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SUMARIO

O autor expõe e discute a técnica que utilizou em 121 casos de
linfangionodografia; em casuística mais recente está buscando meios
que simplifiquem o método. Em discussões da Técnica debate pontos
controversos com que todos defrontam, bem como as tomadas radio-
gráficas que normalmente executa. As indicações e contra-indicações
são estudadas com .minúcias no final do trabalho.

Tôdas as 121 linfografias foram realizadas pelo Autor.
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EXAME RADIOGRAFICO DO SISTEMA LINFATICO

A visualização radiográfica do sistema linfático vem

sendo realizada por várias maneiras, sendo pelo geral
os métodos agrupados em: Indiretos e Diretos.

MÉTODOS INDIRETOS

Consistem na introdução de substância contrastan

te em cavidades orgânicas ou na intimidade dos tecidos
em certas zonas anatômicas (como palma da mão, re
giões plantares, língua, etc.). Pretende-se que, por sele
tividade, a substância seja absorvida pelos capilares
linfáticos dando conseqüentemente imagens radiológicas.

Em cães, há muito tempo, vem sendo utilizado o
Thorotrast que apresenta esta propriedade seletiva, en
tretanto, para o sêr humano ainda não dispomos de
uma substância que, introduzida indiretamente, forneça
imagens fiéis.

As críticas são levantadas pelo fato verdadeiro de
que as drogas até então utilizadas são absorvidas em

tempo longo e de maneira irregular, já que dependem
de circunstânôias fisiológicas locais. Assim, as imagens
obtidas representam um preenchimento parcial e va
riável dos elementos contrastados. É um sistema de
pouca utilidade, considerado por DE ROO (lo) como ina-
plicável a sêres humanos. Entretanto, GRUART FE-
DERICO E ALEJANDRO (12) acham a técnica bastante

interessante.

*

MÉTODOS DIRETOS

Adotam a injeção do meio de contraste dentro de
um vaso linfático ou no interior de linfonodos.

a) A introdução de contraste no parênquima linfo-
nodular é o modo mais antigo que se empregou. Tem
vários inconvenientes tais como: dor pela distensão da
cápsula, extravasamento do contraste pela solução de
continuidade feita na cápsula ou rutura do linfonodo
injetado, eventualidade bastante comum. Assim, diver
sos fatos contribuem para que as imagens obtidas se
jam freqüentemente falsas,

b) Inegàvelmente, o meio mais utilizado é a intro
dução de substância contrastante na luz de um vaso
linfático. Baseia-se nos trabalhos de KINMONTH (is)
que partiu dos princípios descritos por HUDACK e
MCMASTER (14).
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Flg. 1 — Material cirúrgico necessário para execução do exame,
(original já publicado por M. Santos-Siiva). 1

Fig. 2 — Injeção subcutânea da solução de corante vital,
(original já publicado por M. Santos-Silva).

Flg. 3 — Difusão da substância corante bem visivel em tôrno do 2.» espaço Inter-
pododáctilo.

Flg. 4 — Dissecção do vaso Unfático. Obs'ervar a pequena extensão da incisão
cirúrgica (2 cm),

(original já publicado por M. Santos-Silva).
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DESCRIÇÃO DA TÉCNICA DE LINFANGIONODOGRAFIA
*

jacsnte é divulsionado e perfeitamente iso
lada o vaso linfático, cuidando-se de liber

tá-lo de sua bainha fibrosa (Fig. 4).

O exame radiográfico do sistema linfá
tico tem recebido vários nomes, entre

outros: Linfografia, linfangioadenografia,

adenolinfografia, linfoadenograma e linfo-

grama.

O nome mais correto é LUSTPANGIO-

NODOGRAFIA, entretanto, a tendência

simplicista vem consagrando o têrmo LIN-

FOGRAFIA que utilizaremos.

1 — Material Cirúrgico: conforme a fig.

1 o instrumental cirúrgico utilizado é co

mum, sendo aconselhado que seja delicado.

2 — Preparo do Paciente: costumamos

prepará-lo psicologicamente narrando, em

linhas gerais, o que será realizado. Sendo

um exame demorado, a colaboração do pa

ciente é importante.

É prescrita dieta alimentar branda, não

residual, a partir da véspera do exame; será
ordenada também limpeza intestinal.

3 — Antissepsia rigorosa do têrço distai

dos membros torácicos ou pélvicos, eviden

temente conforme o local que se pretenda

examinar. É aconselhável a utilização de

drogas incolores, evitando-se dificultar a

identificação do vaso linfático sob a pele.

4 — Anestesia do local onde será inje

tado o corante vital com Procaína a 1%,

sem vaso constritor, em quantidade de

1 a 1,5 ml.

5 — No membro pélvico, fazemos injeção
de 0,5 ml de solução a 11% de “Patent Blue
Violet” no 2° espaço interpododáctilo. Nos

exames de membros torácicos temos feito

injeção no l.° e no 2.° espaços interdigitais.
Uma ligeira massagem no local pode acele

rar a absorção do corante, pois facilita sua
difusão ( Fig. 2 e 3).

6 — Escolha do vaso linfático a ser dis

secado pela observação de seu trajeto sob

a pele. Desde 1965 damos preferência à dis-
secção do vaso no têrço distai do membro

examinado (LUCAS (is), ao contrário da

técnica original que aconselha a dissecção
no dorso do pé ou da mão.

7 — Praticamos a anestesia da zona es

colhida para dissecção empregando ainda

Procaína a 1% sem vasoconstritor.

A incisão da pele é obliqua em relação
ao eixo do membro e sua extensão nunca

ultrapassa a 3 cm. O tecido conjuntivo sub-

m
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8 — Fixamos o vaso com fios de algo

dão, cateterizando-o a seguir. Temos utili
zado conjuntos de agulha calibre 24, mon

tada em tubo de polietileno (Fig.5).
9 — Após a injeção manual de 1 ml de

contraste, adaptamos a seringa na prensa
que, dispondo de pêso móvel, consegue ven
cer a grande pressão oposta à entrada da

ssubstância na circulação linfática. (Fig. 6).
10 — Após a introdução do meio de

contraste, lavamos a ferida operatória com

soluções antissépticas, e suturamos a pele
com fio inabsorvível. Nunca ligamos o vaso
linfático dissecado.

tf

DISCUSSÃO DA TÉCNICA

1 — Do paciente: — A linfografia não
exige internação do paciente. É útil a tri-
cotomia da metade distai do membro exa

minado.

A alimentação é permitida inclusive no

transcorrer da injeção de contraste; acon
selha-se apenas uma dieta líquida para pre
servar a obtenção de boas imagens radioló-
gicas do abdome (já que foi ordenada ri

gorosa limpeza intestinal).

As refeições hiperlipídicas que, em ou
tros tempos, se prescreviam não tem qual
quer razão. Eram indicadas por se ju'gar
que tornassem mais calibrosos os vasos lin-

fáticos periféricos, no entanto, êste conceito
é completamente errôneo. Absorvidos pelo
tubo entérico, os lipídios apenas acarretam
aumento do calibre dos vasos quilíferos e,
posteriormente, do canal torácico.

De hábito, não administramos sedativos
aos pacientes. Temos conseguido bons re
sultados com uma palestra elucidativa pré
via; respeitamos as indicações de tais dro
gas. Os exames realizados na infância exi

gem, freqüentemente, anestesia geral.
É importante que o paciente procure

uma posição cômoda na mesa, já que a
duração do exame é longa (em geral de 2 a
3 horas). A leitura ou audição de músicas
suaves são meios de entretenimento exce

lentes.

i

Fig. 5 — Cateterismo do vaso linfático. Os fios de

algodão fixam o vaso (visão ampliada).

Fig. 6 — Prensa utilizada para a introdução do con
traste. (Fabricada no Instituto Nacional de Câncer),

segundo Instruções do Dr. M. Santos-Silva).

2 — A variação da técnica clássica que
preconizamos, dissecando o vaso linfático

no têrço distai do membro examinado —

LUCAS (18) tem inúmeras vantagens. O iso
lamento do vaso é muito mais fácil pois que,
nesta zona, êle não apresenta aderências
às fascias fibrosas, sempre presentes na mão
e no pé. Por outro lado, o calibre do vaso é

*
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sempre maior. É ainda viável o exame çom
edemas ou processos inflamatórios de extre
midades.

Além disso, a partir daqui, temos con-

,seguido linfografias em côtos de amputação
(Fig. 7).

3 — O corante vital que empregamos é
0 “Patent Blue Violet”, pertencente a série

de trifenilmetano. A solução aquosa a 11%

conserva a seletividade da substância para

o capilar linfático; em dissolução mais fra
ça o corante é absorvido também pela ex
tremidade venosa da alça capilar.

A coloração azul-violácea que pode sur
gir em todo o paciente, inclusive nas con-
juntivas, uma hora depois da injeção, re
presenta o lançamento da solução corante
na circulação sistêmica. Sua excreção é,
dada, principalmente pelo aparelho uriná
rio e dura 24 a 36 horas.

Outros corantes vitais têm sido também
‘Evans blue” autilizados, como sejam: —

3%, “Direct sky blue” a 4% e “Prontosil ru-
brum” a 5%. Não temos experiência com

referidas drogas, entretanto, a literatura
médica é unânime em informar que demo
ram mais para serem absorvidas pelo sis
tema linfático, consequentemente retardan
do o exame. O período de excreção orgânica
é também .mais longo. O “Prontosil rubrum”
corando o vaso linfático em tom vermelho
é ainda menos indicado.

as Fig. 7 — Linfografia praticada em côto de ampai-
tação. Variação técnica do Autor (Lucas (5).

em nosso comércio o “Lipiodol Ultrafluido”,

produto francês com embalagem nacional.
As tentativas feitas no Instituto Na

cional de Câncer por R.P.A. ALTMAN vi

sando a iodificação de óleos de soja ou de

girásol não lograram êxitos pois, em curto
período, rompia-se a combinação química,
consequentemente prejudicava-se a contras-
tação radiológica. Atualmente, tenta-se pre
parar 0 produto utilizando-se o próprio óleo
de semente da papoula.

— Os contrastes hidrossolúveis forne

cem imagens radiológicas apenas até 10
minutos após injetados no vaso linfático;
1  outro lado, como se diluem perfeita-
mente na linfa, a contrastação em geral não
é  suficiente para serem obtidas imagens
nítidas. Outra desvantagem é não serem
visualizados os vasos e os linfonodos das
cadeias ilíacas. São úteis apenas para o es

tudo da dinâmica linfática-

Os meios lipossolúveis são os preferidos
para a contrastação do sistema linfático.
Temos usado o “ETHIODOL” (E. FOUGERA

& CIA, INC, N. Y. — USA), preparado con
tendo ésteres etílicos do óleo da semente

de papoula combinado ao iôdo a 37%; apro
ximadamente 0,48 grama de iôdo por ml da
substância. Trata-se de mistura química
vantajosa já que, lançada no interior dos
linfonodos, fica retida durante longo tem
po o que possibilita obtermos imagens ra
diológicas de controle da doença (até 12
meses ou mais após o exame). Foi lançado

por

A quantidade de contraste usada para
os exames dos membros torácicos é de 5

a 6 ml; para os membros pélvicos 10 ml.
Em criança é injetado de 1/3 à metade

da dose, conforme cálculo ponderai re
lativo.

De grande importância é a velocidade
de administração (velocidade tida como
ideal é de 1 ml em 10 minutos, sendo desa-

conselhável injetar mais de 1 ml. cada 5
minutos).

5 — No início, caracterizávamos o vaso
linfático com agulha usada para anestesia
dentária (tipo Carpoule), à qual soldávamos
um pequeno tubo metálico cilíndrico, adap
tando 0 conjunto a polietileno. Freqüente-
mente, o conjunto rompia-se pela pressão
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da injeção, prejudicando o exame. Atual

mente, existem no comércio conjimtos pre

parados para êste fim. Temos utilizado o

“BD Lymphagiography set” — 24 polegadas,

que inclusive pode ser esterilizado em Anto-

ciaves.

As radiografias obtidas ao fim do exa

me, são importantes por revelarem a cir

culação linfática, que deve ser culdadosa-
mente estudada tendo-se em mente que o
fluxo sempre procura o caminho “mais fá

cil”, permeável, desviando-se de qualquer
obstáculo.

A teleradiografia pode mostrar o traje
to do canal torácico que, normalmente apa

rece fragmentado. Já as imagens após as

primeiras 24 horas permitem o estudo das

cadeias de linfonodos, prestando-se melhor

a incidência em perfil para a verificação

dos para-aórticos.

É evidente que outras chapas radiográ-

íicas serão tomadas conforme cada caso.

6 — Há inúmeros aparelhos construídos

para injetar o contraste no sistema linfáti-

co, 0 que requer pressão intensa, uniforme,
contínua e regulável.

Premida pela necessidade de improvisar,
a Oficina de Recuperação do Instituto Na

cional de Câncer construiu uma Prensa (Fig.
6) que, apesar de algumas restrições, con
segue a contento injetar o contraste no vaso

linfático. Mantém pressão uniforme e con

tínua, apesar de não permitir a regulação
da fôrça injetora, medida interessante para
obtenção de imagens menos falseadas.

Nos exames de membros pélvicos usamos
pâso móvel de 5 quilogramos e nos toráci-
cos 0 de 3 quilogramos.

7 — Imagens Radiográficas: Em nossa
rotina viemos reduzindo o número de ra

diografias tomadas, visando maior eco

nomia. Preferimos a seguinte seqüência
para o MEMBRO PÉLVICO: —

Aconselha-se, quando houver dúvida so

bre a cateterização perfeita do linfático,

fazer radiografia do membro examinado

após introdução de 2 ml de contraste (Fig.

8 e 9).

Fig. 8 — Radiografia tomada no início do exame.

Ver agulha no têrço distai da perna. *

A) Imediatamente após o fim da introdu

ção do contraste:

a) Abdome — em AP, tendo como li

mite inferior a raiz das coxas, já

que é indispensável a inclusão das

regiões ínguino-crurais (filme 30 x

40 cm).

Abdome — em OAD, com idênticos

pontos de referência (filme 30 x 40

cm).

Tórax — em AP; a profundidade

dos raios X deve ser a exigida para

radiografar a coluna torácica (fil

me 30 X 40 cm).

b)

c)

No dia imediato ao exame, exigimos

limpeza intestinal rigorosa e pedimos ra

diografias do abdome com filmes 30 x 40

cm em três incidências:

AP, OAD e Perfil Direito.

Recomenda-se ainda obediência aos li

mites de referências seguidos nas tomadas

anteriores.
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Fig, 9 — Vasos e Unfonodos íngulno-crurais. Radiografia tomada durante o exame.

Flg. 10 — Vasos linfáticos contrastados no antebraço.

No MEMBRO TORACICO é aconselhá
vel radiografar todo o trajeto dos vasos
linfáticos no transcorrer do exame (Fig.
10). Findo êste, tomamos uma chapa em
incidência AP da região axilar, incluindo a
articulação escápulo-nmeral e Tegião supra-
clavicular (filme 24 x30cm). No dia ime
diato, a radiografia obtida também em AP
mostra o aspecto dos linfonodos, não de
vendo aparecer vaso linfático contrastado.

INDICAÇÕES DA LINTOGRAFIA:

n A) No grupo de doenças do sistema linfói-
do-reticular (linfomas)

1) Avaliação global da doença e esta
belecimento do estádio: Indicação
imperiosa, já que não é considerado
boa técnica planejar o tratamento

4
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dos é lançada na circulação sistêmica. De
vido ao tamanho das partículas de óleo,

sua passagem é retardada ou bloqueada nos

capilares pulmonares. O microembolismo

pulmonar que surge, em alguns casos, dá

imagens radiográficas até 48 horas após o
exame. Na prática, tal fato exterioriza-se

pela elevação da temperatura axilar dos

pacientes (registramos febre variável entre

37 e 38°C em cêrca de 65% dos nossos casos,

episódios que raramente duram mais de 18

horas).

de linfomas sem a prévia realização

do exame.

Meio auxiliar na elucidação diag-
nóstica de casos onde haja suspeita

de linfomas (Exemplo: febres pro

longadas e inexplicáveis),

controle da resposta ao tratamento

ou da evolução da doença: sua uti

lização tem contribuído para ob

tenção de melhores resultados, já

que permite o policiamento dos

efeitos da terapêutica instituída.

2)

3)

A instalação do embolismo pulmonar em

geral, não é acompanhada por outros sinais,

0 que podería ser estranhado, aceitando-se

que a substância lipossolúvel é misturada
ao sangue, circulando por um tempo

variável.

orientação dos campos para Radio
terapia: sendo cada vez mais apli

cada por possibilitar conhecimento

exato das áreas a irradiar. Vem

sendo últimamente indicada nos

casos de Carcinoma do cólo uterino,

quando se deseja atingir as cadeias

ilíacas primitivas e externas.

4)

Thompson e Anlyan (29) realizaram ex

periências em dois grupos de cães. Em um
dêles, sob anestesia geral, foi introduzido

Ethiodol em um vaso linfático na velocidade

de 0,2 ml por minuto, levando-os ao óbito.

No segundo grupo foi utilizada a via

venosa. O estudo “post-mortem” dos ani

mais mostrou as causas determinantes; fo

ram também anotadas as doses letais da

substância lipídica: intravenosa = 1,58 por

quilograma de pêso, enquanto que, pela via

linfática foi de 3,62 ml/kg de pêso.

Transportados tais cálculos para os sê-
res humanos, deduzimos que a dose letal

seria mais de dez vêzes a habitualmente

empregada, sabendo-se que o máximo de

contraste injetado tem sido de 20 mililitros

nos exames simultâneos de dois membros

(para um homem de 70 quilogramas a dose

seria de 253,4ml).

A revisão da literatura médica mostra

que o embolismo pulmonar grave é estabe
lecido em pacientes que tenham um tipo de
pneumopatia severa. Shaffer e colaborado
res (24) descreveram uma ocorrência de en
farto pulmonar após a introdução de 35 ml
de Ethiodol. Também tivemos um óbito
ocorrido três dias após a realização do exa
me em paciente de 72 anos, com suspeita
de Doença de Hodgkin. Findo o exame sur
giram dôres retroesternais e dispnéia obje
tiva. A resposta aos agentes cardiotônicos e
analépticos foi transitória, sendo consta
tada mlcroembolia pulmonar com sobrecarga

cardíaca.

B) Nos tumores sólidos em geral:
S

1) suspeita de comprometimento me-

tastático dos linfonodos.

2) orientação das cirurgias de exéreses

de linfonodos: mediante tomadas

radiográficas, no decorrer da inter

venção, o cirurgião terá maior se
gurança de sua radicalidade.

•e

CONTRA INDICAÇÕES DA tINFOGRAFIA

— SUAS COMPLICAÇÕES

1) DIFICULDADES NA EXECUÇÃO DA
TÉCNICA. A dissecção e o cateterismo do

vaso linfático no têrço distai do membro

examinado torna exequível o método em

muitos casos onde era considerado inaplicá-

vel (Infecções, edemas ou processos ulcera-
tivos nas extremidades). É importante fri

sar que a injeção da solução corante pode

ser feita em qualquer segmento do mem

bro, dependendo o reconhecimento do lin-

fatico da experiência pessoal do executor.

Nos processos inflamatórios agudos deve ser
evitado. Os edemas volumosos são impeci-

Ihos que requerem redução prévia.

2 — Doenças pulmonares— A parte do

contraste injetado não retida pelos linfono-

►

V
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Gold, Youker, Anderson e Nadei (H) es

tudando as manifestações pulmonares cau

sadas pela infusão de contraste oleoso no
sistema linfático registraram ;

a) imediata diminuição da capacidade

de difusão pulmonar,

b) diminuição do volume sanguíneo

nos capilares do pulmão,

c) redução da inspiração que retorna

aos níveis normais com o completo

restabelecimento da difusão pulmo

nar. Segundo êstes Autores, isto

ocorre em tempo variável de 21 a

256 horas (pouco mais de dez dias)

após o exame.

LINFOGRAFIA ATRAVÉS O CANAL

INGUINAL
¥■

Para complementação dêste capítulo é
indispensável a descrição da técnica de
contrastatação dos linfonodos retroperito-
niais preconizada por E. Sayegh, E. Sacher
e F. Busch, do Hospital Naval dos Estados
Unidos (Portsmouth, Virgínia).

Esta variação baseia-se no fato da dre
nagem linfática do testículo ser reunida no
canal inguinal. Com a injeção de 1 mililitro
da solução de corante vital da túnica ai-
bugínea, identificam, dez a quinze minutos
após, os vasos linfáticos na zona inguinal.
O cateterismo, por sua vez, é bem facilitado
devido ao maior calibre e à menor fixação
dos linfáticos nêste local, o que permite sua
canuiação direta com o tubo polietileno.
A injeção do contraste é lenta (cêrca de 1
mililitro cada 2 horas), no entanto, afir
mam ser suficiente apenas um total de 3
mililitros em cada lado. Sugerem ainda que
o catéter seja mantido para um eventual
reforço na dose da substância, o que seria
feito 48 horas após o início do exame.

Nos casos de tumores de testículos,
onde a técnica tem sua maior indicação, a
injeção é feita sóbre a lâmina visceral da
túnica vaginal, entre o testículo e o epi-
dídimo.

Constataram ainda que a resistência
oposta à passagem do ar, a uniformidade do
gás aiveolar, a concentração de hemoglobi
na venosa e a tensão do gás carbônico são
dados que permanecem inalterados.

Aconselham a realização sistemática de
testes de função pulmonar quando fôr in
dicada linfografia em pessoas com idade
superior a 60 anos e em indivíduos com
passado de pneumopatia; tais provas devem
ser voltadas especialmente para o coteja-
mento exato da capacidade de difusão
pulmonar.

%

3 — Sensibilidade ao iodo — É incluída
entre as contra-índicações à execução do
exame, já que sabemos que em cada mi
lilitro de contraste injetado há 0,48 grama
de iodo.

SUMARIO

O autor expõe e discute a técnica da
Linfografia que utilizou em 121 casos de
linfografia: em casuística mais recente está
buscando meios que simplifiquem o método.
Em Discussões da Técnica debate pontos
controversos com que todos se defrontam
tem como as tomadas radiográficas que
normalmente executa. As indicações e con-
tra-indicações são estudadas com minúcias
no final do trabalho.

Cicatrização da ferida opsratória —
A freqüência das infecções da ferida cirúr
gica, com deiscência e um cortejo desagra
dável (edema, linforréia, etc—), obriga a
inclusão dêste item como complicação do
método. Tais contaminações são justificadas
pelo longo tempo de exposição da cicatriz,
pois um exame pode durar mais de 3 horas.

4

4
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