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RESUMO

O conhecimento anatdémico é de extrema importancia para profissionais da area
da saude, e para tanto, é de fundamental importancia buscar estratégias de ensino
inovadoras que facilitem a apreenséo dos conhecimentos. Diante da necessidade do
ensino e aprendizagem da anatomia no curso de Tecnologia em Radiologia objetivou-
se a criagao de um material didatico para o estudo da anatomia humana representada
em imagens radiograficas. Foi elaborado um atlas de anatomia por imagens
radiograficas onde as estruturas anatémicas de cada incidéncia foram evidenciadas e
destacadas em cores, facilitando a sua identificacdo e compreensao. Foram utilizadas
imagens de exames reais adquiridas em artigos cientificos e site especializado, e
destacadas por meio do software CorelDraw. Por se tratar de um atlas de anatomia
radiolégico convencional unico no mercado, € um diferencial para o curso de
Tecnologia em Radiologia do Centro Universitario Sdo Camilo, constituindo uma
ferramenta preciosa e enriquecedora na qualificagao e formagao do futuro profissional,

formando profissionais de sucesso.

Palavras-chave: 1. Anatomia 2. Atlas 3. Interpretagdo de imagem radiografica

assistida por computador.



ABSTRACT

Anatomical knowledge is of utmost importance for health professionals and,
therefore, it is of fundamental importance to seek innovative teaching strategies that
facilitate the understanding of knowledge. Given the need for teaching and learning
anatomy in the Radiology Technology course, the aim was to create a didactic material
for the study of human anatomy represented in radiographic images. An atlas of
anatomy was prepared by radiographic images in which the anatomical structures of
each incidence were highlighted and highlighted in color, facilitating their identification
and understanding. Was used real exam images acquired in scientific articles and
specialized website, and highlighted through CorelDraw software. Because it is an
atlas of conventional radiological anatomy unique in the market, it is a differential for
the course of Radiology Technology of the University Center Sdo Camilo, constituting
a valuable and enriching tool in the qualification and training of the future professional,

forming successful professionals.

Keywords: 1. Anatomy 2. Atlas 3. Computer-assisted radiographic image

interpretation.
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1. INTRODUGAO

A anatomia é de extrema importancia para profissionais da area da saude,
sendo que o conhecimento acerca do corpo humano guiara em procedimentos,
cirurgias e na investigacao de doencgas (SALBEGO, 2015), (CARDINQOT, 2014).

Dentre as diversas competéncias adquiridas por meio do estudo da Anatomia
destacam-se: demonstrar habilidades na identificacdo e dissecacdo de pecas
anatdbmicas de segmentos corporais; compreender as fung¢des de 6rgaos e sistemas
e correlacionar o0ssos, articulagbes, musculos, vasos e nervos com as regides
topograficas. Para alcangar esse conhecimento, sdo necessarios conceitos tedricos
(desenvolvidos na sala de aula), que, somados a pratica em laboratério, demandam
do professor encarar desafios em busca de novas metodologias para que a anatomia
seja mais bem assimilada pelos alunos (ARRUDA; SOUSA, 2014).

Neste contexto € que se insere a importancia do processo de ensino-
aprendizagem em Anatomia, transformando a pratica de uma aprendizagem de certa
forma mecénica dos conhecimentos anatbmicos em uma aprendizagem mais
dinamizada (ARRUDA; SOUSA, 2014).

O processo ensino-aprendizagem apresenta-se complexo e dificil no que diz
respeito a Anatomia Humana, com isso, o aprimoramento de recursos didaticos
aplicado ao ensino desta mostra se como uma tendéncia satisfatéria e estimula a
participagdo do aluno como sujeito ativo na busca por novas informagdes, dando
suporte indispensavel a este processo (MORAES; SCHWINGEL; SILVA JUNIOR,
2016).

Para tanto, é fundamental buscar estratégias de ensino inovadoras que
facilitem a apreensdo dos conhecimentos. Isto, por certo, trara avancos nessa area
do conhecimento, assim como desenvolvimento para os académicos (SALBEGO,
2015).

Para Martelli e seus colaboradores (2019) a disciplina de anatomia possui
estreita relacdo com as demais disciplinas cursadas na formagéo do profissional em
saude, sendo esta importancia perceptivel inclusive entre os proprios discentes,

entretanto ha uma impossibilidade estrutural em se contar com espacos adequados e
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disponiveis para o seu estudo, o que é transponivel a medida que novos recursos

tecnolégicos e estratégias diferenciadas vao sendo abordados.

Esse projeto de atlas de anatomia radioldgica possui o desafio de auxiliar na
construcdo do conhecimento cientifico do discente acerca da anatomia visualizada
por meio de imagens radiolégicas convencionais, para que ele possa seguir para o

mercado de trabalho mais preparado.
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2. OBJETIVO

Elaboragao de um atlas eletrénico de anatomia por imagens radiograficas, que
auxilie no estudo e revisao da disciplina de forma simples, didatica e visual para todos

0s estudantes da area de saude.

2.1. Objetivo geral

. Elaboracao e editoracao de um atlas eletrénico de anatomia por

imagens radiograficas convencionais (Raios-X)

2.2. Objetivo especifico

. Elaborar um material didatico e moderno que auxilie os alunos do
curso de Tecnologia em Radiologia a estudar e revisar os assuntos abordados

em sala de aula e laboratorio de imaginologia / anatomia.

. Disponibilizar o material final em plataforma eletrbnica a fim de
facilitar o acesso e disseminagdo do conteudo além de lhe proporcionar

portabilidade.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste projeto foi a pesquisa de imagens de casos reais,
considerando como critérios de inclusdo imagens radiograficas de boa qualidade com
a anatomia topografica normal e sem a presenca de variacbes ou alteracdes
anatbmicas que descaracterizassem a regiao, em publicagdes cientificas e pelo site
de divulgacdo cientifica na &area de diagndstico por imagens Radiopaedia

(<https://radiopaedia.org>).

A fundamentacgéo tedrica acerca da anatomia humana foi realizada por meio de
consulta a atlas de anatomia consagrados tais como Netter (2014) e Sobotta (2018) e
no classico tratado de posicionamento radiografico do Bontrager e Lampignano
(2005). Para o apontamento e descricdo de cada estrutura anatémica foi utilizada a

Terminologia Anatdmica Internacional vigente (SBA, 2001).

Apds a coleta das imagens, a delimitacdo e destaque das estruturas
anatémicas foi realizada por meio do software grafico CorelDraw® (Corel Corporation,
EUA) versdo X5, com o contorno e preenchimento coloridos em transparéncia,
diferenciando, evidenciando e nomeando as partes anatdmicas de interesse e as
estruturas anatdmicas que devem ser observadas no posicionamento realizado e na

imagem resultante.



Figura 1 — Uso de Ferramenta Bézier (Desenhar o contorno)
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Figura 2 — Uso de Ferramenta Bézier (Contorno)
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Figura 3 — Selec¢ao de cor na paleta de cores
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Figura 4 — Uso de Ferramenta Transparéncia (Confec¢ao da Mascara)
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Figura 5 — Uso de Ferramenta Transparéncia, com o tipo uniforme de

preenchimento (Confecg¢do da Mascara)
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Figura 6 — Uso de Ferramenta Transparéncia, com o tipo uniforme de

preenchimento (Resultado do preenchimento)
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Figura 7 — Uso de Ferramenta Transparéncia, com o tipo uniforme de

preenchimento (Resultado do preenchimento)
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Figura 8 — Uso de Ferramenta Bézier (Tragar seta)
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Figura 9 — Uso de Ferramenta Texto (Nomear estruturas apontadas)
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4. DESENVOLVIMENTO

O atlas foi dividido de maneira topografica a fim de facilitar a busca pela regiao
/ estrutura de interesse, sendo estas: cabeca (dividido em cranio e face), coluna

vertebral, térax, abdome e pelve, membro superior € membro inferior.

Com layout de pagina igual para todo o atlas, contendo duas imagens da
mesma incidéncia radiolégica em cada pagina com a finalidade de uma das imagens
delimitar as estruturas anatdbmicas através de contornos e preenchimentos coloridos
em marca d’agua, diferenciando, evidenciando e nomeando as partes anatdmicas de
interesse daquela incidéncia e as partes que devem aparecer na imagem obtida,
segunda imagem para visualizagao sem as mascaras utilizadas e todas as estruturas

nomeadas apontadas com setas.
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4.1. Cabeca

CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

CRANIO AP (ANTERO-POSTERIOR)

0SSO FRONTAL

0SSO PARIETAL

Asa menor do esfenoide

0SSO TEMPORAL |
Asa maior do esfenoide

0SS0 NASAL
osso acrivaL I
osso zicomirico R

MAXILA

Lamina orbital do etmoide

Processo orbital do osso palatino
Concha nasal média

Lamina perpendicular do etmoide
Concha nasal inferior

MANDIBULA

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, rID: 37164
|
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

CRANIO AP (ANTERO-POSTERIOR)

0SSO OCCIPITAL

Ramo da mandibula

Angulo da mandibula

Corpo da mandibula

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37164
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

CRANIO AP (ANTERO-POSTERIOR)

Sutura sagital Sutura coronal

Sutura lambdéidea

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37164
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

CRANIO AP (ANTERO-POSTERIOR)

Crista etmoidal

Células mastdideas

Protuberancia mentual

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37164
|
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

CRANIO AP (ANTERO-POSTERIOR)

Seio frontal

Células etmoidais Células etmoidais

Seio maxilar D Seio Maxilar D

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37164
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

LATERAL DE CRANIO

0SSO PARIETAL

0SSO FRONTAL

0SSO ESFENOIDE (asa maior)

0SSO OCCIPITAL

0SSO ETMOIDE (lamina orbital)

0SSO LACRIMAL

0SSO NASAL
0SSO ZIGOMATICO
0SSO TEMPORAL
MAXILA
Processo estiloide
MANDIBULA

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37222
|
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

LATERAL DE CRANIO

Glabela

Nasio

Inci d dibul
Cabega da mandibula ncisura da mandibula

Processo coronoide da mandibula
Ramo da mandibula

Angulo da mandibula

Corpo da mandibula

MANDIBULA

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37222
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

LATERAL DE CRANIO

Processo zigomatico
do osso temporal

Osso temporal

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37222
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

LATERAL DE CRANIO

Sutura coronal

Fossa hipofisial
(na sela turca)

Sutura lamdéidea

Sutura escamosa

Células mastdideas

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37222
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

LATERAL DE CRANIO

Seio frontal

Células etmoidais

Seio esfenoidal

Seio maxilar

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37222
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

LATERAL DE CRANIO

Ramo parietal anterior
da artéria meningea média

Artéria meningea média

Ramo parietal posterior
da artéria meningea média

Fonte: Case courtesy of Dr Matt A. Morgan, Radiopaedia.org, riD: 37222
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CABECA: INCIDENCIAS DE CRANIO

MANDIBULA AP (ANTERO-POSTERIOR)

Ramo da mandibula

Angulo da mandibula

Corpo da mandibula

Fonte: Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, rID: 46526
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4.2. Regiao cervical da coluna vertebral

REGIAO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL: 32
INCIDENCIAS CERVICAL

CERVICAL AP (ANTERO-POSTERIOR)

.

g.-

| 8
R
e

Dente do axis
Atlas (C1)

Axis (C 1)
(cm
(civ)

(cv)

Processo Espinhoso C VI
(cwvi

(cvi (1)

CLAVICULA D CLAVICULA E

Fonte: Case courtesy of Dr Andrew Dixon, Radiopaedia.org, riD: 32505
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REGIAO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS CERVICAL

LATERAL CERVICAL

Atlas (C 1)

Dente do axis

Axis (C 1) Processo espinhoso C Il
(cm)

(cw)

‘\ :* “-p;'b.‘ A @3

(cv) Articulaggo dos
processos articulares

(cvi

(cvn)

Fonte: Case courtesy of Dr Andrew Dixon, Radiopaedia.org, rID: 32505
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REGIAO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS CERVICAL

CERVICAL OBLIQUA

Atlas (C1)
Dente do axis
Axis (C 1)
(cun
(civ)
(cv)
Forame intervetebral
Processo transverso C VI (cvi
(cvn)

Processo espinhoso C VII

Fonte: Case courtesy of Dr Andrew Dixon, Radiopaedia.org, rID: 32505
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REGIAO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS CERVICAL

CERVICAL OBLIQUA

o TR i

Dente do Axis

Atlas (C1)

Axls (C11) Forame Intervetebral
(c)
cw)
(cv)
(cv) Processo Espinhoso C6
(cvn Processo Transverso C7

Fonte: Case courtesy of Dr Andrew Dixon, Radiopaedia.org, rID: 32505




36

REGIAO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL: 36
INCIDENCIAS CERVICAL

TRANSORAL - CERVICAL (CIECII)

Dente do axis

Processo transverso (C 1) Atlas (C1)

Axis (C 1)

Processo espinhoso (C I1)

Fonte: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48418
—_— |
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4.3. Regiao toracica da coluna vertebral

REGIAO TORACICA DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS TORACICA

COLUNA TORACICA AP (ANTERO-POSTERIOR)

TI
Pediculo T | v ,‘ Primeira costela ()
Processo espinhoso T | ' T

Pediculo T I V- .
Processo espinhoso T 1l SN T

TIV

TV

> TVI

TVII

TVII

TIX

s
i

75

TX

TXI

TXI

==

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 40136
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REGIAO TORACICA DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS TORACICA

LATERAL DE COLUNA TORACICA

Tl

T

T

TIV

TV

TVI

TVI

TVII

TIX

TXI

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 40136
—_— |
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4.4. Regiao lombar da coluna vertebral

REGIAO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS LOMBAR

COLUNA LOMBAR AP (ANTERO-POSTERIOR)

Processo
transverso
LI d LI

L

Processo
espinhoso
LIV

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37918




Forame
intervetebral

Processo
espinhoso
LIV

REGIAO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS LOMBAR

LATERAL DE COLUNA LOMBAR

Wy38 I¥OH

=
(=}
o
=]
®
m
=
=

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37918
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4.5. Regiao sacral da coluna vertebral

REGIAO SACRAL DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS SACRO

COLUNA SACRAL AP (ANTERO-POSTERIOR)

’*‘ v
. A%
it & *

2.

Asa do sacro

Articulagdo sacroiliaca

Forames sacrais |

Fonte: Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 2674
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REGIAO SACRAL DA COLUNA VERTEBRAL:

INCIDENCIAS SACRO

LATERAL DE COLUNA SACRAL

L |
LV
4
Crista sacral mediana
Promontério
SACRO
COCCIX
6
=}

.

«

Fonte: Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 2674
—_— |
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4.6. Torax

TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX PA (POSTERO-ANTERIOR)

Arco da aorta

Veia cava superior

Tronco pulmonar

Pulméo D (contorno)

Ventriculo E

Atrio D ~ Pulmio E (contorno)
Ventriculo D
- N . Coracdio
Recesso . ; ! g
costodiafragmatico - 2
3 E AR
da pleura D A stomago (AR)

Figado

Diafragma

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551




TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX PA (POSTERO-ANTERIOR)

Arco da aorta

Veia cava superior

Tronco pulmonar

Atrio D Ventriculo E

Ventriculo D

Coragdo

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, riD: 32551

44
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX PA (POSTERO-ANTERIOR)

Lobo superior

< do pulméo E
Lobo superior

do pulméo D

Lobo médio
do pulm&o D

Lobo inferior
do pulmao E
Lobo inferior
do pulmdo D

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, riD: 32551
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX PA (POSTERO-ANTERIOR)

T Primeira costela (1)
CLAVICULA D Segunda costela (l1)

Terceira costela () : . S - N oy

Quarta costela (1V)

Quinta costela (V) ESCAPULA

Sexta costela (V1)

Sétima costela (VII)

Oitava costela (VIll)

Nona costela (IX)

Decima costela (X)

Decima primeira
costela (XI)

Decima segunda
costela (XII)

TXI

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551




TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX PA (POSTERO-ANTERIOR)

Traqueia

Carina da traqueia Bronquio lobar

superior E

Bronquio lobar

superior D Brdnquios principais

direito e esquerdo

Bronquio lobar
médio D

Bronquio lobar
Inferior E

Bronquio lobar
Inferior D

Pulmédo D

Pulmdo E

Recesso
costodiafragmatico
da pleura D

Diafragma

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, riD: 32551
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX LATERAL E

Vértebra toracica T |

ESTERNO

Manubrio
do esterno

Traqueia

Corpo do esterno

Vértebra toracica T VIl

Processo xifoide

Vértebra toracica T XII

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, riD: 40794
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX LATERAL E

Primeira costela (1)

Segunda costela (I1)

Terceira costela (l11

Quarta costela (IV)

Quinta costela (V)

Sexta costela (VI)

Sétima costela (VII)

Oitava costela (VIII)

Nona costela (IX'

Decima costela (X

Decima primeira
costela (XI)

Decima segunda
costela (XI1)

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX LATERAL E
Apice do
pulmao
Lobo superior
do pulm@o E
Base do
pulméo

Lobo inferior
do pulmdo E

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX LATERAL E

Lobo superior
do pulmdo D

Lobo médio
do pulmdo D

Lobo inferior
do pulmdo D

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX LATERAL E

Hilo do pulmao

Pulmé&o D/E (contorno)

Bolha gastrica
(no fundo gastrico)

Recesso
costodiafragmatico
da pleura D

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551
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TORAX: INCIDENCIAS DE TORAX

TORAX LATERAL E

Arco da aorta

Aorta,

parte descendente Apice do coragdo

Diafragma

Fonte: Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 32551
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4.7. Abdome

ABDOME: INCIDENCIAS DE ABDOME

ABDOME AP (ANTERO-POSTERIOR)

Flexura direita do colo

Flexura esquerda do
(hepdtica)

colo (esplénica)

Colo descendente
Colo ascendente

Colo sigmoide

Fonte: Case courtesy of Dr Phillip Marsh, Radiopaedia.org, rID: 59037
.
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ABDOME: INCIDENCIAS DE ABDOME

ABDOME AP (ANTERO-POSTERIOR)

Musculo psoas
maior (D)

Musculo psoas
maior (E)

Bexiga Urinaria

Fonte: Case courtesy of Dr Phillip Marsh, Radiopaedia.org, rID: 59037
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4.8. Pelve

PELVE: INCIDENCIAS DE PELVE

PELVE AP (ANTERO-POSTERIOR)

PELVE FEMININA

VértebraLV

iLio
Articulagdo sacroiliaca
SACRO
Forames sacrais , Acetibulo
Acetdbulo /
Cabega do fémur (E)
Cabega do fémur (D) -
Colo do fémur (E)

Colo do fémur (D

. . Trocanter maior
Trocanter maior =

Trocanter menor Trocanter menor

FEMUR (E)

__FEMUR(D) |

Forame obturado

‘ Puibis
Sinfise pabica
isquio

Fonte: Case courtesy of Dr Matthew Lukies, Radiopaedia.org, rID: 51249
|



PELVE: INCIDENCIAS DE PELVE

PELVE AP (ANTERO-POSTERIOR)

PELVE MASCULINA

Vértebra LV

itio
Articulagdo sacroiliaca

SACRO

Forames sacrais
Acetdbulo

‘ Cabega do fémur (E)

Colo do fémur (E)

Acetabulo

Colo do fémur (D

A Trocanter maior
Trocanter maior

Trocanter menor

Trocanter menor
- FEMUR (E)

FEMUR (D) Forame obturado

Sinfise pubica

isquio

MOBILE

Fonte: Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, rID: 37956
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4.9. Membro superior (mao)

MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE MAO

DEDOS PA (POSTERO-ANTERIOR)

Articulacdo interfalangica distal

Falanges distais Articulagdo interfalangica proximal

Falanges médias

Falanges proximais

Articulagdo metacarpofalangica

Falanges distais
Falanges médias

Metacarpais S
Falanges proximais

Ossos metacarpais
Osso sesamoide

[ pisiforme
Piramidal
Hamato
Semilunar
Capitato
Escafoide
Trapezbide
Trapézio

Fonte: Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, rID: 47389



PA (POSTERO ANTERIOR)
POLEGAR

Falange distal

59

DEDOS PA (POSTERO-ANTERIOR) LATERAL - POLEGAR

Falanges distais

Osso sesamoide

Falange proximal

Falange proximal

Articulagdo metacarpofalangica

Osso sesamoide

Metacarpo

Trapezio

Escafoide

Osso sesamoide

Metacarpo

Trapezio

Capitato

[ Pisiforme

Escafoide

Falanges distais
Falanges médias
Falanges proximais

Ossos metacarpais
Osso sesamoide

Piramidal
Hamato
Semilunar
Capitato
Escafoide
Trapezéide
Trapézio

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 40334




MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE MAO

OBLIQUA DE POLEGAR

Falange distal

Articulagdo
interfalangica distal

Falanges proximal

Articulagdo
metacarpofaldngica

Osso sesamoide

Falanges distais
M Falanges médias
etacarpo Falanges proximais

Ossos metacarpais
Osso sesamoide

P Ppisiforme
Piramidal
Hamato
Semilunar
Capitato
Escafoide
Trapezdide
Trapézio

Trapezio

Escafoide

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 40334
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE MAO

42 Dedo (anelar)

52 Dedo (minimo)

Articulagdo

metacarpofalangica

Ossos metacarpais

Ossos carpais

ULNA

MAO PA (POSTERO-ANTERIOR)

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 40336

32 Dedo (médio)

22 Dedo (indicador)

12 Dedo (polegar)

RADIO

Falanges distais
Falanges médias
Falanges proximais

Ossos metacarpais
Osso sesamoide

Pisiforme
Piramidal
Hamato
Semilunar
Capitato
Escafoide
Trapezdide
Trapézio

61
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE MAO

LATERAL (EM LEQUE)

32 Dedo (médio)

42 Dedo (anelar)

52 Dedo (minimo)

22 Dedo (indicador)

Articulagao

metacarpofalangiana 12 Dedo (polegar)

Falanges distais
Falanges médias

Ossos metacarpais Falanges proximais

Ossos metacarpais
Osso sesamoide

Pisiforme
Piramidal
Hamato
Semilunar
Capitato
Escafoide
Trapezdide
Trapézio

Ossos carpais

ULNA RADIO

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 40336



MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE MAO

42 Dedo (anelar)

52 Dedo (minimo)

Articulagao

metacarpofaldngica

Ossos metacarpais

Ossos carpais

ULNA

OBLIQUA DE MAO

32 Dedo (médio)

22 Dedo (indicador)

Falanges

12 Dedo (polegar)

RADIO

Falanges distais
Falanges médias
Falanges proximais

Ossos metacarpais
Osso sesamoide

Pisiforme
Piramidal
Hamato
Semilunar
Capitato
Escafoide
Trapezdide
Trapézio

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 40336
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4.10. Membro superior (antebrago)

MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE ANTEBRACO

ANTEBRACO AP (ANTERO-POSTERIOR)

P Ppisiforme
Piramidal
Hamato
Semilunar

Processo estiléide da ulna Capitato

Escaféides

Articulagdo radioulnar distal Trapngzide
Trapézio

Articulagdo radiocarpal
Ossos do carpo

ULNA

Diafise do ul
iafise do ulna Didfise do radio

Tuberosidade do Radio

X ] Colo do radio
Art. radioulnar proximal

Cabega do radio
Art. tmero radial

Processo coronoide
da ulna

Art. tmero ulnar Capitulo do mero

Epicondilo lateral
| Fossa coronoide

Tréclea do umero
Epicondilo medial

Olécrano
UMERO

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37491
.
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE ANTEBRACO ”

LATERAL - ANTEBRACO

P Pisiforme
Ossos carpais Piramidal
Hamato
Articulagdo radiocarpal Semilunar
¥ £ Capitato
Escaféides
Processo estiloide da ulna Trapezéide
Trapézio

Tuberosidade do radio

Colo do radio
' Processo coronoide
Cabega do radio da ulna
Tréclea do umero ; Incisura troclear
Olécrano
UMERO ¥
—

Epicondilo do Umero

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, riD: 37491
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4.11. Membro superior (cotovelo)

MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE COTOVELO

COTOVELO AP (ANTERO-POSTERIOR)

UMERO

___Fossa do Olécrano
Epicondilo Medial

Capitulo do umero Olécrano

Epicondilo lateral

Tréclea
Processo coronoide da ulna

Cabeca do radio

Colo do radio
ULNA

Tuberosidade do Radio

RADIO

Fonte: Case courtesy of Dr Henry Knipe, Radiopaedia.org, riD: 39322
.
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE COTOVELO

LATERAL DE COTOVELO

UMERO

Processo coronoide da ulna RADIO

Epicéndilo do imero
Incisura troclear

Tréclea do tmero

Olécrano Tuberosidade do radio

ULNA

Cabega do radio | Colo do radio

Fonte: Case courtesy of Dr Henry Knipe, Radiopaedia.org, rID: 39322
|
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4.12. Membro superior (brago)

MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE BRACO

UMERO AP (ANTERO-POSTERIOR)

CLAVICULA

UMERO

ULNA RADIO

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 39526
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE BRACO

UMERO AP (ANTERO-POSTERIOR)

Acrémio

Processo coracéide Tubérculo maior

Cabega do umero

Epicondilo lateral

Fossa coronoide 3 ;
Capitulo do imero

Epicondilo medial

Tréclea do umero
Olecrano

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 39526
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE BRACO

UMERO AP (ANTERO-POSTERIOR)

Art. Gmeroradial

Art. imeroulnar I | Art. radioulnar proximal

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 39526
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Art. acrémio clavicular

Acrémio

CLAVICULA

Cabega do imero

Processo coracoide

ESCAPULA

Corpo da escapula

UMERO

Angulo inferior da escapula

Epicondilo do umero

Incisura troclear
RADIO

ULNA

Fonte: Case courtesy of Kellie Grant, Radiopaedia.org, rID: 39526
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4.13. Membro superior (ombro)

MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE OMBRO

OMBRO AP (ANTERO-POSTERIOR)

Art. acromio clavicular

CLAViCULA
Acrémio

Cabega do umero Processo coracoide

Tubérculo maior

Tubérculo menor
ESCAPULA

UMERO

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37498
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE OMBRO

LATERAL DE OMBRO (LATERALEM YY)

CLAVICULA

Acrémio

Processo coracoide

Incisura da escapula

Cabega do umero

ESCAPULA

UMERO

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37498
—_— |
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4.14. Membro superior (clavicula)

74

MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE CLAVICULA

CLAVICULA AP (ANTERO-POSTERIOR) RAIO CENTRAL 02

Art. esternoclavicular

Art. acromioclavicular

CLAVICULA

Acrémio

Cabega do imero

UMERO

Processo coracoide / ESCAPULA

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 36886
|
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MEMBRO SUPERIOR: INCIDENCIAS DE CLAVICULA

CLAVICULA AP (ANTERO-POSTERIOR) RAIO CENTRAL 202

CLAViCULA
= . Eaan o RAIO CENTRAL 202 CEFALICO
3‘ - e Art. acromioclavicular
Acrémio
Cabeca do umero
UMERO
_Processo coracoide / ESCAPULA
P Raio Central 202 Cefalico
)
il

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 36886
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4.15. Membro inferior (pé)

MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE PE

PE AP (ANTERO-POSTERIOR)

Falanges

Art. metatarsofalangica

Ossos metatarsais

Ossos tarsais

Ossos metatarsais
Osso sesamoide

Falanges distais
Falanges médias
Falanges proximais

Cuneiforme medial
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral
Cuboide

Navicular

Talus

Calcaneo

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, riD: 37497
.
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE PE

OBLIQUA DO PE

Ossos metatarsais
Osso sesamoide
Ossos metatarsais Falanges distais
Falanges médias
Falanges proximais

Cuneiforme medial
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral
Cuboide

Navicular

Talus

Calcaneo

Ossos tarsais

FIBULA TiBIA

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, riD: 37497
—_— |
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE PE

LATERAL DO PE

TiBIA

FIBULA

Ossos metatarsais

Falanges

Ossos tarsais

Ossos metatarsais
Osso sesamdide

Falanges distais
Falanges médias
Falanges proximais

Cuneiforme medial
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral
Cuboide

Navicular

Talus

Calcaneo

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, riD: 37497
|
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE CALCANEO

DORSOPLANTAR

F TiBIA

Art. talocalcanea

FIBULA

CALCANEO

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 69095
—_— |
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE CALCANEO

MEDIO LATERAL DO CALCANEO

) Fibula
TiBIA

Art. talocrural

CALCANEO

Cuneiforme medial
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral
Cuboide

Navicular

Talus

Calcaneo

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 69095
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4.16. Membro inferior (tornozelo)

MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE TORNOZELO

TORNOZELO AP (ANTERO-POSTERIOR) - ROTAGAO MEDIAL DE 15° A 20°

FIBULA i

TiBIA

Articulagdo tibio-fibular distal

Maléolo lateral da fibula Maléolo medial da tibia

Face articular do maléolo lateral ! :

TALUS

Face articular do maléolo medial

Cuneiforme medial
Cuneiforme intermédio
Cuneiforme lateral
Cuboide

Navicular

Talus

Base do V metatarsal Calcaneo

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37495
.
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE TORNOZELO

TORNOZELO LATERAL

’ FIBULA
TiBIA
TALUS
Navicular
CALCANEO
CUBOIDE

Base do V metatarsal

Fonte: Case courtesy of Dr Craig Hacking, Radiopaedia.org, rID: 37495
—_— |
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4.17. Membro inferior (perna)

MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE PERNA

PERNA AP (ANTERO-POSTERIOR)

FEMUR

Face patelar Epicdndilo lateral

Céndilo medial o - 3 Céndilo lateral

Eminéncia
intercondilar

S Cabeca da fibula

TiBIA
FIBULA

Maléolo medial

da tibia Articulagdo

tibio-fibular distal

Face articular
do maléolo
medial

Maléolo lateral

Face articular do
maléolo lateral

Fonte: Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, rID: 46596
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE PERNA

LATERAL DE PERNA

Condilos do
fémur

Cabeca da fibula

FIBULA

TALUS

Fonte: Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, riD: 46597
-—_——— Pt



85

4.18. Membro inferior (joelho)

MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE JOELHO

JOELHO AP (ANTERO-POSTERIOR)

FEMUR
PATELA
Eminéncia
intercondilar
Cabega da fibula
TiBIA
FIBULA

Fonte: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48336
.
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE JOELHO

JOELHO AP (ANTERO-POSTERIOR)

FEMUR

Epicéndilo medial

Epicondilo lateral

Condilo medial Condilo lateral

Espaco articular fémoro-tibial

Face patelar

TiBIA
FIBULA

Fonte: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48336
—_— |
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE JOELHO

JOELHO AP (ANTERO-POSTERIOR)

FEMUR

Tubérculo intercondilar
lateral

Tubérculo intercondilar
medial

Céndilo medial da tibia Condilo lateral da tibia

TiBIA
FIBULA

Fonte: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48336
—_— |
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE JOELHO

LATERAL DE JOELHO

Weight Bearing

FEMUR

Articulagdo patelo-femoral

W - Base da patela

Condilos do fémur 4
(lateral e medial) As A Apice da patela
Condilos da tibia
(lateral e medial)

Cabega da fibula

Weight Bearing

Fonte: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48336
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MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE JOELHO

TANGENCIAL DE PATELA (AXIAL)

PATELA

Articulagdo patelo-femoral

Sulco intercondilar

FEMUR

Fonte: Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48336
—_— |
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4.19. Membro inferior (coxa)

MEMBRO INFERIOR: INCIDENCIAS DE COXA

FEMUR AP (ANTERO-POSTERIOR)

Acetdbulo

; ’ Colo do fémur

-

Cabega
do fémur f
Trocanter maior

Trocanter menor

FEMUR

FEMUR

Condilo medial
do fémur

PATELA
Condilo lateral
do fémur
Eminéncia
intercondilar

Fonte: Case courtesy of Dr Piotr Gotofit, Radiopaedia.org, rID: 53032




91

5. DISCUSSAO

Ha no mercado editorial atual diversos livros voltados para anatomia
radiologica, como por exemplo, o classico Tratado de Posicionamento Radiografico e
Anatomia Associada de Bontrager e Lampgnano (2005), o qual apresenta
posicionamentos e informacdes sobre as incidéncia radiograficas e cita as partes
anatdmicas que devem ser demonstradas. Porém €& uma publicacido que possui o
objetivo maior de apresentar a técnica e o posicionamento corretos, nao se tratando
de um livro sobre anatomia, além do fato de se fazer valer da terminologia anatémica
clinica, ou da “usual no campo de trabalho da radiologia”, ndo utilizando muitas vezes

a terminologia anatémica oficial.

Para os estudantes das técnicas radioldgicas, fica mais facil a associagcéo das
estruturas anatdbmicas que devem ser observadas nas imagens dos exames
realizados para a sua devida conferéncia de alinhamento e posicionamento, e das
estruturas que devem ser evidenciadas para assim possibilitar a tomada de decisao

correta quanto ao envio destas imagens aos médicos (BONTRAGER, 2005).

O Atlas de Anatomia Humana em Imagem de Weir (2011) assim como o
Anatomia em diagndstico por imagens de Fleckenstein e Tranum-Jensené (2004) séo
livros com imagens de diversas modalidades do diagndstico por imagens sendo que
0s mesmos fazem marcagdes das estruturas por numeragdes e respectivas legendas,
mas a marcagao numérica € pequena, gerando duvida no que se refere ao tamanho,
formato e delimitacdo das estruturas, além de ndao ser um atlas dedicado ao método

da radiografia convencional.

O Atlas de Anatomia Radiografica de Moeller e Reif (2011) traz uma abordagem
didatica por meio de desenhos esquematicos apds cada uma das radiografias, porém
traz imagens de baixa qualidade, muitas vezes pouco detalhadas, e os esquemas
ilustrativos, além de estarem fora da imagem radiografica ndo sao coloridos e nao

destacam as regides mais importantes da imagem.

Observa-se que os atlas existentes ndo possuem uma didatica simples para
estudantes iniciantes no estudo anatémico. Eles somente apontam as estruturas, nao
as delimitando ou destacando, dificultando assim o entendimento no que se refere ao

inicio e ao termino das partes apontadas.
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A elaboragao deste trabalho contou com algumas dificuldades, dentre elas:

— A dificuldade em encontrar imagens radiograficas de qualidade, sem
alteracdes patoldgicas e/ou variagdes anatémicas.

— O entrave juridico e ético na utilizacdo de imagens do acervo dos
hospitais, fonte essa de grande valia na elaboracédo de qualquer projeto
de pesquisa na area de diagndstico por imagens.

— Dificuldade técnico / cientifica em contornar e preencher estruturas
anatbmicas tridimensionais retratadas de maneira bidimensional pela

radiografia plana.

Como pontos positivos pode-se destacar o design inovador e didatico
totalmente voltado ao aluno, visto que, em comparagéo com as obras disponiveis e ja
citadas neste trabalho, esta € a Unica a reunir estudos radiograficos de todo o corpo
com suas respectivas estruturas apontadas e destacadas, tendo seu conteudo
embasado no roteiro pratico vigente da disciplina de Técnicas Radiolégicas e

Anatomia Topografica Associada desta instituigcao.

O presente trabalho permite compartilhar o conhecimento acerca da anatomia
por imagens radiograficas a todos os alunos do curso de graduagao em tecnologia em
radiologia do Centro Universitario Sdo Camilo, mas para tanto € preciso pensar na
melhor maneira para a sua disponibilizagdo e, ndo menos importante, protecao
intelectual. A melhor maneira para a sua divulgagédo e disponibilizagdo devera ser
parte de uma segunda etapa deste projeto, ndo contemplada neste momento, uma

vez que ha de se avaliar as possibilidades vigentes na instituicdo para tal material.

Entretanto este trabalho esta longe de ser considerado finalizado se
considerarmos o constante avancgo tecnolégico nas areas da imaginologia e do ensino.
O avanco e 0 aumento da disponibilidade de ferramentas tecnoldgicas fardo com que
esse tipo de abordagem pedagdgica seja capaz de auxiliar e potencializar o
aprendizado dos alunos, acerca da anatomia representada pelas imagens

radiograficas.
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6. CONCLUSAO

Este material servira para o estudo e revisao da disciplina de anatomia por
imagens por conter imagens radiograficas convencionais reais, € por apresentar as
estruturas anatébmicas destacadas em cada incidéncia radiografica de acordo com o
protocolo estabelecido, deixando a imagem original sem edi¢ao para comparagao. O
seu diferencial € a possibilidade de delimitar cada estrutura e as suas partes
apresentando suas divisdes e delimitacbes anatémicas. Seu design moderno traz
mais de 70 imagens de exames, sendo multicolorido o que torna a visualizagdo mais
facil e rapida para a identificagao das estruturas. Além do destaque em cores as setas

e disticos saem direto de cada imagem facilitando a leitura e compreenséao.

A presente obra proporciona possibilidades para a inclusdo de novas imagens

e novas incidéncias radiograficas, ampliando ainda mais o aprendizado académico.

Esta obra vem acrescentar e enriquecer o acervo da instituicdo, sendo de
acesso exclusivo para alunos, professores e colaboradores, embora sua plataforma

de distribuicao ainda precisa ser estabelecida.

Sendo um atlas de anatomia radioldgica convencional unico no mercado, € um
diferencial para o curso de Tecnologia em Radiologia desta instituigdo, constituindo
uma ferramenta preciosa na qualificacdo do profissional camiliano, formando

profissionais de sucesso.
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