
Aula 4 3 Técnicas de Posicionamento em 
Pequenos Animais: Esqueleto
Imagine-se diante de um paciente que não pode falar, sentindo dor, e a responsabilidade de desvendar o que está 
acontecendo recai sobre você. No mundo da medicina veterinária, essa é uma realidade diária, e o diagnóstico por 
imagem é uma das ferramentas mais poderosas que temos. Mas, para que essa ferramenta seja eficaz, não basta 
apenas saber ligar o aparelho; é preciso dominar a arte e a ciência do posicionamento radiográfico.

Muitos veem o posicionamento como uma etapa meramente técnica, quase mecânica. Contudo, ele é o alicerce de 
qualquer interpretação radiográfica precisa. Uma imagem mal posicionada pode mascarar uma fratura, 
superestimar uma lesão ou, pior, levar a um diagnóstico incorreto e a um tratamento inadequado. É como tentar 
montar um quebra-cabeça com peças viradas ou faltando: a imagem final nunca será clara.

Nesta aula, vamos mergulhar nas técnicas essenciais de posicionamento para o esqueleto de pequenos animais. 
Nosso objetivo é que você não apenas memorize os passos, mas compreenda a lógica por trás de cada projeção, a 
importância da segurança e da qualidade, e como tudo isso se conecta para oferecer o melhor cuidado ao 
paciente. Ao final, você estará apto a realizar posicionamentos precisos para membros, coluna, crânio e pelve, 
garantindo imagens diagnósticas de excelência e integrando essa habilidade ao seu arsenal clínico.



A Base de Tudo: Por Que o Posicionamento 
Correto é Inegociável?
No dia a dia da clínica veterinária, a radiografia é frequentemente o primeiro passo para investigar problemas 
ortopédicos ou traumáticos. No entanto, a qualidade da informação obtida depende diretamente da forma como o 
paciente é posicionado. Uma imagem radiográfica é uma representação bidimensional de uma estrutura 
tridimensional, e qualquer desalinhamento pode distorcer essa representação, ocultando detalhes cruciais ou 
criando artefatos que confundem o diagnóstico.

Pense no posicionamento radiográfico como a fundação de um edifício. Se a fundação for fraca ou 
torta, toda a estrutura acima dela estará comprometida, não importa quão bem construídas sejam as 
paredes ou o telhado.

Da mesma forma, uma radiografia com posicionamento inadequado pode levar a erros de interpretação, atrasar o 
tratamento correto e, em última instância, prejudicar a saúde e o bem-estar do animal. É por isso que dedicamos 
tempo e atenção a essa etapa, transformando-a de uma tarefa rotineira em um pilar fundamental da prática 
diagnóstica.

Precisão Diagnóstica
Imagens bem posicionadas 
revelam detalhes cruciais para o 
diagnóstico correto

Menos Repetições
Reduz estresse do paciente e 
exposição à radiação 
desnecessária

Segurança
Protege tanto o paciente quanto 
a equipe durante o 
procedimento

Além da precisão diagnóstica, o posicionamento correto minimiza a necessidade de repetições de exames, o que é 
benéfico tanto para o paciente (menor estresse e exposição à radiação) quanto para a equipe (otimização do 
tempo e recursos). A segurança, tanto do paciente quanto do operador, é uma prioridade inegociável, e técnicas 
de contenção adequadas e o uso de equipamentos de proteção radiológica são parte integrante de um bom 
posicionamento.



Segurança e Qualidade: Pilares da 
Radiografia Moderna
A prática radiográfica, embora essencial, envolve a exposição à radiação ionizante, que requer cautela e 
responsabilidade. Não se trata apenas de proteger a si mesmo, mas também de garantir a segurança do paciente e 
a qualidade da imagem produzida. A filosofia ALARA (As Low As Reasonably Achievable) é o nosso guia: 
devemos sempre buscar a menor dose de radiação possível para obter uma imagem diagnóstica de qualidade.

Princípio ALARA
Otimizar parâmetros de 
exposição

Usar colimação adequada

Evitar repetições 
desnecessárias

Controle de Qualidade
Manutenção preventiva dos 
equipamentos

Calibração regular dos 
aparelhos

Verificação do processador de 
imagem

Contenção do Paciente
Sedação leve quando 
apropriado

Dispositivos não metálicos 
(sacos de areia, calços)

Paciência e empatia com o 
animal

O controle de qualidade dos equipamentos é outro aspecto vital. Um aparelho de raio-X descalibrado ou um 
processador de imagem com problemas pode comprometer todo o esforço de posicionamento, resultando em 
imagens subótimas. A manutenção preventiva e a calibração regular são tão importantes quanto a técnica de 
posicionamento em si. Imagine um fotógrafo profissional com uma câmera suja ou com lentes embaçadas; não 
importa o quão bem ele enquadre a cena, a foto final não terá a nitidez esperada.

A contenção do paciente é um desafio constante, especialmente em animais com dor ou ansiedade. O uso de 
sedação leve, quando apropriado e seguro, pode facilitar o posicionamento e reduzir o estresse. Além disso, a 
utilização de dispositivos de contenção não metálicos, como sacos de areia, calços de espuma e fitas adesivas, é 
fundamental para imobilizar o animal na posição correta, sem criar artefatos na imagem. Lembre-se, a paciência e 
a empatia são tão importantes quanto a técnica.



Posicionamentos Específicos para Membros 
Torácicos: Olhando de Perto
Os membros torácicos, compostos por escápula, úmero, rádio, ulna, carpo, metacarpo e falanges, são 
frequentemente alvo de traumas, displasias e outras afecções ortopédicas. Para uma avaliação completa, 
geralmente são necessárias pelo menos duas projeções ortogonais (em ângulos de 90 graus entre si), como a 
mediolateral e a craniocaudal (ou caudocranial, dependendo da articulação).

Projeções Ortogonais: Essa abordagem bidimensional nos permite visualizar a estrutura em profundidade 
e largura, como se estivéssemos olhando um objeto de frente e de lado.

01

Extensão Adequada
O membro deve estar 
completamente estendido para 
evitar sobreposição óssea

02

Rotação Correta
A rotação interna ou externa deve 
ser ajustada conforme a articulação

03

Colimação Precisa
Restrinja o feixe apenas à área de 
interesse para melhor qualidade

Ao posicionar para os membros torácicos, a extensão e rotação adequadas são cruciais. Por exemplo, para o 
cotovelo, a projeção mediolateral deve ter o membro estendido e o cotovelo em um ângulo de 90 graus, enquanto 
a craniocaudal exige uma extensão completa e a rotação interna do membro para evitar sobreposição óssea. 
Pequenos desvios podem obscurecer detalhes importantes, como fragmentos ósseos ou alterações articulares 
sutis.

A colimação, ou seja, a restrição do feixe de raios-X à área de interesse, é fundamental. Ela não só reduz a dose de 
radiação desnecessária ao paciente e à equipe, mas também melhora a qualidade da imagem ao diminuir a 
dispersão da radiação. Ao radiografar uma pata, por exemplo, devemos colimar apenas a pata, e não o corpo 
inteiro do animal. Isso é como usar um foco de luz direcionado para iluminar um objeto específico em um palco 
escuro, destacando-o e eliminando distrações.



Detalhando os Membros Torácicos: 
Escápula, Úmero e Articulações
Escápula

Projeções: Mediolateral e 
Caudocranial

Decúbito lateral para 
mediolateral

Membro afetado para cima

Membro oposto tracionado 
caudalmente

Úmero

Projeções: Mediolateral e 
Craniocaudal

Membro estendido 
cranialmente

Úmero paralelo ao chassi

Atenção à rotação

Articulações

Ombro e Cotovelo

Vistas oblíquas quando 
necessário

Avaliação de displasia

Processos anconeus e 
coronoides

A escápula, um osso plano e triangular, exige projeções específicas devido à sua localização e forma. As vistas 
mediolateral e caudocranial são as mais comuns. Na projeção mediolateral, o animal é posicionado em decúbito 
lateral, com o membro afetado para cima e o membro oposto tracionado caudalmente para evitar sobreposição. 
Para a caudocranial, o animal geralmente está em decúbito esternal, com o membro estendido cranialmente. A 
precisão aqui é vital para identificar fraturas ou lesões na cartilagem.

O úmero, o osso longo do braço, é avaliado com projeções mediolateral e craniocaudal. A mediolateral requer o 
animal em decúbito lateral, com o membro estendido cranialmente e o úmero paralelo ao chassi. A craniocaudal é 
mais desafiadora, exigindo que o animal esteja em decúbito dorsal ou esternal, com o membro estendido e o 
úmero alinhado. A rotação do úmero pode facilmente obscurecer a articulação do cotovelo ou a diáfise óssea.

As articulações do ombro e cotovelo são complexas e frequentemente acometidas por doenças degenerativas ou 
traumáticas. Para o ombro, além das projeções básicas, vistas oblíquas podem ser úteis para avaliar a glenoide ou 
a cabeça do úmero em diferentes ângulos. No cotovelo, a displasia é uma preocupação comum, e projeções 
específicas, como a craniocaudal com rotação interna ou externa, podem ser necessárias para visualizar os 
processos anconeus e coronoides. A compreensão da anatomia tridimensional é a chave para escolher a melhor 
projeção.



Posicionamentos Específicos para Membros 
Pélvicos: A Importância da Simetria
Os membros pélvicos, que incluem a pelve, fêmur, tíbia, fíbula, tarso, metatarso e falanges, são igualmente 
importantes e frequentemente avaliados para displasia coxofemoral, fraturas e outras patologias. A simetria é um 
fator crítico no posicionamento dos membros pélvicos, especialmente para a pelve e as articulações do quadril. 
Qualquer assimetria pode criar uma falsa impressão de subluxação ou deformidade, levando a diagnósticos 
errôneos.

Projeção VD Estendida
Padrão ouro para displasia 
coxofemoral

Membros paralelos e estendidos 
caudalmente

Joelhos rotacionados 
medialmente

Simetria Perfeita
Como alinhar duas réguas 
paralelas

Qualquer desalinhamento 
compromete a precisão

Fundamental para avaliação 
correta

Contenção Adequada
Sedação frequentemente 
necessária

Minimiza estresse do paciente

Garante qualidade da imagem

Para a articulação coxofemoral, a projeção ventrodorsal (VD) estendida é o padrão ouro para a avaliação de 
displasia. Nesta projeção, o animal é posicionado em decúbito dorsal, com os membros pélvicos estendidos 
caudalmente e paralelos entre si, e os joelhos rotacionados medialmente. É como alinhar duas réguas 
perfeitamente paralelas para medir a distância entre elas; qualquer desalinhamento comprometerá a precisão da 
medida. A mediolateral também é essencial para avaliar o fêmur e a articulação do joelho.

A contenção adequada é ainda mais crucial aqui, pois muitos animais com problemas pélvicos sentem dor e podem 
resistir ao posicionamento. A sedação é frequentemente necessária para obter imagens de alta qualidade e 
minimizar o estresse do paciente. Lembre-se de que a qualidade da imagem não é apenas técnica, mas também 
ética, pois um posicionamento cuidadoso e humanitário reflete o compromisso com o bem-estar animal.



Detalhando os Membros Pélvicos: Fêmur, 
Joelho e Tarso

1

Fêmur
Mediolateral: Animal em 
decúbito lateral, membro 
estendido

Craniocaudal: Posicionamento 
cuidadoso para evitar rotação 
do fêmur

Pode ser em decúbito dorsal ou 
esternal

2

Joelho (Estímulo)
Mediolateral: Joelho em ângulo 
de 90 graus

Craniocaudal: Joelho estendido

Vistas oblíquas ou estressadas 
para ligamentos

3

Tarso e Metatarso
Mediolateral: Membro 
estendido em decúbito lateral

Dorsoplantar: Pata apoiada no 
chassi

Colimação precisa para evitar 
sobreposição dos dedos

O fêmur, o osso mais longo do corpo, é avaliado com projeções mediolateral e craniocaudal. A mediolateral é 
relativamente simples, com o animal em decúbito lateral e o membro estendido. A craniocaudal, no entanto, exige 
um posicionamento cuidadoso para evitar a rotação do fêmur, que pode distorcer a imagem e obscurecer fraturas 
ou tumores. O animal pode ser posicionado em decúbito dorsal ou esternal, com o membro estendido e o fêmur 
alinhado.

A articulação do joelho (estímulo) é uma das articulações mais complexas e frequentemente lesionadas em 
pequenos animais. As projeções mediolateral e craniocaudal são as básicas. Para a mediolateral, o joelho deve 
estar em um ângulo de 90 graus, enquanto para a craniocaudal, o joelho é estendido. Vistas oblíquas ou 
estressadas podem ser necessárias para avaliar ligamentos cruzados ou meniscos, embora essas estruturas sejam 
frequentemente melhor visualizadas por ultrassom ou ressonância magnética.

O tarso (tornozelo) e o metatarso são avaliados com projeções mediolateral e dorsoplantar (DP). A mediolateral 
requer o animal em decúbito lateral, com o membro estendido. A dorsoplantar exige que o animal esteja em 
decúbito esternal ou dorsal, com a pata apoiada no chassi. A colimação precisa é fundamental para evitar a 
sobreposição dos dedos e garantir a visualização clara de cada osso.



Projeções Ortogonais e Oblíquas: Vendo 
Além do Óbvio
Como já mencionamos, as projeções ortogonais (geralmente duas, em 90 graus entre si) são a base de qualquer 
exame radiográfico. Elas fornecem uma visão bidimensional da estrutura, permitindo avaliar comprimento, largura 
e alinhamento. No entanto, algumas estruturas, especialmente articulações complexas ou ossos com anatomia 
irregular, podem exigir uma visão adicional para revelar patologias que as projeções padrão poderiam mascarar. É 
aqui que entram as projeções oblíquas.

Projeções Ortogonais

Base de qualquer exame radiográfico

Duas projeções em 90 graus entre si

Avaliam comprimento, largura e alinhamento

Visão bidimensional da estrutura

Projeções Oblíquas

Ângulo diferente dos 90 graus tradicionais

Separam estruturas sobrepostas

Revelam fragmentos ósseos ocultos

Úteis para articulações complexas

As projeções oblíquas são realizadas com o feixe de raios-X em um ângulo diferente dos 90 graus tradicionais em 
relação ao plano do paciente. Elas são como olhar para um objeto de um ângulo ligeiramente diferente para ver um 
detalhe que estava escondido atrás de outro. Por exemplo, em casos de fraturas complexas ou para avaliar a 
integridade de uma articulação específica, uma projeção oblíqua pode separar estruturas sobrepostas ou revelar 
um fragmento ósseo que estava oculto.

Integração Multimodal: Embora o raio-X seja excelente para ossos, para tecidos moles articulares 
(ligamentos, meniscos), o ultrassom ou a ressonância magnética podem ser mais informativos. O raio-X, 
no entanto, continua sendo a primeira linha para a avaliação óssea.

A escolha da projeção oblíqua depende da anatomia da área e da suspeita clínica. Para o crânio, por exemplo, 
diversas projeções oblíquas são usadas para visualizar estruturas específicas como a bula timpânica ou o forame 
magno. Para articulações, elas podem ajudar a identificar osteófitos ou corpos livres. A integração multimodal, 
mencionada nas tendências, nos lembra que, embora o raio-X seja excelente para ossos, para tecidos moles 
articulares (ligamentos, meniscos), o ultrassom ou a ressonância magnética podem ser mais informativos. O raio-X, 
no entanto, continua sendo a primeira linha para a avaliação óssea.



Posicionamento para Coluna Vertebral: Um 
Desafio de Alinhamento
A coluna vertebral é uma estrutura complexa e vital, e seu posicionamento radiográfico é um dos mais 
desafiadores. Qualquer rotação ou desalinhamento pode criar uma falsa impressão de subluxação, estreitamento 
do espaço intervertebral ou outras patologias. Para a coluna, as projeções mediolateral e ventrodorsal (VD) são as 
mais comuns, mas a precisão é fundamental.

Coluna Cervical
Decúbito lateral: cabeça 
estendida, pescoço reto

VD: cabeça e pescoço alinhados 
com tronco

Coluna Toracolombar
Mediolateral: membros 
tracionados para fora

VD: corpo o mais reto possível

Colimação
Incluir toda área de interesse

Evitar exposição desnecessária

Para a coluna cervical, o animal é posicionado em decúbito lateral para a mediolateral, com a cabeça estendida e o 
pescoço reto. Para a VD, o animal está em decúbito dorsal, com a cabeça e o pescoço alinhados com o tronco. A 
rotação da cabeça ou do corpo pode obscurecer as vértebras cervicais e as articulações. É como tentar fotografar 
uma linha reta com a câmera torta; a linha parecerá curva.

Na coluna toracolombar, a mediolateral e a VD também são as projeções padrão. Para a mediolateral, o animal é 
posicionado em decúbito lateral, com os membros torácicos e pélvicos tracionados para fora do campo de visão. 
Para a VD, o animal está em decúbito dorsal, com o corpo o mais reto possível. A colimação deve ser cuidadosa 
para incluir toda a área de interesse, mas sem expor desnecessariamente outras partes do corpo.



Coluna Vertebral: Cervical, Toracolombar e 
Lombossacra

1

Coluna Cervical
Mobilidade alta, frequente em 
doenças discais e traumas

Projeções de flexão/extensão 
com cautela

Avaliar estabilidade e compressão 
medular

2

Coluna Toracolombar
Região mais comum para DDIV 
em cães

Mediolateral perfeitamente lateral, 
sem rotação

VD deve mostrar coluna reta, sem 
desvios

3

Região Lombossacra
Transição lombar-sacro, síndrome 
de cauda equina

Membros pélvicos tracionados 
cranialmente

Precisão vital para avaliar espaço 
L7-S1

A coluna cervical, por sua mobilidade, é frequentemente afetada por doenças discais e traumas. Além das 
projeções básicas, projeções de flexão e extensão podem ser realizadas para avaliar a estabilidade da coluna e a 
presença de compressão medular dinâmica. No entanto, essas projeções devem ser feitas com extrema cautela, 
especialmente em pacientes com suspeita de instabilidade vertebral, para evitar agravar a lesão.

A coluna toracolombar é a região mais comum para doenças do disco intervertebral (DDIV) em cães. O 
posicionamento preciso é crucial para identificar a localização da extrusão ou protrusão discal. A projeção 
mediolateral deve ser perfeitamente lateral, sem rotação, para que os espaços intervertebrais sejam visíveis e não 
sobrepostos. A VD deve mostrar a coluna reta, sem desvios laterais.

A região lombossacra, a transição entre a coluna lombar e o sacro, é outra área de preocupação para doenças 
discais e síndromes de cauda equina. As projeções mediolateral e VD são essenciais. Para a mediolateral, o animal 
é posicionado em decúbito lateral, com os membros pélvicos tracionados cranialmente para afastar o fêmur da 
região lombossacra. A VD requer o animal em decúbito dorsal, com os membros pélvicos estendidos caudalmente. 
A precisão aqui é vital para avaliar o espaço L7-S1.



Posicionamento para Crânio: Uma Anatomia 
Complexa
O crânio é uma das estruturas mais desafiadoras para radiografar devido à sua complexidade anatômica e à 
sobreposição de ossos. Diferente dos membros, onde duas projeções ortogonais geralmente bastam, o crânio 
frequentemente exige múltiplas projeções, incluindo oblíquas, para visualizar estruturas específicas como os seios 
paranasais, as bulas timpânicas, a mandíbula ou a articulação temporomandibular (ATM).

Projeção Lateral
Animal em decúbito lateral, crânio 
perfeitamente lateral sem rotação

Ventrodorsal (VD)
Decúbito dorsal, focinho apontando 
para cima, crânio alinhado

Dorsoventral (DV)
Decúbito esternal, focinho apoiado 
no chassi

As projeções básicas para o crânio incluem a lateral (mediolateral) e a ventrodorsal (VD) ou dorsoventral (DV). Para 
a lateral, o animal é posicionado em decúbito lateral, com o crânio perfeitamente lateral, sem rotação. Para a VD, o 
animal está em decúbito dorsal, com o focinho apontando para cima e o crânio alinhado. Para a DV, o animal está 
em decúbito esternal, com o focinho apoiado no chassi. A simetria é fundamental para evitar distorções.

Sedação Necessária: A sedação é quase sempre necessária para radiografias de crânio de alta 
qualidade, pois qualquer movimento mínimo pode comprometer a imagem. Pense no crânio como uma 
caixa de joias com muitos compartimentos pequenos; para ver cada joia, você precisa abrir a caixa de 
diferentes ângulos.

A sedação é quase sempre necessária para radiografias de crânio de alta qualidade, pois qualquer movimento 
mínimo pode comprometer a imagem. O uso de calços de espuma e fitas adesivas pode ajudar a manter o 
posicionamento. Pense no crânio como uma caixa de joias com muitos compartimentos pequenos; para ver cada 
joia, você precisa abrir a caixa de diferentes ângulos.



Crânio: Vistas Específicas e Desafios
Além das projeções básicas, várias vistas especializadas são usadas para o crânio. Por exemplo, para avaliar as 
bulas timpânicas (comuns em otites médias), projeções oblíquas como a ventrodorsal oblíqua (VD oblíqua) ou a 
lateral oblíqua podem ser necessárias para separar as bulas da sobreposição de outros ossos. Para a mandíbula, 
projeções laterais oblíquas são úteis para visualizar cada lado sem a sobreposição do lado oposto.

Bulas Timpânicas
VD oblíqua ou lateral oblíqua

Separar bulas da sobreposição

Comum em otites médias

Mandíbula
Projeções laterais oblíquas

Visualizar cada lado separadamente

Evitar sobreposição do lado oposto

ATM
Laterais oblíquas

Boca aberta/fechada

Dependendo da suspeita clínica

Seios Paranasais
VD com focinho angulado

Visualizar acúmulo de fluido

Identificar massas

A articulação temporomandibular (ATM) também pode ser avaliada com projeções laterais oblíquas ou projeções 
específicas de boca aberta/fechada, dependendo da suspeita clínica. Para os seios paranasais, a projeção VD com 
o focinho ligeiramente angulado pode ajudar a visualizar o acúmulo de fluido ou massas.

A colimação precisa é crucial para o crânio, pois a área de interesse é relativamente pequena e cercada por 
estruturas sensíveis. A compreensão da anatomia radiográfica do crânio é essencial para interpretar as imagens e 
identificar patologias. Em muitos casos, para uma avaliação detalhada de estruturas cranianas complexas ou 
lesões de tecidos moles, a tomografia computadorizada (TC) ou a ressonância magnética (RM) podem oferecer 
informações superiores, mas o raio-X continua sendo uma ferramenta de triagem valiosa.



Posicionamento para Pelve: Mais do que 
Apenas Displasia
A pelve, composta pelo ílio, ísquio e púbis, é uma estrutura óssea robusta que forma a cintura pélvica. Além da já 
mencionada displasia coxofemoral, a pelve é frequentemente avaliada para fraturas decorrentes de traumas, 
luxações da articulação coxofemoral e doenças neoplásicas. O posicionamento preciso é fundamental para avaliar 
a integridade da pelve e o alinhamento das articulações.

Projeção VD Estendida

Crucial para displasia coxofemoral

Simetria e extensão completa

Membros pélvicos paralelos

Joelhos rotacionados medialmente

Projeção Lateral

Decúbito lateral

Membros pélvicos sobrepostos

Ligeiramente flexionados

Pelve perfeitamente lateral

As projeções básicas para a pelve são a ventrodorsal (VD) estendida e a lateral (mediolateral). A VD estendida, 
como discutido, é crucial para a avaliação da displasia coxofemoral, exigindo simetria e extensão completa dos 
membros pélvicos. Para a projeção lateral, o animal é posicionado em decúbito lateral, com os membros pélvicos 
sobrepostos e ligeiramente flexionados. É importante que a pelve esteja perfeitamente lateral, sem rotação, para 
evitar distorções.

Colimação Adequada: A colimação deve incluir toda a pelve, desde as cristas ilíacas até os terços 
proximais dos fêmures. Em casos de trauma, é comum que haja múltiplas fraturas pélvicas, e um 
posicionamento cuidadoso pode revelar a extensão total das lesões.

A colimação deve incluir toda a pelve, desde as cristas ilíacas até os terços proximais dos fêmures. Em casos de 
trauma, é comum que haja múltiplas fraturas pélvicas, e um posicionamento cuidadoso pode revelar a extensão 
total das lesões. A avaliação da pelve é um excelente exemplo de como a precisão técnica se traduz diretamente 
em um plano de tratamento mais eficaz.



Pelve: Desafios e Considerações Especiais
Em pacientes com dor intensa ou trauma grave, o posicionamento para a pelve pode ser particularmente 
desafiador. Nestes casos, a sedação ou anestesia geral é frequentemente necessária para obter imagens 
diagnósticas de qualidade e minimizar o sofrimento do animal. A prioridade é sempre o bem-estar do paciente, e 
um posicionamento forçado pode causar mais dor e agravar lesões.

Luxações 
Coxofemorais
Projeções oblíquas ou 
estressadas podem ser 
necessárias

Determinar direção da 
luxação

Identificar fragmentos ósseos

Complementação com 
Ultrassom
Avaliar efusões articulares

Visualizar lesões de tecidos 
moles

Ao redor da articulação

Atenção aos Detalhes
Pelve robusta pode mascarar 
pequenas fraturas

Prática constante aprimora 
habilidade

Adaptar técnicas às 
necessidades individuais

Para a avaliação de luxações coxofemorais, além das projeções básicas, podem ser necessárias projeções 
oblíquas ou estressadas para determinar a direção da luxação e a presença de fragmentos ósseos. Em alguns 
casos, a radiografia pode ser complementada com ultrassom para avaliar efusões articulares ou lesões de tecidos 
moles ao redor da articulação.

A pelve é uma estrutura que, por sua robustez, pode mascarar pequenas fraturas ou fissuras. A atenção aos 
detalhes no posicionamento e na interpretação é crucial. A prática constante e a revisão de casos são as melhores 
formas de aprimorar a habilidade de posicionar e interpretar radiografias pélvicas. Lembre-se que cada paciente é 
único, e a capacidade de adaptar as técnicas de posicionamento às suas necessidades individuais é uma marca do 
profissional experiente.



Integração Multimodal e Técnicas 
Abreviadas: O Cenário Atual
A medicina veterinária moderna não se limita a uma única modalidade de imagem. A Integração Multimodal é a 
prática de escolher a melhor ferramenta diagnóstica para cada situação clínica. Enquanto o raio-X é insubstituível 
para a avaliação óssea, o ultrassom é excelente para tecidos moles, a tomografia computadorizada (TC) oferece 
detalhes tridimensionais superiores para estruturas complexas como o crânio e a coluna, e a ressonância 
magnética (RM) é o padrão ouro para tecidos moles neurais e articulares.

Saber quando o raio-X é suficiente e quando é preciso avançar para outra modalidade é uma habilidade 
diagnóstica crucial. Por exemplo, uma fratura simples de fêmur pode ser diagnosticada e monitorada com raio-X. 
No entanto, uma suspeita de tumor cerebral ou uma hérnia de disco complexa provavelmente exigirá uma TC ou 
RM. O posicionamento radiográfico preciso, no entanto, continua sendo a porta de entrada para muitas 
investigações, fornecendo informações valiosas que guiam a escolha da próxima etapa.

As Técnicas Abreviadas, como AFAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) e TFAST (Thoracic 
Focused Assessment with Sonography for Trauma), são exemplos de como a imagem se tornou mais ágil em 
situações de emergência. Embora sejam ultrassonográficas, elas ilustram a tendência de diagnósticos rápidos e 
focados. Mesmo nessas situações, se houver suspeita de lesão esquelética, um raio-X bem posicionado pode ser 
rapidamente necessário para complementar a avaliação, confirmando a importância da técnica radiográfica 
fundamental.

Raio-X
Insubstituível para avaliação 

óssea

Ultrassom
Excelente para tecidos moles

TC
Detalhes 3D para estruturas 
complexas

RM
Padrão ouro para tecidos moles 

neurais



A Importância do Laudo e a Comunicação 
Efetiva
Após a obtenção das imagens, o próximo passo crucial é a interpretação e a elaboração de um laudo radiográfico 
claro e conciso. O laudo não é apenas uma descrição do que foi visto; é uma comunicação vital entre o radiologista 
(ou o clínico que interpreta) e o veterinário responsável pelo caso. Ele deve traduzir as imagens em informações 
clínicas úteis, guiando o diagnóstico e o plano terapêutico.

01

Identificação
Paciente, data do exame, projeções realizadas

02

Descrição Sistemática
Alterações encontradas de forma organizada

03

Conclusão Diagnóstica
Diagnóstico ou lista de diferenciais

04

Linguagem Precisa
Padronizada, evitando ambiguidades

Um laudo bem estruturado inclui a identificação do paciente, a data do exame, as projeções realizadas, uma 
descrição sistemática das alterações encontradas e uma conclusão diagnóstica ou lista de diferenciais. A 
linguagem deve ser precisa e padronizada, evitando ambiguidades. É como um mapa detalhado que, além de 
mostrar os caminhos, indica os perigos e as melhores rotas.

Comunicação Completa: A comunicação efetiva não termina com o laudo. Discutir os achados com o 
colega clínico, explicar as implicações para o proprietário do animal e integrar as informações 
radiográficas com outros dados clínicos são etapas essenciais para um manejo completo do paciente.

A comunicação efetiva não termina com o laudo. Discutir os achados com o colega clínico, explicar as implicações 
para o proprietário do animal e integrar as informações radiográficas com outros dados clínicos (histórico, exame 
físico, exames laboratoriais) são etapas essenciais para um manejo completo do paciente. A radiografia é uma 
peça do quebra-cabeça diagnóstico, e sua utilidade é maximizada quando integrada ao quadro clínico geral.



Consolidação: A Arte e a Ciência do 
Posicionamento
Chegamos ao fim de nossa jornada pelas técnicas de posicionamento em pequenos animais. Vimos que a 
radiografia é muito mais do que apertar um botão; é uma combinação de arte (a sensibilidade para posicionar o 
paciente com conforto e precisão) e ciência (o conhecimento da anatomia, da física da radiação e dos princípios 
de segurança). Dominar o posicionamento é dominar a base para um diagnóstico por imagem de excelência.

Arte
Sensibilidade para posicionar o paciente com 

conforto e precisão

Ciência
Conhecimento da anatomia, física da radiação e 
princípios de segurança

Em prática:

Use sempre a filosofia ALARA

Garanta a contenção adequada e segura

Busque a simetria e o alinhamento em cada projeção

Não hesite em usar sedação quando necessário

Sempre colime o feixe de raios-X para a área de interesse

Lembre-se: A prática leva à perfeição. A qualidade da sua imagem reflete diretamente a qualidade do seu 
cuidado.



Autoavaliação

1

Qual princípio fundamental guia a minimização da exposição à radiação em 
exames radiográficos?
a) ALOHA
b) ALARA
c) ALOHA
d) ALOHA

2

Para a avaliação de displasia coxofemoral em cães, qual projeção é 
considerada o padrão ouro?
a) Mediolateral do fêmur
b) Craniocaudal do joelho
c) Ventrodorsal (VD) estendida da pelve
d) Dorsoplantar do tarso

3

Por que as projeções ortogonais são consideradas a base de qualquer exame 
radiográfico, e por que elas devem ser complementadas por projeções 
oblíquas em alguns casos?
a) As ortogonais são mais rápidas, e as oblíquas são para estética.
b) As ortogonais fornecem visão 2D, e as oblíquas ajudam a separar estruturas sobrepostas ou revelar 
detalhes ocultos.
c) As ortogonais são apenas para ossos longos, e as oblíquas para articulações.
d) As ortogonais são usadas em emergências, e as oblíquas em casos crônicos.

4

Qual das seguintes afirmações sobre o posicionamento da coluna vertebral 
está INCORRETA?
a) Qualquer rotação ou desalinhamento pode criar uma falsa impressão de patologia.
b) A sedação é frequentemente necessária para obter imagens de alta qualidade.
c) Projeções de flexão e extensão são sempre seguras e recomendadas para todos os pacientes com 
suspeita de instabilidade.
d) A colimação deve ser cuidadosa para incluir toda a área de interesse.

Gabarito:

1. b) ALARA 2. c) Ventrodorsal (VD) 
estendida da pelve

3. b) As ortogonais 
fornecem visão 2D, e as 
oblíquas ajudam a 
separar estruturas 
sobrepostas ou revelar 
detalhes ocultos

4. c) Projeções de flexão 
e extensão são sempre 
seguras e 
recomendadas para 
todos os pacientes com 
suspeita de instabilidade

Questão Discursiva:

Descreva a importância da integração multimodal na medicina veterinária moderna, citando exemplos de 
quando o raio-X pode ser a modalidade de escolha e quando outras modalidades (como ultrassom, TC ou RM) 
seriam mais indicadas, e como o posicionamento radiográfico preciso ainda se encaixa nesse cenário.



Próximos Passos

Próxima Aula
Aula 5 3 Princípios de Interpretação Radiográfica e Sinais Fundamentais

Nesta aula, você aprenderá a "ler" as imagens que produziu, identificando padrões e anomalias.

Recursos Adicionais:

Livros-texto de 
Radiologia Veterinária
Para aprofundar os 
conhecimentos técnicos e 
anatômicos

Artigos científicos 
recentes
Para se manter atualizado sobre 
as tendências e novas técnicas

Plataformas de casos 
clínicos online
Para praticar a interpretação e o 
raciocínio diagnóstico

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


