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para  umedecer  e  aquecer  o  ar,  inalamos  pelo  nariz  •  Osso  

lacrimal  (português):  onde  estão  localizados  os  canais  lacrimais  do  olho  

•  Zigoma  (português):  a  maçã  do  rosto  •  

Mandíbula  (português):  a  mandíbula  

•  Osso  temporal:  onde  estão  localizados  os  órgãos  auditivos

•  Osso  frontal  (insira  a  tradução  em  português.  Inclua  termos  em  inglês  e  
português).  A  testa.  Onde  está  localizado  o  seio  frontal?

•  Osso  nasal  (português):  •  

Etmoide  (português):  onde  estão  localizadas  as  células  de  ar  do  nariz.  Responsável
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• Glabella (Glabela): o espaço entre as sobrancelhas 
• Nasion (Násio): a ponte do nariz 
• Outer canthus (Canto externo): canto externo da pálpebra 
• Inner canthus (Canto interno): canto interno da pálpebra 
        

 
  •Gonion  (Gônio): 
         

   •Mental point (Ponto mental): queixo

•Interpupillary line (Linha interpupilar): linha reta imaginária que conecta as duas 
pupilas

• Infraorbital margin (Margem infraorbital): linha abaixo da pálpebra 
inferior
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•  Linha  lábio-meatal:  linha  que  conecta  os  lábios  ao  meato  acústico  externo

•  Linha  acantiomeatal:  linha  que  conecta  o  acanthion  ao  meato  acústico  externo

Linhas

•  Linha  glabelomeatal:  linha  que  conecta  a  glabela  ao  meato  acústico  externo

•  Linha  orbitomeatal:  linha  que  conecta  o  canto  externo  ao  nervo  acústico  externo.

pontos  de  referência  quando  estamos  radiografando  esta  região.  Todas  essas  linhas  levam  ao  meato  
acústico  externo,  que  é  o  orifício  dentro  do  ouvido.

•  Existem  linhas  (linhas  imaginárias)  no  rosto  e  na  cabeça  que  nos  dão  posicionamento

meato

•  Linha  infraorbitomeatal:  linha  que  conecta  a  margem  infraorbital  ao  meato  acústico  externo

•  Linha  mentomeatal:  linha  que  conecta  o  ponto  mental  ao  meato  acústico  externo
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•  Certifique-se  de  que  óculos,  joias,  grampos  de  cabelo  e  aparelhos  dentários  não  estejam  na  cabeça  e

girado,  repita  o  raio-x

•  Ereto  ou  Reclinado  Ereto:  melhor  avaliação  dos  níveis  de  ar-fluido,  mais  fácil  de  
obter  um  posicionamento  preciso.  Quando  o  paciente  está  reclinado,  especialmente  
de  bruços,  ele  pode  ter  menos  amplitude  de  movimento  na  cabeça  e  no  pescoço

•  Trauma:  nunca  manipule  a  cabeça  até  que  uma  fratura  da  coluna  cervical  seja  
resolvida!  Uma  vez  descartada  a  fratura,  coloque  um  suporte  sob  a  cabeça  para  
realizar  uma  mesa  cruzada  lateral

Princípios  de  posicionamento  do  crânio

•  A  inclinação  está  ok;  a  rotação  não  é.  A  rotação  causa  distorção  da  forma.  Se  parte  é

•  Suspender  a  respiração

área  do  pescoço

Machine Translated by Google



•  Mesocefálico:  formato  médio  da  cabeça.  As  porções  petrosas  ficam  em  47

afetam  o  posicionamento  das  estruturas  em  como  elas  são  centralizadas,  seu  posicionamento  e  

ângulo  do  raio  central

•  A  morfologia  fala  sobre  o  formato  da  cabeça.  O  formato  da  cabeça  pode

deite-se  em  um  ângulo  de  40  graus  com  o  plano  sagital  mediano

Morfologia  do  crânio

•  Braquicefálico:  formato  de  cabeça  curto,  largo  e  raso.  As  cristas  petrosas  formam  
um  ângulo  de  54  graus  com  o  plano  sagital  mediano

ângulo  de  grau  com  o  plano  sagital  mediano

•  Dolicocefálico:  formato  de  cabeça  longo,  estreito  e  profundo.  Cristas  petrosas
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órbitas  (Caldwell)  •  

Todo  o  crânio,  do  vértice  às  porções  petrosas,  incluído  no  campo  colimado  •  Osso  frontal  

adequadamente  penetrado  e  exposto  •  Cristas  petrosas  simétricas  e  

margens  laterais  do  crânio  e  margens  externas  das  órbitas  são  iguais
(sem  rotação)

•  Linha  orbitomeatal  (OML)  perpendicular  ao  detector  •  Raio  central:  

perpendicular  ao  násio.  15  graus  caudal  à  saída  do  nasion  (projeção  de  Caldwell)  •  Colimação:  10  X  12  longitudinalmente  •  

Critérios  de  avaliação  de  imagem:  cristas  

petrosas  preenchem  totalmente  as  órbitas  (PA)  cristas  petrosas  preenchem  o  terço  inferior  do

•  Paciente  deitado  na  mesa  ou  sentado  em  frente  ao  Bucky  em  pé.  •  Plano  

sagital  médio  perpendicular  à  linha  média  do  detector  •  Nariz  e  testa  tocam  

o  IR

PA  Caveira
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IR

Crânio  lateral

•  A  linha  infraorbitalmeatal  é  paralela  à  IR  (retração  do  queixo)  •  Raio  

central:  entra  1-1,5  polegadas  acima  do  meato  acústico  externo  •  Colimação:  10  X  12  

transversalmente,  grade  •  Critérios  de  avaliação  

de  imagem:  ossos  parietais  adequadamente  penetrados  •  Vértice,  ínion,  glabela,  C1  

incluído  no  campo  colimado  •  IOML  e  assoalho  do  seio  maxilar  paralelos  •  

Esfenoides  são  sobrepostos

•  Realizar  lateral  do  lado  de  interesse  •  O  

paciente  está  em  posição  oblíqua  anterior  •  O  plano  

sagital  mediano  é  paralelo  ao  IR,  a  linha  interpupilar  é  perpendicular  ao
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•  Raio  central:  perpendicular  através  do  forame  magno.  Taxa  de  fluxo  de  30  graus  para

•  Colimação:  10  X  12  longitudinalmente

•  Dorso  da  sela  e  clinóide  posterior  demonstrados  na  sombra  do  forame
Magnum

•  A  borda  superior  do  IR  fica  logo  acima  da  cabeça  do  paciente.

linha  orbitometal;  37  graus  caudal  à  linha  infraorbitomeatal

•  Centralize  o  plano  sagital  médio  na  linha  média  do  detector,  perpendicular

•  Ereto  ou  supino.  Ereto:  as  costas  do  paciente  estão  apoiadas  no  Bucky  ereto,  sentado

Caveira  de  Towne

•  Critérios  de  avaliação  de  imagem:  crânio  inteiro  e  porções  petrosas  incluídas

•  O  paciente  contrai  o  queixo.  OML  perpendicular  ao  IR.  Se  o  paciente  não  puder:  ajuste  a  cabeça  
do  paciente  de  modo  que  o  IOML  fique  perpendicular  ao  IR

campo  colimado
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•  Nariz  e  testa  tocam  o  IR

•  Colimação:  8  X  10  longitudinalmente

•  Plano  sagital  mediano  perpendicular  à  linha  média  do  detector

•  Paciente  em  decúbito  ventral  ou  sentado  de  frente  para  Bucky

•  Raio  central:  perpendicular  (para  ramos  mandibulares);  15  graus  caudal  (para  
exame  geral  dos  ossos  faciais);  25  graus  cauda  (para  órbitas)

•  Critérios  de  avaliação  de  imagem:  perpendicular  (cristas  petrosas  preenchem  
órbitas);  15  graus  caudal  (cristas  petrosas  no  terço  inferior  das  órbitas);  25  
graus  caudal  (cristas  petrosas  afastadas  das  órbitas)

Ossos  Faciais  PA

•  Linha  orbitomeatal  (OML)  perpendicular  ao  detector
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•  Critérios  de  avaliação  de  imagem:  órbitas,  zigomático,  mandíbula  inteira  incluída  
no  campo  colimado

•  Deitado  ou  ereto,  de  frente  para  Bucky

•  Nariz  e  queixo  tocam  o  Bucky.  Linha  orbitomeatal  em  ângulo  de  37  graus  em  relação  

ao  IR,  linha  acantiomeatal  perpendicular  ao  IR

Ossos  faciais  de  Waters

•  Cristas  petrosas  visualizadas  abaixo  dos  seios  maxilares

•  Raio  central:  perpendicular.  Saídas  em  acanthion

•  Colimação:
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•  A  linha  infraorbitalmeatal  é  paralela  à  IR  (queixo  dobrado)  •  O  

ponto  central  está  no  zigoma  •  Raio  

central:  perpendicular  através  do  zigoma  •  Colimação:  •  

Avaliação  de  

imagem:  inclui  articulações  temporomandibulares,  nariz,  mandíbula,
órbitas

IR

•  Tetos  orbitais  sobrepostos,  ramos  mandibulares  sobrepostos

Ossos  faciais  laterais

•  Realizar  lateral  do  lado  de  interesse  •  O  

paciente  está  em  posição  oblíqua  anterior  •  O  plano  

sagital  mediano  é  paralelo  ao  IR,  a  linha  interpupilar  é  perpendicular  ao
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•  Critérios  de  avaliação  de  imagem:  tecido  mole,  espinha  nasal,  frontonasal

Ossos  nasais

•  Execute  ambos  os  laterais

sutura  incluída  na  área  colimada

•  Ereto  ou  deitado  

•  A  linha  interpupilar  é  perpendicular  ao  receptor  de  imagem  •  O  

IOML  é  paralelo  ao  eixo  transversal  do  IR  •  Raio  

central:  perpendicular  ¾  polegada  distal  ao  nasion

•  Penetração  e  exposição  adequadas.  Sem  rotação
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•  AML  perpendicular  ao  IR  •  

MSP  perpendicular  ao  IR  •  

Plano  sagital  médio  é  perpendicular  ao  IR  •  

Raio  central:  perpendicular  ao  nível  dos  lábios  •  

Critérios  de  avaliação  de  imagem:  corpo  mandibular  simétrico  em  cada  lado  
(sem  rotação)

•  O  paciente  está  ereto,  de  frente  para  Bucky

PA  Mandíbula

•  Nariz  e  queixo  tocam  IR
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•  Avaliação  de  imagem  da  sínfise:  não  há  sobreposição  da  região  do  mento  pelo  lado  oposto  da

Mandíbula  Axiolateral

•  Para  visualizar  o  corpo:  gire  a  cabeça  do  paciente  30  graus  em  direção  ao  infravermelho

•  Para  visualizar  a  sínfise:  gire  a  cabeça  do  paciente  45  graus  em  direção  ao  IR

•  Raio  central:  direcionado  25  graus  cefálico  para  passar  diretamente  pela  área  mandibular  do

mandíbula.  Sem  encurtamento  da  região  do  mento

•  Estender  o  pescoço  do  paciente  até  que  o  eixo  longo  do  corpo  mandibular  fique  paralelo  ao  eixo  transversal  do  IR  (evita  a  
sobreposição  com  a  coluna  cervical)

•  Para  visualizar  o  ramo:  mantenha  a  cabeça  em  uma  posição  lateral  verdadeira

•  Cabeça  do  paciente  em  posição  lateral  com  IPL  perpendicular  ao  IR.  Boca  fechada,  dentes  juntos

•  Paciente  sentado  de  frente  para  Bucky  ereto

mandíbula.  Sem  alongamento  ou  encurtamento  do  ramo  e  do  corpo.  Nenhuma  sobreposição  do  ramo  pela  coluna  cervical

interesse

•  Avaliação  de  imagem  do  ramo  e  do  corpo:  sem  sobreposição  do  ramo  no  lado  oposto  do
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seja  perpendicular  ao  IOML)

•  O  paciente  senta-se  de  costas  para  Bucky,  que  está  ereto.

•  Avaliação  por  imagem:  Processos  condiloides  da  mandíbula  e  fossas  

temporomandibulares.  Sem  rotação.  Processos  condiloides  visualizados  

simetricamente,  lateralmente  à  coluna  cervical;  visualização  clara  da  relação  

côndilo/fossa  temporomandibular

Mandíbula  de  Towne

•  MSP  perpendicular  ao  IR

•  O  paciente  contrai  o  queixo;  OML  perpendicular  ao  IR  (ou:  adicione  7  graus  a

•  Raio  central:  35  graus  caudal.  Centrado  na  glabela
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gônia  ao  nível  dos  arcos  zigomáticos

•  IOML  paralelo  com  IR

•  Vértice  do  crânio  toca  IR;  o  paciente  senta-se  na  cadeira  e  inclina-se  para  trás

campo  colimado.  Penetração  e  exposição  adequadas.  Sem  rotação

Ossos  faciais  submentovertex  (SMV)

•  Raio  central:  perpendicular  à  IOML  até  um  ponto  intermediário  entre

•  O  paciente  assume  uma  posição  de  “lavagem  de  cabelo”  ou  “tigela  de  xampu”.

•  Critérios  de  avaliação  de  imagem:  ambos  os  arcos  zigomáticos  incluídos
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•  Avaliação  por  imagem:  seio  frontal,  margens  laterais  das  órbitas,  seio  maxilar

•  Seios  frontais  e  etmoidais  no  meio  da  área  colimada

•  Porções  petrosas  preenchem  o  terço  inferior  das  órbitas;  seios  etmoidais  anteriores  devem

ser  igual  (sem  rotação)  Cristas  petrosas  simétricas  (sem  rotação)

•  Raio  central:  15  graus  caudal,  sai  do  nasion  (Caldwell)

deve  ser  incluído  na  área  colimada

•  Nariz  e  testa  apoiados  em  Bucky

•  Paciente  sentado  de  frente  para  Bucky

•  As  distâncias  entre  as  margens  externas  das  órbitas  e  as  margens  laterais  do  crânio  devem  ser

ser  visto  acima  de  cristas  petrosas

PA  Seio

•  Órbitas  não  super  ou  subexpostas

•  OML  perpendicular  ao  IR  (cabeça  flexível)
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Seio  lateral

•  Avaliação  de  imagem:  frontal,  etmoidal,  esfenoidal,  seio  maxilar  incluso  e  no  centro  do  campo  
colimado

•  Tetos  orbitais  sobrepostos,  ramos  mandibulares  sobrepostos

canto

•  Paciente  sentado  ereto,  de  frente  para  o  Bucky  vertical  •  Lado  

afetado  contra  o  detector  em  posição  lateral  verdadeira  •  Ponto  central  0,5-1  

polegada  posterior  ao  canto  externo  •  IPL  perpendicular,  MSP  paralelo  

•  IOML  paralelo  ao  IR  (cabeça  flexível)  •  CR:  

perpendicular  através  do  centro  ponto  

0,5-1  polegada  posterior  ao  externo
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•  Ajuste  a  cabeça  até  que  o  OML  forme  um  ângulo  de  37  graus  com  o  plano  do  IR.  
MML  perpendicular

•  A  distância  entre  as  margens  externas  das  órbitas  e  as  margens  laterais  do  crânio  são  
iguais  (sem  rotação)  As  cristas  petrosas  são  simétricas  (sem  rotação)

•  MSP  paralelo  ao  eixo  longo  do  detector

•  Paciente  sentado  de  frente  para  Bucky

•  CR:  perpendicular,  sai  no  acanthion

área

•  Cristas  petrosas  projetadas  abaixo  do  seio  maxilar

Seio  de  água

•  Órbitas  adequadamente  penetradas

•  Nariz  e  queixo  apoiados  no  IR,  ajuste  a  cabeça  de  modo  que  o  MSP  fique  perpendicular

•  Avaliação  por  imagem:  seio  frontal,  órbitas,  seio  maxilar  incluídos  em  imagens  colimadas
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•  Avaliação  de  imagem:  nariz,  mandíbulas,  porções  petrosas  incluídas
•  Seio  esfenoidal  adequadamente  penetrado  e  exposto

•  Raio  central:  perpendicular  ao  IOML  através  do  plano  coronal  passando  1  
polegada  posterior  aos  EAMs.  Se  IOML  não  for  paralelo,  CR  cefálico  direto

•  Paciente  em  pé,  de  costas  para  Bucky  em  pé

Seio  SMV

•  Côndilos  mandibulares  projetados  anteriormente  às  porções  petrosas

•  Distância  entre  os  côndilos  mandibulares  e  as  margens  laterais  do  crânio

•  MSP  perpendicular  ao  IR

•  IOML  paralelo  com  IR

deve  ser  igual  (sem  rotação).  As  porções  petrosas  devem  ser  simétricas  (sem  
rotação)
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