
R A D I C U L O G R A F I A 

SÉRGIO RAUPP * 

FLÁVIO L. DE CARVALHO ** 

Radiculograf ia é o es tudo radiológico da morfologia do con t inen te e 

con teúdo do canal r a q u e a n o lombossacro após injeção de c o n t r a s t e h idrosso-

lúvel, mono-iodado, no espaço subaracnó ideo . N a l i t e r a t u r a ês te mé todo é 

re fer ido como radiculograf ia , rad icu lograf ia lombar , lombossacra ou baixa, 

mielo-radiculograf ia , disco-radiculografia , mielograf ia com hidrossolúvel , mie -

lografia l o m b a r 1 , 2, 4, 5, 6. As razões da denominação que e m p r e g a m o s fo

r a m discut idas em t r a b a l h o a n t e r i o r 9 . Os t r aba lhos iniciais com con t r a s t e s 

hidrossolúveis r e m o n t a m a 1930, quando inves t igadores suecos, d i a n t e das 

res t r i ções ao emprêgo do lipiodol, b u s c a r a m subs tânc ias sem ta i s inconve

n ien tes . Nos 10 anos que segu i ram, concluiu-se q u e : 1) as subs t ânc ia s 

mono- iodadas , hidrossolúveis, q u a n d o in je tadas no espaço subaracnóideo são 

r à p i d a m e n t e absorvidas e e x c r e t a d a s ; 2) o mono-iôdo-met i l -sul fa to de sódio 

(Abrodi l ) p e r m i t e boas imagens ; 3) a s concen t rações ac ima de 30% são 

inviáveis pelos ac identes que a c a r r e t a m ; 4) o mé todo é mais indicado p a r a 

o e x a m e do segmen to lombossacro ; 5) h á necessidade de prévia r aqu i anes -

tes ia pelos efeitos i r r i t a t ivos imedia tos . L i n d b l o m 7 , em 1946 e 1947, codi

ficou a t écn ica de exame . E m 1948 A r n e l l 1 publicou m a g i s t r a l t r a b a l h o 

sôbre o m é t o d o que criou. A seguir s u r g i r a m publicações a l emãs , suíças e 

f rancesas 4, 5, 6, 11. N a Amér i ca do Sul os pr imei ros t r aba lhos r e l a t a n d o ex

per iência pessoal s ão de nossa a u t o r i a 3, 8, 9, 10. 

TÉCNICA 

Se i n i c i a l m e n t e ins i s t imos n a pos ição s e n t a d a , a t u a l m e n t e t a m b é m fazemos o 

e x a m e com o p a c i e n t e em decúb i to l a t e r a l , v a r i a n d o a inc l inação de 15° a 35° e 

m a n t e n d o a p a r t e c r a n i a l m a i s e l e v a d a . P r e f e r imos e s t a ú l t i m a posição q u a n d o a 

loca l ização da lesão é p r o v a v e l m e n t e a l t a . E m ge ra l a p u n ç ã o é fe i ta e n t r e L4 e 

L5. I n j e t a - s e o anes t é s i co 15 m i n u t o s depois, t e m p o necessá r io p a r a s u p e r a r , nos 

pac i en t e s h ipersens íve is , os p r o b l e m a s emoc iona i s d e c o r r e n t e s da p u n ç ã o . A c r e d i t a 

mos que ês te cu idado é f u n d a m e n t a l no p r o s s e g u i m e n t o do e x a m e . A r a q u i a n e s t e -

s ia é fe i ta com E s c u r o c a i n e H8 e se c o m p l e t a em 10 m i n u t o s . Depois i n j e t a m o s 

10 m l de c o n t r a s t e (Abrodi l , Meth ioda l ou K o n t r a s t U ) . Os cl ichês se f a r ã o a se

guir , s egundo a posição e m p r e g a d a . Com o p a c i e n t e s e n t a d o e m p r e g a m o s c r a n i ó g r a f o 

de Lysho lm com por t a -ob je to s e m pos ição v e r t i c a l . N ã o r e g i s t r a m o s ac iden t e s desa -
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g r a d á v e i s ( choque) a s s ina l ados po r a l g u n s pesqu i sado re s e que e x i g e m o e m p r ê g o 
de m e d i c a ç ã o ca rd io tôn i ca e va sop re s so ra . O p a c i e n t e p e r m a n e c e , após o e x a m e , 
em pos ição i nc l i nada ( s emi - sen t ado ) d u r a n t e 8 h o r a s , pois a a s c e n s ã o de res íduos 
do c o n t r a s t e à s c i s t e rnas da base se r ia a c a u s a de cefa lé ias e r eações m e n í n g e a s . 
Seguem-se 48 h o r a s em posição h o r i z o n t a l no le i to . C â i m b r a s p o d e m oco r r e r n a s 
p r i m e i r a s h o r a s . C i t amos Hesse : "Ao f a l a r m o s d a s compl icações e inc iden tes da 
mie log ra f i a com Abrodi l , n ã o d e v e m o s a t r i b u i r ao m e i o de c o n t r a s t e o q u e j á e s t a 
m o s h a b i t u a d o s a ve r como conseqüênc ia da a n e s t e s i a ou p u n ç ã o l o m b a r " . 

M A T E R I A L Ε RESULTADOS 

De dezembro de 1959 a j unho de 1965 e m p r e g a m o s o mé todo em 204 

pac ien tes . N a maior ia , se t r a t a v a de casos de patologia discai, pois nos ca

sos em que havia suspei ta de neoplas ia i n t r a r r a q u í d e a lombossacra foi p r e 

ferida a via suboccipi tal p a r a injeção do con t ras te , gasoso ou l ipossolúvel. 

Nos casos de discopat ia sol i tár ia (77,5%) t ivemos os seguin tes p e r cen t u a i s 

de f reqüência q u a n t o à loca l ização: L3-L4 = 9,6%; L4-L5 = 7 1 % ; L5-S1 = 

19,4%. N o c o m p r o m e t i m e n t o discai duplo é s i s t emát ico o aco me t i men t o do 

q u a r t o disco l o m b a r : L2-L3 e L4-L5 = 1 1 % ; L3-L4 e L4-L5 = 3 3 % ; L5-S1 

e L4-L5 = 5 6 % . 

Quanto à semiologia radiológica deve ser encarecida a fineza das ima
gens (figuras 1, 2 e 3 ) . A difusibilidade do contraste enriquece o clichê ob
tido, o que é evidenciável pelo "sinal do trombone" (figura 1, c e d) que, 
freqüentemente, é a única alteração na discopatia posterior de pequena di
mensão e excessivamente lateral. Ainda que os hidrossolúveis mono-ioda-
dos não possuam integralmente as qualidades de contraste ideal, lembramos 
Merle D'Aubigne, citado por E c o i f f i e r 4 : "Tanto clínicos como cirurgiões se 
interessam pela ciática. N a radiculografia encontrarão preciosos ensinamen
tos com um método que ainda não tem o lugar importante que merece". 



RESUMO 

Os a u t o r e s fazem u m a anál ise da exper iência a c u m u l a d a em seis anos 

com 204 casos nos quais u s a r a m c o n t r a s t e s hidrossolúveis p a r a e x a m e ra-

diológico da coluna lombossacra . 



SUMMARY 

Radiculography 

T h e a u t h o r s m a k e a n analys is of t h e exper ience a c c u m u l a t e d in six 
y e a r s wi th 204 cases in which they have used wa te r - so lub le c o n t r a s t s for 
lombosacra l mye lography . 

COMENTÁRIOS 

1. A R N ELL, S. — Mye lography w i t h w a t e r - s o l u b l e c o n t r a s t . A c t a Rad io l . Suppl . 
75, 1948. 2. CAMP, J. D. — C o n t r a s t mye log raphy , p a s t a n d p r e s e n t . R a d i o l o g y 
54:477, 505, 1950. 3. D A H N E , J . & R A U P P , S. — V a n t a g e n s n o u s o dos c o n t r a s t e s 
h id ros so lúve i s nos s í nd romes da c a u d a equ ina . Neu rob io log i a (Recife 26:199-203, 
1963. 4. E C O I F F I E R , J . — L a R a d i c u l o g r a p h i e L o m b a i r e d a n s l a S c i a t i q u e . Mas -
son ,& Cie., P a r i s , 1960. 5. F O U R N I E R , A. M. & GUERIN, P . — M y e l o r a d i c u l o g r a -
ph ie a u m é t h i o d a l ; q u e l q u e s c o n s i d e r a t i o n s d 'o rd re t e c h n i q u e . J . Rad io l , é lec t ro l . 
39:101-103, 1958. 6. KNUTSSON, F . — L u m b a r m y e l o g r a p h y w i t h w a t e r - s o l u b l e 
c o n t r a s t in cases of disk p ro l apse . A c t a Or thop . S c a n d i n a v . 20:293-302, 1951. 7. 
L INDBLOM, K. — Techn ic a n d r e s u l t s in m y e l o g r a p h y a n d d isk p u n c t u r e . A c t a 
Rad io l . 34:321-330, 1950. 8. P A G L I O L I E.; CAMPOS, Z. & R A U P P , S. — Diagnós t i co 
dos processos e x p a n s i v o s ce rv ica i s . A n a i s do IX Congresso L a t i n o - A m e r i c a n o , Mé
xico, 1961. 9. R A U P P , S. — R a d i c u l o g r a f i a com c o n t r a s t e h id rosso lúve l . Tese de 
d o u t o r a m e n t o , F a c u l d a d e de Medic ina de P ô r t o Alegre , Gráf ica U.R.G.S., 1960. 10. 
R A U P P , S.; D A H N E , J. & CAMPOS, Z. — N e u r o - r a d i o l o g i a n a s afecções r a q u e -
m e d u l a r e s . B r a s . méd . 8:1375-1379, 1964. 1 1 . U T H G E N A N T , H. — Die B e d e u t u n g 
d e r Abrodi l . Mye log raph ie in d e r I s c h i a s d i a g n o s t i k . F o r s t c h r . Geb. R ö n g e n s t r a h l e n 
73:726-735, 1950. 

Instituto de Neuro-Cirurgia — Hospital São Francisco, Pavilhão São José — 
Pôrto Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil. 




