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1. Cranio

E dividido em dois grupos principais de 0Ssos:

Ossos Craniais:
Frontal

. Parietal direito

. Parietal esquerdo

. Occipital

. Temporal direito

. Temporal esquerdo
. Esfenoide

. Etmoide
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Ossos Faciais (veremos posteriormente)
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Fig. 11.2 Crénio — wista frontal.
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Fig. 11.4 Crénio — wisia lateral,



Radiografia de Cranio
Tradicionalmente, o cranio tem sido uma das partes do corpo mais
dificeis e desafiadoras para se radiografar.

Cranio Mesocefalico

O formato da cabeca comum é denominado mesocefalico. As medi-das
medias do cranio adulto sdo 15 cm entre as eminéncias parietais (lateral), 19
cm da eminéncia frontal até a protuberancia occipital (AP ou PA) e 23 cm do
vértice até abaixo do queixo (incidéncia SMV).

Cranios Braquicefalico e Dolicocefalico

Variacdes do formato comum, ou cranio mesocefalico, incluem as designacdes
braquicefalica e dolicocefalica. A cabeca pequena e larga € denominada
broquicefdlico, e a cabeca longa e estreita € chamada de dolicocefalico.
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-A largura (15 cm) € 79% do comprimento (19 cm)

Fig. 11.24 Cranio médio {(mesaceialico).

MORFOLOGIA
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Braquicefalia
{alarqura equivale a
BO% ou mals
do comprimento)

Mesocefalia
(2 largura equivale & 75%
a 30% do comprimenta)

. 11.25 Formatos vanavers.
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TOPOGRAFIA DO CRANIO

Certos marcos de superficie e linhas de
localizacao tém de ser usados para um
posicionamento preciso do cranio.
Cada uma das seguintes estruturas
topograficas pode ser vista ou palpada.
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Fig. 11.26 Planos e marcos do comnpo,
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SAGITAL
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INGIDENCIAS RADIOLOGICAS

1. PAQO°

2. Lateral (perfil)

3. AP axial (método de Towne)

4. PA axial a 15°(método de Caldwell) ou PA axial a 25° a 30°

1. Submentovertice (SMV)
2. PA axial (método de Haas)

1. Lateral
2. AP axial (metodo de Towne)
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Fraturas cranianas (deslocamento medial e
late-ral), processos neoplasicos
e doenca de Paget

Filme: 24x30
150MA 70KV 40MAS




PA de
Cranio:

Também denominada incidéncia de CALDWELL,
OCCIPITO-FRONTAL, ou PA verdadeiro,

RC: incide paralelo a lina infra-orbitomeatal (linha horizontal
alema), ou inclinacao podalica de aproximadamente 12°
em relacéo a linha orbitomeatal (linha horizontal
americana), centralizando no plano sagital mediano, saindo
no nasio.

Parametros de avaliacao: - as bordas superiores das partes
petrosas dos 0ssos temporais (rochedo) devem estar
projetada no 1/3 inferior das orbitas;

- a mandibula, a 1° e a 2° vértebras cervicais devem estar
projetada nas radiografias.

OBS: Esta incidéncia é utilizada para o estudo de traumas.
Lesdes e moléstias das estruturas do cranio; A linha dos
rochedos deve projetar-se no quadrante médio-inferior das
Orbitas


http://4.bp.blogspot.com/-INJOo9gbYg4/Tr6lqShkMZI/AAAAAAAAAIw/i94q_62ukGo/s1600/AP_DE_%7E1.JPG
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2. Perfil S

Filme 24x30
150 MA

70 KV

20 MAS
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Fraturas cranianas, processos neoplasicos e doenca de Paget
sdo demonstrados. Uma rotina craniana global comum
inclui as laterais tanto direita quanto esquerda.




Posicéo: Paciente em decubito ventral, em
posicao de nadador.

RC: incide perpendicular ao plano sagital
mediano, centralizando no plano coronal,
entrando 2cm acima e 2cm adiante do poro
acustico externo.

Parametro de avaliacao: toda a cabeca
(mandibula inclusive), a 1° e a 2° vertebra
cervicais devem estar projetada na

Perfil h Ay o oI -
esquerdo ou radiografia; a sela turca € demonstrada
direito: nitidamente sem distorcao.

OBS: Esta Incidéncia e utilizada para o
estudo de traumas, lesdes e moléstias das
estruturas do cranio. As estruturas do
cranio devem ficar em perfil absoluto,
principalmente a regiao de sela toracica.
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3. AP axial N
(TOWNE)

Filme: 24x30

150 MA
75 KV
40 MAS

Fraturas cranianas (deslocamento medial e lateral),
processos neoplasicos e doenca de Paget

ig. 11.37 AP axal.



Perfil
esquerdo ou
direito:

(REVERCHON): Também denominda
incidéncia de REVERCHON, BRETON,
TOWNER, WORMS, ALTSCHUL,
GRASHEY, ou FRONTONUCAL.

E usada como complemento do cranio,
evidenciando o occipital, a base do cranio,
0 dorso da sela turca, os condilos
mandibulares e arcos zigomatico.

RC: incide com uma angulacao podalica
de aproximadamente 35 a 40° em
realacao a linha infra-orbitomeatal (linha
horizontal alema).

Parametros de avaliacao: estara correta
guando o dorso da sela turca estiver
projetada no interior do forame magno.
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4. AP axial
(CALDWELL)

Fraturas cranianas 44
(deslocamento lateral e medi-ai) SESSEE
processos neoplasicos e ‘
doenca de Paget

Filme: 24x30
150 MA

75 KV

40 MAS




5. SMV

(Submentovertice)

Filme: 24x30
150 MA
80 KV
60 MAS

Patologia 0ssea avancada das estruturas internas do
0sso temporal (base do cranio, fratura da base do cranio).



Axial
submento-
Vertice
(HIRTZ):

E usada como complemento no estudo
radiografico do canio. Evidéncia a base do cranio.

RC: incide perpendicular em relac&o a linha infra-
orbitomeatal (linha horizontal alema) ou com
inclinacao cefélica de aproximadamente 12° em
relacao a linha orbitomeatal (linha horizontal
americana), centralizando no plano sagital
mediano, cerca de 2 cm adiante dos poros
acusticos, no centro da linha infra-orbitomeatal
(linha horizontal alemé&) e saindo na regiao superior
da cabeca.

Parametros de avaliacdo: a angulacao estara
correta quando os condilos madibulares estiverem
projetados adiante das partes petrosas dos 0Ss0s
temporais (rochedos); a auséncia de rotacéo e
observada pelas distancia iguais dp condilos
mandibulares a margem lateral do cranio de cada
lado.
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6. PA axial SR
(Hass) s i R g

Filme: 24x30
150 MA
75 KV
40 MAS

OSSO occipital, piramides petrosas e forame ESPECIAL magno, dorso da
sela e clinoides posteriores sdo mostrados. Essa € uma incidéncia alternativa para
pa-cientes que ndo podem flexionar o pescoco suficientemente para a incidéncia AP
axial (Towne). H& ampliacéo da area occipital, mas resulta em doses
menores para as estruturas faciais e glandula tiredide.




Semi-axial postero-
anterior:

Também denominada incidéncia
de HAAS ou

NUCOFRONTAL, é usada como
uma opc¢ao a incidéncia semi-
axial antero-posterior do cranio.
Essa incidéncia provoca uma
grande distorcao das estruturas
anatomicas.

RC: incide com angulacao
cefalica de aproximadamente
35° a 40° em relacao a linha
Infraorbitomeatal (linha
horizontal alema).
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7. Sela Turca
(Lateral)

Filme: 18x24
150 MA
70 KV
20 MAS

Adenomas hipofisarios podem alterar a
morfologia da sela turca.
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8.SelaTurca  FEEESESEEEREE

Filme: 18x24
150 MA
80 KV
60 MAS

Adenomas hipofisarios podem alterar a
morfologia da sela turca.

Fig. 11.58 37" caudal, Fig. 11.59 30° cauda
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(s homens sao
miseraveis,
porque nao

sabem ver nem
entender o0s

bens que
estdao ao seu

alcance.
Pitacoras

MUITO OBRIGADO


http://pensador.uol.com.br/autor/pitagoras/

