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REVISAO DE ANATOMIA
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* A. Epicondilo medial
B. Troclea (aspecto medial)
C. Tubérculo coronoide
D. Cabeca do radio
E. Capitelo
F. Epicondilo lateral

H. Processo do olécrano




* G. Epicondilos sobrepostos do umero
l. Sulco da troclea
J. Incisura troclear
K. Duas cristas externas do capitelo e da
troclea (capitelo sendo a menor das duas
areas e troclea a maior)
L. Processo coronoide da ulna
M. Cabeca do radio
N. Colo do radio




COTOVELO - ROTINAPROJECOES ESSENCIAIS

I. AP

2. Obliqua Interna (Rotacao Medial)
LAT.

3. Obliqua Externa (Rotacao Lateral)




COTOVELO APPOSICAO DO PACIENTE

Proteger os tecidos
radiossensiveis fora da
regiao de interesse.

Colocar o paciente no
final da mesa,com o
cotovelo totalmente
estendido, se possivel.




POSICAO DA PARTE EM AP
DO COTOVELO

|. Estenda o cotovelo, supine a mao e alinhe o brago e o antebraco

com o eixo longo do IR.

2. Centralize a articulacao do cotovelo ao centro do IR.

Peca ao paciente para se inclinar lateralmente conforme

Radial fossa

necessario para uma projecao AP verdadeira. (Palpe os

epicondilos do umero para estarem paralelos ao IR.)
Lateral

epicondyle Medial

epicondyle

3. Apoie a mao conforme necessario para evitar movimento

Capitulum

Trochlea __




CR E COLIMACAO DO COTOVELO EM AP

CR e Direcao

"CR perpendicular ao IR, dirigido ao meio da
articulacdao do cotovelo, que esta aproximadamente
2 cm (3/4 de polegada) distal ao ponto médio de uma
linha entre os epicondilos.”

Colimacao Recomendada
"Colimacao em quatro lados para a area de interesse."




CRITERIOS DE AVALIACAO
DO COTOVELO EMAP

Anatomia Demonstrada
"Umero distal, espaco da articulagao do cotovelo e raio

(] (] ~ (] r ° i 1 ‘
e ulna proximais sio visiveis. Medial Epicondyle =S

. ~ Trochlea
O CR e o centro do campo de colimacao devem estar

Olecranon Process
na articulacio média do cotovelo."

Exposicao

"Densidade (brilho) e contraste 6timos, sem
movimento, devem visualizar detalhes de tecidos moles;
margens corticais 0sseas nitidas; e marcas trabeculares
6sseas claras."
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Capitulum
Radial Head
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CRITERIOS DE AVALIACAO: COTOVELO EMAP

Posicao

"O eixo longo do brago deve estar alinhado com o eixo
longo do IR.A auséncia de rotacao € evidenciada pela
aparéencia dos epicondilos bilaterais vistos em perfil e pela
cabeca radial, pescogo e tubérculos separados ou apenas
ligeiramente sobrepostos pela ulna.

O processo olecranio deve estar posicionado na fossa
olecrania com o brago totalmente estendido.O espago da

articulacao do cotovelo aparece aberto com o braco
totalmente estendido e o centramento adequado do CR."




PROJECAO OBLIQUA EM AP ROTACAO MEDIAL
(INTERNA): COTOVELO

“Posicao do Paciente”

Coloque o paciente no final da mesa, com o
braco totalmente estendido e o ombro e o
cotovelo no mesmo plano horizontal.

"Posicao da Parte”

Alinhe o braco e o antebraco com o eixo

longo do IR. Centralize a articulagao do
cotovelo ao CR e ao IR."




PROJECAO OBLIQUA EM AP ROTACAO MEDIAL
(INTERNA): COTOVELO

Posicao da Parte"Pronuncie a mao para uma posigao
natural com a palma para baixo e rotacione o braco
conforme necessario até que o umero distal e a superficie
anterior do cotovelo estejam rotacionados a 45°
(palpando os epicondilos para determinar uma rotagao de
45° do umero distal).

"CR“

CR perpendicular ao IR, dirigido a articulagao media do
cotovelo (aproximadamente 2 cm [3/4 de polegada] distal
ao ponto meédio da linha entre os epicondilos, conforme




AP OBLIQUE PROJECTION

MEDIAL (INTERNAL) ROTATION: ELBOW

Anatomy Demonstrated:

*Oblique view of distal humerus and

proximal radius and ulna is visible.

*Coronoid process is noted
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CRITERIOS DE AVALIACAO: PROJECAO OBLIQUA
EM AP—ROTAGCAO MEDIAL (INTERNA):
COTOVELO

Posicao"O eixo longo do brago deve estar alinhado com a borda
lateral do IR.A obliquidade medial correta de 45° deve visualizar o

processo coronoide da ulna em perfil.

A cabeca e o pescogo radial devem estar sobrepostos e centrados

sobre a ulna proximal."




) CRITERIOS DE AVALIAGAO:
PROJEGAO OBLIQUA EM AP—ROTAGAO MEDIAL (INTERNA):
COTOVELO

Posicao"O epicondilo medial e a tréclea devem aparecer

alongados e em perfil parcial.

O processo olecranio deve aparecer posicionado na fossa
olecrania, e o entalhe troclear deve estar parcialmente aberto e

visualizado com o braco totalmente estendido.

O CR e o centro do campo de colimagao devem estar na

articulacao média do cotovelo."




PROJECAO OBLIQUA EM AP—ROTACAO MEDIAL
(INTERNA): COTOVELO

Melhor visualiza o processo
coronoide da ulna e a troclea

em perfil.




PROJECAO OBLIQUA EM AP—ROTACAO
LATERAL (EXTERNA): COTOVELO

Posicao da Parte"Paciente sentado com a palma para cima e o brago
totalmente estendido.

Alinhe o braco e o antebrago com o eixo longo do IR.Centralize a
articulacao do cotovelo ao CR e ao IR (10” x 127).

Supine a mao e rotacione lateralmente todo o braco de forma que o umero
distal e a superficie anterior da articulagao do cotovelo estejam
aproximadamente a 45° em relacdo ao IR.

O paciente deve se inclinar lateralmente para uma rotacao lateral suficiente.

Palpe os epicéndilos para determinar uma rotagao de aproximadamente 45°
do Umero distal.”




(LATERAL) EXTERNAL OBLIQUE

CR perpendicular to IR, directed to mid-elbow
joint (a point approximately 2 cm [3/4 inch]
distal to midpoint of line between the

epicondyles as viewed from the x-ray tube)




CRITERIOS DE AVALIACAO DO . Radial head,
COTOVELO OBLIQUO neck and

tuberosity in
LATERAL o

. Lateral

“Anatomia Demonstrada”

A projecao obliqua do umero distal e da ulna e raio

proximais € visivel. \];?J' @ﬁ]@
L

A obliquidade lateral correta de 45° deve visualizar a
cabega radial, o pescogo e o tubérculo, livres de
sobreposicao pela ulna.

O epicondilo lateral e o capitolio devem aparecer

alongados e em perfil."

Lateralfrotation




LATERAL—LATEROMEDIAL PROJECTION: ELBOW

* Align long axis of forearm with Tong axis of IR.

* Center elbow joint to CR and to center of IR.

* Drop shoulder so that humerus and forearm are
on same horizontal plane.



PROJECAO LATERAL—LATEROMEDIAL: COTOVELO

Posicao da Parte
Rotacione a mao e o pulso para uma posicao lateral verdadeira,

com o lado do polegar para cima.

Coloque um suporte sob a mao e o pulso para elevar a mao e o
antebraco distal conforme necessario para um antebraco
muscular pesado, de forma que o antebraco fique paralelo ao IR
para um cotovelo lateral verdadeiro.

CR perpendicular ao IR, dirigido a articulacao média do cotovelo,
em um ponto aproximadamente 4 cm [| 2 polegadas] medial a
superficie posterior do processo olecranio, que é facilmente
palpavel."




CRITERIOS DE AVALIACAO VISTA LATERAL DO
COTOVELO (LATEROMEDIAL)

= Anatomia"Projecao lateral do umero distal e do antebrago
proximal, processo olecranio e tecidos moles e bolsas de
gordura da articulagao do cotovelo sao visiveis. O sinal da bolsa
de gordura ocorre apenas apos uma fratura intra-articular.

Ante/rloy fat pad

" « ~ .~ p . Coronoid process
= "Posicao Projecao lateral do umero distal e do antebrago i Quininataiiat i

proximal, processo olecranio e tecidos moles e bolsas de
gordura da articulagao do cotovelo sao visiveis."

Trochlear sulcus

Olecmnoﬂp/rocess




CRITERIOS DE AVALIACAO:VISTA LATERAL DO
COTOVELO (LATEROMEDIAL)

* A vista lateral verdadeira € indicada por trés arcos | \
concéntricos do sulco troclear, os dois relevos do | |

|
capitolio e da troclea, e o entalhe troclear da ulna. b X

\ \
* Além disso, ocorre a sobreposicao dos epicondilos do l} "\.\ \ (2) Outer ridges of:

sulcus ~ \{) \{_k\‘

(3) Trochiear notch of ulna




Melhor
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