individuais de trabalhadores e de individuos do pa-
blico, equivalente a milisievert(msv), nao devem ultrapassar os Ii-
mites primarios de doses anuais. VER TABELA

LIMITES PRIMARIOS DE EQUIVALENTE DOSE ANUAL

Equivalente de 20 pela ICRP 60 1
dose efetiva

Equivalente de dose 150 15
p/ o cristalino

Obs: extremidades: maos, antebragos, pés e tornozelo
Trabalhadores ndo devem receber, em 50 anos, uma dose
equivalente efetiva superior a 1 Sv.

PRINCIPIOS BASICOS DE PROTECAO RADIOLOGICAS.

Tempo: diminuir ao maximo o tempo de exposicao

Barreira (Blindagem): interpor um absorvedor de radiagao
entre a fonte e a pessoa.

Distancia: manter-se afastado das fontes. A exposi¢ao é in-
versamente proporcional ao quadrado da distancia, ou seja, do-
brando a distancia, diminui a exposi¢ao para a quarta parte.

Equipamentos geradores de radiagao (raio X) produzem radi-
acdo apenas quando ligados a fontes de eletricidade. Uma vez des-
ligados, seus componentes nao geram radiagao, nenhum dos com-
ponentes do equipamento de raio X ¢ substancia radiotiva que emite
radiagao continuamente.

Na mulheres com capacidade reprodutiva, as exposigoes dos
ovdrios as radiagdes pode acarretar efeitos severos no feto duran-
te a gestagdo, portanto tem limitagao de dose especifica.

A dose no abdome para mulheres com capacidade reprodutiva
nao deve exceder a 10 mSv em qualquer perfodo.

Formagao da imagem Radlogrdfica
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OBLIGUA ANTERIOR DIREITA (OAD)

Paciente nas mesmas disposi¢oes da OAE, porém encostando
0 lado anterior do pulmdo direito na estativa e tendo a projecdo do
puimao esquerdo na LCE e 0 PMS do corpo fazendo uma angulagao
de 60 graus em relagao ao plano da estativa.
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JOELHO OBLIGUA (INTERNA/EXTERNA]

Paciente em decubito dorsal, com a perna estendida ao longo
da mesa, fazendo um angulo de 45 graus com a mesa. Articulagao
do joelho projetada na LCM.

RC perpendicular na vertical, entrando na articulagao.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF Im
m Chassis 18 x 24 panoramica lateral ou 24 x 30 dividido transver-

—
N

Vi

saimente
= Com bucky

Membros inferiores

133
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ESTERNO (P)

Paciente na posicao lateral ortostatica, com face lateral do
ombro encostada na estativa (o lado ¢ indiferente).

Posicionar o paciente de pé ou sentado com ombros e bragos

para trés, tracionados para baixo, possibilitando melhor visualizagao
das articulagges.

A projecdo do esterno deve superpor-se a LCE.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC incidindo um ponto situado no meio da distancia entre a
farcula esternal e 0 apendice xifoide e terminando no centro do
filme.

= Filme 24 x 30 cm panoramico.DFF 1 m
= Com bucky
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PREPARO DO PACEENTE
= Jejum absoluto de 6 horas antes do exame
= Realizar limpeza intestinal por via oral (laxante) e por via retal
(fleet-enema).
= Geralmente 0 exame € realizado pela manha
= 2 comprimidos de laxante as 16:00 e outros 2 comprimidos as
18:00 do dia anterior

= As 20:00 dieta leve e Iiquida e, ap6s, jejum absoluto até a hora
doexame

ANANNESE:
= Voce é alérgico a alguma coisa?
= VOCe j& teve asma ou urticaria?
= VOCE € alérgico a algum remédio?
= Vocé € alérgico ao iodo?
= Voce € alérgico a algum tipo de comida?
= Voce estd tomando METFORMINA no momento?
= Investigar outras doengas ...

METODOLOGIA

Paciente em decubito dorsal, realiza-se uma radiografia sim-
ples do abdome, para verificagao de técnica, posicionamento e
preparo intestinal adequado, punciona-se a veia do paciente para
administrar o contraste iodado.

Abaixo imagens de materiais usados para pungao venosa, veias
para posssiveis acesso.

MATERIAIS
UTILIZADOS

sistema Urinarlo
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ANBULO ESTERNAL
(angulo proeminente da jungdo do mandbrio com o corpo do esterno)

Base nferor
o escapuis

Terminologla e Componentes Radiolégicos a7
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MAQ (PA) (POSTEROANTERIOR) DORSO PALMAR

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exame. O antebrago € colocado na mesa em pronagao, com 0s
dedos estendidos e encostados uns aos outros, para que fiquem
em intimo contato com o fime.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do 3° metacarpo.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 24 x 30 cm dividido transversaimente
= Sem bucky
= HD: trauma (fratura), corpo estranho.
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SESAMOIDES DO HALUX

Axial sesamoides inferossuperior.

Paciente na posicdo ortostatica, em pé, apoiando a face plan-
tar das falanges do halux no filme, levanta os metatarsos, fazendo
com a parte inferior do calcaneo um angulo de 60 graus com o
plano da mesa.

RC 30 graus em sentido para as falanges do primeiro metatarso.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 13 x 18 transversalmente panoramico
= Sem bucky

10 Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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CODIGO POSTURAL E
COMPORTAMENTAL PARA
TECNICOS EM RADIOLOGIA

0 objetivo deste codigo ¢ informar e orientar os técnicos e
estagiarios do curso técnico de radiologia quanto a postura profis-
sional perante os colegas, pacientes e demais profissionais relacio-
nados a sua érea de atividade.

0 infcio de uma atividade profissional, seja como estagidrio
ou profissional contratado, requer ndo apenas uma observancia
severa em relagao as normas, escritas e faladas, refativas ao ser-
vigo, mas também atitudes rotineiras que sigam as regras de boas
maneiras, convivéncia, educago e asseio pessoal.

Observar as colocagdes contidas em manuais, treinamentos e
orientagoes verbais iré ajuda-lo a construir um ambiente de traba-
Ino amigavel e profissional em torno de si, assim como criar uma
imagem profissional que Ihe permita se desenvolver em sua pro-
fissao.

Assim sendo, procure ler e aplicar as orientagoes contidas
neste manual nas suas atividades rotineiras.
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COLUNA CERVICAL EM EXTENSAQ

Paciente na posicao ortostatica, se possivel descalgo, ficara ‘ [ e—
em posicao lateral (indiferente o lado) apoiando uma das faces do —_—
ombro na estativa, porém desta vez o paciente devera manter o INSTABILIDADE DA
mais distante possivel o mento da farcula esternal. Para tanto fletira COLUNA CERVICAL
a cabega para tras 0 maximo possfvel. A instabilidade ¢ carac-

RC perpendicular na horizontal, entrando ao nivel da C4. [erizada: por lstese
(escorregamento de um

corpo vertebral sobre o

‘SUGESTOES TECNICAS: outro).
m Chassis 18 x 24 cm ou 24 x 30 cm colocado longitudinaimente, Ainstabilidade pode ndo
tendo a sua borda superior mais ou menos 3cm acima do CAE. ser visivel e";::wgﬁﬁ'
as em que o haja cer-
= DFF 150cm. tograu de estresse arti-
= Com bucky ‘cular. No caso da coluna

radiogralias em flexdo,
extensio e perfi sio as
mais adequadas.

Incidencias de Coluna 181
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COTOVELO PERFIL (BASICA)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, com o brago e 0 antebrago fazendo um angulo de 90
graus entre si, com o Umero encostado na mesa tendo as articu-
lagoes do membro superior no mesmo plano. A mao fica na dispo-
sicdo do perfil. O cotovelo ficard sobre a metade do chassis.

RC perpendicular na vertical, incidindo na dobra do cotovelo,
no centro do filme

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 dividido transversalmente
= Sem bucky

Membros Superiores
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= SEIOS DA FACE (VERTICE SUBMENTO) (HIRTZ) |
0 paciente € colocado em decubito ventral com o queixo es- ‘

tendido o méximo possivel da mesa, PMS perpendicular a mesa e ‘

sobre a LCM, LOM o mais paralelo possivel ao plano da mesa.

SUGESTOES TECNICAS:
®m RC entrando por trds do bregma e passando paralelo do plano
coronal (ECM adiante do CAE) no meio perpendicular a LOM,

Observacoe

| Posigao recomendada
para visualizagio do

saindo por tras do queixo, incidindo no centro do filme. selo esfenoidal, vé-se
= Filme 18 x 24 longitudinal. também o seio etmoi-

|

Selos Paranasals
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SEQUENCIA BASICA DA UROGRAFIA

CONTRASTE I0DADC:
= 1 mi/kg de peso nos adultos
= mi/kg peso nas criangas chegando até 50 ml de contraste

sistema Urinario

Afaixa de compressio &
contraindicada quando o
paciente apresentar mas-
saabdominal, célculosre-
nais e ureterais, trans-
plante e pés-operaterio.
Em casos de pacientes
hipertensos (pressio
alta), devem-se realizar
sequéndas rpides de ex-
posigio logo apos a ad-
ministragéo do meio de
contraste.

0 exame o termina en-
quanto o contraste ndo
chegar até a bexiga.
Arotina do exame pode
variar em cada servigo.

241
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A emulsdo € o componente ativo do filme na qual ¢ formada
a imagem.

Dentre os diferentes tipos de cristais, 0 mais usado em radi-
ografia € o brometo de prata.

-y C.Revestimento
A A A A A Emulsdo
L“A: C.Adesiva

0 processo da produgdo da densidade Gtica no filme e a for-
magdo da imagem visivel sdo realizados em duas etapas:

1. exposigdo do filme a luz, formando a imagem latente;

2. processamento quimico do filme, que converte a imagem laten-
te do filme em imagem visivel, em um intervalo de densidade
6tica ou tons de cinza.

O filme é sensivel a luz, aos raios-x, aos raios gama, aos va-
pores, ao calor e & umidade.

0s filmes devem ser armazenados numa temperatura de 10 a
20 graus Celsius e a umidade relativa do ar deve estar entre 40 e
60%. As caixas nao devem ser armazenadas umas sobre as outras
e sim de forma vertical.

MANEJO DOS FILMES

Eletricidade estatica - £ a corrente que se forma quando o
filme sofre algum impacto, mesmo estando parado. A formagao de
eletricidade estética € mais comum em ambiente seco.

Prevengédo:

a) manter a umidade relativa da atmosfera ambiente;

b) deve-se ter um fio ligado do balcao a terra;

©) manuselo cuidadoso do filme, etc.

Formagao da imagem Radiografica
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ESCAPULA (PERFIL GONVENCIONAL)

Paciente ortostatico, 0 P. M. S. fara um angulo de 30 graus
em relagao a estativa, de modo que o omoplata radiografado fique
sobre a L. C. E. e em perfil absoluto.

0 brago do lado radiografado sera levado para cima e para
adiante, tendo a face lateral do mero encostada na regigo facial
€ a mdo apoiada na parte superior do cranio do lado oposto, en-

Nesta incidéncia tere-

os melhor visualiza- quanto a outra mao estara ao lado do corpo.
Gio da fossa glenoidal. RC perpendicular na horizontal entrando no meio do omopla-
i ta.
mDFF1m
= Chassis 18 x 24 longitudinal panoramica ou 24 x 30 cm na
transversal.
= Com bucky
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FEMUR PERFIL

POSICAD 01

Paciente em decubito lateral, sob o lado a ser radiografado,
0 PMS do corpo fazendo um angulo de 30 graus com a mesa. A
perna estara semifletida, e a coxa apoiada com sua face lateral
externa no plano da mesa. Para facilitar o posicionamento, a outra
perna deveré ficar fletida, apoiando a regido plantar do pé na mesa
e a articulagdo coxofemoral mais aberta possivel.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do fémur.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
m Chassis 30 x 40 ou 35 x 43 dividido longitudinaimente
= Com bucky

Nos casos de tangen-
dal, apenas oblguar o
fémur interna/externa
em AP

Membros inferiores.

]
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POSICAO DE SERENDIPIDADE

Paciente deitado em decubito ventra I, encarando o filme 30
X 40 com 0 queixo sobre a margem do chassis, para minimizar a
distancia objeto-filme.

RC centre o tubo na coluna vertebral, altura da 3 vertebra
toracica, com uma angulacao de 20 a 25 graus cefdlico.

SUGESTOES TECNICAS
= Dff 1m
= Chassis 30 x 40
= Sem bucky
= HD = trauma
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CAPITULO

192

ABDOMEN

TECNICAS DE POSICIONAMENTOS

0 raio X de abdomen € necessério em vérias e diferentes
circunstancias, tais como: exame preliminar antes de uma investi-
gacdo contrastada do tipo urografia excretora, exames baritados
ou para demonstrar rupturas de visceras ocas.

Técnica: a radiografia do abdomen deve ser realizada com distan-
cla foco-filme de 1m. As radiografias abdominais sao usualmen-
te realizadas na inspiragao. O movimento voluntario, seja da res-
piragao ou do movimento de partes do corpo durante a exposi-
ao, pode ser prevenido ou pelo menos minimizado pelo controle
da respiragdo e pela imobilizagdo.

0s movimentos involuntarios leves podem mascarar detalhes
essencials, particularmente formagoes calculosas (calculo). En-
tretanto, um curto tempo de exposigao é a melnor e, as vezes, a
unica forma de minimizar a imprecisdo da imagem causada pe-
los movimentos involuntarios.

0 exame de abdomen agudo é um exame de emergencia
para mostrar:

= gas livre na cavidade peritonial (pneumoperitoneo);
= distensdo gasosa de qualquer parte do trato gastrointestinal;
= niveis liquidos nos intestinos.

O exame de abdomen agudo ndo deve ser realizado com
equipamentos moveis, aparelhos transportaveis usados em UTI e
leitos, pois a qualidade das radiografias ¢ essencial para o diag-
néstico.

£ imprescindivel radiografia do Torax nos casos de abdomen
agudo.
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DECUBITO LATERAL
= Deitado com a regiao lateral do tronco em contato com a mesa.
Pode ser direito ou esquerdo. E a incidéncia em PA ou AP.

DLD (Decilbito lateral direito)

DLE (Decibito lateral esquerdo)

Terminologla e Componentes Radioiogicos

4
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INCIDENCIA PA OU PA AXIAL: MANDIBULA
Repouse a testa e 0 nariz do paciente contra a superficie da
mesa.Encolha o queixo, colocando a LOM perpendicular ao filme.
Alinhe o plano mediossagital perpendicular a linha média da
mesa, assegurando que nao haja rotagdo ou inclinagdo da cabeca

SUGESTOES TECNICAS:
= PA: Alinhe 0 RC perpendicular o filme, centrado para sair na
jungao dos labios.
= DFOFi minima de 1 metro.






index-8_1.jpg
Cap 6 - Porgao proximal do fémur

Cap 7 - Incidéncias de coluna

Cap 8 - Caixa Torcica e Costelas .

Cap 9 - Térax

Joelno axial
Joelhos com carga
Joelnos com carga unipodaico
Inclagncia de Rosemberg .

Coxa..
Femur AP
Femur perfl
POSIGA0 02....

Escanograma dos membros inferlores

Pelve frente (AP)...
Pelve In let (axial entrada)
Pelve out let (axlal saida).
Articulagao sacrollfacas
Pelve Ferguson...
Pelve Lowestein.....
Pelve perfil absolut
Quadril rente...
Quadril peri (aian e (ovturatrz)
Articulagao coxofemoral frente (AP) ..

Tansigao atias/axs frente com a boca aberta.....
Coluna cenvical (AP)..
Coluna cervical (peri)
Coluna cervical em extensao
Coluna cervical em flexio ....
Coluna cervical obliquas ...
Coluna toracica (frente)

Coluna torécica (perfi
Coluna lombar (AP)
Coluna lombar (perfi),
Coluna lombossacra obliqua
Exame de coluna ortosatica para escollos - Frente...
Exame de coluna ortostatica para escoliose — Perfi...

Esterno (OAD/E)
Esterno (P)....
ATCO Costal (AP)......
Arcos Costais - obliaua. ...

Torax (PA) .

Torax (perfi)
Obllqua anterior esquerda (OAE)
Obiiqua anterior direita (OAD)...
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= Capitato: é 0 maior 0ss0 dos 0ss0s do carpo e o primeiro a se
ossificar. Possui superiormente uma cabega arredondada que
Se adapta na cavidade do semilunar e escaféide.

= Escafoide: ¢ 0 maior 0sso da fileira proximal, & importante, pois
€ 0 0ss0 carpico mais frequentemente fraturado.

= Hamato: este 0sso ¢ saliente e palpavel em sua face palmar.

= Piramidal: tem forma piramidal. Proximalmente ele mantém contato
lateral com o disco articular e medialmente d4 insercao a liga-
mentos.

= Pisiforme: € 0 menor 0sso do carpo e o Gltimo a se ossificar.

= Semilunar: ¢ suprido por vasos que nele penetram através de
insergoes capsulares anterior e posteriormente. Por Isso, as luxagtes
estdo sujeitas a serem acompanhadas de interrupgdo da irriga-
¢do sanguinea.

= Trapézio: apresenta, anteriormente, um tubérculo que pode ser
palpado sob pressao profunda. Distaimente, uma faceta em for-
ma de sela se articula com o 1° metacarpeano.

= Trapezoide: mais largo dorsal do que ventraimente, este 0sso dé&
inser¢éo a ligamentos posterior e anteriormente.,

Membros Superiores
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OMBRO FRENTE (AP VERDADEIRO)

Paciente na posicao ortostatica, em pé. PMS angulado de 30-
q% 45 graus em relagdo ao plano da estativa de forma, que a super-
| Nots ficle posterior do ombro fique em Intimo contato com a estativa,
Vale lembrar que quando permitindo um AP verdadeiro do ombro e ndo do torax.
© paciente se posicionar Coloca-se 0 ombro a ser radiografado projetado sobre a LCE.
?;M‘:‘:’;ﬁ 0 membro superior estendido ao longo do corpo, com a palma da
Genda obla de ombro, mao em supinagao.
que ndo tem qualquer -
naldade diagnéstica. 01. Perpendicular na vertical, entrando na cabega do
— umero.
02. Angulado 15 graus caudal, entrando a nivel do
acromio.

mDFF1m

m Chassis 18 x 24 panoramica longitudinal ou transversal
(ortostatismo), tendo seu bordo superior 3 cm acima do acromio.

= Com bucky
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T

CALCANEQ AXIAL (INFEROSUPERIOR]

Paciente sentado e pernas esticadas tendo o calcaneo sobre
0 chassis.

A parte posterior do calcaneo esta apoiado no chassis, € o pé,
0 mais dorsifletido, utilizado como recurso uma faixa, a qual tracionara
0 pé.

RC angulado 60 graus, entrando no meio do calcaneo e sain-
do no tenddo de Aquiles.

‘SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversalmente
m Sem bucky

Membros Inferiores
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Quando a face externa
da coa diefta esté do
ladoa ser radiografado,
o quadri dieitoestana
posicio ALAR para
visualizagdo da asa
iiaca dirita (alonga-
da) e 0 quadi esquer-
do estard na posigio
OBTURATRIZ, para vi-
sualizagio do forame
obturador (aberto).
Provavel patologia de
fratura do buraco obtu-
rador.

QUADRIL PERFIL (ALAR) E (OBTURATRIZ)

Paciente em decubito dorsal. Posicione 0 paciente em obli-
qua posterior a 45°, PMS a 45° do tampo da mesa, apoiando a face
externa da coxa do lado radiografado na mesa, ficando a articula-
¢d0 na LCM, isto €: coloca-se o tergo médio do quadril a ser radi-
ografado sobre a LCM, perna e fémur semifletidos. A outra perna
devera ficar estendida e sobre a perna radiografada, fazendo um
“quatro”. O paciente sofrerd uma leve rotagao interna do corpo.

RC perpendicular na vertical, entrando no acetabulo e saindo
no meio do filme utilizado.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1m.
= Chassis 35 x 43 cm colocado transversaimente, tendo seu bor-
do superior 2cm acima da crista ilfaca.

la4
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SELA TURCICA
LATERAL

Decubito ventral ou ortostatica.

A cabeca deve ser mantida em perfil absoluto (posigao de
nadador), com o plano sagital mediano paralelo e a linha interorbital
em angulos retos para o filme.

O PMS paralelo e linha interorbital perpendicular ao plano da
mesa.

SUGESTOES TECNICAS:
= RC incidindo no meio da LOM (2 dedos para frente e acima do
CAE)
= Usa-se cilindro de extensao para melnorar os detalnes 0sseos.
= Chassis 18 x 24 dividido transversalmente
= Estruturas Mostradas: Sela turca, processos clinoides anteriores
& posteriores, dorso da sela e clivus
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POSICAQ 02
Paciente em decubito lateral, fletira a coxa de modo que faga

Observaca 90 graus com 0 corpo. A perna em perfil paralelo ao corpo.
Emmmasi";m o] _corpo sofrerd uma leve rotagdo externamente para meiho-
& o o Ardserpe. rar a visualizagdo da articulagdo coxofemoral.
queno para o tamanho RC incidindo em nivel da didfise do 0sso radiografado
do osso, porisso, é co-
mumna incidéncia fren- SUGESTOES TECNICAS:

te, radiogralar da arti-

culagio corofemoral e

o .
pa,a(bm e::u:,";:':u m Chassis 30 x 40 ou 35 x 43 dividido longitudinaimente
Perf, daarticulagéo do = Com bucky

joeho para cima.
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PE OBLIGUA (DORSOPLANTAR)

Posi¢ao: paciente em decubito dorsal ou sentado (semirrecli-
nado). O joelho é fletido, colocando-se o pé sobre a metade do
chassis. Devemos dar um desvio medial no joelno, para que & base
externa ou lateral do pé fique levantada num angulo de 45 graus
com 0 chassis.

RC entrando com uma angulagao de 5 graus no centro do pé.

‘SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 24 x 30 dividido longitudinalmente
u Sem bucky

Membros ineriores
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envolvem o uso de contraste. Contudo, é muito importante que
alguns principios basicos sejam adotados:

= Atentar para a histéria do paciente, a fim de investigar maior
risco para o desenvolvimento de reagdes, como no caso dos
pacientes diabéticos, com problemas de fungao renal, alérgi-
Cos” e/ou com histéria de reagOes em exames anteriores.

= Orientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado.
Assim sendo, € necessaria a obtengdo do consentimento infor-
mado, que tem como finalidade fornecer informagges tanto para
0 paciente quanto para o médico.

m Assegurar o jejum do paciente (geraimente de 4 & 6 horas), e,
se paciente fizer uso de Metformina (anti-hipoglicemiante, no-
mes comerciais: Glifage®, Glucophage®), a suspensao do uso
por 48 horas antes de realizar o exame.

= Proceder com a higienizagdo das maos antes e apos procedi-
mentos, que consiste: na lavagem das maos com &gua e sabao
€ uso de dicool 70 % glicerinado ou dlcool gel;

= Realizar pungao de acesso venoso calibroso com, no minimo,
cateter curto de calibre n° 18,

= Instalar e manter monitorizagao cardfaca, pressao nao invasiva
e oximetria durante o procedimento, podendo se estender pos-
procedimento se 0 paciente apresentar alguma reagao.

m Realizar o célculo da quantidade do meio de contraste. E feito
com base no peso da paciente:

= Adultos: 1,5 a 2 mi/kg;
= Criangas: RN: 3mi/kg
1 mes a 2 anos: 2 mikg;
= Maiores de 2 anos: 1 mi/kg (dose maxima de 50 mi).

= Infundir 0 meio de contraste de maneira rapida. Preferencial-
mente utilizar bomba de infusdo.

= Atentar/Comunicar presenca de reagdes adversas. AS mais
comumente evidenciadas sao: vOmitos, nauseas, xerostomia (boca
seca), espirros, rubor facial, lesdes cutaneas urticariformes,
hipotensao, sensagao de calor corporal, broncoespasmos, difi-
culdade respiratoria (edema de glote).

= Proceder com o tratamento da reagdo conforme a indicagao
médica.

Meios de Contrastes lodados de Administragao Endovenosa 233
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INCISURA JUGULAR (APICE DO ESTERNO)
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PUNHO OBLIGUA (POSTEROANTERIOR)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, colocando o punho na metade do chassis, em rotagao
de 45 graus, encostando a face anterior da ulna e levantando a
face anterior do rédio.

RC perpendicular na vertical, entrando na face posterior do
punho.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversalmente
= Sem bucky
= HD = Trauma (fraturas)

Membros Superiores i
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REVISAQ DE ATUALIZACAQ TECNICA

Dr. Silvio Neupert Maschke
Medico especialista em cirugla de quadri e joeiho pela Facuidade Ciencias Medicas
da Santa Casa - S0 Paulo
Medico do grupo de joeino do Hospital XV Curitiba

Dr. Rodrigo C. B. Manhaes Boechat
Medico especialista em cirugia da coluna pela Faculdade de Ciencias Médicas
da Universidade Estadual de Sao Paulo (UNICAMP)
Meédico ortopedista do grupo de cirugia de coluna do hospital XV - Curitia
Médico do pronto socorro ortopédico do hospital Vita Batel.

Maria Cecilia De Conti
Ortopedista. Especialista em cirurgia do tornozelo e pe. Atua no grupo do Hos-
pital Xv.

Ignes Goretti Pereira Lima
Enfermeira. Universidade Tuiuti do Parana - UTP.
Enfermeira chefe do servigos de diagnosticos do Hospital Caraiologico Costantini.

Marcia Rangel
Administradora. Gerente geral do Hospital Cardiologico Costantini,

Marcelo de Freitas
Cardlologista com drea de atuagdo na cardiologia intervencionista.
Diretor clinico do Hospital Cardiologico Costantini

Wilson Carlos Sola Jr
Medico especialista em cirurgia do ombro e cotovelo - Médico ortopedista do
grupo do Hospital XV e Hospital do Trabalhador - UFPR

Jorge Luiz de Souza Pinto
Ffsico pela PUC-RS. Supervisor de radioprotegao (CNEM - FN 0034)

Dr. Adilson Girotto Narciso de Oliveira
Formado em Medicina pela Universidade Federal do Parana.
Residente de Radiologia e diagnostico por imagem — PUC-PR e Santa Casa de
Misericordia de Curitiba 2009/2011

Josmar Pedro Godinho
Tecnico em Radiologia do Hospital Universitario do Cajuru - 2001
Supervisor tecnico do Hospital da XV - 2010

i
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JOELHOS COM CARGA

Paciente em pé, raio central na interlinna dos joelhos. Usa-se
normalmente filme com 34 x 43 cm de medida para melhor poder
medir 0s eixos. Inclinagao da ampola: 5 graus para 0s pes.
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QUANTO A POSICAO DO PACIENTE

DECUBITO DORSAL

= Deitado com a regido posterior do tronco em contato com a
mesa.

DECUBITO VENTRAL

= Deitado com a regido anterior do tronco em contato com a
mesa.

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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PUNHO (PA)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, de modo que as articulagbes do cotovelo e punho es-
tejam no mesmo nivel. A mao na posi¢ao pronada. O punho e a
mao devem estar relaxados com os dedos levemente fletidos, ten-
do o punho centralizado na metade do chassis.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do punho.
'SUGESTOES TECNICAS:

= DFF1m

= Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente

m Sem bucky

= HD: trauma (fratura), luxagao e corpo estranho

Punho AP
Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radologia
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2. VERTICE SUBMENTO

Eaincidencia recomendada devido & sua a maior praticidade,
€ por ser melhor para a visualizagdo da base do cranio.

0O paciente é colocado em decubito ventral com o queixo estendido
0 mais possivel na mesa. PMS perpendicular & mesa e sobre a
LCM, LOM o mais paralelo possivel ao plano da mesa.

SUGESTOES TECNICAS:
= RC entrando por trs do bregma, passando paralelo do PC (2 cm
adiante do CAE), no meio e perpendicular a LOM, saindo por tras
do queixo e incidindo no centro do filme,
= Filme 24 x 30 cm longitudinal.

cranio 205
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SEIOS DA FACE CALDWELL (FRONTONASO)

2

Caldwell invertido,
decibito dorsal, RC 10
graus craniale o mento
a ircula esternal
Visualizagdo do seio
frontal e células
etnoidais

= Decubito ventral ou ortostatico, colocando o nariz e a testa na
mesa.

= A linha orbitomeatal perpendicular ao plano da mesa.

= PMS perpendicutar na LCM.
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QUADRIL FRENTE

Paclente em decubito dorsal, com o quadril a ser radiografa-
do sobre a LCM, Isto &, coloca-se o tergo médio do quadril a ser
radiografado sobre a LCM. O pé em rotagao Ferguson.

RC perpendicular na vertical, entrando no acetabulo e saindo
no meio do filme.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF Im.
m Chassis 24 x 30 longitudinal, tendo o seu bordo superior 2cm
acima da crista Ilfaca.
w Com bucky.

Porgao Proximal do Femur

Observacoess

A articulagao coxo-
femoral (acetébulo) ¢
encontrada na prética
dasequinteforma: ina-
gine uma linha entre a
espintha ifaca anteros-
superior e a sinfise
pibica, 8cm abaixo,
perpendicular 20 porto
médio destainha e que
corresponde aarticuia-
o cowvfemoral.
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FILMES RADIOGRAFICOS

0 filme radiografico desempenha uma série de fungdes no
processo de formagao da imagem meédica. Permite a selegdo de
filmes para um procedimento clinico especifico e também auxilia
na aplicagéo correta das técnicas.

0 filme € um conversor de imagem. Ele converte radiagao,
principaimente luz, em diversos tons de cinza. O filme registra e
conserva a imagem. Uma exposicao de fragdes de segundo pode
criar uma imagem permanente.

0 aspecto geral e a qualidade da imagem radiografica depen-
dem de uma combinagdo dos seguintes fatores:

= caracteristicas do filme usado.
= Maneira como ele foi exposto.
= as condigdes de processamento.

Apo6s o processamento do filme a imagem formada ¢ defini-
tiva e ndo pode ser modificada.

Por isso, todos os fatores associados a sua produgao devem
ser ajustados, de forma a produzir uma 6tima qualidade de ima-
gem.

0Os filmes radiograficos continuam desempenhando um impor-
tante papel no radiodiagnostico. Entretanto, devido as suas limita-
¢oes, a tendeéncia € a substituicdo do filme pela imagem digital.

DENSIDADE GTICA

A densidade Gtica é o grau de enegrecimento ou opacidade
de um filme radiogréfico que tem uma base transparente. Ela €
produzida pela exposigao do filme aos raios-x e pelo processamento
quimico. Uma imagem radiografica contém éreas de diferentes densidades
Gticas, visualizadas em tons de cinza.

S@o atribufdos a densidade otica valores numericos associados
a quantidade de luz que consegue atravessar o filme. Quando a den-
sidade do filme aumenta (mais escuro), diminui a penetragao.

O filme de radiografia convencional, basicamente, é constitu-
[do de uma base de poliéster transparente, com as duas faces
recobertas por uma emulsdo sensivel aos raios-x. Os filmes usados
em cameras de fotografia e em mamografia tém emulsao em ape-
nas uma das faces.
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CRISTA ILIACA
(area marginal superior da borda curvada do 0sso lifaco da pelve)

ESPINHA ILIACA ANTEROSSUPERIOR (ELAS)
(proeminéncia anterior da borda da asa do ilfaco)

crisa iaca

crist llaca

Espinns loca
anterrssuperior
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INCIDENCIA 0SS0S DA FACE - METODO DE WATERS

Estenda o pescogo, repousando o queixo contra a superficie
da mesa do bucky vertical, na posi¢ao ortostatica.

Decubito ventral com o queixo encostado na mesa.

PMS perpendicular a LCM. A linha que une o CAE ao mento
deve estar perpendicular 8 mesa.

‘SUGESTOES TECNICAS:

= LOM a 45 graus em relagao ao plano da mesa.

= RC ¢ perpendicular ao plano da mesa, entrando no bregma e
saindo ao nivel médio do maxilar, acantio no centro do filme.
Posicione o plano mediossagital perpendicular & linha média da
mesa/Bucky mural, evitando rotagao e/ou inclinagdo da cabega.

= RC perpendicular ao filme, para sair no acantio e no centro do
fime

08505 ca Face 2
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Ainda que os ossos me-
tacarpianos fiquem so-
brepostos, esta projegio
mostra deslocamento,
anterior ou posterior
da fratura. Ela mostra
também se um corpo es-
tranho se situa na regido
palmar ou dorsal daméo.

MAQ (PERFIL)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exame. O paciente colocard a mao em perfil com os dedos
justapostos, podendo o polegar ficar de duas maneiras: justaposto

€ lateralizado. Normalmente lateraliza-se, exceto em casos de corpo
estranho palmar.

RC perpendicular na vertical, entrando na epffise distal do 2°
metacarpo

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 24 x 30 cm dividido transversaimente
= Sem bucky.
= HD=trauma (fraturas) corpo estranno.
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Mermbros Superiores
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OMBRO WEST POINT
Paciente em decubito ventral com a regido toracica apolada
sobre uma almofada. PMS na LCM, o umero radiografado apoiado
em abdugao fazendo um angulo de 90 graus com 0 corpo e o an-
tebrago ao lado da cabega, tendo a mdo em pronagao ou solto na
lateral da mesa, com a palma da méo voltada a esquerda. A cabe-
¢a do paciente estara voltada para o lado ndo radiografado.
RC fard uma angulagao de 25 graus lateral para medial e 25
graus de inclinagdo cefélica em relagdo ao plano horizontal.
RC entrando na articulagdo escapulo horizontal
= DFF 1Im
= Chassis 18 x 24 colocado perpendicular a mesa e longitudinal a
clavicula.
m Sem bucky

Nota 5;“

Esta incidéncia evidendia
o rebordo anteroinferor
daglencide.
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Incidencias de Coluna
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PUNHO OBLIQUA (ANTEROPOSTERIOR)

Paciente sentado em uma cadeira na extremidade da mesa
de exames, colocando o punho na metade do chassis, em rotagao
de 45 graus, encostando a regido posterior distal da ulna (epifise
ulnar) e elevando a face posterior do rédio.

RC perpendicular na vertical, entrando na face anterior do
punho.

do carpo sio obriga- SUGESTOES TECNICAS:

torias para mostrar o

aspecto lateral e axial = DFF.LM

doproprioescafoide. = Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente
= Aposigioobliqua pos- = Sem bucky

teroanterior, possibili- = HD = Trauma (fraturas)

ta uma visio poste-
roanterior do esca-
foide, enquanto a po-
sigéo obliqua antero-
posterior proporciona
a visko lateral do
escafoide.
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a) Incidéncias panoramicas: Sdo radiografias de grande dreas
anatomicas.

b) Incidéncias localizadas: sao aquelas feitas utilizando-se pe-
quenas dreas de irradiagdo (cilindros, cones ou diafragmas)
com objetivo de se obterem mais detalnes pela eliminagao do
excesso de radiagdo secundaria.

PRINCIPIOS DA RADIOPROTECAO

0s objetivos da radioprotegao sao a prevengao ou diminuigao
dos efeitos sométicos das radiagOes e a redugao da deterioragao
genética das populagdes. A dose acumulada ao longo dos anos
causa, gradativamente, mais e mais modificagdes nos genes, ainda
que doses intermitentes recebidas durante o perfodo sejam peque-
nas.

A exposicdo a radiagao lonizante, externa ou interna, sempre
causa danos as células. No existe um valor de dose de radiagao
que seja considerado seguro, 0s danos genéticos sao cumulativos
e Irreversfveis. Por essa razao deve-se procurar reduzir ao maximo
a exposi¢ao do individuo e da populagdo.

JUSTIFICAGAQ

Qualquer atividade envolvendo radiagdo ou exposicao deve
ser justificada em relagdo a outras alternativas disponiveis, e ain-
da produzir um beneficio significativo para a sociedade.

OTIMIZACAQ

Nao existe um limiar de dose para efeitos das radiagdes, qualquer
exposi¢ao em um tecido envolve um risco carcinogénico que de-
pende, da sua radiosensibilidade. A exposi¢ao das gonodas pode
causar danos nos genes dos gametas que podem comprometer 0s
descendentes. As mulheres em idade reprodutiva merecem aten-
¢do especial.
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TORAX (PA)

Paciente em posicao ortostatica, colocando a face anterior do
corpo encostado na estativa, e apoiando os dorsos do punho na
regiao posterior da pelve em nivel da crista ilfaca.

Elevam-se os cotovelos para a frente de modo que efetiva-
mente deslocard a projecao dos omoplatas lateralmente ao siste-
ma esquelético do térax (campos pulmonares).

0s ombros ndo devem ser levantados para evitar que 0s api-
ces pulmonares sejam mascarados pelas claviculas.

SUGESTOES TECNICAS:

= PMS sobre a LCE.

= DFF 180 cm

m Com bucky

= RC perpendicular na horizontal, entrando ao nivel da base das
escapulas. Altura de T7, ou na linha que une os mamilos na
posicao em AP, penetrando sobre a apofise espinhosa.

= Filme 30 x 40 cm, 35 x 35 ¢m e 35 x 43 cm, dependendo da
estrutura toracica de cada paciente, de preferéncia na trans-
versal.

Observactes

m 0 fime estara colo-

cado com seu bordo
superior 3 cm acima
dos ombros e, além
de observar a nspi-
ragio total na hora
dodisparo, o pacien-
te nao deve erguer
osombros.

= 0 tempo de expos-
glo deve ser aurto,
paradar aitidez de-
sejada da silhueta
cardovascular que
alterada pelas con-
tragdes cardiacas e
pelos movimentos
respiratdrios.
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08508 DO CRANIO E DA FACE: ASPECTO ANTERIOR

Forame
‘supraorbitério

nferior

Sutura intermaxiar

Ramo mandibular

Forame mental

Gorpo da mandibula

EXTERIOR DO CRANIO

A parte superior do cranio é chamada de cdpula do crénio Ou
calvaria. E atravessada por trés suturas que sdo articulagdes que
nao permitem mobilidade:

1. Sutura coronal: entre 0s 0ssos frontal e parietais.
2. Sutura sagital: entre 0s dois parietais (linha sagital mediana).
3. Sutura lambdoide: entre 0s parietais € 0 occipital

0 ponto de encontro das suturas coronal e sagital € chamado
de BREGMA. O ponto de encontro das suturas sagital e lambdoide
€ chamada de LAMBDA.

0 exame radiol6gico do crénio trata de ambos 0s 0ss0s do
cranio e face. Para as incidéncias padroes do cranio hd planos admitidos
e linhas entre pontos anatémicos: fixado, visivel, palpavel ou indi-
cado, agindo como guia para cada incidéncia.

Cranio

197
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POLEGAR (PERFIL)

0 antebrago fica pronado e a palma da mao levantada e apoi-
ada em uma almofada radiotransparente, para fazer com que a
superficie lateral do polegar levemente fletido fique em intimo contato
com o filme.

RC perpendicular na vertical, entrando em nivel da articula-
¢ao metacarpo-falangeana.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
= Chassis utilizado 13 x 18 cm dividido na transversal.
= Exame realizado sem bucky.
= Hipétese diagnostica (HD): trauma (fratura) e corpo estranho.

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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PE AP (DORSOPLANTAR]

Posigao: paciente em decubito dorsal ou sentado (semirrecli-
nado). O joelho é fletido, colocando-se a superficie plantar do pé
sobre a metade do chassis.

RC entrando com uma angulagdo de 5 graus no centro do p¢,
e saindo na base inferior do calcaneo.

SUGESTOES TECNICAS:
m Chassis 24 x 30 dividido longitudinaimente
= DFF1m
u Sem bucky

114 Técnicas e Posicionamentos Bsicos em Radiologia





index-61_1.jpg
MAQ

DIVIDEM-SE NOS TRES GRUPOS:

1. Falanges (dedos e polegar)

2. Metacarpos (palma)
3. Carpos (punho)

FALANGES

14

Cada dedo tem trés falanges, exceto o polegar, que tem so-
mente duas. A falange proximal articula-se com o metacarpo; a
falange distal € livre em sua extremidade distal e a falange média
sera colocada entre as duas(proximal e distal). Cada falange tem
uma base dirigida em sua extremidade proximal, uma cabega em

sua extremidade distal € um corpo
interposto.

As falanges distais tém uma
caracteristica  particular, as
tuberosidades, ou seja, expansoes
asperas nas suas extremidades distais,
ocupando mais a face anterior do
que a posterior.

0s dedos sa0 numerados a partir
do polegar como o0 numero um (1),
terminando no dedo minimo, nume-
ro cinco (5).

METACARPO

0Os metacarpos unem o carpo
com as falanges acima e s&0 nu-
merados de um a cinco, do pole-
gar ao minimo. O primeiro € 0 mais
curto, 0 segundo o mais longo e
eles decrescem em comprimento
do segundo ao quinto. Cada metacarpo
consiste em um corpo e duas ex-
tremidades. As extremidades distais
ou cabegas articulam-se com as
falanges proximais.

Membros Superiores

Ossos da mao: face posterior ou dorsal

‘Semilunar Piraidal

-~

Carpo

Trapezoide  Escafoide

.

Cepjtato

Metacarpo

B3
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COLUNA CERVICAL (AP)
Paciente em decubito dorsal ou ortostatico.

PMS na LCM ou LCE. A cabega serd ligeiramente estendida para
tras, de modo que o plano inferior do occipital coincida com o mento.

RC entrando a nivel de C3 com angulagao de 10 graus cranial ;»
€ saindo no meio do filme utilizado. Nota

RC poderd estar centralizado, na regiao da furcula esternal,
para aproveitamento somente dos raios divergentes. Isto porque
0 espagos intervertebrais da coluna cervical tém uma inclinagdo
podocefdlica e anteroposterior.

Provével patologia:
Cervicalgia e fratura.

SUGESTOES TECNICAS:
m Chassis 18 x 24 longitudinal, colocando a sua borda superior a
nivel de 03 cm do CAE (Borda superior do pavilhdo Auditivo)
= Com bucky
= DFF 1Im

Inciagncias de Couna | I8
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PREFACIO

Analisando o trabalho do autor, verifico que 0 mesmo preen-
che uma lacuna importante na literatura que é oferecer ao estu-
dante que inicia sua carreira profissional, bem como ao técnico
em radiologia, uma obra que ao mesmo tempo que ensina e infor-
ma, proporciona uma experiéncia real do trabalho.

Fica muito claro durante todo o desenvolvimento do conted-
do, a preocupagao com detalhes importantes desde a informagao
tedrica quando inicia com o capitulo que remete ao profissional de
radiologia, como em todo o livro € visivel a existéncia de uma
estrutura de informaggo didatica que mostra ao leitor a evolugao e o
aprofundamento necessdrios para o pleno exercicio da atividade.

O livro contempla todos os principais e mais estudados
posicionamentos radiolégicos, onde cada um deles é claramente
explorado, nas fotos tanto do paciente justamente posicionado, como
dos respectivos exames de acordo com a posi¢ao especifica.

Além desse importante aspecto didéatico, o livro ainda con-
templa um DVD, que enriguece, elucida e motiva o estudo das
especificidades dessa area da saude.

Recomendo portanto, a todos os que s&o atuantes nessa pro-
fissdo e aos que ainda estdo em fase de formacdo a leitura dessa
importante e genufna obra técnica.

Dr. Constantino Ortiz Constantini

Meédico especialista em cardiologia e cardiologia Intervencionista.
Diretor cientifico - staff do servigo de hemodinamica e do servigo de
angiotomografia coronéria do Hospital Cardiologico Constantini.






index-12_1.jpg
O PROFISSIONAL
TECNICO EM
RADIOLOGIA

0s técnicos de radiologia sao profissionais de saude, que efe-
tuam exames na drea da radiologia a fim de diagnosticar situagdes
patolégicas.

As suas principals fungoes consistem na programagao e ava-
liagao das técnicas radiolégicas, prepara¢ao e posicionamento do
paciente para a realizagao do exame, bem como a sua vigilancia
durante o processo. Por outro lado, devem ser capazes de avaliar
o doente, de forma a diminuir sua ansiedade em relagdo ao exame
a ser realizado. Neste sentido, a seguranga e o rigor que transmi-
tem sao determinantes para criar um clima de confianga, funda-
mental para a realizagdo do exame.

Por vezes, elaboram uma *anamnese, descritiva da queixa do
paciente, no sentido de permitir uma melhor interpretacdo por
parte do radiologista.

Pelo fato de trabalharem com radiages, estes profissionais
devem manter um nfvel méximo de seguranca na utilizagdo das
radiagbes com vista a assegurar a sua protecdo e a do paciente.

* anamnese, é uma sequénda de interrogages sobre dados pessoas, que déo 2o radiologista
informagBes importantes acerca do histérico dos pacientes.

1

..

CAPITULO
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RESPEITO PROFISSIONAL

Havera sempre pessoas que estarao em uma escala hierar-
quica acima ou abaixo da sua. Procure identificar quem é seu chefe
Imediato e trata-lo com o respeito compativel & sua posigao. Pro-
cure, a0 mesmo tempo, utilizar estes conceitos de tratamento a
todos, independentemente da situagao hierdrquica da pessoa em
relagao a voce, e especiaimente para com clientes.

ldentifique sua posicao, obrigagdes e responsabilidade den-
tro da organizaggo. Nao esqueca que obrigacao € uma coisa res-
trita, enquanto que responsabilidade ¢ algo muito mais abrangente
€ relacionada com o seu grau de comprometimento com o servico.

Por exemplo: faz parte da sua obrigagao como funciondrio
cumprir seu contrato de trabalho realizando os exames solicitados,
porém faz parte da sua responsabilidade profissional eventual-
mente fazer, a revelagdo do filme quando se fizer necessario para
0 bom funcionamento do servico, ou ocasionalmente atrasar sua
salda para finalizar um trabalho que nao possa ser realizado por
outro, ou finalizar um trabalho iniciado por outro.

Lembre-se que seu contrato ¢ com a empresa, porém o clien-
te precisa ter satisfeitas suas expecitativas e necessidades.





index-207_1.jpg
0S50S DO CRANIO E DA FACE: ASPECTO ANTEROR

Fissura orbital
superior

o m B

Forame mental

Corpo da mandibula
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PELVE LOWESTEIN

Paciente em decubito dorsal, PMS sobre a LCM.

Nesta incidéncia o paciente fletird as pernas e unird a regiao
plantar dos pés uma a outra, separard 0s joelnos, mantendo-0s no
mesmo plano. Os fémures farao abertura total o maximo suportavel.

RC perpendicular com a vertical, entrando 5cm acima da pubis.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF 1Im
= Chassis 35 x 43 transversalmente.
= Com bucky

Porgao Proximal do Femur

Obs:t

arvaco

Provével patologia: mé
formagao congénita da
articulagio conofemo-
l,

fal
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NOTA DO AUTOR

A radiologia convencional tem papel importante no diagnéstico das
patologias médicas por ser um exame de baixo custo, manuseio pratico
€ rapido e muito utilizado pelo médico.

0 objetivo é o de apresentar, da forma mais pratica possivel, 0
essenclal em técnica radiografica e fornecer aos estudantes, técnicos
& tecnologos em radiologia uma obra de referéncia com os posicionamentos
radiol6gicos mais amplamente empregados. Nesses Gltimos vinte anos,
profundas modificagoes ocorreram na pratica radiologica, porém a téc-
nica do posicionamento n&o fol muito alterada. Sendo assim, apresen-
tamos nesta obra, de forma objetiva, didatica ¢ atualizada, o necessa-
rio para a 6tima realizagao desta importante atividade médica.

Importante mencionar que a prética dessa atividade requer do técnico
em radiologia médica profundo conhecimento em anatomia e posicionamento
das incidéncias, assim como em fisica e protecao contra as radiagoes.

De forma bem clara, mostraremos os fatores de exposicao, que
devem ser aplicados conforme tabela de conversao, sempre usando
como base as diferentes espessuras de diferentes estruturas.

s técnicos deverao conhecer anatomia basica e radiogréfica, embora
ndo sejam responsaveis pela interpretacdo das radiografias. Mas suas
experientes opinioes, quando solicitadas, podem ser muito valiosas, re-
conhecidas e compreendidas, e em certas ocasioes devem ser usadas
para corroborar o resultado no exame radiografico.

Em radiologia, a importancia da radiagdo deve ser observada de
forma eficiente. A dose de radiagdo para pacientes e técnicos tera uma
importancia superior & intensidade compativel com a acuidade diagnostica,
0que s6 serd conseguido com 0 emprego de um posicionamento e exposigao
correta, no sentido de evitar repeticoes dos exames.

A finalidade € nao s a de mostrar o posicionamento das Inciden-
clas radiologicas, nogoes de fisica radiolégica, mas tambem uma visao
geral da profissdo do técnico em radiologia, desde a apresentacdo da
sala de exames, recepgao do paclente, passando pelo seu posicionamento,
a realizagdo do exame, tudo fotografado e mostrado em video, de modo
que o leitor possa realmente obter informagdes técnicas adequadas e
utilizé-las no seu trabalno.
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1 TRANSICAQ ATLAS/AXIS FRENTE COM A BOCA ABERTA
0 estudo da jungdo craniocervical € feito com radiografias
localizadas em AP e Perfil, podendo-se realizar ainda radiografias
em flexao e extensdo nos casos de instabilidade, por lesdo ligamentar
secundaria por trauma ou doencas.

Posigdo: Paciente em decubito dorsal ou em ortostético, com
[r— 0s bragos ao lado do corpo. A cabega deve ser ligeiramente esten-
ks pacientes dererd dida. Alinhe o plano mediossagital com a linha média da mesa ou
ser modiicada, devido & com a linha media da estativa, para evitar rotagao da cabeca.

diferenga de anatomia do 0 paciente deve ser mantido com a boca bem aberta, a linha
ardnio em alguns indivi- de Chamberlain (margem inferior dos incisivos até a base do cra-
e . nio, processos mastoides) devera estar perpendicular ao filme.
Linha de Chamberlain — -
escama: Iiferior: o RC perpendicular a mesa ou estativa, entrando no meio da
occipital no ponto dos in- boca, a qual estard totaimente aberta, e saindo no centro do filme.
dsivos superiores.

SUGESTOES TECNICAS:

® Chassis 13 x 18 ou
18 x 24 dividido
transversalmente,
colocandoa sua bor-
| da superior ao nivel
| do CAE.
} m Usa-se cllindro de ex-
tensao.
= DFF 1Im
= Com bucky

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologla
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FREQUENCIA CARDIACA:
Indica a ejegao de volume sistolico, e, consequentemente, a
distencdo das paredes das artérias.

= Normal: 60 a 90 bpm;
= Bradicardia < 60 bpm;
= Taquicardia > 90 bpm.

FREQUENCIA RESPIRATORIA:
Consiste na avaliagdo do ritmo das incursoes inspiratoria e
expiratéria da respiragao.

= Normal: 16 a 20 rpm;
= Bradipneia < 15 rpm;
= Taquipneia > 20 rpm.

OXIMETRIA:

£ a medida da saturagdo de oxigénio do sangue arterial com
um aparelho chamado “oximetro*. £ também chamada de oximetria
de pulso. Permite avaliar o grau de oxigenagdo sanguinea, Ja que
a principal fungao do aparelno respiratorio € levar oxigénio ao sangue.

= Normal: acima de 95%;
= Limftrofe: até 90%.

TEMPERATURA:

A grande maioria dos monitores multiparamétricos nao agre-
gam a fungao de verificagdo de temperatura. Com isso € importan-
te ter na sala de exames um termometro, algoddo embebecido
com &lcool 70% para realizagao da desinfecgdo.

= Normal: 36,4°C;

= Febricula: 37,1 a 37,4°C;
= Hipotermia < que 35,5°C;
= Hipertermia > que 37,5°C.

Melos de Contrastes lodados de Admiristragao Endovenosa

-

N|

E7s |
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UMERQO (FRENTE)

POSICAD 01

Paciente na posicdo ortostatica, ou em decubito dorsal, 0 membro
superior estendido ao longo do corpo, ficando o brago na projeao
da LCM ou LCE, e 0 ombro contrario fica elevado, fazendo com que
0 PMS tenha uma angulagdo mais ou menos de 20 graus, para
fazer com que o brago lesado fique em intimo contato com a mesa
ou estativa.

A palma da mdo estaré voltada pra cima.

RC perpendicular na vertical, entrando no centro do umero.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1Im
= Chassis 24 x 30 ou 30 x 40cm longitudinaimente
w Com bucky

Em casos de fraturas, ou
suspeltas de fratura,
recomenda-se a realizagio
‘em ortostatico.

Mermbros Superiores

9%
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ESCANOGRAMA DOS MEMBROS INFERIORES
Paciente em decubito dorsal e em posi¢ao anatémica, pés em
rotagao Ferguson. Com 0 PMS sobre a LCM, utiliza-se uma régua
escanomeétrica, que deverd estar fixada sobre a LCM e contendo as
articulagdes coxofemorais, articulagdes dos joelhos e articulagoes
tibiotarsicas.
RC no centro das articulagGes coxofemorais, no centro das
articulagdes dos joelhos e no centro das articulagdes tibio-tarsicas.
= Com bucky
mDFF1m
= Chassis 30 x 40 ou 35 x 43 dividido em trés partes transversais

Membros inferores 143
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174

CAIXA TORACICA
COSTELAS

TECNICAS DE POSICIONAMENTOS

ESTERNO (OAD/E)

Paciente em posicao ortostatica ou em decubito ventral po-
sigdo de nadador (PA).

PMS sobre a LCM.

Nesta incidéncia o PMS deverd ser angulado em mais ou menos
45 graus com 0 plano da mesa.

OAD

SUGESTOES TECNICAS:

=RC perpendicular entrando mais ou menos 6 cm abaixo da cla-
vicula, no meio da distancia entre a farcula esternal e 0 apéndi-
ce xifoide.

mDFF1m

= Com bucky.

® Ha quem preconize DFF 40 cm para deixar sem nitidez as
estruturas posteriores do torax.

= Filme 24 x 30 longitudinal.

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologla
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PELVE OUT LET [AXIAL SAIDA)

Paciente em decubito dorsal, PMS sobre a LCM, 0s pés em
rotagao Ferguson interna 15 graus.

Assegure-se de que a pelve ndo estd rodada. Centralize o

q‘ filme em relagdo ao RC projetado.
— RC angulado: 20° a 35° em homens e 30° a 45° nas mulhe-
Mostra fraturas ao nivel res. (Esses angulos diferentes sao devidos as diferengas nos for-
dopubis e isquio. matos entre as pelves masculinas e femininas) entrando 5cm abai-

X0 da parte mais cranial da crista ilfaca.

SUGESTOES TECNICAS:
= DFF Im
= Chassis 30 x 43 cm transversal ou 35 x 35 cm

148 Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radlologia
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TORNOZELO (PERFIL)

Paciente em decubito dorsal, ou sentado, de modo que o maléolo
lateral (epffise Ffbula) esteja em [ntimo contato com a metade do
chassis.

Para obtermos um perfil absoluto, o pé sofrerd uma leve ro-
tacédo para cima.

RC perpendicular na vertical, entrando em nivel do maléolo
média da Tibia.

'SUGESTOES TECNICAS:
= DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm dividido transversaimente
= Sem bucky

Membros nferores 125
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CLAVICULA AP

Paciente na posicdo ortostatica, ou em decubito dorsal, com
a parte posterior encostada na mesa. O brago estende-se ao longo
do corpo em posi¢do anatomica. A clavicula a ser radiografada
deve ser projetada na LCM ou LCE.

RC entrando com angulagdo de 15 graus cranial, 2 cm abaixo
do tergo médio da clavicula.

Esta incidéncia poderd
ser realizada com RC SUGESTOES TECNICAS:
perpendicular, porém wDFF1m

0 teremos a do o- .
bro AP verdadeiro. m Chassis 18 x 24 cm transversalmente panoramico

98 Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologia
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LEITURA COMPLEMENTAR

Fatores radiogréficos: fatores que permitem a obtengao de
uma imagem radiogréfica: mA, KV, T e D.

KV = A forca da penetragdo dos raios-x é diretamente
proporcional a velocidade dos elétrons. Isto quer dizer que quanto
maior a velocidade dos elétrons, maior sera o poder de pene-
tragao dos raios-x. Por qué? Porque se a velocidade aumenta
(Ec), aumenta também a violéncia de frenagem que, por sua
vez, diminui o comprimento de onda de raios-x.

Concluimos que aumentando-se a velocidade dos elétrons, au-
menta-se a violencia de frenagem que diminui 0 comprimento de ondas
de raios-x.

Portanto, se desejarmos radiografar uma regido constituida
por um alto numero atémico, como 0 0SS0 ou uma parte muito
espessa (como o abdomen, por exemplo), temos que aumentar o
poder de penetra¢do dos raios-x. Para conseguir isso, basta au-
mentar a velocidade dos elétrons, aumentado-se o KV.

INTENSIDADE DE RADIAGAO

A quantidade de raios, num feixe, € diretamente proporcional
a quantidade de elétrons utilizados na corrente. Quanto maior o
numero de elétrons, maior a quantidade de raios no feixe. Isto
ocorre porque cada elétron que se choca contra a matéria torna-
se uma fonte de radiagao.

Podemos, entdo, afirmar que aumentando-se o numero de elétrons,
aumenta-se numero de fonte de radiagao, que aumenta a quanti-
dade de raios-x.

Existem duas maneiras de se aumentar o namero de raios
num feixe. A primeira € aumentando-se o fluxo de elétrons na corrente
(mA), e a segunda, aumentando-se o tempo de exposigdo. Numa
escala de 200 mA com uma exposi¢ao de 1 segundo temos:

200 mA . 1 s =200 mAs

Para conseguir 0 dobro de mAs podemos:
a) passar para uma escala maior conservando-se o tempo de
eXposicao,

Técnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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CRANIO (PA) AXIAL CALDWELL

Paciente em decubito ventral, bragos para cima, maos apoi-
ando a mesa ao lado do cranio servindo de apoio.

Apoiar a fronte e 0 nariz do paciente contra a mesa/superfi-
cie de Bucky. Flexionar o pescogo conforme necessario para ali-
nhar a LOM perpendicular ao filme.

SUGESTOES TECNICAS:
= PMS perpendicular sobre a LCM.
= Para evitar rotagao e/ou inclinagao da cabega.
= Raio Central entrando a nivel da sutura lambdoide.
= Angular o RC 15° caudal e centralizar para sair no nasio.
= Chassis 24 x 30 cm longitudinal.

Esta incidéncia mostra as orbitas, regiao nasal, maxilares e
arcadas zigomaticas.

‘Tecnicas e Posiclonamentos Basicos em Radlologla
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Nesta incidéncia, o exame podera ser realizado com o esofago
contrastado com sulfato de bario caso a solicitagdo do exame seja
de “Coragdo e Vasos da Base” seguindo estes procedimentos:

m Pedir para 0 paciente encher a boca com contraste.

= Segurar 0 contraste na boca

= Engolir o contraste e inspirar

= Fazer a exposi¢do do Raio X com tempo minimo (mais répido
possivel).

= Controle: Deve-se ter 0 es0fago inteiramente cheio de contraste
€ centralizado entre a coluna toracica e o coragéo.

‘Técnicas e Posiclonamentos Basicos em Radiologla
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TORAX (PERFIL)

Paciente em posicao ortostatica, bem ereto, com o lado a
radiografar encostado no filme, os dois bragos cruzados sobre a
cabega. As superficies anterior e posterior do térax devem estar
perpendiculares ao plano do filme e dentro dos bordos laterais do
chassis.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC entra na mesma altura da incidencia em PA. Em nivel da
base das escapulas.

= A inspiragao maxima e a imobilidade respiratoria devem existir.

= DFF 180 cm

m Com bucky

= Chassis 30 x 40 cm longitudinal, tendo sua borda 3 cm acima
dos ombros.

Tecnicas e Posicionamentos Basicos em Radiologia
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Saberes para quem cuida:
Orientagdes essenciais para
cuidadores de pessoas
domiciliadas e acamadas

Organizacao
Polyanna Roberta Compelo Gérgens
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TABELA DE CONVERSAQ COM USO DO BUCK

KV = espessura x 2 + constante mA p/ 0ss0
Mas = kv x Coeficiente de Atenuagao 100MAZ200MA
TEMPO(T)s = mAS/mA MA p/ Abdomen
200mA/300mA
A p/ térax
300mA/500mA
£ Gt Comb Cossn Cutstn Cootaen Cotsen Cortaen Cooaten
W form 02 frmx02 ABD.LS ABD.1S o020 o020
KCBOmAT K30mAS KeZOMmAS ked0imAs kea0mAs Ke30mAS
7 24 34 48 68 48 68 36 51
3 26 36 5,2 2,2 52 72 39 54
4 28 38 5,6 7,6 56 76 42 57
5 30 40 6 8 60 80 45 57
6 32 42 6,4 8,4 64 84 48 63
7 34 44 6,8 8,8 68 88 51 66
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JOELHO

0 joelho é uma articulag&o cujo estudo necessita de uma série
de incidéncias radiograficas, visando a elucidagdo das patologias
que o afetam. Na maioria das vezes sao solicitadas duas radiogra-
fias: a de frente (AP) e a de perfil (P) e, mesmo nestas posicoes,
se ndo tivermos conhecimento da anatomia da articulaggo, nao
conseguiremos boas imagens.

"ARTICULAGAO DO JOELHO
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ESCAPULA (FRENTE)

Paciente na posiao ortostatica, com a parte posterior do corpo
estendida no plano da estativa.

0 modo mais ideal € que o P. M. S. do corpo faga um angulo
de 20 graus em relagao a vertical, de modo a obter um alinhamen-
to paralelo entre a escapula e o filme. Para obter projegdo antero
posterior verdadeira. O brago e o antebrago deverao estar fazendo
uma angulagdo de 90 graus, com a mao na regiao do abdomem.

RC perpendicular na vertical ou horizontal entrando no corpo
do omoplata.

=DFF1m
= Chassis 18 x 24 cm longitudinal panoramica
= Com bucky

Membros Superiores

{

A
N

Para evitar a faita de
careza provocada pela
superposigio das coste-
Ias, uma longa exposi-
gloéfeita, durante uma
respiragio calma.

i
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UMERO (PERFIL TRANSTORACICO)

Paciente na posicao ortostatica, em pé, com a face lateral do
umero radiografado encostado na LCE. O brago do lado oposto &
levantado e dobrado sobre a cabega. O corpo em perfil absoluto.

RC perpendicular na horizontal, entrando na face lateral do
térax do lado oposto ao umero radiografado.

SUGESTOES TECNICAS: Observactes
= DFF1m
= Chassis 24 x 30 cm panoramico longitudinal
= Com bucky

dareza do imero
pode ser obida, se 0 paci-
ente respira calmamente
durantea exposigio.

0 brago deve permanecer
totamente inobiizado en-
quanto as costeles se mo-
vem durarte a respiragi.
Fazendoist, asombra das
costeas fcaapagada.

Membros Superiores 3
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P DIREITO
= Regldo lateral direita mais proxima do fime.

P. ESGUERDO
= Regiao lateral esquerda mais proxima do filme.
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TORAX EM DECUBITO LATERAL (INC. DE HJELM LAURELL)
Paciente em decubito lateral. Nesta incidéncia encosta-se o
térax em PA ou AP sobre a LCE, de modo que 0 lado do decubito

pedido fique para baixo. Os bragos deverdo estar embaixo da ca-
bega.

‘SUGESTOES TECNICAS:
= Chassis 30 x 40 transversal

= RC perpendicular e horizontal, entrando no meio do hemitérax
examinado e saindo no centro do filme.

® Inspiragdo maxima, com apneia.
= DFF 150 cm no miimo
= Com ou sem bucky
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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULARES

(POSICAO SHULLER) (PERFIL)
Paciente em decubito ventral (posi¢cao de nadador).
PMS paralelo ao plano da mesa.

SUGESTOES TECNICAS:

= RC fazendo uma angulagdo de 30 graus com a vertical caudal,
entrando 7cm acima do CAE e saindo na ATM radiografada, a
qual estard encostada a mesa.

= Filme 18x24 cm ou 24x30 em 4 poses, localizada com cilindro
de extensdo.

= Fazem-se duas incidéncias da cada lado (boca aberta e boca
fechada).
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PE PERFIL (ABSOLUTO)

Paciente sentado ou deitado em lateral, de modo que a perna
esteja fletida e lateralizada, apoiando a face lateral do pé radio-
grafado na metade do chassis.

RC perpendicular na vertical entrando no meio do pé.

SUGESTOES TECNICAS:
mDFF1m
= Chassis 24 x 30 dividido longitudinalmente
= Sem bucky
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« Inserir a agulna do dispositivo em angulo de 15° a 30°
Observar retorno venoso. Se ndo houver, o cateter pode
ter sido incorretamente inserido no espago extravascular
ou na parede da veia. Remover o cateter e recomegar o
procedimento com outro cateter estéril;

= Retirar o garrote;

= Retirar 0 mandril, e realizar pressao na regiao acima do
local da pungao, para evitar extravasamento de sangue;

= Conectar equipo, sem ar;

= Ajustar tempo de infusdo e ligar a bomba de infusao;

« Fixar o cateter de uma forma que nao interfira com a
visualizagdo e avaliagdo do local;

« Identificar o local com data, hora numero do cateter e
nome do profissional que realizou a pungao.

" DBSERVAGOES:
= Nunca puncionar fistulas arteriovenosas;
= SO administrar infusoes limpidas e sem turvagoes;

= Ao término do exame, se necessario, retirar o acesso venoso,
com excecdo dos pacientes internados com terapia intravenosa;

= Atentar para extravasamento de contraste:

= A maioria dos casos envolve volumes inferiores a 10mi que sao
rapidamente absorvidos pelo tecido e ndo tém impacto clinico;

= A administragdo perivascular de agentes nao ionicos, mesmo

em grande volumes, € geraimente bem tolerada e sua reabsorcao
ocorre entre 1 e 3 dias;

= TRATAMENTO INICIAL: Elevar a extremidade afetada acima
do nivel do coragdo, gelo por 15 a 30 minutos, observagdo
por 2 a 4 horas (>5ml), avisar 0 médico solicitante;

= COMUNICAR IMEDIATAMENTE O MEDICO SE: 0 volume de
extravasamento for superior a 30mi de MCI ou 100ml de
MCNI; caso o paciente apresente bolha no local do
extravasamento; houver alteragao da perfusao; alteragao da
sensibilidade distal ao local de injegao.

= Anotar, em prontudrio, todas a intervengdes realizadas.

Melos de Contrastes lodados de Administragao Endovenosa 1





