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RESUMO: O presente trabalho tem como tema as incidéncias especiais para
membros superiores e membros inferiores (MMSS MMII).Trata-se de uma
revisdo bibliografica realizada por meio de coletas de artigos cientificos
publicados nas bases de dados do Google Académico e Scielo. Nao se estipulou
critério temporal para a escolha dos artigos devido a escassez de conteddos com
essa tematica nas bases de dados mencionados. O objetivo € abordar a
importancia das incidéncias especiais como opcéao para as incidéncias de rotina
que ndo apresentam os resultados desejados e deixam duavidas no diagnéstico
final. O trabalho também aborda posicionamentos, exames radiograficos,
anatomia 6ssea de ombro, cotovelo, punho, quadril e fémur. Evidencia algumas
patologias que acomete as articulacfes e partes 0sseas. A escolha desse tema
surgiu da necessidade de compreender e conhecer a importancia da incidéncia
especial e suas particularidades de como posicionar o paciente, suas variacées
e diferentes angulacfes na realizacdo do exame radiogréfico.

Palavras-Chave: Incidéncias Especiais. MMSS. MMII. Patologia. Anatomia.
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1 INTRODUCAO

Os fundamentos da radiologia como especialidade médica foram
desenvolvidos pelo professor de fisica, o alem&o Wilhelm Roentgen, em 1895
guando anunciava a descoberta dos raios X. Em poucas semanas Roentgen ja
empregava sua descoberta para fotografar membros quebrados e projéteis de
arma de fogo em corpo humano (GUNDERMAN, 2007).

E de grande importancia obter um estudo sobre membros superiores e
inferiores, usando as incidéncias especiais para fins de obter um diagndéstico
mais preciso com o meio de imagem radiografica. Desta forma, as incidéncias

especiais auxiliam a area médica, principalmente a ortopedia.

Incidéncia é o conjunto de meios para a obtencdo de uma radiografia.
Os principais meios necessarios para obtencdo de uma imagem séo
os fatores radiogréficos, o raio central e o posicionamento radiografico
(BOISSON, 2007, p.17).

Nos dias de hoje pode-se observar o quanto a medicina evoluiu, e
juntamente com isso, 0s exames de imagem para diagnostico de doencas, que
sdo executados por profissionais da radiologia exige um conhecimento técnico
especifico aos profissionais em relagdo as incidéncias especiais de membros
superiores e membros inferiores (MMSS MMII). Entretanto a solicitacdo para
realizacdo de uma incidéncia especial s6 deve ser feita quando a incidéncia
basica de rotina anteroposterior (AP),posterioranterior (PA), e perfil, ndo
apresentarem os resultados necessarios para um diagndstico que possa orientar
o médico no tratamento de uma possivel patologia (DUARTE; NORO, 2003).

O conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER), implementou
no seu regime interno o codigo de ética dos profissionais de radiologia. No artigo
18, inciso 3°-, “Ao assumir, civil e penalmente, responsabilidade por atos
profissionais danosos ao paciente a que tenha dado causa por impericia,
imprudéncia, negligencia ou omissdao” (CONTER, 2011). O profissional tem o
respaldo do codigo de ética se eventualmente recusa-se a realizar um exame

que coloque a vida do paciente em risco ou agravamento de seu quadro clinico.



11

O treinamento dos profissionais e mais rigidez na fiscalizacdo, sao de
extrema importancia para melhoria nos resultados das radiografias (OLIVEIRA
2006). Faz-se necesséario que o clinico inicie seu treinamento em técnica
radiografica ainda na faculdade, desenvolvendo uma visdo critica das
radiografias realizadas, buscando aperfeicoamento da técnica para um
aproveitamento maior da imagem (GASPARINI, 1992).

Vale salientar que a radiografia € uma das principais modalidades para
evidenciar tais fraturas, contudo, um posicionamento adequado € essencial para
garantir que a lesdo néo seja agravada (PATRICIA, 2016).

O objetivo do presente trabalho é demonstrar a importancia das
incidéncias especiais no estudo de fraturas e de algumas patologias que nao sao
visualizadas nos exames de rotina. Para que haja uma melhor compreenséao do
tema deste trabalho, também serd abordada a anatomia 6ssea dos membros
superiores e inferiores, com destague no ombro, cotovelo, punho, quadril, fémur,

e patologias mais comuns relacionadas a area de estudo.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho é uma revisdo bibliogréfica realizada por meio de
coletas de artigos cientificos publicados nas bases de dados do Google
Académico e Scielo. Nao se estipulou critério temporal para a escolha dos artigos
devido a escassez de conteudos com essa temética nas bases de dados
mencionados, selecionando artigos em lingua portuguesa, disponiveis na integra
e nao repetidos. A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e
setembro de 2021. Ao todo foram encontrados quarenta artigos, porém

atendendo aos critérios de inclusédo foram utilizados apenas oito artigos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anatomia 6ssea de membros superiores (MMSS): ombro, cotovelo e
punho.

O termo anatomia deriva do grego anatome (ana- atraves de; tome- corte)
que significa através do corte. Dissecacao deriva do latim dissecare (dis-separar;
secare- cortar), a anatomia humana é uma disciplina ou campo de estudo
cientifico, enquanto dissecagéo é uma técnica usada para estudar as estruturas
do corpo (MOORE, 2001). As articulacbes que o constituem, especialmente as
de grande movimento, sdo protegidas por uma capsula articular, que contém no
seu interior liquido sinovial, o qual atua na lubrificacdo e na facilitacdo dos
movimentos (MARTINI, 2009).

O membro superior é projetado para ter mobilidade. As acfes nas
articulagcbes do ombro e do cotovelo, que possibilitam o posicionamento do
membro, complementam os movimentos finos. Devido a sua ampla mobilidade,
0 ombro torna-se o membro superior mais vulneravel a lesées (GILROY, 2015).

Anatomia O0ssea do ombro €& composta por trés 0sSs0s principais:
escapula, umero e clavicula. Uma parte da escapula, chamada de glendide,
compde a regido da articulacdo com presenca de cartilagem e em contato direto
com a cabeca do imero (SOBOTTA, 2008). As les6es mais comuns nos ombros
sao as bursites, tendinites, sindrome do impacto, luxacéo e fratura. A luxacéo do
ombro acontece com um trauma direto sobre a regido do ombro, onde o Umero
que se articula com a escapula é deslocado (TRENTZ; BUHREN, 2001).

Anatomia do cotovelo trata-se de wuma articulacdo do tipo
“dobradica” formado por trés ossos: Umero, Radio e Ulna. A juncéo entre estes
ossos forma a articulacdo composta por dois compartimentos: articulacdes
ulnoumeral e radiocapitelar que proporcionam, principalmente, a flexdo e
extensdo do cotovelo. As patologias do cotovelo podem ser afetadas por
inflamacdes de tenddes ou da bursa, por fraturas, artrite ou irritacao de estruturas
nervosas. (SOBOTTA, 2008).
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Anatomia do punho constitui um importante eixo de comunicacgao entre a
mao e o antebraco, formando assim a articulagido do punho. E constituido por
oito pequenos 0ssos considerados curtos (ATLAS DE ANATOMIA, 2015), estes
0Sso0s estdo apresentados na tabela 01.

Tabela 1: Ossos constintuintes da anatomia do punho.
1° fileira proximal | Escaf6ide, semilunar, piramidal e psiforme.

22 fileira distal Trapézio, trapezoide, capitato e hamato.

E necessario destacar que o escaféide € um 0sso
importante em diagnostico, pois frequentemente é

acometido por fraturas.

ATLAS DE ANATOMIA, 2015.

As patologias de punho na infancia e adolescéncia, acontecem devido ao
grande numero de quedas e traumas. As lesdes trauméaticas como fraturas,
entorses e contusdes sdo as mais comuns em adultos de meia idade ja nos
idosos apresentam a sindrome do tunel e artrose como as patologias mais
frequentes.

E necessario, primeiro fazer a rotina de punho posteroanterior (PA) e
perfil, para certifica-se que néo existe fratura. Precisa-se tomar cuidado para nédo
confundir tinel do carpo com ponte do carpo. Séo incidéncias de punho, mas
existe diferencas no posicionamento do paciente, da parte e angulacao
(BONTRAGER, 2014).

3.2 Incidéncias Especiais de Membros superiores (MMSS).
3.2.1 Incidéncia axial infero-superior: Ombro (excetuando-se traumatismo)
Método de Lawrence.
O objetivo dessa incidéncia € visualizar condi¢des degenerativas incluindo
osteoporose e osteoartrite. Nao tentar este posicionamento se houver suspeita
de fratura ou luxacdo (BONTRAGER, 2014). Os dados especificos para esta

incidéncia estao apresentados na tabela 02.
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Tabela 2: Dados especificos para a Incidéncia axial infero- superior
Posicéo do paciente Paciente em decubito dorsal com suporte sob

o ombro. Se ndo houver fratura, efetuar a

rotacdo externa do braco, com a mao

supinada.
Chassi 18x24 cm.
Posicéo da parte Se possivel, manter o braco em 90° de

abducdao e efetuar a rotacéo externa do braco.

Raio central Medialmente ente 25° e 30°, horizontalmente

em direcao a axila e a cabeca do umero.

DFoFi 102 cm.

BONTRAGER, 2014.
3.2.2 Perfil axial do cotovelo para trauma (Método de Cayle).
Indicacdo de estudo, fraturas e luxacdes do cotovelo, particularmente da
cabeca do radio e processo coronoide (LAMPIGNANO,2014).
Os dados especificos para esta incidéncia estdo apresentados na tabela
03.

Tabela 3: Dados especificos para a incidéncia- Perfil axial do cotovelo para
trauma (Método de Cayle).
Posicdo do | Cotovelo flexionado a 90° se possive, com méao pronada.

paciente

Chassi 24 x 30 cm.

Raio central | Com angulacdo de 45° em direcao ao térax, centralizado

na cabeca e no colo do radio.

DFoFi 40 polegadas (102 cm).

BONTRAGER, 2014.
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3.2.3 Punho Tunel do Carpo, incidéncia tangencial infero-superior de Gaynor
Hart.

Indicacdo de estudo para visualizacdo de calcificacdo e possivel
inflamacdo( BONTRAGER, 2014).

Os dados especificos para esta incidéncia estdo apresentados na tabela
04.

Tabela 4: Dados especificos para a incidéncia tangencial-infero superior de
Gaynor Hart.

Posicao do | Paciente sentado, m&o sobre a mesa. Hiperestender o punho
paciente 0 maximo que o paciente puder. Rotacione a mao e o0 punho

cerca de 10° internamente.

Chassi 18x24 cm

Raio central | 25° - 30° do eixo longo da superficie palmar da mao.

DFoFI 40 polegadas (102 cm).

BONTRAGER, 2014.

3.3 Anatomia 6ssea de membros inferiores (MMII): quadril e fémur.

A anatomia do quadril constitui a raiz de implantacdo dos membros
inferiores e sdo formados por: Ilio, isquio e Pubis. O ser humano adquiriu a
postura ereta e a articulacdo do quadril passou a ter cobertura insuficiente na
sua regido anterior. Neste mesmo ponto, ocorre um excesso de contato antero-
superior da cabeca do fémur com o acetabulo e, nessas circunstancias, ocorrem
os movimentos de flexdo e rotacdo interna do quadril, o que predispbe as
alteracOes degenerativas dessa regidao (MIGUEL, 2010).

Sao patologias inerente da regido articular do quadril, as osteoartroses,
osteonecrose, sindrome do impacto fémoro- acetabular, displasia do quadril,
tendinites, tumores, dentre outros (MUNZING ,2007).

Algumas patologias que acontecem na regido do quadril, séo oriundas de
algumas alteracdes degenerativas decorrentes da idade avancada e sendo
necessario algumas incidéncias especiais para que essas lesdes possam ser
melhor avaliadas (VIERA, 2016).
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O fémur é o osso mais longo do corpo e na posicao ereta, o fémur
transmite o peso do 0sso da pelve para a tibia. A anatomia do fémur é constituida
por: cabeca do fémur, fovea da cabeca do fémur, colo anatdémico, trocanter
maior, trocanter menor, crista intetrocantérica, face patelar e céndilo medial
(BONTRAGER K.L, 2014).

As lesBes no colo femoral, geralmente séo fraturas que ocorre em idosos,
normalmente causadas por quedas a partir da posicéo ereta. Dentre as principais
lesbes na cabeca do fémur esta a necrose avascular de cabeca do fémur
condicdo que aparece com mais frequéncia nos pacientes que ja apresentam
fratura do colo do fémur e pacientes qual ja tem uma patologia de deslocamento
do quadril (HANKIN,2013; MORSE,2013; CLARKE,2013).

Além disso a diminuicdo da massa 6ssea provocada pela osteoporose,
implica na ocorréncia de fraturas do colo femoral em consequéncia de quedas
que em geral acontecem com pessoas idosas, em seus proprios domicilios
(SPINELLI et al., 2018; VALLES-FIGUEROA et al.,2015).

3.4 Incidéncias Especiais de Membros Inferiores (MMII).

3.4.1 Axiolateral modificado (Método de Clements-Nakayama).

O objetivo dessa incidéncia € demonstrar, fraturas femorais bilaterais, ou
estudos em pacientes incapazes de se mobilizar devido as exigéncias poés-
operatorias (BONTRAGER, 2019).

Os dados especificos para esta incidéncia estado apresentados na tabela
05.

Tabela 5: Dados especificos da incidéncia Axiolateral modificado (método de
Clements-Nakayama).

Posicdodo | Com o paciente em decubito dorsal, posicione o lado
Paciente afetado préximo da borda da mesa, com ambas as pernas

completamente estendidas.

Chassi 24x30 cm.
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Posicdo da | Mantenha a perna em posicdo neutra (anatémica). O

parte angulo do RC 15° posterior compensa a rotacéo interna da
perna.

Raio Central | Angule o RC mediolateralmente o quanto for necessario
para que ele esteja perpendicular e centralizado em
relacdo ao colo femoral.

Angulacéo Ele deve ser angulado posteriormente 15° a 20° a partir da
horizontal.

DFoFi 102 cm.

BONTRAGER, 2014.

3.4.2 Axiolateral infero-superior do Quadril (Método de Danelius Miller).

O objetivo dessa incidéncia € demonstrar fraturas de colo do fémur, sendo
muito utilizado em cirurgias (BONTRAGER, 2014).

Os dados especificos para esta incidéncia estdo apresentados na tabela

05.

Tabela 6: Dados especificos da incidéncia Axiolateral infero- superior do

Quadril (Método de Danelius Miller).

Posicéo do | Supino sem rotacdo da pelve, a perna que ndo vai ser

paciente radiografada deve ser abduzida e o joelho flexionado. A
ampola deve ser posicionada de forma a emitir raios
horizontais que tangenciem o colo do fémur.

Chassi 24x30 cm.

Posicéo da | Rotacionar a perna afetada internamente a 15°, a menos

parte gue haja fratura do quadril

Raio central Horizontal ao colo do fémur.

DFoFi 102 cm.

BONTRAGER, 2014.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a descoberta dos raios X por Réentgen, no século 19, marca uma
nova era da histéria da medicina, impulsionando o surgimento de outra
especialidade médica, a radiologia, representando hoje uma das maiores
conquistas da humanidade no diagnéstico, planejamento e tratamento das
doencas (FERNANDES, 2003).

Incidéncia corresponde a relacdo entre o posicionamento do paciente e a
incidéncia do raio central (RC). Descreve a direcdo dos raios x quando este
atravessa o paciente, projetando uma imagem no filme radiografico ou em outros
receptores de imagem. As Incidéncias de rotina, corresponde ao nimero minimo
de incidéncias necessarias para o estudo de uma determinada regido anatémica
do corpo humano. Incidéncias complementares, sao incidéncias que podem ser
acrescentadas as incidéncias de rotina para esclarecer uma hipétese diagnéstica
(OLIVEIRA, 2008).

Os exames radiolégicos obedecem a protocolos que padronizam com o
objetivo de minimizar os possiveis erros no diagndéstico. Para isso €
imprescindivel que sejam usados corretamente os fatores de exposicdo
radiograficos e o correto posicionamento da regido anatdmica determinado para
cada incidéncia. Uma radiografia que ndo obedeca a esses critérios pode induzir
a erro no diagnéstico (BIASOLI, 2006).

Evidencia que as principais incidéncias radiograficas sdo para visualizar
fratura especificas na regido do quadril auxiliando para um diagndstico preciso
na visualizacdo das lesdes (VIEIRA, 2016). As utilizacbes de algumas
incidéncias séo para evidenciar algumas patologias na regido do quadril, como:
axiolateral modificado, método de Clements-Nakayama, para analisar melhor
sao utilizadas meétodos complementares: Obliqua posterior de quadril e falso
perfil de Lequesne (VETTORATO, 2016).

Sao utilizados nas patologias de articulagéo, os exames radiograficos de

rotina para confirmacao de diagnéstico em pacientes de ambulatorio e em alguns
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pacientes de urgéncia. As incidéncias especiais sdo usadas para realizar
exames especificos, onde se faz necessario, uma quantidade maior de
informacgé&o sobre a patologia e as alteragcdes que vém degenerando a articulacéo
(JUHL, 2000).

A discusséo em torno da padronizacdo dos posicionamentos radiograficos
para as incidéncias de rotina e especiais, vem ganhando espaco entre 0s
estudiosos do assunto. As radiografias simples aliadas as incidéncias de rotina,
tornou-se um processo confiavel que deve facilitar a decisdo do diagnéstico, no
entanto, em alguns casos existem a necessidade de mais informacdes sobre
uma patologia ou uma visualizagcdo da anatomia usando outra angulacao ou
modificando o posicionamento do paciente para obtencdo de uma imagem que
esclareca possivel duvida do profissional, para isso sdo utilizadas as incidéncia
especiais para confirmacéao de diagnostico. Neste caso, as incidéncias especiais
e suas variagcdes de angulacdes e posicionamento sdo importante para orientar
o profissional no diagndstico final, exemplo: incidéncias em posicéo ortostética
sdo mais confiaveis no diagnostico da osteartrose do que as incidéncias
realizadas em decubito dorsal, evitando ou minimizando os falsos negativos em
relacdo as alteracfes no espaco articular (VIGNON,1999; CLOHISY, 2008).

A tabela 07 apresenta um quadro resumo dos principais artigos
analisados.

Tabela 7: Quadro resumo das principais incidéncias analisadas.

Autor, Ano Patologia Membros Incidéncia

BONTRAGER, 2014 | Fraturas e/ou Ombro Método
luxacdes de Lawrence

LAMPIGNANO,2014 | Fratura ou Cotovelo Método de Cayle
luxacéo

BONTRANGER, Calcificagdo e | Punho Tuanel do Carpo.

2014 inflamacéo Gaynor Hart

BONTRANGER. Fratura femorais | Quadril Método

2019 bilaterais Clements-

Nakayama

BONTRAGER, 2014 | Fratura do colo | Quadril e Fémur | Método Danelius

do fémur Miller
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, ficou evidente a importancia das incidéncias
especiais, para demonstrar algumas patologias que ndo sao possiveis de serem
visualizadas nas incidéncias de rotina, ou sdo opc¢cfes nos casos de pacientes
oriundos de cirurgias, em idosos com redu¢cdo nos movimentos e em alguns
traumas. Também ficou evidente algumas diferencas de angulagbes em
diferentes bibliografias. Apesar dessas diferengas nao interferirem no resultado
dos exames, € possivel afirmar que ndo ha uma padroniza¢do ou um consenso

entre os autores.
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ANEXO A

Figura 1: Incidéncia axial infero-superior: Ombro.

Figura 2: Perfil axial do cotovelo para trauma (Método de
Cayle).
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Figura 3: Punho Tunel do Carpo,tangencial infero-superior.

Figura 4: Axiolateral modificado (Método de Clements-
Nakayama).




Figura 5: Axiolateral infero-superior (Método de Danelius Miller).
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ANEXO B

Figura 1: Anatomia do ombro.
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Figura 2: Anatomia do cotovelo.
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Figura 3: Anatomia do punho.
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Figura 4: Anatomia do quadril.
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Figura 5: Anatomia do fémur.
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