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ANATOMIA RADIOLOGICA DO

TORAX OSSEO

Para estudar o térax 6sseo, utilizam-se trésincidéncias, de frente, de perfil e obliquas.

17.1. INCIDENCIA DE FRENTE, ANTERO-POSTERIOR

O individuo estd de pé ou em decuhito dorsa
sobre o filme. No primeiro caso, o raio é horizon-
ta e centrado no angulo de Louis, devendo-se

redlizar em inspiracéo forcada, de modo aprojectar,
acima do diafragma, 0 maior nimero possivel de
costelas.

17.2. INCIDENCIA DE FRENTE, POSTERO-ANTERIOR

E mais utilizadaque aincidénciaanterior, em
especia quando queremos estudar os arcos costais
anteriores.

O individuo estd em decubito ventra sobre o
filme ou, 0 que € mais comum, de pé, virado para
o filme. Assim, o raio incidente é horizontal e
centrado em T5.

Num radiograma realizado mediante esta
incidéncia, observamos (Fig. 431):

—A cabega da extremidade posterior das
costelas (Fig. 431.1), em forma de bisdl, articula-
-se com facetas situadas no angulo superior da
vértebra torécica correspondente e com o angulo
inferior da vértebra suprgjacente (articulagdes
costo-vertebrais) correspondendo aextremidade do
bisel a0 disco torécico intervertebral.

— Tuberosidade costal, perto da extremidade
posterior, articula-se com a apdfise transversa da
vértebracorrespondente, constituindo aarticulagdo
costo-transverséria (Fig. 431.2). Nas incidéncias

altas, as costelas aparecem ligeiramente por cima
das gpdfises transversas correspondentes.

— As cogtelas apresentam uma curvatura de
concavidadeinterna, dirigindo-se deinicio parafora
e ligeiramente para baixo, e depois para diante e
para dentro, sendo a sua inclinagdo para baixo
progressivamente mais marcada nas costelas mais
inferiores.

— As curvaturas de concavidade internare-
feridas, permitem dividir acostelanum arco costal
posterior (Fig. 431.3) e num arco costal anterior
(Fig. 431.4), que termina adiante na articulagéo
condro-costd (Fig. 431.5).

Os arcos costais posteriores projectam-se
habitualmente acima dos arcos anteriores.

— A nivel do bordo inferior da costela, en-
contra-se a goteira costal (Fig. 431.6), podendo
notar-se bem o seu |&bio posterior, quando a
inspiracdo € marcada.

— Napor¢éo mais externa, as costelas apre-
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sentam-se de topo, parecendo de menor calibre que
nas restantes porgoes.

A 1%costela (Fig. 431.7), nasuaface superior,
€ pouco extensa e larga, cruza a 22 costela, e vem
articular-se com a cartilagem costal junto a
articulacdo esterno-condro-clavicular.

As11% e 12° costelas néo se aticulam com a
apofise transversa, ndo possuem 0 arco costal
anterior, sendo a sua extremidade anterior livre,

Por vezes, a Ultima costela € muito curta

Habitua mente ndo sdo de visualizagdo fécil,
devido a sobreposicao de outras estruturas radio-
densas, como o diafragma e as visceras Situadas
nos quadrantes superiores do abdémen.

As cartilagens costais, habituamente invi-
siveis numa radiografia, podem ser facilmente
observadas quando calcificadas, o que é frequente
no adulto. Segundo alguns autores, e como regra
prética a que ndo fatam excepcdes, permitem
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mesmo «adivinhar» 0 sexo do individuo observado.

Com efeito, as cartilagens costais no sexo
feminino, comecam por cacificar a0 centro, en-
guanto que no sexo masculino calcificam na
periferia

O esterno, devido a sobreposicéo de outros
€lementos anatdmicos, como as veértebras torécicas
e asombracardio-vascular, ndo pode ser estudado
com esta incidéncia

Outras estruturas dificultam por vezes aboa
visualizacdo dos elementos Gsteo-articulares dum
térax. Como exemplos, aém das ja referidas
vértebras torécicas e sombra do coragdo e grandes
vasos, temos atragueia (Fig. 431.8) e brénquios, o
estfago, as ramificagdes vasculares pulmonares
(Fig. 431.9), as mamas, os mamilos, as claviculas
(Fig. 431.10), asomoplatas (Fig. 431.11), as som-
bras musculares (em especid nos atletas), as pregas
cuténeas (no velho), o diafragma, o figado e o baco.

Fig. 431
Incidéncia de frente postero-anterior para estudo do térax 6sseo.
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17.3. INCIDENCIA DE PERFIL

Nestaincidéncia, devido as sobreposicles, as Numaincidénciade perfil (Fig. 432) podemos
costelas séo dificeis de individuaizar, notando-se  distinguir os trés elementos que congtituem este
gpenas imagens longitudinais rectilineas ou ligei-  osso, 0 mantbrio (Fig. 432.1), o corpo (Fig. 432.2)
ramente curvilineas obliquas de trés para diante. e 0 apéndice xiféideu.

Utiliza-se, pois, o perfil, especid mente para Pode aimagem n&o surgir muito esclarece-
estudar o externo. dora devido a existéncia de «partes moles».

Fig.432
Incidéncia de perfil para estudo do esterno.
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17.4. INCIDENCIAS OBLIQUAS

Devem realizar-se as incidéncias obliqua
postero-antero-direita(O.P.A.D.) e postero-antero-
-esquerda (O.P.A.E.) dado que um dos bordos
laterais do esterno fica sempre com o mediastino
sobreposto.

Contudo, a melhor incidéncia é a obliqua
postero-antero-esquerda (O.P.A .E.), pois naobliqua
direita, a sombra cardiovascular impede a visua-
lizac&o de grande parte do esterno.

Uma incidéncia nestas condic¢des (Fig.433)
permite observar:

»

— Mantbrio (Fig. 433.1), de forma trape-
zoidal, articulado com aclavicula (Fig. 433.2) ea
1% cartilagem costa (articulagio esterno-condro-
-Clavicular).

— Corpo (Fig. 433.3) com facetas articulares
em angulo diedro nos bordos laterais, onde se
articulam as cartilagens costais, congtituindo as
articulagOes condro-esternais (Fig. 433.4).

— Porcéo média dos arcos costais (Fig.
433.5).

Fig. 433
Incidéncia O.P.A.E. para estudo do esterno.



