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1.1. PRINCIPII DE EXAMINARE SI NOTIUNI DE RADIOPROTECTIE

Examenul radiologic clasic este rezultatul final evidentiabil al fenomenelor
particulare ce se produc la traversarea unui corp de un fascicul de raze X, cu
diferentieri specifice in functie de compozitia chimica, densitatea si grosimea
acestuia.

Examenul radiografic se bazeaza pe actiunea fotochimica a radiatiei
Rontgen rezultante dupa absorbtia diferentiata la trecerea prin dferitele structuri
anatomice penetrate, cu impresionarea corolara proportionala a emulsiei
fotosensibile ce intra in structura filmului radiografic, reprezintand de multe ori
investigatia initiala si obligatorie cu care debuteaza orice explorare de rutina a
patologiei anatomice regionale.

Pentru a constitui cu adevarat o baza diagnostica, trebuie sa fie
intotdeauna efectuata in doua incidente: postero -anterioara si de profil, care vor
permite localizarea precisa a leziunii, cu posibilitatea aprecierii dimensiunilor si
caracteristicilor de contur si structura.

Examinarile radiografice trebuiesc limitate ca numar de incidente si
frecventa, strict la minimum necesar cu respectarea normelor bazate pe
recomandarile Comisiei Internationale de Protectie contra Radiatiilor privind
iradierea permisa a organismului pentru populatie si separat pentru iradierea
profesionala.

O atentie deosebita trebuie acordata examinarilor pediatrice cu protectia
plumbata obligatorie a regiunilor gonadice si dezvoltarea unor unitati speciale
pentru radiografii dotate cu dispozitive de contentie speciale pentru uz pediatric



de tipul Pigg-ostat pentru radiografii in ortostatism sau Supine Infant Chest
Immobilizer pentru decubit lateral si profil.

Importanta protectiei copiilor in timpul explorarilor radioimagistice este
cel mai sintetic exprimata in conceptul actual initiat pentru CT pediatrica
cunoscut sub numele de ALARA (As Low As Reasonably Achievable) care
delimiteaza necesitatea reducerii dozelor de radiatii la minimum posibil pentru
obtinerea unor imagini rezonabile din punctul de vedere al interpretarii.

Nu trebuiesc omise masurile specifice de protectie la femei, cu evitarea
examenului radiologic in a doua jumatate a ciclului menstrual, cand e posibila o
sarcina, inlocuirea lui la gravide cu examene nenocive de tipul ecografiei si IRM,
precum si protectia cu sort plumbat a zonei pelviabdominale.

1.2. ANATOMIA RADIOGRAFICA A VISCEROCRANIULUI

Imaginea radiografica a masivului facial se caracterizeaza printr-o mare
bogatie de detalii, cu o importanta variabilitate anatomica si reprezentare
bidimensionala a unei sumatii anatomice regionale.

Rezulta obligativitatea explorarii diagnostice in pozitii si incidente
standard, care prin examinarea elementelor anatomice in cele trei planuri
spatiale, vor reusi sa evidentieze detaliile de structura separate, prin
individualizarea lor conform legilor optice radiologice, cea mai des aplicata fiind
legea paralaxei.

Astfel, peretii craniului, paraleli cu filmul radiografic, absorb putine radiatii
si nu dau imagine radiografica tipica. Orice plus de substanta osoasa sub forma
de eminente sau creste osoase sau orice minus de substanta osoasa, datorate:
sanfurilor arteriale meningee, sinusurilor venoase, venelor diploice, foveelor
granulare, canalelor nervilor alveolari si impresiunilor digitale, vor determina
aparifia unor imagini radiografice corespunzatoare: cresteri regionale de
opacitate sau hipertransparente prin substractie, care vor marca prin sumatie
pozitiva sau negativa caracteristicile anatomice ale regiunii strabatute de
radiatiile X.

Calvaria apare in radiografiile standard cu un diametru de aproximativ 5
mm la adult, cu vizualizarea neta a celor doua tablii de os compact despartite de
stratul de diploe intermediar. Nou-nascutul are o calvarie de aproximativ 1 mm
diametru, diploia dezvoltandu-se abia Tintre 3-5 ani. Varstnicii, datorita
modificarilor osteoporotice senile, inregistreaza o accentuata atrofie a tabliilor si
diploiei.

Baza de craniu se caracterizeaza prin prezenta pana la aproximativ 14 ani
a sincondrozei sfeno-occipitale, la care, se adauga procesul de pneumatizare a
sinusurilor paranazale, prin evaginarea mucoasei etmoidale sub influenta
functionarii normale a cavitatii nazale in cursul desfasurarii functiei respiratorii,
cavitati aerice ce ating dezvoltarea maxima normala in jurul varstei de 22-25 ani.

Viscerocraniul se dezvolta sub actiunea directa a procesului de masticatie,
care va determina o crestere progresiva dimensionala, cu adaptari dento-
maxilare initiate de eruptia dentara temporara, stabilizate dupa eruptia dentara



definitiva si intrate intr-un proces de involutie terminala prin edentare variabila
cu rezorbtie secundara a proceselor alveolare.

1.3. REPERE ANATOMICE

Reperele anatomice utilizate in explorarea radiografica a craniului sunt:
puncte craniometrice, planuri si linii cranio-faciale.

1.3.1. PUNCTE CRANIOMETRICE

Punctele craniometrice utilizate in explorarea radiografica a craniului sunt:

Punctul mentonier este punctul cel mai proieminent al mandibulei;
Punctul alveolar situat median la marginea anterioara a arcadei
alveolare superioare;

Punctul spinal subnazal in centrul virtual al spinei nazale anterioare;
Punctul nazal situat la baza nasulut;

Glabela situata in planul sagital printre cele doua arcade sprancenoase;
Bregma, punctul de unire al suturii coronale cu cea sagitala, marea
fontanela bregmatica a sugarului;

Vertexul corespunde cu varful boltii craniene;

Lambda este punctul de unire al suturii sagitale cu sutura lambdoida;
Inionul este punctul cel mai proieminent de pe protuberanta occipitala
externa;

Gonionul este un punct lateral simetric corespunzand unghiului
mandibulei;

Punctul auricular este un punct lateral simetric in centrul orificiului
auditiv extern.

1.3.2. PLANURI CRANIO-FACIALE

Planurile cranio-faciale la care se raporteaza explorarea radiografica a
craniului sunt:

Planul sagital este planul median care imparte craniul in doua jumatati
simetrice dreapta si stanga;

Planul fronat biauricular este numit si planul vertical care trece prin
vertex si prin cele doua conducte auditive externe, este perpendicular
pe cel sagital si pe cel orizontal;

Planul orizontal trece prin limita inferioara a orbitelor si prin marginea
superioara a orificiilor auditive externe.

1.3.3. LINII CRANIO-FACIALE

Liniile cranio-faciale ce jaloneaza explorarea radiografica a craniului sunt:

Linia bazala uneste unghiul extern al orbitei cu orificiul auditiv extern;
Linia interorbitara este paralela la planul orizontal unind unghiurile
externe ale orbitelor;
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1.4. TEHNICI DE EXPLORARE CRANIO-FACIALA

Structurile antomice cranio-faciale vor fi astfel individualizate si
caracterizate din punct de vedere morforadiografic prin examinare in pozitii si
incidente specifice.

Orice caracterizare radiografica trebuie efectuata intotdeauna in doua
incidente: postero - anterioara si de profil, care vor permite localizarea precisa a
leziunii, cu posibilitatea aprecierii dimensiunilor si caracteristicilor de contur si
structura.

1.4.1. CRANIU DE FA]'A
-iN POZITIE POSTERO-ANTERIOARA:
frunte — nas - film

Incidenta ortoradiala: occipito-frontala cu:
e raza centrala perpendiculara pe caseta ce intra la un
centimetru deasupra inionului si iese prin nazion;
e valoare diagnostica redusa datorita suprapunerii elementelor
anatomice, utila in traumatologie pentru inventarierea
leziunilor.

Incidenta cu inclinare cranio-caudala: supra-occipito-frontala cu:



e raza centrala inclinata cranio-caudal intra la 5 cm deasupra
inionului si iese prin nazion;

e valoare diagnostica mare pentru evidentierea fantelor
sfenoidale, supranumita si fata joasa deoarece stancile
orbitale se proiecteaza sub orbite.

Incidenta cu inclinare caudo-craniala: sub-occipito-frontala cu:

e raza centrala inclinata caudo-cranial intra la 4 cm sub inion si
iese prin nazion;

e valoare diagnostica mare pentru evidentierea scheletului
facial care apare proiectat cu mastoidele 1in orbite,
supranumita si fata inalta.

barbie — nas — film

Incidenta ortoradiala cu gura inchisa: supra-occipito-nazala cu:

e raza centrala perpendiculara pe caseta intra prin lambda si
iese prin varful nasului;

e valoare diagnostica mare pentru evidentierea sinusurilor
maxilare.



Incidenta ortoradiala cu gura deschisa: supra-occipito-alveolara cu:

e raza centrala perpendiculara pe caseta intra prin lambda si
iese prin punctul alveolar;

e valoare diagnostica mare pentru evidentierea sinusurilor
anterioare ale fetei — efectuata in ortostatism cu o inclinare
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cranio-caudala de 10 pune in evidenta un eventual nivel
lichidian intrasinusal si poarta denumirea de incidenta
Tchebul.

- IN POZITIE ANTERO-POSTERIOARA:
occiput - film
Incidenta ortoradiala fronto-occipitala cu:

e raza centrala perpendiculara pe caseta intra prin mijlocul
liniei interorbitare;

e valoare diagnostica redusa datorita distantei mari a masivului
facial fata de film fiind intrebuintata mai ales la marii
trumatizati care nu pot sta in decubit ventral.



1.4.2. CRANIU DE PROFIL - LATERO - LATERAL -

Incidenta orto-radiala cu:
e raza centrala perpendiculara pe caseta ce intra la un
centimetru deasupra mijlocului liniei bazale
e valoare diagnostica mare pentru studiul masivului facial,
executata la o distanta focar — anod de 2 metri reprezinta o
teleradiografie craniana de profil extrem de utila pentru
studierea anomaliilor ocluzale.
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PENTRU O EXPLORARE RADIOGRAFICA CORECTA A UNEI REGIUNI
ANATOMICE, TREBUIESC INTOTDEAUNA EFECTUATE EXAMINARI IN 2
INCIDENTE PERPENDICULARE UNA PE CEALALTA, PENTRU O
CARACTERIZARE PRECISA A UNUI EVENTUAL PROCES LEZIONAL $SI, DE
ASEMENEA, PENTRU O CORECTA LOCALIZARE SPATIALA TOPOANATOMICA

A ACESTUIA!




