Exame radiogrdfico
do sistema linfatico *

HIRAM SILVEIRA LUCAS **

* Parte do trabalho “Revisdo no Estudo do Sistema Linfatico — Algumas Aplicacdes na Can-
cerologia’’ — vencedor do Prémio Amadeu Fialho - 1968.
#¢ Cirurgido do Instituto Nacional de Cédncer — Rio de Janeiro - Brasil



62 DEZEMBRO, 1968 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

SUMARIO

O autor expde e discute a técnica que utilizou em 121 casos de
linfangionodografia; em casuistica mais recente estd buscando meios
que simplifiquem o método. Em discussdes da Técnica debate pontos
controversos com que todos defrontam, bem como as tomadas radio-
graficas que normalmente executa. As indicacdes e contra-indicacoes
si0 estudadas com minucias no final do trabalho.

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

A visualizacao radiogrifica do sistema linfitico vem
sende realizada por varias maneiras, sendo pelo geral
os métodos agrupados em: Indiretos e Diretos.

METODOS INDIRETOS

Consistem na introducdo de substéncia contrastan-
te em cavidades orgéanicas ou na intimidade dos tecidos
em certas zonas anatomicas (como palma da mio, re-
gides plantares, lingua, etc.). Pretende-se que, por sele-
tividade, a substancia seja absorvida pelos capilares
linfaticos dando conseqilentemente imagens radiolégicas.

Em caes, hd muito tempo, vem sendo utilizado o
Thorotrast que apresenta esta propriedade seletiva, en-
tretanto, para o sér humano ainda nio dispomos de
uma substancia que, introduzida indiretamente, forneca
imagens fiéis.

As criticas sdo levantadas pelo fato verdadeiro de
que as drogas até entao utilizadas sido absorvidas em
tempo longo e de maneira irregular, ja que dependem
de circunstanéias fisiolégicas locais. Assim, as imagens
obtidas representam um preenchimento parcial e va-
ridvel dos elementos contrastados. ¥ um sistema de
pouca utilidade, considerado por DE ROO (10) como ina-
plicaivel a séres humanos. Entretanto, GRUART FE-
DERICO E ALEJANDRO (12) acham g técnica bastante
interessante.

METODOS DIRETOS

Adotam a injecdo do meio de contraste dentro de
um vaso linfatico ou no interior de linfonodos.

a) A introduc@o de contraste no parénquima linfo-
nodular € o modo mais antigo que se empregou. Tem
varios inconvenientes tais como: dor pela distensio da
capsula, extravasamento do contraste pela solucdo de
continuidade feita na capsula ou rutura do linfonodo
injetado, eventualidade bastante comum. Assim, diver-
sos fatos contribuem para que as imagens obtidas se-
jam freqiientemente falsas.

b) Inegavelmente, o meio mais utilizado é a intro-
ducdo de substdncia contrastante na luz de um vaso
linfatico. Baseia-se nos  trabalhos de KINMONTH (15)
que partiu dos principios descritos por HUDACK e
MCMASTER (14),
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Fig. 1 — Material cirirgico necessirio para execucdo do exame.
(original ja publicado por M. Santos-Silva).

Fig. 2 — Injecdo subcutdnea da solucdo de corante vital
(original ja publicado por M. Santos-Silva).

Fig. 3 — Difusio da substincia corante bem visivel em térno do 2.9 espaco inter-
pododactilo.

Fig. 4 — Disseccdo do vaso linfatico. Obs’ervar a pequena extensdo da incisfo
cirargica (2 cm).
(original ja& publicado por M. Santos-Silva).
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DESCRICAO DA TECNICA DE LINFANGIONODOGRAFIA

O exame radiografico do sistema linfa-
tico tem recebido varios nomes, entre
outros: Linfografia, linfangioadenografia,
adenolinfografia, linfoadenograma e linfo-
grama.

O nome mais correto é LINFANGIO-
NCDOGRAFIA, entretanto, a tendéncia
simplicista vem consagrando o térmo LIN-
FOGRAFIA que utilizaremos.

1 — Material Cirargico: conforme a fig.
1 o instrumental cirargico utilizado é co-
mum, sendo aconselhado que seja delicado.

2 — Preparo do Paciente: costumamos
prepara-lo psicologicamente narrando, em
linhas gerais, o que seri realizado. Sendo
um exame demorado, a colaboracdo do pa-
ciente é importante.

E prescrita dieta alimentar branda, nao
residual, a partir da véspera do exame; sera
ordenada também limpeza intestinal.

3 — Antissepsia rigorosa do térco distal
dos membros toracicos ou pélvicos, eviden-
temente conforme o local que se pretenda
examinar. E aconselhivel a utilizacdo de
drogas incolores, evitando-se dificultar a
identificacdo do vaso linfatico sob a pele.

4 — Anestesia do local onde sera inje-
tado o corante vital com Procaina a 1%,
sem vaso constritor, em quantidade de
1 a 1,5ml

5 — No membro pélvico, fazemos injecao
de 0,5ml de solucao a 11% de “Patent Blue
Violet” no 2.° espaco interpododactilo. Nos
exames de membros toracicos temos feito
injecdo no 1.° e no 2.° espacos interdigitais.
Uma, ligeira massagem no local pode acele-
rar a absorcdo do corante, pois facilita sua
difusdo ( Fig. 2 e 3).

6 — Escolha do vaso linfatico a ser dis-
secado pela observacao de seu trajeto sob
a pele. Desde 1965 damos preferéncia a dis-
seccao do vaso no térco distal do membro
examinado (LUCAS (18), ao contrario da
técnica original que aconselha a disseccao
no dorso do pé ou da mao.

7 — Praticamos a anestesia da zona es-
colhida para disseccao empregando ainda
Procaina a 1% sem vasoconstritor.

A incisdo da pele é obliqua em relaciao
ao eixo do membro e sua extensdo nunca
ultrapassa a 3cm. O tecido conjuntivo sub-

jacente é divulsionado e perfeitamente iso-
lado o vaso linfatico, cuidando-se de liber-
(Fig. 4).

ta-lo de sua bainha fibrosa

Fig. 3

Fig. 4
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Fig. 5 — Cateterismo do vaso linfatico. Os fios de
algodao fixam o vaso (visdo ampliada).

Fig. 6 — Prensa utilizada para a introducio do con-
traste. (Fabricada no Instituto Nacional de Cancer).

segundo instrugdes do Dr. M. Santos-Silva).
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8 — Fixamos o vaso com fios de algo-
dao, cateterizando-o a seguir. Temos utili-
zado conjuntos de agulha calibre 24, mon-
tada em tubo de polietileno (Fig.5).

9 — Apés a injecdo manual de 1ml de
contraste, adaptamos a seringa na prensa
que, dispondo de péso movel, consegue ven-
cer a grande pressdo oposta a entrada da
ssubstancia na circulacdo linfatica. (Fig. 6).

10 — Apoés a introducio do meio de
contraste, lavamos a ferida operatéria com
solucdes antissépticas, e suturamos a pele
com fio inabsorvivel. Nunca ligamos o vaso
linfatico dissecado.

DISCUSSAO DA TECNICA

1 — Do paciente: — A linfografia nao
exige internacdo do paciente. ¥ util a tri-
cotomia da metade distal do membro exa-
minado.

- A alimentacdo é permitida inclusive no
transcorrer da injecdo de contraste; acon-
selha-se apenas uma dieta liquida para pre-
servar a obtencdo de boas imagens radiols-
gicas do abdome (ja4 que foi ordenada ri-
gorosa limpeza intestinal).

As refeicoes hiperlipidicas que, em ou-
tros tempos, se prescreviam nfo tem qual-
quer razdo. Eram indicadas por se julgar
que tornassem mais calibrosos os vasos lin-
faticos -periféricos, no entanto, éste conceito
€ completamente erréneo. Absorvidos pelo
tubo entérico, os lipidios apenas acarretam
aumento do calibre dos vasos quiliferos e,
posteriormente, do canal toricico.

De habito, ndo administramos sedativos
a0s pacientes. Temos conseguido bons re-
sultados com uma palestra elucidativa pré-
via; respeitamos as indicacdes de tais dro-
gas. Os exames realizados na infancia exi-
gem, freqiientemente, anestesia geral.

E importante que o paciente procure
uma posicdo comoda na mesa, j4 que a
duragdo do exame é longa (em geral de 2 a
3 horas). A leitura ou audicio de musicas
suaves sao meios de entretenimento exce-
lentes.

2 — A variacdo da técnica classica que
preconizamos, dissecando. o vaso linfatico
no térco distal do membro examinado —
LUCAS (18) tem intimeras vantagens. O iso-
lamento do vaso é muito mais facil pois que,
nesta zona, éle ndo apresenta aderéncias
as fascias fibrosas, sempre presentes na méo
€ no pé. Por outro lado, o calibre do vaso é
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sempre maior, E ainda vidvel o exame com
edemas ou processos inflamatorios de extre-
_midades.

Além disso, a partir daqui, temoOs con-
_seguido linfografias em cotos de amputacdo

(Fig. 7).

3 — O corante vital que empregamos €
‘o “Patent Blue Violet”, pertencente a série
“de ‘trifenilmetano. A solucdo aquosa a 11%
“conserva a seletividade da substancia para
"_O"‘capilar linfatico; em dissolucdo mais fra-

ca o corante é absorvido também pela ex-
“tremidade venosa da alca capilar.

A coloracdo azul-violacea que pode sur-
gir em todo o paciente, inclusive nas con-
juntivas, uma hora depois da injecao, re-
presenta o lancamento da solucdo corante
na. circulacio sistémica. Sua excregdo ¢,
dada, principalmente pelo aparelho urina-
rio e dura 24 a 36 horas..

Outros corantes vitais tém sido também
utilizados, como sejam: — “Evans blue” a
3%, “Direct sky blue” a 4% e “Prontosil ru-
brum” a 5%. N&o temos experiéncia com
as referidas drogas, entretanto, a literatura
médica é unanime em informar que demo-
ram mais para serem absorvidas pelo sis-
tema linfatico, conseqilentemente retardan-
do o exame. O periodo de excrecao organica
& também mais longo. O “Prontosil rubrum?”
corando o vaso linfatico em tom vermelho

é ainda menos indicado.

— Os contrastes hidrossoluveis forne-
cem imagens radiolégicas apenas até 10
minutos apés injetados no vaso linfético;
por outro lado, como se diluem perfeita-
mente na linfa, a contrastacdo em geral nao
é suficiente para serem obtidas imagens
nitidas. Outra desvantagem é nfo serem
visualizados os vasos e os linfonodos das
cadeias iliacas. Sao uteis apenas para 0 €s-
tudo da dinamica linfatica-

Os meios lipossoluveis sao os preferidos
para a contrastacio do sistema linfatico.
Temos usado o “ETHIODOL” (E. FOUGERA
& CIA, INC, N. Y. — USA), preparado con-
tendo ésteres etilicos do oleo da semente
de papoula combinado ao i6do a 37%; apro-
ximadamente 0,48 grama de i6do por ml da
substancia. Trata-se de mistura quimica
vantajosa ja que, lancada no interior dos
linfonodos, fica retida durante longo tem-
po o que possibilita obtermos imagens ra-
diologicas de contrdle da doenca (até 12
meses ou mais apés o exame). Foi lancado
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Fig. 7 — Linfografia praticada em c6to de ampu-
tagdo. Variagdo técnica do Autor — (Lucas (5).

em nosso comércio o “Lipiodol Ultrafluido”,
produto francés com embalagem nacional.
As tentativas feitas no Instituto Na-
cional de Céancer por R.F.A. ALTMAN vi-
sando a iodificacdo de 6leos de soja ou de
girasol nao lograram éxitos pois, em curto
periodo, rompia-se a combinacdo quimica,
conseqilentemente prejudicava-se a contras-

“ tacdo radiolégica. Atualmente, tenta-se pre-

parar o produto utilizando-se o préprio éleo
de semente da papoula.

A quantidade de contraste usada para
os exames dos membros toracicos é de 5
a 6 ml; para os membros pélvicos 10 ml.

Em crianca é injetado de 1/3 & metade
da dose, conforme calculo ponderal re-
lativo.

De grande importancia é a velocidade
de administracdo (velocidade tida como
ideal é de 1 ml em 10 minutos, sendo desa-
conselhavel injetar mais de 1 ml cada 5
minutos). : ‘

5 — No inicio, caracterizavamos o vaso
linfatico com agulha usada para anestesia
dentaria (tipo Carpoule), & qual soldavamos
um pequeno tubo metalico cilindrico, adap-
tando o conjunto a polietileno. Freqiiente-
mente, o conjunto rompia-se pela pressao



68 DEZEMBRO, 1968

da injegdo, prejudicando o exame. Atual-
mente, existem no comércio conjuntos pre-
parados para éste fim. Temos utilizado o
“BD Lymphagiography set” — 24 polegadas,
que inclusive pode ser esterilizado em Anto-
claves.

6 — H4 inumeros aparelhos construidos
para injetar o contraste no sistema linfati-
c0, 0 que requer pressfo intensa, uniforme,
continua e regulavel.

Premida pela necessidade de improvisar,
a Oficina de Recuperacio do Instituto Na-
cional de Cancer construiu uma Prensa (Fig.
6) que, apesar de algumas restricoes, con-
segue a contento injetar o contraste no vaso
linfatico. Mantém pressdo uniforme e con-
tinua, apesar de nao permitir a regulacio
da férga injetora, medida interessante para
obtencao de imagens menos falseadas.

Nos exames de membros pélvicos usamos
p2so movel de 5 quilogramos e nos toraci-
cos o de 3 quilogramos.

7 — Imagens Radiograficas: Em nossa
rotina viemos reduzindo o numero de ra-
diografias tomadas, visando maior eco-
nomia. Preferimos a seguinte seqiiéncia
para o MEMBRO PELVICO: —

A) Imediatamente apdés o fim da introdu-
¢ao do contraste:

a) Abdome — em AP, tendo como li-
mite inferior a raiz das coxas, ja
que € indispensavel a inclusiao das
regides inguino-crurais (filme 30 X
49cm).

b) Abdome — em OAD, com idénticos
pontos de referéncia (filme 30 x 40
cm).

¢) Toérax — em AP; a profundidade
dos raios X deve ser a exigida para
radiografar a coluna toracica (fil-
me 30 x 40 cm).

No dia imediato ao exame, exigimos
limpeza intestinal rigorosa e pedimos ra-
diografias do abdome com filmes 30 x 40
cm em trés incidéncias:

AP, OAD e Perfil Direito.
Recomenda-se ainda obediéncia aos li-

mites de referéncias seguidos nas tomadas
anteriores.
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As radiografias obtidas ao fim do exa-
me, sao importantes por revelarem a cir-
culacao linfatica, que deve ser cuidadosa-
mente estudada tendo-se em mente que o
fluxo sempre procura o caminho “mais fa-
cil”, permedvel, desviando-se de qualquer
obstaculo.

A teleradiografia pode mostrar o traje-
to do canal toricico que, normalmente apa-
rece fragmentado. J4 as imagens apés as
primeiras 24 horas permitem o estudo das
cadeias de linfonodos, prestando-se melhor
a incidéncia em perfil para a verificacao
dos para-adrticos.

E evidente que outras chapas radiogra-
ficas serao tomadas conforme cada caso.

Aconselha-se, quando houver duvida s6-
bre a cateterizacao perfeita do linfatico,
fazer radiografia do membro examinado
apés introducao de 2ml de contraste (Fig.
8 e9).

Fig. 8 — Radiografia tomada no inicio do exame.
Ver agulha no térco distal da perna.
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Fig. 9 — Vasos e linfonodos inguino-crurais. Radiografia tomada durante o exame.

Fig. 10 — Vasos linfaticos contrastados no antebraco.

No MEMBRO TORACICO é aconselha-
vel radiografar todo o trajeto dos vasos
linfaticos no~ transcorrer do exame (Fig.
10). ‘Findo éste, tomamos uma chapa em
incidéncia AP 'da regido axilar, incluindo a
articulacdo-escapulo-umeral e regido supra-
clavicular (filme 24 x 30cm). -No dia ime-
diato, a radiografia obtida também em AP
mostra o aspecto dos linfonodos, ndo de-
vendo aparecer vaso linfatico contrastado.

INDICACOES DA LINFOGRAFIA:

A) No grupo de doencas do sistema linféi-
do-reticular (linfomas)

1) Avaliacdo global da doenca e esta-
belecimento do estadio: Indicacdo
imperiosa, ja que ndo é considerado
boa técnica planejar o tratamento
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de linfomas sem a prévia realizacao
do exame.

2) Meio auxiliar na elucidacio diag-
néstica de casos onde haja suspeita
de linfomas (Exemplo: febres pro-
longadas e inexplicaveis).

3) controle da resposta ao tratamento
ou da evolucao da doenca: sua uti-
lizacdo tem contribuido para ob-
tencao de melhores resultados, ja
que permite o policiamento dos
efeitos da terapéutica instituida.

4) orientacao dos campos para Radio-
terapia: sendo cada vez mais apli-
cada por possibilitar conhecimento
exato das areas a irradiar. Vem
sendo ultimamente indicada nos
casos de Carcinoma do célo uterino,
quando se deseja atingir as'cadeias
iliacas primitivas e externas.

B) Nos tumores solidos em geral:

1) suspeita de comprometimento me-
tastatico dos linfonodos.

2) orientacao das cirurgias de exéreses
de linfonodos: mediante tomadas
radiograficas, no decorrer da inter-
vencdo, o cirurgido terda maior se-
guranca de sua radicalidade.

CONTRA INDICACOES DA LINFOGRAFIA
— SUAS COMPLICACOES

1) DIFICULDADES NA EXECUCAO DA
TECNICA. A disseccdo e o cateterismo do
vaso linfatico no térco distal do membro
examinado torna exequivel o método em
muitos casos onde era considerado inaplica-
vel (Infeccoes, edemas ou processos ulcera-
tivos nas extremidades). E importante fri-
sar que a injecdo da solucdo corante pode
ser feita em qualquer segmento do mem-
bro, dependendo o reconhecimento do lin-
fatico da experiéncia pessoal do executor.
Nos processos inflamatoérios agudos deve ser
evitado. Os edemas volumosos sao impeci-
lhos que requerem reducdo prévia.

2 — Doencas pulmonares — A parte do
contraste injetado nao retida pelos linfono-
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dos é lancada na circulacdo sistémica. De-
vido ao tamanho das particulas de Odleo,
sua passagem € retardada ou bloqueada nos
capilares pulmonares. O microembolismo
pulmonar que surge, em alguns casos, da
imagens radiograficas até 48 horas apds o
exame. Na pratica, tal fato exterioriza-se
pela elevacdo da temperatura axilar dos
pacientes (registramos febre variavel entre
37 e 38°C em cérca de 65% dos nossos casos,
episédios que raramente duram mais de 18
horas).

A instalacdo do embolismo pulmonar em
geral, ndo é acompanhada por outros sinais,
0 que poderia ser estranhado, aceitando-se
que a substancia lipossoltivel é misturada
a0 sangue, circulando por um tempo
variavel. .

Thompson e Anlyan (29) realizaram ex-
periéncias em dois grupos de cides. Em um
déles, sob anestesia geral, foi introduzido
Ethiodol em um vaso linfatico na velocidade
de 0,2ml por minuto, levando-os ao obito.

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
substancia lipidica: intravenosa = 1,58 por
quilograma de péso, enquanto que, pela via
linfatica foi de 3,62 ml/kg de péso.

. Transportados. tais calculos para os sé-
res humanos, deduzimos que a dose letal
seria mais de dez vézes a habitualmente
empregada, sabendo-se que o maximo de
contraste injetado tem sido de 20 mililitros
nos exames simultdneos de dois membros
(para um homem de 70 quilogramas a dose
seria de 253,4ml).

A revisdo da literatura médica mostra
que o embolismo pulmonar grave € estabe-
lecido em pacientes que tenham um tipo de
pneumopatia severa. Shaffer e colaborado-
res (24) descreveram uma ocorréncia de en-
farto. pulmonar- apés a introducéo. de 35ml
de Ethiodol. Também tivemos um Obito
ocorrido trés dias apds a realizacdo do exa-
me em paciente de 72 anos, com suspeita
de Doenca de Hodgkin. Findo o exame sur-
giram . dores. retroesternais e dispnéia obJe-
tlva. A resposta aos agentes cardlotonicos e
analeptlcos foi transitéria, sendo consta-
tada rmcroemboha pulmonar com sobrecarga
cardiaca.
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Gold, Youker, Anderson e Nadel (11) es-
tudando as manifestacoes pulmonares cau-
sadas pela infusdo de contraste oleoso no
sistema linfatico registraram :

a) imediata diminuicdo da capacidade

de difusdo pulmonar.

b) diminuicdo do volume sanguineo
-nos capilares do pulmao.

¢) reducao da inspiracdo que retorna
a0s niveis normais com o completo
restabelecimento da difusdo pulmo-
nar. Segundo éstes Autores, isto
ocorre em tempo variavel de 21 a
256 horas (pouco mais de dez dias)
apos o0 exame.

Constataram ainda que a resisténcia
oposta a passagem do ar, a uniformidade do
gas alveclar, a concentracao de hemoglobi-
na venosa e a tensdo do gas carboOnico sado
dados que permanecem inalterados.

Aconselham a realizacao sistematica de
testes de funcido pulmonar quando for in-
dicada linfografia em pessoas com idade
superior a 60 anos e em individuos com
passado de pneumopatia; tais provas devem
ser voltadas especialmente para o coteja-
mento exato da capacidade de difusdo
pulmonar.

3 — Sensibilidade ao iodo — E incluida
entre as contra-indicacdoes a execucdo do
exame, ja que sabemos que em cada mi-
lilitro de contraste injetado ha 0,48 grama
de iodo. :

4 — Cicatrizacio da ferida operatoria —
A freqiiéncia das infeccoes da ferida cirur-
gica, com deiscéncia e um cortejo desagra-
davel (edema, linforréia, etc....), obriga a
inclusdo déste item como complicacdo do
método. Tais contaminacdes sdo justificadas
pelo longo tempo de exposicdo da cicatriz,
pois um exame pode durar mais de 3 horas.

DEZEMBRO, 1968 1

LINFOGRAFIA ATRAVES O CANAL
INGUINAL

Para complementacdo déste capitulo é
indispensavel a descricao da técnica de
contrastatacdo dos linfonodos retroperito-
niais preconizada por E. Sayegh, E. Sacher
e F. Busch, do Hospital Naval dos Estados
Unidos (Portsmouth, Virginia).

Esta variacdo baseia-se no fato da dre-
nagem linfatica do testiculo ser reunida no
canal inguinal. Com a injecdo de 1 mililitro
da solucdo de corante vital da tanica al-
buginea, identificam, dez a quinze minutos
apo6s, os vasos linfaticos na zona inguinal.
O cateterismo, por sua vez, é bem facilitado
devido ao maior calibre e a menor fixacao
dos linfaticos néste local, o que permite sua
canulacio direta com o tubo polietileno.
A injecdo do contraste é lenta (cérca 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
reférco na dose da substancia, o que seria
feito 48 horas apés o inicio do exame.

Nos casos de tumores de testiculos,
onde a técnica tem sua maior indicacdo, a
injecdo é feita sObre a lamina visceral da
tunica vaginal, entre o testiculo e o epi-
didimo.

SUMARIO

O autor expde e discute a técnica da
Linfografia que utilizou em 121 casos de
linfografia; em casuistica mais recente estd
buscando meios que simplifiguem o método.
Em Discussdoes da Técnica debate pontos
controversos com dque todos se defrontam
kem como as tomadas radiograficas que
normalmente executa. As indicacdes e con-
tra-indicacées sdo estudadas com minucias
no final do trabalho.
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