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1.9 INCIDÊNCIA DE POLEGAR PA

 

PAC. SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR MANEIRA 
POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA MESA,COM 
O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO ESTENDIDO, 
PUNHO E QUIRODACTILOS EM PERFIL E POLEGAR EM 
PA ABSOLUTO,PUNHO E COTOVELO NO MESMO 
PLANO.RC PPV ENTRANDO NA 1ª ARTICULAÇÃO 
METACARPOFALANGEANA,SAIND
METADE DO FILME 13X18 DIV. NA 
ESTUDAR FRATURAS E LESÕES NO POLEGAR
200 MA  0,05 TEMPORB PA/PERFIL  
OUTROSETIQUETA DO LADO DIREITO DO PACIENTE
OBSERVAÇÃO: VOCÊ COMO PROFISSIONAL PODE 
ESCOLHER ENTRE REALIZAR AP OU PA DO POLEGAR 
COMO SENDO A 1ª INCIDÊNCIA DA ROTINA BÁSICA.
 

 
INCIDÊNCIA POLEGAR OBLIQUA

 
PACIENTE SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR 
MANEIRA POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA 
MESA,COM O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO 
ESTENDIDO, PUNHO E MÃO EM PRONAÇÃO ATÉ QUE O 
POLEGAR FIQUE EM OBLIQUA,PUNHO E COTOVELO NO 
MESMO PLANO.RAIO CENTRAL PPV ENTRANDO NA 1ª 
ARTICULAÇÃO METACARPOFALANGEANA,SAIND
MEIO DA 2ª METADE DO FILME 13X18 DIVIDIDO NA 
TRANSVERSAL SEM BUCK DFF 1METRO 
ESTUDAR FRATURAS E LESÕES NO POLEGAR.
TÉCNICA  40 KV  200 MA  0,05 TEMPO
AP/PERFIL  ROTINA ALTERNATIVA
ETIQUETA DO LADO DIREITO DO PACIENTE
 
 

 

1.9 INCIDÊNCIA DE POLEGAR PA. 

SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR MANEIRA 
POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA MESA,COM 
O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO ESTENDIDO, 
PUNHO E QUIRODACTILOS EM PERFIL E POLEGAR EM 
PA ABSOLUTO,PUNHO E COTOVELO NO MESMO 

PPV ENTRANDO NA 1ª ARTICULAÇÃO 
ACARPOFALANGEANA,SAINDO NO MEIO DA 1ª 

. NA TR S/B DFF 1MOBJ 
ESTUDAR FRATURAS E LESÕES NO POLEGARTÉC40 KV  

/PERFIL  RA 
DO LADO DIREITO DO PACIENTE. 

: VOCÊ COMO PROFISSIONAL PODE 
ESCOLHER ENTRE REALIZAR AP OU PA DO POLEGAR 
COMO SENDO A 1ª INCIDÊNCIA DA ROTINA BÁSICA. 

INCIDÊNCIA POLEGAR OBLIQUA. 

SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR 
MANEIRA POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA 
MESA,COM O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO 
ESTENDIDO, PUNHO E MÃO EM PRONAÇÃO ATÉ QUE O 
POLEGAR FIQUE EM OBLIQUA,PUNHO E COTOVELO NO 

PPV ENTRANDO NA 1ª 
ICULAÇÃO METACARPOFALANGEANA,SAINDO NO 

13X18 DIVIDIDO NA 
1METRO OBJETIVO 

ESTUDAR FRATURAS E LESÕES NO POLEGAR. 
40 KV  200 MA  0,05 TEMPOROTINA BÁSICA 

ROTINA ALTERNATIVA OBLIQUAS, 
ETA DO LADO DIREITO DO PACIENTE. 
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INCIDÊNCIA POLEGAR PERFIL DEDOS LEVANTADOS
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INCIDÊNCIA DE POLEGAR AP ROBERT
 

 
PACIENTE SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR 
MANEIRA POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA 
MESA,COM O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO 
ESTENDIDO, REALIZANDO UMA ROTAÇÃO DO PUNHO 
INTERNAMENTE, ATÉ QUE O POLEGAR FIQUE EM AP 
ABSOLUTO,PUNHO E COTOVELO NO MESMO PLANO.
RC ANGULADO 15° SENTIDO PUNHO ENTRANDO NA 1ª 
ARTICULAÇÃO METACARPOFALANGEANA, 
MEIO DA 2ª METADE DO FILME 13X18 DIVIDIDO NA 
TRANSVERSAL SEM BUCKDFF 1METRO 
TRAUMAS E LESÕES NA REGIÃO PROXIMAL DO 
POLEGAR TÉCNICA 40 KV 200 MA  0,05 TEMPO
ROTINABÁSICA AP/PERFIL  ROTINA ALTERNATIVA
ROBERTETIQUETA DO LADO DIREITO DO PACIENTE
 

INCIDÊNCIA POLEGAR PERFIL DEDOS LEVANTADOS

 
PACIENTE SENTADO EM UMA CADEIRA DA 
MANEIRA POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA 
MESA,COM O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO 
ESTENDIDO, PUNHO E MÃO EM PRONAÇÃO POLEGAR 
ALINHADO COM O RÁDIO, QUIRODACTILOS
LEVANTADOS ATÉ QUE O POLEGAR FIQUE EM PERFIL 
ABSOLUTO,PUNHO E COTOVELO NO MESM
PPV ENTRANDO NA 1ª 
ARTICULAÇÃOMETACARPOFALANGEANA,SAINDO NO 
MEIO DA 1ª METADE DO FILME 13X18 DIVIDIDO NA 
TRANSVERSAL SEM BUCK DFF 1METRO
ESTUDAR DESVIO DE  FRATURAS E LESÕES NO 
POLEGARTÉCNICA40 KV  200 MA  0,05 TEMPO
AP/PERFIL  RA OUTROSETIQUETA
DO PACIENTE. 

INCIDÊNCIA DE POLEGAR AP ROBERT. 

SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR 
MANEIRA POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA 
MESA,COM O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO 
ESTENDIDO, REALIZANDO UMA ROTAÇÃO DO PUNHO 

ENTE, ATÉ QUE O POLEGAR FIQUE EM AP 
ABSOLUTO,PUNHO E COTOVELO NO MESMO PLANO. 

ANGULADO 15° SENTIDO PUNHO ENTRANDO NA 1ª 
METACARPOFALANGEANA, SAINDO NO 

13X18 DIVIDIDO NA 
1METRO OBJETIVO 

TRAUMAS E LESÕES NA REGIÃO PROXIMAL DO 
40 KV 200 MA  0,05 TEMPO 

OTINA ALTERNATIVAAP 
ROBERTETIQUETA DO LADO DIREITO DO PACIENTE. 

INCIDÊNCIA POLEGAR PERFIL DEDOS LEVANTADOS. 

SENTADO EM UMA CADEIRA DA MELHOR 
MANEIRA POSSÍVEL EM UMA DAS EXTREMIDADES DA 
MESA,COM O MS DO LADO A SER RADIOGRAFADO 
ESTENDIDO, PUNHO E MÃO EM PRONAÇÃO POLEGAR 
ALINHADO COM O RÁDIO, QUIRODACTILOS(DEDOS) 
LEVANTADOS ATÉ QUE O POLEGAR FIQUE EM PERFIL 
ABSOLUTO,PUNHO E COTOVELO NO MESMO PLANO.RC 

ARTICULAÇÃOMETACARPOFALANGEANA,SAINDO NO 
13X18 DIVIDIDO NA 
1METROOBJETIVO 

ESTUDAR DESVIO DE  FRATURAS E LESÕES NO 
40 KV  200 MA  0,05 TEMPORB 

ETIQUETA DO LADO DIREITO 


