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O estudo das formacgoes do sistema nervoso central usando contraste re-
monta a 1918, quando Dandy® introduziu a técnica da injecdo de ar que
continua a ser usada ainda hoje e que, embora seja o mais indécuo dos con-
trastes, apresenta dificuldades de interpretacdo, especialmente quando sio
pesquisadas as estruturas médias do encéfalo ou das porcdes inferiores do
canal raqueano.

O Lipiodol introduzido como contraste positivo por Sicard e Forestier
em 1922 e divulgado por Balado e Carrillo!, por longos anos foi considerado
como o melhor procedimento para o estudo semiolégico em neuroradiologia,
embora com grandes inconvenientes pela dificuldade de sua retirada apés o
exame e também pelos quadros de aracnoidites e ventriculites, que eram as
seqiiéncias freqilientes apods as exploragdes neuro-radiologicas.

Em 1950 Bull* introduziu o Pantopaque que tem maior fluidez sendo
portanto, mais facil sua retirada apdés o exame e menor indice de toxidade
e de reacgdo inflamatoria, produzidas pelos residuos de substdncia contras-
tante remanescente.

Os produtos hidrosolGveis e reabsorviveis foram experimentados a partir
do Thorotrast (diéxido de tério), que permite boa visualizagcdo do sistema
ventricular; porém a difusdo do contraste no encéfalo produz graves com-
plicacGes que obrigaram a abandona-lo.

As radiculografias com jodeto de potassio e Abrodil (Raupp®) repre-
sentam um novo avanco nas técnicas neuro-radiologicas, apresentando porém,
os inconvenientes de dor intensa, a necessidade de raqui-anestesia, as crises
hipotensivas graves e, muitas vezes, a deficiéncia de imagem contrastada,
que nao permite uma conclusdo diagnéstica condizente com os inconvenientes.

O mono-iodo metano-sulfonate de sédio (Methiodal, Abrodil), embora
conhecido desde 1931, ndo teve divulgacdo até 1946, segundo Caron e col.5,
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sendo que as crises hipotensivas graves, as impoténcias funcionais das extre-
midades inferiores e sexuais prolongadas, parestesias persistentes ao longo
de varios meses apds o exame, embora representassem um avanco a semiologia
radiologica do sistema nervoso, acabaram sendo abandonadas.

Heimburguer e col.8, em 1966, apresentaram o iotalamato de metil-
glucamina, como contraste hidrosolivel reabsorvivel, sem os inconvenientes
dos anteriores, e que nestes ultimos anos, tem sido divulgado amplamente,

tanto nas exploragbes ventriculares, como mielograficas 2 3, 5 7,9,10, 11,12,
15, 16
’ .

Ultimamente, um novo acido iodado, o acido iocdrmico, tem sido utilizado
para este tipo de exploracdo, apresentando menor toxidade e menos sus-
ceptibilidade de complicacbes que, embora exigiias, podia apresentar o iodo-
-metil-glucamina 14,

MATERIAL E METODOS

HA aproximadamente dois anos e meio estamos usando este tipo de contraste
neuro-radiolégico *, sendo nossa experiéncia baseada em 108 casos de mielografia
lombar e 18 ventriculografias, sem observar qualquer complicacdo grave e com
6timos resultados quanto & visualizacdo.

Fig. 1 — Ventriculografias com contraste hidrosolivel: em A, blogueio total
do terceiro ventriculo por ependimoma intraventricular; em B, bloqueio
total do aaqueducto de Sylvius por cisticerco.

Na exploracdo ventriculografica, procedemos ao preparo do paciente com Valium
ou Inoval, e com anestesia geral, se for crianca, efetuando-se com anestesia local

a pequena trepanacdo frontal & direita.

* Contrix 28 e Sombril 60 (iotalamato de metilglucamina) e Dimer X (&cido
iocarmico) sdo os produtos comerciais por nés usados; o Conray 60, de composicio
quimica idéntica aos dois primeiros, ndo foi por nés usado,
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Fig. 2 — Ventriculografias com contraste hidrosolivel: em A, estenose acen-
tuada do aqueduto de Sylvius; em B, aspecto em um caso suspeito
de hematoma na fossa posterior.

Fig 3 — Ventriculografias com contraste hidrosoliivel: em A, retificacdo e
deslocamento anterior do aqueduto de Sulvius em caso de tumor do
cerebelo; em B, deslocamento superior do aqueduto de Sylvius em
caso de astrocitoma cerebelar invadindo o IV wventriculo,

Inicialmente, introduziamos uma sonda flexivel no ventriculo e com controle
pela TV, faziamos a injecdo do contraste; embora conseguissemos acompanhar a
progressdo do contraste, as imagens radiograficas obtidas com os seridgrafos néo
apresentavam a nitidez desejada. Atualmente, apés a puncdo ventricular e através
da prépria canula metalica, injetamos o contraste, obtendo 4 ou 5 chapas radio-
graficas de perfil e umas 2 ou 3 em antero-posterior para serem estudados e
reinjetar nova quantidade de contraste se houver alguma duvida.

No inicio, injetAvamos 3 ou 4 ml de contraste misturado com outros tantos
de liquido cefalorraqueano (LCR). Ultimamente temos injetado 6 e 8 ml, sempre
apés aspirar uma quantidade de LCR que é misturada na proépria seringa.
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Fig. } — Mielografias com contraste hidrosoluvel: em A, discreta protrus@o
discal entre L3-L} e L4-L5; em B, protrusées discais multiplas.

Continuamos usando a sonda flexivel ventricular nos casos de suspeita de
ventriculos dilatados e naqueles em que deve ser melhor visibilizado o 3. ven-
triculo; nestes casos procuramos colocar a ponta da sonda dentro do préprio
ventriculo médio ou préximo do buraco de Monro,

Terminado o0 exame, 0 paciente é transportado para o quarto continuando em
repouso por 24 horas, sendo administrada, por via muscular, nova dose de Diazepan,
ou por venoclise em solucdo fisiolégica, por duas ou trés horas, apés a ventriculo-
grafia.

No estudo mieloradiculografico lombar procedemos sem qualquer medicacdo
prévia para o doente que permanece sentado na mesa radiolégica, sendo feita
puncdo lombar ao nivel L3-L4, retirando-se de 5 a 10 ml de LCR para exame
de rotina.

Seguros de estar dentro do espaco subaranéideo, procede-se com a seringa
contendo jA o contraste, que varia em torno de 5-6 ml, e que €é aspirado dentro
da mesma seringa com uma quantidade igual de LCR, visando-se que se misture
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Fig. 5 — Mielografias com contraste hidrosolivel: em A e B, compressées da
cauda equina por tumores.

totalmente para ser reinjetado Ilentamente. Injetado o contraste o0 paciente é
deitado na mesa radioldgica, com 4angulo de inclinacdo de mais de 45° sendo,
pelo controle televisionado, acompanhada de frente e de perfil, a posicAo do con-
traste. A seguir, mediante seriégrafo obtemos as chapas necessidrias em posicéo
antero-posterior, em perfil, e, especialmente, em posicdo obliqua.

Sempre temos a preocupacdo de que O paciente fique em posicio anti-Tren-
delemburg, a fim de gue o contraste ndo se difunda no espaco ocupado pela medula.

Uma vez terminado o exame, o0 paciente é transportado em posicdo sentado
para O quarto e nesta posicdo permanece por 8 a 10 horas.

E injetado Valium e Dipirona por via mscular, que é repetido algumas horas
apds, no caso do paciente queixar-se de algias nas extremidades ou na regido
lombar. No dia seguinte, passadas 24 horas do exame, 0 paicente passa a ter
atividade normal, sendo dada alta se o0 exame for negativo.
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Fig. 6 — Mielografias com contraste hidrosoluvel: em A e B, hérnia discal em
posicées perfil e obliqua.

COMENTARIOS

O iotalamato de metilglucamina, usado como contraste vascular e renal,
ao ser experimentado no espago subarandideo e ventricular revelou-se ser
muito mais in6cuo que os anteriores hidrosoliveis absorviveis e, aperfeicoan-
do-se as técnicas de injecdo e da posicio do paciente, veio a resultar um
agente bastante préximo do ideal. No inicio foi relatada a ocorréncia, apos
o exame, de cdibras que, embora fugazes, determinavam em alguns pacientes
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desconforto e angustias indesejaveis. Isto tem sido corrigido com a precau-
cdo de misturar bem o contraste com igual quantidade de liquido cefalorra-
queano, e ser injetado em forma lenta sempre em um nivel inferior a L2.
Deve-se igualmente manter a posicdo sentada do paciente durante um tempo
sempre superior a 8 horas, lapso este considerado suficiente para que todo
o contraste seja reabsorvido. A administracdo de Diazepan e de Dipirona,
por via intramuscular, tem igualmente melhorado, para nao dizer anulado
esses inconvenientes.

Na nossa experiéncia de mieloradiculografias, temos observado poucos
casos de caibras passageiras, quando nado foram observados com rigor a ho-
mogénea mistura do contraste, quando este tem sido em quantidade superior
a 7 ml e injetado com rapidez no canal subarandideo. Caron?® refere que,
logo depois de ter injetado o contraste, introduz dentro do espaco subarandéideo,
4 mg de dexametasona ou hidrocortisona, a fim de evitar as possiveis caibras
pela irritacdo radicular.

Tem sido referido também o preparo da mistura do contraste em partes
iguais com agua bidestilada, antes de ser injetado no canal raqueano. Essa
técnica, além de poder diminuir o poder irritativo do contraste, serve também
para produzir uma mistura homogénea e evitar a possivel distorcdo da ima-
gem contrastada, que daria lacunas nas placas radiograficas e poderiam
confundir-se com imagens patolégicas o que nds nido temos observado em
nossos exames.

Caron 5 refere que, em trés casos, o contraste foi injetado no espaco
epidural e que teria provocado intensa reacio nos pacientes. Na nossa ca-
suistica, em um unico caso foi injetado contraste no espaco epidural com
ascensio rapida para a regido toracica. O paciente sentiu intensa dor pré-cor-
dial e caibras abdominais, seguidos de palidez acentuada e nauseas, com
discreta hipotensiio arterial. A administracdao de dipirona e 4 mg de dexa-
metazona foram suficientes para sustar completamente e em pouco tempo,
essas sensacOes desagradaveis e o paciente, trés horas depois, estava total-
mente livre dos sintomas. Outro caso de caibras violentas foi por bloqueio
acentuado do espaco ao nivel de L4-L5, com a ascensao do contraste para
niveis mais altos. Nesses casos com suspeita do processo obstrutivo é acon-
selhavel o controle televisionado diminuindo a quantidade de contraste que
seri injetada com maior precaucdo. Nos casos em que usamos o acido
iocarmico (Dimer X) nio temos observado qualquer reacfo, ainda que ligeira,
confirmando também as vantagens deste ultimo contraste.

Quando, nas exploracées do canal raqueano, devem ser visadas porcoes
mais altas, toracicas ou cervicais e, inclusive para o estudo do angulo
ponto-cerebelar, excluimos os contrastes hidrosoliveis e damos preferéncia
ao Duroliopaque (mono-iodo-esterato de etilo) contraste liposoluvel ultra-fluido
e que é retirado com facilidade do fundo do saco dural sendo que ndo é

Irritante, e o remanescente que ficar em pouca quantidade, é reabsorvido
totalmente em algumas semanas.
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Nas ventriculografias feitas sob o écran televisionado, embora fosse
possivel acompanhar com maior facilidade o progresso do contraste, néo
conseguiamos clichés com a nitidez desejada e também, inicialmente, por
precaucdo, injetdvamos quantidade de contrastes que ndo ultrapassavam a
3 ml. Atualmente, no craniégrafo e sem o recurso de TV, pode-se obter
imagens de grande nitidez, acompanhando-se perfeitamente a passagem do
contraste pelas cavidades ventriculares até a cisterna magna.

Nao temos tido qualquer complicacdo em nossos exames. Num unico
paciente, por deficiéncia técnica, o contraste (Dimer X) extravasou do ven-
triculo e difundiu-se pelo espago subaracnéideo do hemisfério, sem contudo
provocar qualquer problema. O fato de ter sempre a presenca do anestesista
e com venoclise de Diazepan afasta também as possibilidades de ter obscrvado
crises convulsivas.

Pode-se concluir dizendo que estes novos contrastes hidrosoliiveis reab-
sorviveis, bastante indécuos e sem complicacbes severas, apresentam um con-
sideravel progresso nas exploracdes neuro-radiologicas para visualizar as for-

macbes medianas do encéfalo, cuja patologia é complexa.

Por outro lado, o contingente de ciaticas que se apresenta constantemente
nos consultorios neurolégicos, podem agora a nosso ver serem resolvidos com
facilidade, sem os inconvenientes e sequelas que os produtos anteriores pro-
duziam com grande freqiiéncia, tornando cauteloso o seu uso.

RESUMO

Com base em casuistica de 136 exames neuro-radiolégicos (ventriculo-
grafias e mieloradiculografias) utilizando contrastes hidrosoliveis reabsorvi-
veis (iotalamato de metilglucamina e acido iocadrmico), os autores ressaltam
as vantagens destes produtos que permitem sem maiores complicagbes, per-
feita visualizacao das estruturas examinadas.

SUMMARY
Ventriculogruphy uand myeloradiculography with water-soluble contrast

A casuistic of 136 neuro-radiologics examinations (ventriculographies and
myeloradiculcgraphies) using water soluble contrasts (Metilglucamine iotala-
mate and Iocarmic acid) is reported. The authors call attention for the
advantages of these products that get, without any major problems, the
perfect visualization of the researched structures,
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