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Radiculografia é o estudo radiolégico da morfologia do continente e
conteido do canal raqueano lombossacro apés injecao de contraste hidrosso-
lavel, mono-iodado, no espaco subaracndideo. Na literatura éste método é
referido como radiculografia, radiculografia lombar, lombossacra ou baixa,
mielo-radiculografia, disco-radiculografia, mielografia com hidrossoluvel, mie-
lografia lombar?. 2, 4,5 6 As razdes da denominacio que empregamos fo-
ram discutidas em trabalho anterior®. Os trabalhos iniciais com contrastes
hidrossolaveis remontam a 1930, quando investigadores suecos, diante das
restricobes ao emprégo do lipiodol, buscaram substancias sem tais inconve-
nientes. Nos 10 anos que seguiram, concluiu-se que: 1) as substancias
mono-iodadas, hidrossolaveis, quando injetadas no espaco subaracnéideo séo
rapidamente absorvidas e excretadas; 2) o mono-idédo-metil-sulfato de sodio
(Abrodil) permite boas imagens; 3) as concentracdes acima de 30% sao
invidveis pelos acidentes que acarretam; 4) o método é mais indicado para
o exame do segmento lombossacro; 5) ha necessidade de prévia raquianes-
tesia pelos efeitos irritativos imediatos. Lindblom 7, em 1946 e 1947, codi-
ficou a técnica de exame. Em 1948 Arnell? publicou magistral trabalho
sObre 0 método que criou. A seguir surgiram publicacOes alemas, suigas e
francesas 4, %, 6,11, Na Ameérica do Sul os primeiros trabalhos relatando ex-
periéncia pessoal sdo de nossa autoria 3 & 9,10,

TECNICA

Se inicialmente insistimos na posicio sentada, atualmente também fazemos
exame com O paciente em decubito lateral, variando a inclinacdo de 15° a 35°¢
mantendo a parte cranial mais elevada. Preferimos esta ultima posicdo quando
localizacdo da lesdo é provavelmente alta, Em geral a puncdo é feita entre L4
L5. Injeta-se o anestésico 15 minutos depois, tempo necessario para superar, nos
pacientes hipersensiveis, os problemas emocionais decorrentes da puncdo. Acredita-
mos que éste cuidado é fundamental no prosseguimento do exame. A raquianeste-
sia é feita com Escurocaine H8 e se completa em 10 minutos. Depois injetamos
10 ml de contraste (Abrodil, Methiodal ou Kontrast U). Os clichés se fardo a se-
guir, segundo a posicdo empregada. Com o paciente sentado empregamos craniégrafo
de Lysholm com porta-objetos em posicdo vertical. N&o registramos acidentes desa-
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gradaveis (choque) assinalados por alguns pesquisadores e que exigem o emprégo
de medicacdo cardiotéonica e vasopressora. O paciente permanece, apés 0 exame,
em posicdo inclinada (semi-sentado) durante 8 horas, pois a ascensdo de residuos
do contraste as cisternas da base seria a causa de cefaléias e reacdoes meningeas.
Seguem-se 48 horas em posicdo horizontal no leito. Caimbras podem ocorrer nas
primeiras horas. Citamos Hesse: “Ao falarmos das complicacbes e incidentes da
mielografia com Abrodil, ndo devemos atribuir ao meio de contraste o que ji esta-
mos habituados a ver como conseqiiéncia da anestesia ou puncdo lombar”.

MATERIAL E RESULTADOS

De dezembro de 1959 a junho de 1965 empregamos o método em 204
pacientes. Na maioria, se tratava de casos de patologia discal, pois nos ca-
sos em que havia suspeita de neoplasia intrarraquidea lombossacra foi pre-
ferida a via suboccipital para injecdo do contraste, gasoso ou lipossolavel.
Nos casos de discopatia solitaria (77,5%) tivemos os seguintes percentuais
de freqiiéncia quanto a localizacdo: L3-L4 = 9,6%; L4-L.5 = 71%; L5-S1 =
19,49%. No comprometimento discal duplo é sistematico o acometimento do
quarto disco lombar: L2-1.3 e L4-L5 = 11%; L3-L4 e L4-L5 = 33%; L5-S1
e L4-15 = 56%.

Fig. 1 — Radiculografias: em a e b, grandes deformidades da coluna de contraste
por hérnia discal; em c e d o diagnostico de discopatia € feito apenas pela dilatacdo
do infundibulo vadicular (sinal do trombone).

Quanto a semiologia radioldgica deve ser encarecida a fineza das ima-
gens (figuras 1, 2 e 3). A difusibilidade do contraste enriquece o cliché ob-
tido, o que é evidenciavel pelo “sinal do trombone” (figura 1, ¢ e d) que,
freqiientemente, é a Unica alteracdo na discopatia posterior de pequena di-
mensdo e excessivamente lateral. Ainda que os hidrossolaveis mono-ioda-
dos ndo possuam integralmente as qualidades de contraste ideal, lembramos
Merle D’Aubigné, citado por Ecoiffier 4: “Tanto clinicos como cirurgides se
interessam pela ciatica. Na radiculografia encontrario preciosos ensinamen-
tos com um método que ainda nao tem o lugar importante que merece”.
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Fig. 2 — Radiculografias: em a, fundo de saco lombar

nitidamente desenhado pelo comtraste hidrossolivel e go-

tas de Lipiodol fixadas (aracnoidite) em decorréncia de

mielografia lipiodolada feita anteriormente; em b, de-

feito de enchimento em L5 por processo intradural
(neurinoma).

Fig. 8 — Radiculografias: cistos comunicantes radiculares (b e b’
correspondem ao mesmo Caso).

RESUMO

Os autores fazem uma andlise da experiéncia acumulada em seis anos

com 204 casos nos quais usaram contrastes hidrossollveis para exame ra-
diolégico da coluna lombossacra.
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SUMMARY

Radiculography

The authors make an analysis of the experience accumulated in six
years with 204 cases in which they have used water-soluble contrasts for
lombosacral myelography.
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