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Revisao de Anatomia. i
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As vértebras sacrais fundem-se para formar o sacro.

As vértebras coccigeas fundem-se para formar o coccix. 3
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PROJECAO AXIAL AP DO SACRO:

* Indicacoes Clinicas: patologias do sacro, incluindo
fraturas.

SACRO.

* A distancia minima do tubo (SID) ¢ de 102 cm (40
polegadas).

* Tamanho do receptor de imagem (IR) — 24 X 30 cm
(10 X 12 polegadas), na vertical.

* Grade — Mesa Potter-Bucky.Sistemas digitais — Faixa de
85290 kV.

* Proteger a regiao radiossensivel fora da area de interesse
(2”7 =5 cm da area de exposicao).

Sacrum and Coccyx
ROUTINE

« AP axial sacrum

« AP axial coccyx

» Lateral
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PROJECAO AXIAL AP DO SACRO: SACRO

* Posi¢ao do Paciente

* Posicao supina com os bracos ao lado do
corpo, cabeca sobre o travesseiro e pernas
estendidas com suporte sob os joelhos para
conforto.

* Posicao da Parte

* A linha média sagital (MSP) alinhada com a

linha central da mesa.

* As ASIS (espinhas ilfacas antero-superiores)
equidistantes da mesa.Certifique-se de que nao
haja rotacao da pelve.**
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PROJECAO AXIAL AP
DO SACRO: SACRO

° Angulo do CR: 15° cefalico.

* Direcionar o CR 5 cm (2 polegadas) acima da
sinfise pubica.

* Centralizar o receptor de imagem (IR) ao CR.

* Colimar (campo de 25 X 30 cm).

* Suspender a respiragao.

Copyright © 2003, Mosby, Inc. All Rights Rest




PROJECAO AXIAL AP DO
SACRO:
SACROCritérios de Avaliacao.

Anatomia Demonstrada:

Sacro, articulacoes sacroiliacas e espaco articular
intervertebral 1.5-S1.

Posic¢ao:

Superior
articular

process | V"
of sacrum ‘

Sacral
foramina

sacroiliac
‘ joint

Nenhuma rotacao indicada pelo alinhamento das cristas
sagitals médias e coccix com a sinfise pubica.

O correto alinhamento do sacro e do CR demonstra o
sacro livre de encurtamento, e a sinfise pubica e os forames
sacrals nao estao sobrepostos.




PROJECAO AXIAL AP DO COCCIX.

Posicao do Paciente —

Posicionar o paciente em decubito supino, com os bracos ao lado do corpo, a
cabeca sobre o travesseiro e as pernas estendidas com suporte sob os joelhos para
conforto.

Posicao da Parte —

Alinhar o plano sagital médio com a linha central da mesa e/ou do receptor de
imagem (IR).Certifique-se de que nao haja rotacao da pelve - ASIS equidistantes da
mesa.
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PROJECAO AXIAL AP DO COCCIX

* Angulo do CR: 10° caudal.

* Direcionar o CR 5 cm (2 polegadas) acima da

- sintise pubica.

* Centralizar o receptor de imagem (IR) ao CR.

* Colimar em todos os quatro lados para a
anatomia de interesse. (Campo de 20 X 25
cm).

* Suspender a respiracao.




PROJECAQ AXIAL AP DO |
COCCIX
Critérios de Avaliacao.

* O coccix deve estar livre de sobreposicao e
projetado superiormente a sinfise pubica.

* Os segmentos coccigeos devem aparecer
abertos.A maior curvatura do coccix exige
um maior angulo do CR.

* O coccix deve aparecer equidistante das
paredes laterais da abertura pélvica, indicando
que nao ha rotacao do paciente. S




SACRO E COCCIX

LAT]

HRAIS.

O sacro e o0 cOccixX sa0 frequentemente imagem

juntos.

Projecoes AP separadas sao necessarias devido

aos diferentes angulos do CR.

A projecao lateral pode ser obtida com uma
unica exposicao, centralizando para incluir tanto

O Sacro quanto o cOCCIX.

Proteger os tecidos radiossensiveis fora da area

de interesse.
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SACRO Z EOECTX
LATERAIS.

* A distancia minima do tubo (SID) é de 102 cm
(40 polegadas).

* Tamanho do receptor de imagem (IR) — 24 X
30 cm (10 X 12 polegadas), na vertical.

* Sistemas digitais — Faixa de 90 a 100 kV.

* Colocar uma manta de chumbo na mesa, atras
do paciente, para reduzir a dispersao para o IR.
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SACRO E COCCIX
LATERAIS.

* Posic¢do do Paciente

* Paciente em posicao lateral esquerda, com a
cabeca sobre o travesseiro e os joelhos fletidos.
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SACRO E COCCIX LATERAIS.

* Posicao da Parte

* Alinhar o eixo longo do sacro e coccix com
o CR e a linha central da mesa e/ou do
receptor de imagem (IR).

* Certifique-se de que nao haja rotacao do
torax ou da pelve.
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SACRO E COCCIX LATERAIS.

CR perpendicular ao IR

Direcionar o CR 8 a 10 cm (3%2 polegadas — de
acordo com Merrill) posterior a ASIS (centralizando
para o sacro)

Centralizar o IR ao CRColimar em todos os quatro
lados para a anatomia de interesse (campo de 25 X

30 cm)

Exposicao realizada com a respiracao suspensa

Sacrum -

Coccyx

Copyright © 2003, Mosby. Inc. All Rights Reserved.

ASIS

:l 2 Inches
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SACRO E COCCIX LATERAIS
Critérios de Avaliagao.

Anatomia Demonstrada:

Sacro, articulacao 1.5-S1 e coccix S
Posicao:

Nenhuma rotacao indicada pela sobreposicao
das incisuras ciaticas maiores e das cabecas do
fémur. Coceyx

Colimacao para a area de interesse.**

Ischla




COCCIX LATERAL

sSacrum =

Coccyx -

Copyright © 2003, Mosby. Inc. All Rights Reserved.

* CR Perpendicular 2 9 cm (32 polegadas)

34, Inches

ASIS
}?’”C"es * A colimacao estreita melhora a visibilidade
Chumbo atras do paciente para absorver a

dispersao

posterior ¢ 5 cm (2 polegadas) inferior a ASIS
* Campo colimadol5 X 20 cm (6 X 8 polegadas)

* Exposicao realizada com a respiracao suspensa
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COCCIX LATERAL
Critérios de Avaliagao.

Anatomia Demonstrada:

Coccix com espacos intersegmentares Modial

sacral-—

abertos, caso nao esteja fundido. crost

Greater
>~ sciatic
notches

Posigio: “hom

(cornu)

Nenhuma rotacao do paciente indicada  coceyx-
pela sobreposicao das incisuras ciaticas
maitores.

Colimacao para a area de interesse.
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Indicagdes Clinicas:

Articulagdes Sacroiliacas (Articulagoes SI).

* Patologia da articulacao sacroiliaca (SI), incluindo luxagao ou
subluxacao.

.’ Ambos os lados devem ser examinados para comparacao (pode

ser solicitada uma radiografia AP da pelve também).

Fatores Técnicos:
* A distancia minima do tubo (SID) é de 102 cm (40 polegadas).

* Tamanho do receptor de imagem (IR) — 24 X 30 cm (10 X 12
polegadas), na vertical.

* Sistemas digitais — Faixa de 85 a 95 kV.**

Sacroiliac (S1)

ROUTINE

« AP axial, 349
« Posterior oblique,

2

L1

22

nts




PROJECAO AXIAL AP: Articulacio
Sacroiliaca (SI)

Posicao do Paciente:

* Paciente em decuibito supino com os bragos ao lado
do corpo.

* Pernas estendidas com suporte sob os joelhos para
conforto.

Posicao da Parte:

* Alinhar o plano sagital médio com o CR e a linha
central da mesa e/ou do receptor de imagem (IR).

* Certifique-se de que nao haja rotacao da pelve.




PROJECAO AXIAL
AP: Articulacao
Sacroiliaca (SI).

* Faixa de Angulo: CR 30° a 35° cefalico
* Homens requerem cerca de 30°

* Mulheres requerem 35°

* Centralizar o IR ao CR.

* Suspender a respiracao.

* Direcionar o CR para a linha média, cerca de

5 cm (2 polegadas) abaixo do nivel da ASIS.
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Critérios de AvaliacioPROJECAO AXIAL AP:
Articulacoes Sacroiliacas (SI).

* Anatomia Demonstrada;:

* Articulacoes sacroiliacas e espaco articular
intervertebral L.5-S1.

L5

Lumbosacral
(L5-S1) joint

|8 ‘_Body of

SN AN Superior
e POSlgaO. articular

process
of sacrum

llium

* Nenhuma rotacio ¢ evidenciada pelo N S
processo espinhoso de L5 no centro do wing S
corpo vertebral e pela aparéncia simétrica socral B
das asas/alas bilaterais do sacro (com as foramina ™~ 1§
articulacoes sacroiliacas igualmente
distantes da linha média das vértebras).

joint

Apex of
sacrum
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Sacroiliac joint
Sacrum

[lium

Symphysis pubis

Sacro-iliac (S1

[Hium ===

foas :
P Articular

r B B .

. cavity

f"_: L. .
Lot Anterior

: sacroiliac

ligament

Interosseous
ligaments

Joints
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POSICOES OBLIQUAS POSTERIORES
(LPO E RPO): :
ARTICULACOES SACROILIACAS.

Posic¢ao da Parte:

* Rotacionar o corpo para uma obliquidade posterior de 25° a
30°, com o lado de interesse elevado.

* LPO para a articulacao direita (lado para cima).

* RPO para a articulagao esquerda (lado para cima).

* Alinhar a articulacao de interesse com o CR e a linha central da

mesa e/ou do receptor de imagem (IR). _ —
* Utlizar um dispositivo de medicao de angulo para garantir
27
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POSICOES OBLIQUAS
POSTERIORES (LPOE RPO): ||
ARTICUL, (;o 2S =
SACROILIACAS: =

* Colocar suporte sob o quadril elevado e flexionar o
joelho elevado.

* CR perpendicular ao IR.Direcionar o CR 2,5 cm (1
o polegada) medial a ASIS do lado superior.

* Centralizar o IR ao CR.Suspender a respiracao.
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POSICOES OBLI%KAS_ POSTERIORES (LPO E
RPO): ARTICULACOES SACROILIACAS -
Critérios de Avaliagao.

Anatomia Demonstrada:

* Articulacao sacroiliaca mais distante do IR. -

Posic¢ao:

* Rotacao precisa do paciente indicada pela
auséncia de sobreposicao da asa do ilio e do
sacro com a articulacao sacroiliaca aberta.
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