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ESCANOMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES: Beneficios da utilizacdo de equipamento de
Raios X Digital na escanometria MMII.
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RESUMO

O plano sagital divide o organismo ao meio em partes semelhantes separando em direito e esquerdo.
Semelhantes porque existem poucas diferencas entre elas. Aproximadamente 70% da populacdo
apresenta desigualdade de membros inferiores, essa diferenca pode, dependendo da classificacao,
atrapalhar a qualidade de vida. Essas diferengas podem ser funcionais ou estruturais e classificadas
em discreta moderada ou grave. Além da analise clinica, o exame radiolégico € o mais utilizado para
essa analise. Por ser um exame rotineiro nas unidades de exames radiolégico é importante que seja
executado com eficiéncia e sempre que possivel com a menor utilizacdo de dose e de repeticdo de
exame. Os equipamentos de Raios X digitais vem colaborar para a melhora da eficiéncia ao se
produzir o exame radiolégico.
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ABSTRACT

The sagittal plane divides the organism in half into similar parts separating in right and left. Similar
because there are few differences between them. Approximately 70% of the population has lower limb
inequality, this difference may, depending on the classification, disrupt the quality of life. These
differences may be functional or structural and classified as mild to moderate or severe. In addition to
clinical analysis, radiological examination is the most used for this analysis. As it is a routine
examination in radiological examination units, it is important that it be performed efficiently and
whenever possible with the lowest dose and repeat test. Digital x-ray equipment contributes to the
improvement of efficiency when producing the radiological exam.
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1. INTRODUCAO

Anisomelia é a patologia determinada pela forma assimétrica de membros, e quando isso
ocorre nos membros inferiores (MMII) € chamada discrepancia ou dismetria de membros inferiores
(HEBERT, 2017).

Desigualdade de membros inferiores pode ocorrer de forma anatdmica e/ou funcional e é subdividida
em trés categorias baseada em sua magnitude podendo ser: discreta = inferior a 3,0 cm; moderada =
entre 3,0 e 6,0 cm e grave = maior que 6,0 cm, (PEREIRA, 2006).

O uso de palmilhas, calcos nos calcados e até técnicas cirlrgicas de alongamento ou
encurtamento do membro sdo tratamentos possiveis da desigualdade de membros inferiores,
podendo variar de acordo com a magnitude da desigualdade (PEREIRA, 2006).

O uso de radiografias para medir ossos longos é quase tdo antigo quanto a descoberta dos
raios x. A escanometria tem sido utilizada para fins diagnosticos e também como orientacéo
terapéutica, em pacientes com doencas que evoluem com dismetria do comprimento dos membros
inferiores (CUNHA et al., 1996).

A escanometria utilizando como o método criado pelo Dr. Juan Farill € exame rotineiro na
maioria dos servigos radioldgicos. A maneira mais precisa de se avaliar a diferenca entre os membros
inferiores é por exames de imagem radiolégica (WERLANG et al., 2007).

No que diz respeito ao tempo de exposicado para obtencdo da imagem e ao processamento
da imagem obtida, a utilizacdo da radiografia digital € mais eficiente que a radiografia convencional
(BUSHONG, 2010).

O objetivo desse estudo € mostrar a importante contribuicdo que a producdo da imagem da
escanometria de Membros Inferiores em equipamento de radiologia digital oferece para a
visualizacdo e analise da desigualdade de membros inferiores.

2. METODOLOGIA

O método da revisdo de literatura foi utilizando nesse trabalho. Através da analise de
informacdes em livros de ciéncias radioldgicas e ortopédica, artigos cientificos, localizados com o uso
de sites de busca e indexadores, como Periddicos Capes, Sciello e similares que contivessem
técnicas empregadas na escanometria de membros inferiores e na Diferenca do Comprimento de
Membros inferiores, radiologia convencional e digital, que apresentem a geragdo de imagem para o
estudo da diferenca dos membros que pudessem evidenciar a contribuicdo do processamento da
imagem da radiografia digital.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Desigualdades de Comprimento de Membros Inferiores (DCMI)

A desigualdade de comprimento dos membros inferiores, ou anisomelia, pode ter
diversas origens como variacdo anatbmica, diversas patologias, traumas, infeccgoes,
obliguidade e muitas outras etiologias. A causa se faz necessario estudar, pois é a fonte para
a escolha do tratamento adequado a ser aplicado (HEBERT, 2017).

Qualquer afecdo das estruturas 6sseas dos membros inferiores seja de origem
congénita, neoplasica, traumética, idiopética, displasica ou infecciosa, inclinara a bacia para o
lado mais curto e também havera comprometimento da coluna causando escoliose
(PEREIRA, 2006).

Pode ser que o encurtamento seja compensado por um pé em posi¢do de equino,
supinacdo do pé homolateral, flexo do joelho do lado oposto, mas também pode ser
compensado por uma palmilha ou altura no sapato. O encurtamento pode ter origem devida
atitude viciosa em aducéo fixa da anca, que é compensada por uma bascula da bacia para o
lado contralateral. Ao efetuar o exame fisico é possivel determinar o comprimento real e o
comprimento aparente e comparar ambos 0os membros inferiores (SANTILI et al., 1998).
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As alteracbes posturais podem ser reversiveis com manobras especiais de
compensagdo para cada segmento afetado. Quando a diferenca de comprimento €
relativamente pequena, é raro haver sintomas e pode ser cosmeticamente aceitdvel com ou
sem qualquer tipo de compensacdo. Uma significativa parcela da populacdo adulta tem
discrepancias de mais de 1 cm, e a maioria dos cirurgifes ndo considera opcao cirlrgica para
discrepéncias abaixo de 2,5 cm (HEBERT, 2017).

A avaliagdo da dismetria dos membros inferiores deve ser incorporada em exames de
triagem, tanto pelo ortopedista quanto na atencdo basica, pois na auséncia de dor ou
disfuncdo do membro, a crianca pode tolerar ou mascarar dismetrias substanciais (HEBERT,
2017).

3.2. Métodos de verificagdo da DCMI

Existem varios métodos para a medicdo da DCMI. Os métodos clinicos e
radiolégicos mais conhecidos sdo: o método de Nichols e Bailey (1955) utilizando Fita
Métrica, o método do Dr. Juan Farill (1953) Escanometria em duas etapas e método de
Thompson (1956) Radiografia Panoramica com Régua Milimétrica posicionada no chassi
(HEBERT, 2017).

No método de Fita Métrica o paciente é posicionado em decubito dorsal sobre uma
maca, obedecendo a posicdo anatdmica, com rotagdo neutra de quadril e maléolos mediais o
mais proximo da linha sagital corporal. O examinador posiciona-se ao lado da maca
correspondente ao lado do membro a ser avaliado, identifica a espinha iliaca antero-superior
por meio de palpagdo e, utilizando uma Fita Métrica, posiciona-a sobre a referéncia
anatdmica citada (Figura 1). A outra extremidade da Fita Métrica € direcionada pelas porcdes
antero-medial da coxa, patela e antero-medial da perna do paciente, até o ponto mais distal e
medial do maléolo medial do mesmo membro (BRETAS et al., 2009).

E possivel também a utilizacdo da Fita Métrica com o0 paciente em posicéo
ortostatica, porém se faz necessario a compensacao clinica da discrepancia dos membros
utilizando blocos milimetrados de madeira corrigindo o nivelamento clinico da pelve utilizando
a palpacdo das apofises iliacas como referéncia (SANTILI et al., 1998).

Figura 1 — Método Fita Métrica

Fonte: BRETAS et al. (2009).

O exame radiolégico oferrece medidas precisas e oferece a correta localizagédo da
diferenca dos membros. O posicionamento do paciente deve ser o mais proximo da mesa,
evitando ao maximo alteragdes no resultado final da imagem, como magnificacdo dos 0ssos
devido o flexo dos joelhos e quadris (HEBERT, 2017).

No Método do Dr. Juan Farill é realizado a escanometria dos membros inferiores em
duas etapas, com o paciente deitado em decubito dorsal, sdo feitas radiografias sucessivas
em anteroposterior do quadril, joelho e tornozelo. Com o paciente imével, apenas o bloco com
o chassi € movimentado sob a mesa de exames. Usa-se uma régua milimetrada radiopaca
(figura 2) que serve para a afericao final do comprimento do membro, utilizando como reparo
pontos igual nos dois lados. Na primeira, com o paciente em decubito dorsal na mesa, coloca-
se pés juntos, formando um angulo de aproximadamente 90° com a mesa. Efetua-se o
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alinhamento do feixe central longitudinal do colimador, de maneira que ele passe exatamente
entre os tornozelos e na sinfise pubica do paciente. Com duas placas de chumbo, divide-se o
filme em trés segmentos, que sado radiografados separadamente: no primeiro, realiza-se a
radiografia dos quadris; no segundo, a dos joelhos; e no terceiro, a dos tornozelos. O
numerador, posicionado a direita do paciente, indica o lado. Faz-se trés radiografias onde
apenas a gaveta é movida. Ndo se pode mover o chassi da gaveta até o término das trés
exposicdes (WERLANG et al., 2007).

Na segunda etapa efetua-se o exame para medir a altura dos pés (figura 3). Com
estes rotacionado internamente 30° sobre uma plataforma de madeira cuja face posterior é
revestida por chumbo, o chassi deve ser posicionado atras dos pés. A radiografia realizada
em antero-posterior dos tornozelos. Dessa forma € possivel uma dissociacdo dos maléolos,
permitindo total visualizacdo dos talus. Lembrando que as plantas dos pés devem estar
totalmente apoiadas sobre a plataforma para uma melhor imagem. Se ndo for possivel, por
qualquer motivo, como por exemplo, uma deformidade, entdo proceda com inclinacdo para
frente ou para tras, conforme necessario, até que acoplamento seja obtido. A medida dos pés
€ omitida, por desconhecimento ou porque, geralmente inexistem diferencas significativas
entre as alturas dos pés (WERLANG et al., 2007).

Figura 2 — Régua Graduada Figura 3 — Método Dr. Juan Farill

.
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Fonte (Figura 2): PAZIN et al. (2007).
Fonte (Figura 3): WERLANG et al. (2007).

Radiografia panoramica dos membros inferiores, com o paciente em pé, a fonte de
raio é posicionada a 2,5 m de distancia do individuo, usando-se filme longo de 90 cm, com o
qual é possivel registrar a bacia, os joelhos e os tornozelos (Figura 4). Deve ser realizado, de
preferéncia, com o uso de compensacéo da dismetria (Figura 5). Esse exame ainda permite o
tracado dos eixos mecénico e anatbmico, fundamentais na avaliacdo pré-operatéria de
alongamentos e outras osteotomias corretivas. As radiografias panoramicas permitem avaliar
desniveis pélvicos, a medida do comprimento dos membros inferiores sem a margem de erro
da escanometria convencional, gonometria dos joelhos nas indica¢des de geno valgo e geno
varo, além da identificacédo de lesdes osteoarticulares (HEBERT, 2017).
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Figura 4 — Radiografia Panorédmica Figura 5 — Compensac¢édo da
dismetria

L

A

Fonte: GALDEZ et al. (2017) Fonte: SANTILI et al. (1998)
3.3. Beneficios do Processo Digital no Processamento das Imagens Radioldgicas

A Radiografia Convencional (RC) é utilizada até hoje, mas esta sendo substituida
pela CR (Radiologia Computadorizada) e DR (Radiologia Digital) devido inumeros beneficios
como, por exemplo, o tempo de processamento e a qualidade da imagem. A RC pode
apresentar limitacdo como falhas no processamento quimico de revelacdo, apresentando sub
ou super-revelacdo apresentando resolucédo de baixo contraste gerando assim a repeticdo de
exames e por consequencia mais doses nos pacientes. Utilizam para a revelacdo insumos
quimicos que sdo muito nocivos e agressores ao meio ambiente. As imagens geradas pelo
sistema convencional sdo Unicas e, portanto ndo se pode compartilhar, sé € possivel uma
pessoa por vez analisar. Contudo, ela apresenta como vantagem o fato de obrigatoriamente
selecionar os fatores fisicos manualmente, implicando numa otimizacdo benéfica em termos
de reducdo de dose e qualidade da imagem final se o profissional pratica a técnica adequada
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

Com os avancos na qualidade de imagem e de pés-processamento realizado por CR
e DR, é possivel compensar falhas técnicas de exposicéo através do ajuste durante a fase de
pés-processamento das imagens. A exposicdo extra a radiacdo € indesejavel e deve ser
minimizada. O ajuste de pds-processamento € uma vantagem, mas pode ser também uma
desvantagem, pois quando mal utilizado pode estimular a complacéncia ao invés da precisao
com as técnicas de exposicdo, o que pode resultar em imagens mais expostas ou menos
expostas. Os ruidos na imagem radiologia referem-se a "granulagbes" na imagem, e ocorre
guando é feita em baixa exposi¢édo de radiacdo. Para reduzir o ruido, aumenta-se a exposicao
a radiacdo para o paciente. Esse aumento também pode ser atribuido & exposicédo
desnecesséria, que ocorre quando um profissional da radiologia usa uma técnica com
exposi¢do mais elevada do que € necessario (CANDEIRO et al., 2009).

Apesar do poOs-processamento ser uma excelente qualidade do CR e do DR e ao
mesmo tempo ndo ser, devido sua ma utilizacdo, os equipamentos que produzem imagem
digital de forma indireta ou direta, permitem o ajuste do contraste, a equalizacdo por
histograma e até mesmo a subtracdo de imagens de forma a favorecer a identificacdo de
lesBes. S&o mais sustentaveis, visto que hd uma reducdo do uso de filmes e substancias
poluentes. Possuem maior latitude de exposicdo, o que diminui a necessidade de repeticao
dos exames. Possibilitam processar a imagem em momento posterior, armazenam as
imagens em menor espaco e por maior tempo. Isso diminui, consequentemente, o valor gasto
com armazenamento. As imagens podem ser disponibilizadas em redes e serem transmitidas
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para locais distantes com rapidez e qualidade. S&o varias as vantagens e beneficios para o
paciente, e para a instituicdo de saiude também promove aumento da qualidade na prestacao
dos servicos e reducdo de custos. Portanto a radiologia digital favorece a lucratividade
também, uma vez que a repeticdo de exames diminui e a agilidade aumenta
(ALBUQUERQUE et al., 20186).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em equipamentos digitais é possivel processar a imagem em até 200%. A maioria dos artigos
relata que os pacientes e os individuos ocupacionalmente expostos tem menor exposi¢céo radiologica
guando utilizam equipamentos de Raios X digitais (CR ou DR). Portanto é possivel concluir que o
processamento da imagem digital possibilita a aplicacdo de uma menor técnica ja que a imagem sera
recuperada em até 200%.

O beneficio principal é a diminuicdo da agressdo ambiental uma vez que os quimicos para
revelacdo ndo sao utilizados para o processo digital. O exame é produzido de forma mais rapida e,
portanto possibilita melhor produtividade. A imagem digital possibilita varias atividades que antes
poderiam ndo existir como, por exemplo, cépias idénticas, processamento de contraste e brilho,
ampliagcdes de escala (zoom), compartiihamento do acesso e varias outras atividades que uma
imagem em filme radiolégico ndo permite por ser fonte Unica de informacgao.

Além dos beneficios citados, também é importante reforcar que por ser uma imagem digital &
possivel agregar diversar ferramentas, como por exemplo, mensuracdo de distancias que é o foco do
exame de escanometria. Dessa maneira o profissional da saude pode de uma forma bem facil obter
os resultados de medicdo dos membros estudados. O que antes era realizado através de réguas e
transferidores hoje é possivel fazer na tela do computador. Antes para “unir” a imagem era
necessarias técnicas de manipulacéo do chassi e do filme, hoje o computador consegue unir imagens
de forma imperceptivel. Diminui muito a exposi¢ao, afinal € possivel em uma Unica exposicao adquirir
as imagens e uni-las, 0 que no convencional seriam quatro exposi¢cdes no exemplo do método de
Farill.

As possibilidades se ampliam a cada dia, pois o mundo digital estd em constante
desenvolvimento e quando pensamos que podemos associar a inteligéncia artificial entdo podemos
automatizar o exame e torna-lo mais acessivel. Por exemplo, a partir da imagem digital o computador
pode analisar as medidas dos seguimentos e indicar as diferencas encontradas nos membros. Hoje ja
existe uma iniciativa nesse sentido denominada PAIME (Processamento e Analise de Imagem Médica
por Escanometria) onde a partir da imagem o computador podera processa-la e emitir as medidas
automaticamente.

Os Raios X Digitais ja contribuem e ainda vao contribuir muito mais a escanometria e a
mensuracao de partes e membros.
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