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1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

A) Rotina mínima: PA / PERFIL esquerdo (ortostático)



1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

A) Rotina mínima:

Normas: 

Å Tórax mais próximo do filme possível

Å Distância foco/filme padrão de 1,80 m.

ÅRadiografia obtida em inspiração máxima.



1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

A) Rotina mínima: PA / PERFIL esquerdo (ortostático)

PERFIL: 

Å Avaliar zonas ñmudasò do PA 

(regiões retroesternal, retrocardíaca, seios 

costofrênicos posteriores, posições posteriores 

aos arcos costais)

Å Auxiliar na localização anteroposterior 

de alterações vistas em PA



1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

B) Incidências Adicionais

Å Apicolordótica

ÅDecúbito lateral com raios horizontais (Incidência de Laurell)

Å Inspiração e expiração máximas

Å Radiografias penetradas

Å Oblíquas

Å Tórax com esôfago contrastado
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1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

B) Incidências Adicionais

Å Inspiração e expiração máximas (~ 5-10 cm de diferença na altura do diafragma)

Indicações:

- Paralisia diafragmática

- Expansibilidade pulmonar

- Pequeno pneumotórax (pulmão expirado menos aerado ïmais denso ïaumento do 

contraste com ar livre + redução do volume pulmonar com aumento relativo do volume do 

pneumotórax).
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1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

B) Incidências Adicionais

Å Radiografias penetradas 

(Acréscimo de 10 a 20 Kv)

Indicações:

- Estruturas mediastinais

- Arcos costais 

- Estruturas ósseas



1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

B) Incidências Adicionais

Å Oblíquas

Indicações:

- Dissociar estruturas e sobreposições 

- Integridade de arcos costais



1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS

B) Incidências Adicionais

Å Tórax com esôfago contrastado (PERFIL)

Indicações:

- Avaliar compressões extrínsecas 

(íntima relação com átrio esquerdo; linfonodomegalias) 
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2- AVALIAÇÃO DA QUALIDADE RADIOGRÁFICA

A) Identificação (à direita do paciente / à esquerda do observador)


