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Resumo

Objetivo: Identificar o efeito paralaxe sobre radiografias de
membros superiores e inferiores do cotidiano ortopédico.
Métodos: Este foi um estudo experimental, descritivo-
tedrico, com andlise de dados de radiografias digitais de um
hospital de trauma terciario sul-brasileiro. Resultados: O
efeito paralaxe e magnificagao registrou diferentes graus de
deformagdo, em andlise de radiografias de membros

superiores a radiografia em AP do ombro apresentou

maior graus de distorgdo em um ponto pré-determinado
(4,00%), em membros inferiores a pelve apresentou
maior grau de magnificagcdo (7,85%). Conclusdes:
Houve uma associacgao positiva entre a magnificacao de
imagem e o tamanho do filme ou estrutura a ser
analisada. O efeito paralaxe tem impacto significativo
sobre a distor¢cdo de imagens no contexto de trauma
ortopédico. Nivel de evidéncia lll. Estudo diagnéstico —
investigacdo de um exame para diagnostico, - estudo com
pacientes ndo consecutivos, sem padrdo de referéncia

ouro.

Palavras-chave: Radiografia; llusdes de Otica,

Ortopedia; Magnificagdo da imagem.

Abstract

Objective: To identify the parallax effect on radiographs of
upper and lower limbs in everyday orthopedics. Methods: This
was an experimental, descriptive-theoretical study, with data
analysis of digital radiographs from a tertiary trauma hospital
in southern Brazil. Results: The parallax effect and
magpnification recorded different degrees of deformation, in the
analysis of radiographs of the upper limbs, the AP radiograph
of the shoulder showed greater degrees of distortion at a
predetermined point (4.00%), in lower limbs the pelvis showed
a greater degree of magnification (7.85%). Conclusions: There
was a positive association between image magnification and
the size of the film or structure to be analyzed. The parallax
effect has a significant impact on image distortion in the
context of orthopedic trauma. Level of Evidence Il
Keywords: Radiography; Orthopedics; Optical lllusions,
Radiographic Magnification / method
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E descrito na literatura convengdes técnicas quanto ao melhor posicionamento
dos membros e a distancia foco-filme ideal, fatores que podem interferir na qualidade
da imagem. (1) A técnica adequada é imprescindivel para evitar efeitos de imagem,
dentre eles o efeito paralaxe, referente as distor¢cbes que a imagem formada possui
em relacdo ao objeto retratado. Esse efeito, € uma ilusdo de Otica decorrente do
posicionamento do raio-x durante a confeccédo da imagem radiografica. Consiste na
alteracao da forma de um objeto e contorno , quando visualizado de diferentes planos
raios-x (2).

Além disso, a imagem ainda sofre o efeito de magnificacdo, o qual € descrito com
alteracéo do tamanho da imagem de acordo com a distancia do objeto entre 0s raios-x e
filme. Desse modo, o mal posicionamento, assim como a distancia inadequada,
podem afetar a real representacdo da imagem, que pode apresentar distor¢oes
significativas em relacéo ao objeto real (3).

A distor¢do da imagem, portanto, tem implicacdo direta na analise do exame
radiolégico e, consequentemente, no diagnostico de possiveis acometimentos do
aparelho musculoesquelético. Para tanto, o intuito deste trabalho é quantificar o efeito
paralaxe e magnificacdo em radiografias comumente solicitadas por profissionais
ortopedistas e descrever o efeito como fator determinante na andlise das imagens
finais obtidas.

Considerando a relevancia do tema na ortopedia, que tem a radiografia como
um aliado diagnostico primordial, buscamos retratar quais as principais implicacdes
do efeito paralaxe e relaciona-los com possiveis impactos diretos na pratica meédica.
Assim, pretendemos ilustrar radiograficamente o efeito paralaxe da imagem e o0s

diferentes graus de distor¢cdo conforme a area que o objeto retratado ocupa no filme.

Métodos
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Este € um estudo tedrico, descritivo-quantitativo e transversal. Foram utilizados
dados de 1 hospital-centro terciario do sul do Brasil para aquisicdo dos dados

radiograficos.
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Esse trabalho foi aprovado pelo comite de ética, pela Pontificia
Universidade Catélica do Parana, sob o parecer de niumero 6.266.186.

Dados foram obtidos através de um unico aparelho radiografico SIEMENS
POLYMAT B modelo 0850180 G200B. O aparelho usado para digitalizacao foi
CR85-X e o software utilizado foi NX modelo: 2.0, type 8800 SU1 ; build: 9.5.2014.

Os dados foram coletados por 3 técnicos através de orientacbes e
normativas vide consenso para realizacdo de imagens radiograficas em antero-
posterior de articulacdes da pelve, joelho, tornozelo, ombro e punho.

Foi optado por utilizar como objeto de observacao um circulo radiopaco com
20,00mm (2 centimetros) de diametro como anteparo radiografico para calculo dos
efeitos de distorcéo radiografica.

Atrevés da aplicagdo do TCLE ( conforme normas e diretrizes e aprovado
pelo comite de ética), foi obtido dois voluntarios, sendo um deles para membro
superior e outro para membro inferior e pelve. Foram submetidos a radiografias de
incidéncia em antero-posterior com posicionamento do anteparo radiografico
circular em pontos especificos para posteriores calculos.

Em seguida, através de afericdes pelo mesmo software do aparelho de
Radiografia e medidas sequenciais foram obtidas para calcular as distor¢des de

cada radiografia.

Resultados

As medidas obtidas demonstraram que o tamanho real do diametro de
20,00mm do circulo radiopaco € visualizado com tamanho de 21,57mm no raio-x

AP de pelve, 20,80mm no rx AP de ombro, 20,45mm no raio-x AP de punho,
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20,25mm no raio-x AP de tornozelo e 20,10mm no raio-x AP de joelho em todos

0s pontos analisados, como radiografia exemplo podemos observar o raio-x de

pelve, que constatou a maior deformacéo (figura 1).

Fig 1. Medidas dos 4 pontos em uma radiografia AP de pelve.

Isso equivale a uma distorcdo de aumento de até pelo menos 7,85% nas

radiografias de AP de pelve, 4,00% no AP de ombro 2,25% no AP de punho, 1,25%

no AP de tornozelo, 0,50% no AP de joelho (tabela 1).

# Tamanho aparente Magnificacdo
RX Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3 Ponto4 | Ponto1 | Ponto 2 | Ponto 3 | Ponto 4
Pelve 21,57/mm | 21,57mm | 21,57mm | 21,57mm | 7,85% | 7,85% 7,85% 7,85%
Ombro 20,80mm | 20,80mm | 20,80mm = 4,00% | 4,00% | 4,00% =
Punho 20,45mm | 20,45mm | 20,45mm = 2,25% | 2,25% | 2,25% =
Tornozelo | 20,25mm | 20,25mm | 20,25mm - 1,25% 1,25% 1,25% -
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Joelho 20,20mm | 20,10mm | 20,10mm | 20,10mm | 0,50% | 0,50% | 0,50% 0,50%

Tabela 1. Tamanhos aparentes e magnificacao para cada radiografia.

A maior distorgéo constatada se faz no AP de pelve com 7,85% de aumento
a 0,70cm de distancia do filme a ampola dos raios-x, conforme constatado na

técnica de execucao do exame (distancia total de 0,70cm = B) (figura 2).

a

Fig 2. Esquematizacédo de posicionamento do aparelho de radiografia: Filme (A),

Distancia ampola vs filme (B), Ampola (C) B = 0,70cm.

Os tamanhos de filme utilizados para as radiografias de ombro, joelho,
tornozelo e punho foram de 24 x 30 cm e para a radiografia de pelve foi utilizada
um filme de tamanho
35 x 43 cm conforme padrdo preconizado, as radiografias remanescentes e

pontos utilizados para as aferigcbes podem ser vistas a seguir (figura 3).
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Fig 3. Imagens de radiografia AP de punho, tornozelo, joelho e ombro utilizados em

andlise.

Discusséao

O presente estudo sugere que a determinacdo de medidas e célculos nas
mais variadas radiografias utilizadas rotineiramente na pratica ortopédica sofre um
impacto de magnificacdo de imagem junto ao efeito paralaxe inerente a aquisicdo

de imagens sobre a tecnologia de radiografia.

No entanto, um coeficiente de correcao, variando conforme imagem a ser
obtida deve ser levado em consideracdo a depender da: distancia do paciente X
imagem e da topografia a ser adquirida para analise conforme os resultados
apresentados anteriormente: um valor maximo de correcdo de 0,927 para AP de

pelve até 0,995 para AP de joelho (minimo). (Tabela 2)
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Coeficiente de correcéo = Tamanho real

Tamanho

radiografico

Fig 4. Exemplo do calculo do tamanho real utilizando o coeficiente de correcao.

RX Coeficiente de correcédo
Pelve 0,927
Ombro 0,960
Punho 0,975
Tornozelo 0,9875
Joelho 0,995

Tabela 2. Coeficiente de correcéo estimado para cada exame de imagem analisado.

Nas radiografias de punho, o tamanho aparente do objeto foi de
respectivamente 20,45mm para 0s pontos testados. O que equivale a uma
variacdo de 2,25% do valor real, sendo que, em situacdes clinicas de analise,
desvios ou afundamentos de, por exemplo 2mm para fraturas articulares, valor
limite indicado pela American Academy of Orthopaedic Surgeons, seriam na
realidade desvios de 1,95mm (4). Além disso, é avaliado nas fraturas de radio
distal a altura radial, em média de 11-12mm, sendo que um encurtamento maior
gue 5mm pode ser usado para guiar o tratamento. Assim, sob o efeito de
magnificacdo encurtamento de 5mm na verdade sao valores de 4,875 mm (5).
King, R. J., et all. Traz em seu estudo efeito de magnificacdo em regido de radio

com valores médios de 3,9%, superior ao do nosso estudo (6). Contudo, embora
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esses efeitos sejam conhecidos, ndo ha estudos avaliando esses fendmenos e
indicacdo de tratamento para fraturas do radio, havendo necessidade de novos
estudos.

Na imaginologia de ombro a medida obtida foi respectivamente de 20,80mm
para os pontos testados. Dessa maneira, a variagdo em relagdo ao valor de
referéncia para desvios da grande tuberosidade, por exemplo, de 50mm (0,5cm)
em fraturas do umero proximal seriam estimadas em desvios reais de 48mm (7).
Drynan et all. Teve resultados de cerca de 15,77 ( desvio padrao de 6,07), valor
maior que o de 4% encontrado na avaliacdo do presente estudo (8).

Enquanto isso, o efeito em imagens de tornozelo, sofreu aumento do valor
para 20,25m. E amplamente conhecido que ha indicagéo cirurgica em fraturas com
desvios do espaco claro-medial maiores que 4mm, porém, esses valores
correspondem a desvios reais de 3,95mm (9). King, R. J., et all. Traz em seu estudo
a magnificacdo da imagem com aumento médio de 3,3% (6), enquanto Drynan et
all traz em seu artigo valores de 6,33%, valores maiores que encontrados em
nossa analise (8).

Em relacéo a radiografia de joelho, temos 0os menores impactos sendo que
os valores aparentes foram respectivamente de 20,10mm para os pontos testados.
Isso equivale a desvios articulares de 2mm, valor de referéncia para tratamento
conservador, corrigidos para 1,99mm (10).

J& para os estudos de fraturas de pelve, desvios no AP de pelve para as
disjuncbes da sinfise pubica de 250mm (2,50cm) para classificacdo de
Young-Burgess nas compressdes em AP (11) na verdade seriam desvios reais de
231,25mm (2,31cm). Ainda se falando da pelve, para o planejamento cirurgico de

protese é necessario raio-x para determinar tamanho, posicéo e profundidade da
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insercdo dos componentes. Hornova j, Et al. Traz em seu artigo um aumento de
magnificacdo variando 9,9- 11,5%, enquanto esse trabalho encontrou aumento
somente de 7,85%. (12)

Ainda, tratando-se de quadril, Baumgaertner Et all. Descreveu o TIP-APEX
com valor limite de até 25 mm para diminuir a chance de cut out apos cirurgia de
fixacdo de fémur proximal com uso de parafuso cefalico. Em seu estudo original,
foi levado em conta a magnificacéo e distorc6es de imagem e obtido o valor de 25
mm apos as correcdes. (13). Dessa maneira, € fundamental levar em conta a
magnificacao e efeito paralaxe, uma vez que um valor de 23,175 mm representa
25 mm ao ser multiplicado pelo coeficiente (0,927) deste trabalho.

O resultado de combinacdo desses efeitos estereométricos (paralaxe e
magnificacdo), nossos dados sugerem uma razao para adaptar os desvios reais
dos valores apresentados pelos estudos radiograficos de : 0,975 para AP de
punho, 0,960 para AP de ombro e 0,9875 para AP de tornozelo, 0,927 para AP de

bacia e 0,995 para o AP de joelho (Tabela 2).

Conclusao

Um valor de correcdo para avaliacdo da distorcdo do efeito paralaxe e
magnificacdo € necessario para estimar o valor real frente as distor¢bes das
imagens projetadas nas radiografias de rotina ortopédicas. O maior efeito de
distorcdo se mostrou na radiografia AP de pelve (7,85%) e um coeficiente de
correcdo de 0,927 foi estimado no presente estudo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes: (1) o relato do coeficiente de

correcdo é calculado para um unico aparelho radiografico SIEMENS POLYMAT B
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modelo 0850180 G200B e possiveis variacfes diferentes em diferentes modelos
podem ser constatadas. (2) 3 técnicos realizaram as radiografias e a técnica
utilizada pode ser aplicada diferentemente entre cada profissional (a distancia filme
vs ampola se manteve constante entre os 3 observadores).

Dessa forma, ainda € necessario novos trabalhos para quantificar e analisar
os efeitos na pratica clinica e na tomada de decisdes de tratamento. A maioria dos
estudos presentes na literatura avalia somente a magnificacdo nas incidéncias de
pelve ou coluna, as quais sdo areas onde o efeito € maior. Porém é necessario
estudar as outras areas, como radio distal, imero e tornozelo, para avaliar o impacto

clinico dos efeitos nesses locais.
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Figuras

Fig 1. Medidas dos 4 pontos para a radiografia em AP de pelve.
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Fig 2. Esquematizacdo de posicionamento da radiografia: Filme (A), Distancia ampola

vs filme (B), Ampola (C) B = 0,70cm.

Fig 3. Imagens de radiografia AP de punho, tornozelo, joelho e ombro utilizados em

analise.

Coeficiente de correcéo = Tamanho real

Tamanho

radiografico

Fig 4. Exemplo do calculo do tamanho real utilizando o coeficiente de correcao.
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Tabelas

# Tamanho aparente Magnificacéo

RX Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3 Ponto4 | Ponto1 | Ponto 2 | Ponto 3 | Ponto 4
Pelve 21,57/mm | 21,57mm | 21,57mm | 21,57mm | 7,85% | 7,85% 7,85% 7,85%
Ombro 20,80mm | 20,80mm | 20,80mm - 4,00% | 4,00% 4,00% -
Punho 20,45mm | 20,45mm | 20,45mm - 2,25% | 2,25% 2,25% -

Tornozelo | 20,25mm | 20,25mm | 20,25mm - 1,25% | 1,25% 1,25% -

Joelho 20,20mm | 20,20mm | 20,20mm | 20,10mm | 0,50% | 0,50% | 0,50% | 0,50%

Tabela 1. Tamanhos aparentes e magnificacao para cada radiografia.

RX Coeficiente de correcéo
Pelve 0,927
Ombro 0,960
Punho 0,975
Tornozelo 0,9875
Joelho 0,995

Tabela 2. Coeficiente de corregéo estimado para cada exame de imagem analisado.
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