16

ANATOMIA RADIOLOGICA DA
COLUNA VERTEBRAL OU RAQUIS

Em Radiologia, também o Raquis se divide em cervical, torécico, lombar e sacro-coccigeo, sendo o
ultimo, objecto de um estudo mais detalhado na Anatomia Radiol6gicadaBacia.

16.1 VERTEBRAS EM GERAL

16.1.1. VERTEBRA-TIPO EM
RADIOLOGIA

Numa incidéncia defrente (Fig. 410) e to-
mando como vértebra-tipo uma vértebra toracica,
podemos reconhecer:

O corpo vertebral aproximadamente rectan-
gular com uma relacdo constante de atura-largura
de dois tercos. Os limites superior e inferior sGo
aplanados, ligeiramente concavos, aparecendo
sublinhados por uma fina e regular condensacdo
Ossea. Os bordos laterais sdo quase rectilineos,
ligeiramente concavos parafora (Fig. 410.1).

Os pediculos gparecem como «dois olhos»
vistos de frente (Fig. 410.2).

A apofise espinhosa aparece no meio da
imagem, como um «nariz» (Fig. 410.3).

As apofises transversas parecem «dois bra-
¢os» laterais afastando-se do corpo (Fig. 410.4).

As laminas formam uma «fita» clara, hori-
zontal e estreitaao meio (Fig. 410.5).

As apéfises articulares superiores parecem
dois cornos espessos (Fig. 410.6) e as inferiores
sao saliéncias homdlogas projectando-se na porgao
inferior do corpo vertebrd (Fig. 410.7).

Numa incidéncia de perfil (Fig. 411) pode
ver-se;

Fig. 410
Vértebra-tipo toracica observada de frente.

Adiante, o corpo vetebral aproximadamente
rectangular, de limites quase planos com uma
ligeira concavidade, apresentando, os bordos
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superior e inferior, uma fina condensag@o Ossea
(Fig.411.1).

Atrés, a apdfise espinhosa que por vezes é
muito transparente (Fig. 411.2).

Entre o corpo vertebra e agpdfise espinhosa,
estéo sobrepostos os pediculos (Fig. 411.3), as
apdfises articulares (Fig. 411.4) e istmos, consti-
tuindo as colunas posteriores quando o raquis é
observado no seu conjunto.

Entre os istmos e as apdfises espinhosas,
vemos as laminas (Fig. 411.5).

Para vermos se o perfil esta tecnicamente
correcto, o bordo posterior do corpo vertebral
deverd ser observado como uma linha tnica

Fig. 411
Vértebra-tipo tor &cica observada de perfil.

16.1.2. VARIANTES TOPOGRAFICAS
DAS VERTEBRAS

Na coluna cervical as vértebras s8o muito
diferentes da vértebrartipo.

O corpo vertebral é pequeno e quadrangular,
e de cada lado do seu bordo superior destacam-se
as gpdfises unciformes que se vao articular com
facetas do corpo da vértebra supragacente.

As gpdfises articulares s80 volumosas e muito
anteriores.

Nas apdfises transversas, existem goteiras e
buracos transversérios.

As gpdfises espinhosas sio bituberculadas, na
maioria, e 0 seu comprimento é variavel.

Na coluna torécica as vértebras sfo seme-
Ihantes a vértebratipo descrita, mas radiologi-
camente encontram-se algumas ateracdes:

— Laminas largas, quase tapando-se umas as
outras.

—A pdfises espinhosas muito longas e quase
verticais (T3 aT9).

— Articulagdes intergpofisérias contidas num
plano frontd, so sendo bem estudadas de perfil.

Na coluna lombar, o corpo e as apdfises o
volumosas por suportarem mais peso.

Numa incidéncia de frente, os limites do cor-
po s20 nitidos, os bordos laterais s8o concavose as
apdfises espinhosas e os pediculos distinguem-se
bem.

Numa incidéncia de perfil, o corpo estdbem
individualizado, os pedicul os e as apdfises espinho-
sas bem visivels, e as apdfises articulares surgem
sobrepostas.

16.1.3. SEGMENTO ARTICULAR
DAS VERTEBRAS

Em radiologiado réguis, o segmento articular
constitui asua «unidade articular» e compreende o
disco intervertebral, as articulagBes entre as gpdfi-
sesarticulares, osligamentos amarel os e osburacos
de conjugacéo.

Odiscointervertebra éradiologicamenteum
espaco «vazio» entre os corpos vertebrais, adap-
lando-se as curvaturas fisologicas do raquis. Os
discosintervertebrais cervicaiselombares (excepto
o que separal 5 de S1) so mais espessos adiante e
0s torécicos atras. Proporcionalmente, os discos
intervertebrai s toraci cos 80 0S Menos espessos, por
menor mobilidade deste segmento. Contudo, dois
discos adjacentes tém espessura semel hante.

Os buracos de conjugacéo sfo objecto deim-
portante estudo na coluna cervical, redizando-se
incidéncias obliquas, com o raio ligeiramente as-
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cendente para estudar as goteiras transversarias.
Os buracos de conjugagdo das duas primeiras
vértebras cervicais sdo dedificil estudo radiol dgico,
bem como os das vértebras toracicas, pela
sobreposicio das costelas. Os buracos de conju-
gacdo das vértebras lombares sdo facilmente
visivels em perfil.

As articulagBes entre as apdfises articulares
variam conforme o segmento raquidiano consi-
derado.

Nacolunacervica estudam-se de perfil, tendo
aforma de losango.

Na coluna torécica ndo se véem de frente g,
de perfil, s6 em tomogréfia, pelo que se redizam
incidéncias obliquas.
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Na coluna lombar, também se utilizam in-
cidéncias obliquas, vendo-se a classica imagem
dos «cezinhos equilibristas sobrepostos» (Lacha:
pele).

Alguns principios deverdo ser seguidos no
estudo do raquis:

— Deve ser radiografado em ortostatismo, ou
sga, em posi¢do anatdmica descritiva;

— O raio deve alcangar a curvatura raqui-
diana pela sua concavidade, a excepgdo do raquis
cervical;

— Deve-se fazer um estudo estético e di-
namico, excepto quando hga contra-indicacéo,
COMO em traumatismos recentes.

16.2. RAQUIS CERVICAL

16.2.1. ATLAS (Cl) E AXIS (C2)

O atlas tem a forma de um anel, com duas
massas laterais, um arco anterior e um poste-
rior.

O axis tem uma apdfise vertica ascendente
gue se destaca do corpo vertebral, a apofise
odontoideia, que vai articular com aface posterior
do arco anterior do atlas, adiante, e com o ligamento
transverso, atrés, ficando entre as massas laterais
do atlas.

16.2.1.1. INCIDENCIA DE FRENTE
ANTERO-POSTERIOR TRANSBUCAL

Deverdo ser observados na radiografia
(Fig. 412):

— Massas laterais do atlas (Fig. 412.1)

— Apofises transversas do atlas (Fig. 412.2)

— Arco anterior do atlas (Fig. 412.3)

— Apdfise odontoideia do axis (Fig. 412.4)

— Corpo do axis (Fig. 412.5)

— Apdfise transversa do axis (Fig. 412.6)

— Apdfise espinhosa do &xis (Fig. 412.7)

— Interlinha articular atléido-axoideia
(Fig. 412.8)

Em caso de dlvida, ou na impossibilidade
de abrir a boca, deverdo ser redizadas tomogra-
fias.

16.2.1.2. INCIDENCIA DE FRENTE
ANTERO-POSTERIOR PARA
A APOFISE ODONTOIDEIA

Nesta incidéncia (Fig. 413) deverdo obser-
var-se;

— Massas laterais do atlas (Fig. 413.1)

— Arco anterior do atlas (Fig. 413.2)

— Apdfise odontoideia (Fig. 413.3)

16.2.1.3. INCIDENCIA DE FRENTE
POSTERO-POSTERIOR (JUDD)

Nestaincidéncia (Fig. 414) podemos observar:
— Massas laterais do atlas (Fig. 414.1)

— Arco anterior do atlas (Fig. 414.2)

— Apdfise odontoideia (Fig. 414.3)

— Corpo do axis (Fig. 414.4)

16.2.1.4. INCIDENCIA DE PERFIL

Utilizarse, também, paraestudar o atlase o axis,
permitindo observar as restantes vértebras cervicais.

Numa radiografia segundo esta incidéncia
(Fig. 415), dever&o ser observados:

— Arco anterior do atlas (Fig. 415.1)

— Apdfise odontoideia (Fig. 415.2)

— Corpo do axis (Fig. 415.3)

— Arco posterior do atlas (Fig. 415.4)

— Laminas do axis (Fig. 415.5)

— Apdfise espinhosa do &xis (Fig. 425.6)

— Interlinha articular atl6ido-odontoideia
(Fig. 415.7)
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Fig.412 Fig.414
Incidéncia de frente antero-posterior transbucal de Cl e C2. Incidéncia defrente postero-anterior de Judapara Cl e C2.

Fig. 413 Fig. 415
Incidéncia de frente antero-posterior para a apéfise Incidéncia de perfil para estudo do atlas
odontoideia. edo axis.
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Para controlo de uma incidéncia de pefil e
de uma boatopografiade Cl e C2, usa-se 0 seguinte
método:

Passam-se duaslinhasimaginérias, umaque une
aextremidade posterior daabdboda paatinaao bordo
posterior do buraco occipitd (linha de Chamberlain),
e outra que prolonga para baixo a goteirabaslar do
occipitd (linhade Wackenheim). O vértice da gpdfise
odontoideiae o arco anterior do atlas deveréo estar
contidos no quadrante antero-inferior, resultante do
entrecruzamento das duas linhas.

16.2.2. VERTEBRAS CERVICAIS (C3A C7)

16.2.2.1. INCIDENCIA DE FRENTE
ANTERO-POSTERIOR

As primeiras vértebras cervicais, em especia
0 alas e 0 &xis, sdo de dificil observag@o nesta
incidéncia, devido a sobreposicao do maxilar infe-
rior e dos dentes.

v”"@""“” -
> . %

£

.

.
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Observam-se ainda, sobrepostos ao raquis
cervical, 0s seguintes elementos:

— O o0ss0 hidide ao nivel de C3.

— A cartilagem tiroideia da laringe, que se
encontra por vezes cacificada, anivel de C5-C6.

— A glote g, nas Ultimas cervicais, acoluna
aéreadatragueia, ao nivel de C4-C5.

— Partes moles do pescoco.

Esta incidéncia de frente antero-posterior,
permite ver (Fig. 416):

— Corpo vertebrd (Fig. 416.1)

— Espaco intervertebral (Fig. 416.2)

— Ap(fise unciforme (Fig. 416.3)

— Articulagdo unco-vertebral de Trolard
(Fig. 416.4)

— Apdfise transversa (Fig. 416.5)

— Apdfise transversa de C7 muito desen-
volvida (Fig. 416.6)

— Apdfise espinhosa (Fig. 416.7)

As apdfises articulares ndo se distinguem
bem, aparecendo indivisas e constituindo as
colunas laterais.

Fig. 416
Incidéncia de frente antero-posterior de C3a C7.



16.2.2.2. INCIDENCIA DE PERFIL

Esta incidéncia de perfil permite reconhecer
todas as vértebras cervicas.

Numa radiografia de perfil para as vértebras
de C3 a C7, podemos identificar (Fig. 417):

— Corpos vertebrais regularmente dispostos
uns sobre os outros (Fig. 417.1)

— Espagos intervertebrais ligeiramente bi-
convexos e praticamente todos damesma espessura
(Fig. 417.2)

— Pediculos de dificil observacédo

— As gpdfises articulares em forma de lo-
sango, formam no seu conjunto uma coluna Gssea
(Fig. 417.3)

Laminas vertebrais (Fig. 417.4)
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— Apdfises espinhosas muito irregulares nas
suas dimensdes, néo existindo ade C1, sendo longa
e espessa a de C2, e muito longa a de C7 (Fig.
417.5)

— Apdfise espinhosa de C7 (Fig. 417.6)

Da sobreposicdo dos buracos vertebrais
resultao cand raguidiano, devendo ser observadas
as suas dimensfes, 0s seus limites anterior e
posterior e a suaregularidade. O seu didmetro sa
gitdl stua-seentre os 15 e 0s 20 mm, néo devendo
ser inferior a 10 mm, medido entre o bordo
posterior do corpo vertebral e a base da gpdfise
espinhosa

Numa incidéncia de perfil podemos ainda
observar partes moles que sfo real cadas pelacoluna
aérea laringo-traqueal. O espacgo retrofaringeo

Fig. 417
Incidéncia de perfil para as vértebras cervicaisde C3 a C7.
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localiza-se do occipital a C4, onde comega 0 esd-
fago, situado paratras da coluna aérea traqueal.

Para além dos elementos anatdmicos ja
referenciados, podemos observar ainda na mesma
incidéncia de perfil (Fig. 417):

— Apdfise odontoideia do axis (Fig. 417.7)

— Arco anterior do atlas (Fig. 417.8)

— Tubérculo posterior do atlas (Fig. 417.9)

— Buracotransversario do axis (Fig. 417.10)

— Apdfise espinhosa do axis (Fig. 417.11)

— Apdfise transversa (Fig. 417.12)

— Partes moles retrofaringeas com um es-
pessamento a partir de C4 correspondente ao
estfago (Fig. 417.13)

— Traqueia(Fig. 417.14)

16.2.2.3. INCIDENCIAS OBLIQUAS

A suaprincipal indicagdo é o estudo dos bu-
racos de conjugacdo, onde se encontram as raizes
raquidianas.

Os buracos de conjugacgo direitos sdo radio-
grafados em incidéncia obliqua pdstero-antero-
-direita (O.P.A.D.), ou em obliqua antero-postero-
-esquerda(O.A.P.E.) eosesquerdosemincidéncia
obliquapostero-antero-esquerda (O.P.A.E.) ouem
obliqua antero-péstero-direita (O.A.P.D.).

Nas incidéncias obliquas péstero-anteriores,
devido aconformacdo do ombro, o réquis cervica
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fica mais afastado do filme do que nas antero-
-pogteriores, pelo que estas 2o preferiveis no estudo
dos buracos de conjugacéo cervicais.

Além de permitirem o estudo dos buracos
de conjugacdo, estas incidéncias mostram-nos
as facetas articulares das apofises articulares,
bem como possive's fracturas que afectem as |&
minas.

Numa incidéncia obliqua antero-postero-
-direita do raquis cervical (Fig. 418) podemos
observar:

— Occipitd (Fig. 418.1)

— Arco posterior do atlas (Fig. 418.2)

— Apdfise transversado axis (Fig. 418.3)

— Apdfise odontoideia do axis (Fig. 418.4)

— Buraco de conjugacéo (Fig. 418.5)

— Laminavertebra (Fig. 418.6)

— Apdfise espinhosa (Fig. 418.7)

— Corpo vertebral (Fig. 418.8)

— Pediculo vertebra (Fig. 418.9)

— Apdfise articular com interlinha articular
(Fig. 418.10)

— Espaco intervertebral (Fig. 418.11)

Por vezes ha interesse em fazer um estudo
funcional da coluna cervical.

Para este estudo funcional ou dinémico,
fazem-se duas incidéncias de perfil, uma com a
coluna cervica em flexdo e outra com a coluna
cervical em extensao.

16.3. RAQUIS TORACICO

O estudo radioldgico deste segmento raqui-
diano apresenta algumas dificuldades, como sgam:
a existéncia de 6rgaos torécicos e abdominais que
tém alguma opacidade aos Raios X, como na
incidéncia de perfil; a sobreposicéo das espdduas a
nivel torécico superior e do diafragma e figado a
nivel torécico inferior; e em toda a sua extensdo,
as costelas, que dificultam, igualmente, uma boa
imagem radiogréfica na incidéncia de perfil.

16.3.1. INCIDENCIA DE FRENTE
ANTERO-POSTERIOR

Estaincidéncia é de interpretagéo ago dificil
devido acifosetoracicafisiol 6gicaeasobreposicéo
dos 6rgaos mediastinicos.

Observam-se, nesta incidéncia, as seguintes
estruturas (Fig. 419):

— Os corpos vertebrais estdo sobrepostos,
apresentam a mesma densidade radiolégica e tém
amesma configuracd aproximada (Fig. 419.1)

— Os espagos intervertebrais ndo aparecem
todos com igud nitidez, visto que o raio dacifose
ndo é o mesmo ao longo de todo o raquis torécico
(Fig. 419.2)

— As gpdfises articulares s2o dificels de vi-
sudizar

— Decadalado dacolunatorécica, ascostelas
correspondentes articulam-se com 0s corpos
vertebrais (articulacbes costo-vertebrais) (Fig.
419.3) e com as gpdfises transversas (articulagbes
costo-transversarias) (Fig.419.4)
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Fig. 418
Incidéncia obliqua antero-péstero-direita (O.A.P.D.) dacolunacervical.
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— A apdfise transversa de T12 é muito pe-
quena.

— As apofises espinhosas projectam-se na
vértebra infrajacente devido ao seu comprimento
e obliquidade (Fig. 419.5)

— Os pedicul os apresentam-se bem marcados
(Fig. 419.6)

No conjunto, a colunatorécica apresenta nesta
incidéncia uma ligeira curvatura dextro-convexa
gue é fisiologica.

O ar contido nos pulmdes real¢ca as partes
moles que ladeiam os corpos vertebrais delimi-
tando a chamada linha paravertebral, distante
5 mm do bordo lateral dos corpos vertebrais.

Fig. 419

Incidéncia de frente antero-posterior do raquistoracico.
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Esta linha podera ser aterada no seu aspecto
devido a patologia de origem vertebral, por
exemplo.

Observam-se, ainda, nestaincidéncia, estru-
turas que, no seu conjunto, constituem «partes
moles», de entre as quais destacamos:

— Tragueiae bronquios;

— Mediastino, em especid coragdo e gran-
des vasos;

— Diafragma;

— Figado.

16.3.2. INCIDENCIA DE PERFIL

E indiferente, em principio, fazer umainci-
déncia de perfil esquerdo ou direito, mas, numa
escoliose, por exemplo, o raio incidente deve atingir
a coluna torécica pelo lado concavo.

Como se referiu, é dificil obter boas radio-
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grefias nesta incidéncia, por sobreposicio de es-
truturas como as espaduas e as costelas.

Para obviar esta situagdo podemos provocar
uma inspiragdo forgada do individuo, mobilizando
as costelas e afastando os 6rgaos intra-toracicos
e fazer tomografias, em especia para o estudo do
arco costal posterior.

Naincidénciade perfil doréquistorécico, dém
de observarmos a curvatura de concavidade anterior
fisioldgica, podemos ainda ver (Fig. 420):

— Corpo vertebrd (Fig. 420.1)

— Espago intervertebra (Fig. 420.2)

— Pediculo (Fig. 420.3)

— Buraco de conjugaco (Fig. 420.4)

— Apdfise articular (Fig. 420.5)

— Ap(fise transversa, sempre de dificil ob-
servagéo

— Apdfise espinhosa muito obliqua para
baixo e paratras

Fig. 420
Incidéncia de perfil do raquistorécico.
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16.3.3. INCIDENCIAS OBLIQUAS

Tém utilidade 6 no estudo das articulaghes
entre as gpdfises articulares.

Podem realizar-se em incidéncias péstero-
-anterior ou antero-posterior.

As apdfises articulares esquerdas sfo visua
lizadas em incidéncia obliqua pdstero-antero-
-esquerda (O.P.A.E.) ou em obliqua antero-péstero-
-direita(O.A.P.D.), eas gpdfisss articulares direitas
em incidéncias obliqua postero-antero-direita
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(O.P. A.D.) ouemobliquaantero-péstero-esquerda
(OA.PE).

Numa incidéncia obliqua antero-péstero-
-direita (O.A.P.D.), podemos observar (Fig.
421);

— Corpo vertebra (Fig. 421.1)

— Apdfise transversa (Fig. 421.2)

— Apdfise articular (Fig. 421.3)

— Laminavertebra (Fig. 421.4)

— Cogela (Fig. 421.5)

— Espaco intervertebrd (Fig. 421.6)

Fig. 421
Incidéncia obliqua antero-postero-direita { O.A.P.D.) para estudo das articulacdes entre as apofisesarticulares
doraquistorécico.



314

ANATOMIA RADIOLOGICA

16.4. RAQUISLOMBAR

O régquis lombar tem a particularidade de ter
0S corpos vertebrais muito desenvolvidos.

16.4.1. [NCIDENCIA DE FRENTE
POSTERO-ANTERIOR

Paraestudar a colunalombar de frente, deve-
-se praticar aradiografiacom o individuo de péeo
raio incidente postero-anterior.

Podemos assm obter umaboaradiografia, em
que se observa (Fig. 422):

— A articulacdo sacro-iliaca (Fig. 422.1)

— Umaboaimagem do espago intervertebral
entre L3 e L4 e ainda dos outros espacos
intervertebrais (Fig. 422.2)

— A juncdo lombo-sagrada (Fig. 422.3)

Numa incidéncia de frente do réguis lombar,

a digtncia interpedicular aumenta de cima para
baixo, tendo as apdfises espinhosas uma posicéo
mediana, e em forma de virgula (Fig.422.4).

O conjunto das apdfises articulares, origina
umaimagem de «borbol eta», Stuando-seentreelas
um espaco claro em formade «coracdo de cartade
jogar» invertido.

Nestaincidéncia, podemos aindareconhecer:

— 12 cogtela (Fig. 422.5)

— Corpo vertebral (Fig. 422.6)

— Apdfise transversa (Fig. 422.7)

— Apdfise articular superior (Fig. 422.8)

— Apdfise articular inferior (fig. 422.9)

— Pediculo vertebra (Fig. 422.10)

— Laminavertebral (Fig. 422.11)

— Sacro (Fig. 422.12)

— Mdsculo psoas, visivel de T12 a crista
ilfaca (Fig. 422.13)

Fig. 422
Incidéncia de frente pdstero-anterior para o raquislombar.
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16.4.2. INCIDENCIA DE FRENTE
ANTERO-POSTERIOR

Estaincidéncia utiliza-se quando ndo se pode
realizar aincidénciade frente postero-anterior, mas
parata é necessrio «neutralizar» alordose lombar
fisolégica, ficando o individuo em dectbito dor-
sal, com as coxas flectidas.

16.4.3. INCIDENCIA DE PERFIL

Deve ser redlizada de preferéncia com o
individuo de pé.

Esta incidéncia permite-nos medir o canal
raquidiano lombar.

No seu conjunto as vértebras lombares for-
mam uma curvatura de concavidade posterior,
podendo ainda ser observado nestaincidéncia (Fig.
423):

— Corpo vertebral, sendo o corpo de L5 por
vezes dificil de ver, por sobreposicdo com 0 0Sso
iliaco (Fig. 423.1)

— Espaco intervertebral, aumentando de es-
pessura de cimaparabaixo (Fig. 423.2)

— Pediculo vertebra (Fig. 423.3)

— Buraco de conjugacdo (Fig. 423.4)

— Apdfises articulares (Fig. 423.5)

— Apdfise espinhosa de forma quadrangular,
larga e ndo muito comprida e disposta horizontal-
mente, mas por vezes de dificil visuaizacdo (Fig.
423.6)

Fig. 423
Incidéncia de perfil para o raquislombar.
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16.4.4. INCIDENCIAS OBLIQUAS

Estasincidéncias, obtidascom o raio postero-
-anterior, preferivel quando o individuo estd em
dectibito, ou com o raio éntero-posterior, destinam-
-se amostrar principalmente as articulagdes entre
as apdfises articulares.

O réquis lombar observado numa destas inci-
déncias, apresenta-se com o «classico» aspecto de
«caes equilibristas»: 0 pescoco ou «coleira» € a
porcdo anterior dalémina, o «olho» é o pediculo,
0 «focinho» a apdfise transversa e a «ordha» a
apdfise articular superior.

As articulacBes entre as apdfises articulares
direitas, sdo radiografadas em incidéncias obliqua

poéstero-antero-esquerda (O.P.A.E.), ou em obliqua
antero-péstero-direita (O.A.P.D.) e as incidéncias
esquerdas ao contrério.

Numa destas incidéncias obliquas, podemos
obsarvar (Fig. 424):

— Apdfise articular superior (Fig. 424.1)

— Apdfise transversa (Fig. 424.2)

— Pediculo vertebra (Fig. 424.3)

— Apdfise articular inferior (Fig. 424.4)

— Corpo vertebrd (Fig. 424.5)

— Apdfise transversa oposta (Fig. 424.6)

— Espaco intervertebra (Fig. 424.7)

— Interlinhaarticular entre as apéfises articu-
lares (Fig. 424.8)

—r— T

Fig.424
Incidéncia obliqua para o raquislombar.
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A articulacdo lombo-sagrada, necessita de
condicBes especiais para ser estudada radiolo-
gicamente.

Com uma incidéncia defrente antero-pos-
terior, o individuo esta habitualmente de pé,
podendo também estar em decubito dorsal ou
ventral.

Podemos, assim, observar, numaradiografia
para estudo desta articulagdo (Fig. 425):

—Corpo vertebral de L5 (Fig. 425.1)

—Pediculo de L5 (Fig. 425.2)

—Apdfise transversade L5 (Fig. 425.3)

—Apodfise espinhosa de L5 (Fig. 425.4)

—Apéfise articular superior, obliqua para
baixo e paratrés (Fig. 425.5)

— A gpdfise articular inferior ndo se observa
bem, por sobreposicéo do sacro.

— Bordoinferior do corpo de L5 (Fig. 425.6)

— Espaco lombo-sagrado (Fig. 425.7)

— Sacro (Fig. 425.8)

— Asas do sacro (Fig. 425.9)

— Buracos sagrados anteriores (Fig. 425.10)

O disco L5-S1 tem um aspecto de angulo
diedro de 20°, aberto para diante, existindo um

angulo de 30° a40° entre o plano do disco e o plano
horizontal.

Numa incidéncia de perfil para estudo da
articulagdo lombo-sagrada, podemos observar
(Fig. 426):

Fig. 425
Incidéncia defrente antero-posterior para estudo da articulacéo
lombo-sagrada.
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—Corpo vertebral deL5 (Fig. 426.1)

—Pediculo deL5 (Fig. 426.2)

—Espaco intervertebral lombo-sagrado (Fig.
426.3)

— Sacro (Fig. 426.4)

Asincidénciasobliquasusam-seigualmente
no estudo desta articulag@o, em especia para ob-
servar as articulagles entre as gpdfises articulares
deL5asl.

De grande interesse para 0 estudo desta ar-
ticulagdo lombo-sagrada, bem como de toda a
coluna lombar, é o estudo dindmico, que se faz
mediante as seguintes incidéncias:

— Antero-posterior em ortostatismo, com
o raio horizonta centrado a meio da linha bi-
-iliaca;

— Antero-posterior com flexdo lateral for-
¢ada esquerdaedireita, com o mesmo tipo deraio
incidente;

— De perfil, em ortostatismo, com o raio ho-
rizonta centrado nacristailiaca

— De perfil com acoluna em extenséo, com
o0 raio incidente centrado nacristailiaca;

— De perfil com acolunaemflexdo, sendo o
raio horizontal centrado nacristailiaca.

Fig. 426
Incidéncia de perfil para estudo da articulagéo lombo-sagrada.
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16.5. RAQUIS SACRO-COCCIGEO

Embora facam parte do réquis, o sacro e o
céccix serdo devidamente estudados sob o aspecto
radiol 6gico na AnatomiaRadiol 6gicadaBacia, por
entrarem na sua constitui¢&o.

E fundamenta uma boa preparacéo préviado
individuo, tentando fazer desaparecer fezes e gases.

De uma forma suméria, contudo, este seg-
mento do raquis podera ser estudado mediante
varias incidéncias.

16.5.1. INCIDENCIAS DE FRENTE
ANTERO-POSTERIOR PARA O SACRO

O individuo estara em decubito dorsal, com
as coxas flectidas, podendo redizar-se ainda em
ortostatismo.

Devido a conformagdo do sacro, os elementos
anatdmicos vao-nos aparecer em dois planos (Fig.
427).

Num plano anterior:

— Buracos sagrados anteriores (quatro de
cada lado da linhamediana) (Fig. 427.1)

— Linhas de separacdo das vértebras sagradas
(Fig. 427.2).

— Bordos laterais do sacro (Fig. 427.3)

Num plano posterior:

— Base do sacro (Fig. 427.4)

— Apdfises articulares de L5 (Fig. 427.5)

— Apdfise espinhosade Sl (Fig. 427.6)

— Crista sagrada posterior (Fig. 427.7)

— Primeiros buracos sagrados posteriores,

sempre superiores em relacdo aos anteriores (Fig.
427.8).

Fig. 427
Incidéncia de frente antero-posterior para estudo do sacro.



320

Conforme aangulagéo do raio incidente, po-
demos obter incidéncias dtas ou baixas, que nos
dao um aspecto radiologico diferente.

Assm, numaincidénciaalta, darga-seabase
do sacro, surgindo as asas, 0 bordo anterior dabase
e aface anterior das Ultimas sagradas com nitidez.

Numa incidéncia baixa, h& alongamento
vertica do sacro, estando as apdfises articulares
menos salientes.

16.5.2. INCIDENCIA DE PERFIL
PARA O SACRO

O individuo estd em dectbito latera com as
coxas ligeiramente flectidas ou de pé.
Devido asobreposicao do ossoiliaco, aporgao
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superior do sacro édedificil individualizago nesta
incidéncia, pelo que se devem dar condigdes de
maior penetracdo dos raios.

Assim, conseguiremos ver as primeiras
vértebras sagradas, o cana sagrado e a crista
sagrada

Numa incidéncia de perfil podemos observar
(Fig. 428):

— Ultimas vértebras sagradas, sendo nitidos
0s tracos de separacdo dos corpos vertebrais (Fig.
428.1)

— Porcdo inferior do canal sagrado (Fig.
428.2)

— Porcdo inferior da crista sagrada (Fig.
428.3)

— Vértice do sacro (Fig. 428.4)

— Coccix (Fig. 428.5)

Fig. 428
Incidéncia de perfil para estudo do sacro.
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~ 16.5.3. INCIDENCIA DE FRENTE Nesta incidéncia podemos observar (Fig.
ANTERO-POSTERIOR PARA O COCCIX 429
— Sacro (Fig. 429.1)

O individuo em dectbito dorsal, devera estar — 1% vértebra coccigea (Fig. 429.2)
semi-deitado, com o dorso €levado, para uma — Cornos laterais do coccix (Fig. 429.3)
gproximagado do coccix ao filme. — Vértice do coccix (Fig. 429.4)

Fig. 429
Incidéncia de frente anter o-posterior para estudo do coccix.
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16.5.4. INCIDENCIA DE PERFIL Podemos observar nestaincidéncia (Fig. 430):
PARA O COCCIX —Sacro (Fig. 430.1)
— 1% vértebra coccigea (Fig. 430.2)

O individuo estd em decuhito lateral, eoraio —Vértice do coccix (Fig. 430.3)

incidente central é vertical e centrado sobre o

Fig. 430
Incidéncia de perfil para estudo do coccix.



