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Resumo

Neste estudo de natureza retrospectiva, avali-
dmos a sensibilidade do electromiograma
(EMG), em comparacd@o com os achados ima-
glologicos e clinicos, nos doentes com suspeita
de radiculopatia lombo-sagrada.

Um total de 56 doentes foi incluidos na and-
lise. Trinta e cinco doentes apresentavam re-
sultados electromiogrdficos anormais. Trinta
e um tinbham envolvimento radicular unilate-
ral, enquanto quatro apresentavam envolvimen-
to bilateral. Em cinco doentes n@o bouve con-
corddncia imagiologica com os achados elec-
tromiogrdficos (resultados falsos positivos),
apresentando um destes doentes brucelose.
Vinte e um doentes tinbam EMG normal. Dez
doentes tinbam estudos imagiologicos normais
e, dos restantes onze, so um apresentava alte-
racgodes imagiologicas com compromisso radi-
cular obvio e com EMG normal (resultado fal-
so negativo). Doentes com EMG anormal apre-
sentaram biporreflexia, défice motor segmen-
tar e um padrdo de sintomas sensitivo-moto-
res com muito maior frequéncia do que no
grupo com EMG normal.
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Os autores concluem que o estudo electro-
miogrdfico fornece informacdo importante na
avaliacdo dos doentes com suspeita de radi-
culopatia lombo-sagrada. E um exame aces-
sivel, de baixo custo e, pela sua fiabilidade,
deverd constituir o primeiro estudo comple-
mentar nestes doentes.

Palavras chave: electromiografia, radiculopa-
tia lombo-sagrada

Abstract

In this retrospective study, we evaluated the
sensitivity of electromyograpbic studies (EMG)
in patients with suspected lumbo-sacral radi-
culopatby in comparison with imagiological
and clinical findings.

A total of 56 patients were included in the
analysis. Thirty-five patients bad abnormal
EMG results. Thirty-one bad unilateral and
SJour bilateral, root involvement. In five pati-
ents, there was no concordance between the
imagiological and EMG findings (false-posi-
tive results); one of the patients bad Bruce-
llosis. Twenty-one patients bad normal elec-
tromyograpbic examinations, and ten of them
bad normal imagiological studies. Of the re-
maining eleven, only one bad imagiological
abnormalities with obvious root compromi-
se and a normal EMG (false-negative result).
Patients with abnormal EMG’s bad much more
commonly, a pattern of diminished tendon
reflexes, segmental weakness and sensory-
motor symptoms, in comparison to the group
with normal EMG studies.

We conclude that the electromyograpbic stu-
dy can give important information in the eva-
luation of patients with suspected lumbo-sa-
cral radiculopathby. It’s accessibility, low cost
and fiability should render it a complemen-
tary study of first choice.

Key words: electromyography, lumbo-sacral
radiculopatbies

Introduciio

A lombalgia € um dos sintomas mais comuns na
pratica clinica e o motivo pela qual os doentes
frequentemente procuram apoio médico’. Na sua
avaliacao, € necessirio saber se ela é acompanhada
ou nao de lesao das estruturas nervosas, neste
caso das raizes lombo-sagradas.

A avaliacio clinica € o primeiro passo no seu
diagnéstico diferencial. Se, nalgumas situacoes,
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a lesdo radicular é 6bvia, estudos complementa-
res de diagnéstico sdo geralmente necessarios para
confirmar a impressio clinica e revelar a causa
(estrutural ou nio) da lesio. Os estudos electro-
miogrificos (EMG) sio um.dos mais antigos na
avaliacao do doente com lombalgias® e o seu va-
lor tem sido documentado, em varias ocasides,
por diferentes autores®. Recentemente, com o apa-
recimento de novas técnicas imagiolégicas, tem
sido questionado o valor do EMG. Nalguns cen-
tros ha tendéncia a favorecer as técnicas de ima-
gem, desvalorizando o contributo da informacgio
electromiografica.

Neste trabalho de natureza retrospectiva, anali-
samos a sensibilidade do EMG no diagnédstico de
lesdo radicular em doentes com lombalgias e com-
pardmos os seus resultados com os achados ima-
giolégicos e os sintomas e sinais clinicos.

Material e métodos

Em 1994, um total de 82 doentes foram avaliados
no Laboratério de Electromiografia por suspeita de
lesdo radicular lombo-sagrada. Nio foram inclui-
dos na analise 26 doentes: 3 por informacio clini-
ca incompleta, 8 por estudos imagiolégicos inade-
quados e 15 por diagndsticos electromiograficos,
feitos na ocasido, diferentes e justificativos da sin-
tomatologia clinica.

Os estudos de conducgdo nervosa e o exame com
eléctrodo-agulha foram realizados segundo os
métodos internacionalmente recomendados®.

O diagndstico electromiografico de lesao radicu-
lar era estabelecido quando dois musculos inerva-
dos pela mesma raiz, mas através de diferentes
nervos, mostravam sinais de lesao, isto €, desiner-
vacdo aguda, fibrilhacdes e/ou ondas lentas (le-
sdo radicular aguda) e/ou sinais de desinervagio
parcial com reinerva¢ao muscular colateral créni-
ca (lesao radicular crénica), associados a um pa-
drao de recrutamento muscular diminuido®.

exame com eléctrodo-agulha era normal, quando
era evidente uma assimetria na amplitude da res-
posta do reflexo H (>50%).

Resultados

Um total de 56 doentes preenchia os critérios cli-
nicos, imagiolégicos e electromiogrificos definidos,
sendo 36 do sexo feminino e 20 do sexo masculi-
no, com idades médias de 48 anos (14,6) e 56,6
anos (16,2), respectivamente.

Foram definidos dois grupos, um com EMG nor-
mal (21 doentes) e o outro com EMG anormal (posi-
tivo), isto é, revelando lesdo radicular (35 doentes).

Existia um predominio da sintomatologia a es-
querda, em geral e nos doentes com EMG positivo
(Quadro 1). Os sintomas clinicos eram de longa
duracio (>12 meses) em 39 doentes (69,6%) e de
curta duracio (<3 meses) em 12 doentes (21,4%).
A sintomatologia clinica sensitivo-dolorosa predo-
minava no grupo EMG normal e a sensorio-motora
(mista) no outro grupo. No primeiro, sé um doen-
te apresentava fraqueza muscular segmentar e a
maioria n3o apresentava alteracio dos reflexos
miotdticos, enquanto a fraqueza muscular segmentar
e a alteracao dos reflexos miotaticos eram frequentes

Quadro 1

EMG normal EMG anormal

N° do doentes n=21 n= 35

Lateralidade

direita 5 (24%) 5(14,2%)

esquerda 8 (38%) 19(54,2%)

bilateral 8 (38%) 11(31,4%)

Evolugiio dos sintomas

<3 meses 4(19,2%) 8(22,8%)

>3<]2 meses 3(14,2%) 1(2,8%)

>12 meses 13(61,9%) 26(74,2%)

desconhecido
Sintomas clinicos

1 (4,7%) 0

; . . ) sensitivo-dolorosas 13 (62%) 11(31,5%)
Os musculos inervados por raizes adjacentes e 0
] “seul b talateral motoras-fraqueza muscular 0 3 (8,5%)
pelo menos um Musculo ho Membro contraiatera mistas (sensitivo-motoras) 8 (38%) 21 (60%)
e ao mesmo nivel, eram avaliados sempre que es- —~— —
s de lesa isculos d Avaliacao neurolégica
tavam presentes sinais de lesao nos musculos de- normal 15(71,5%) 1(31,5%)
pendentes da(s) raiz(es) em estudo. 0
P nelusio do doent ‘ i fraqueza muscular global 5(23,8%) 0
ara ac‘incé‘sao g oente na Predse“ © anatise, o fraqueza muscular segmentar] 1 (4,7%)  24(68,5%)
seul estudo de cclm ugdo nervosa deveria ser k:xor— Rellexos miotaticos
mal e em pama') ar o sensitivo, a nio ser que hou- normal 11(52,4%) 9%25.7%)
vesse uma explicacio clara para as alteracdes en- reflexo rotuliano 3(14.3%) 2(5,7%)
Cog“adlas; el el for definid reflexo aquiliano 2095%)  13(37,2%)
ma lesao radicular provavel foi definida quan- rotuliano+aquiliano 5(23.8%) 8(22.9%)
do s6 um musculo apresentava sinais de lesdo, agu- N . o
‘s o h néo avaliado 0 3 (8,5%)
dos e/ou cronicos, e em relacdo 2 raiz S1, se o
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no grupo com EMG positivo (68,5% e 59,9%, res-
pectivamente).

A alteracdo mais significativa e frequente no es-
tudo de condug¢io nervosa motora era a diminui-
¢do da amplitude ou auséncia da resposta motora
distal do nervo peroneal profundo, que se verifi-
cou em 14 doentes (40%) no grupo EMG anormal
(Quadro 2).

No estudo de conduc¢ido nervosa sensitiva, o nu-
mero de doentes com respostas de amplitude di-
minuida era igual nos dois grupos e estava ausen-
te em dois doentes no grupo EMG anormal. Estas
altera¢oes nao foram consideradas invalidantes para
o diagnostico EMG de radiculopatia, por ocorre-

Quadro 2

Estudo de conduciio nervosa motora

EMG normal | EMG anormal
n=21 n=35
Nervo Peroneal Tibial [Peroneal Tibial
profundo profundo

n=20 n=14 n=29 n=19

Laténcia distal 5,440,8 6,5x1 01,3 6,8z1,1
(ms) (32-7.6)  (519.1) | (5592) (4.2-94)
Amplitude distal 8,949 15,785 4,9+4  11,5£7,2
(mV) (2,1-21,6) (6,7-31,2) |(0,1-15,4) (1-24,4)
Velocidade de 53:8 60,311 | 51,3z7,3 54,248,9
conducio(m/s) |(38,5-67,1) (45,2-85,5)| (34,2-65) (35,7-71,7)
Nuimero de
respostas -- -- 4 1
ausentes
Respostas com
diminui¢do de -- -- 10 5

amplitude distal

Quadro 3

Estudo de conducdio nervosa sensitiva

EMG Normal EMG Anormal
n=21 n =35
Nervo Sural Peroneal | Sural Peroneal
superficial superficial
n=19 n=17 n=32 n=29
Amplitude 15,1£9,5 21.2+15,9 | 9,8+5.6 12,4+7,6
distal (V) (2,5-22)  (6,6-72) | (2,4-20) (2,2-28,8)

Velocidade de
condugdo (m/s)

41,9232 45,3554
{36,3-47,9) (31,2-60)

40,64,2 44,372
(35,8-48,3)(32-60)

Nimero de
respostas
ausentes

Respostas com
ampl. <6mV

rem em doentes com idade superior a 60 anos de
idade e por nio apresentarem outros sinais ou sin-
tomas clinicos diferentes dos consequentes 2 le-
siao radicular (Quadro 3).

No grupo EMG normal (Quadro 4), dez doentes
(47,6%) tinham estudos imagiologicos normais. Nos
restantes onze doentes, as alteracdes presentes nao
tinham relagdo directa com as raizes lombo-sagra-
das estudadas (quatro doentes — sacroileite, me-
tastase ao nivel de L2 — o EMG foi realizado para
avaliacdo das raizes L5 e S1, osteofitose marginal
e alteracoes degenerativas de L4 a S1), um outro
conjunto de trés doentes tinham alteracdes imagi-
olégicas em que a lesao radicular teria sido even-
tualmente possivel (laminectomias prévias), outros
trés apresentavam estenose lombar sem hérnias
discais e s6 um revelava alteracdes com compres-
sio intracanalar e foraminal. Nenhum destes ulti-
mos sete doentes foi submetido a posterior inter-
venc¢io cirdrgica (Quadro 5).

No grupo EMG anormal (Quadro 6), os doentes
com diagnoésticos electromiogrificos de lesio da raiz
L5 mostravam lesdes estruturais adequadas e justi-
ficativas da lesdo radicular. Em relacdo as lesoes
electromiograficas S1, quatro tinham TAC normal,
trés alteragdes com potencial para lesio radicular e
o ultimo estenose idiopdtica do canal lombar sem
hérnia discal.

Quadro 4

Achados imagiolagicos em doentes com EMG normal

1) Ressondncia Magnética Nuclear (RMN):
Normal: 6
Anormal: 4
1) Sacroileite.
2) Estenose lombar + prolapso discal difusode L2 a S1.
3) Estenose lombar + procidéncia discal L4-L5 e L5-S1.
4) Laminectomia L.3-L4-L5.

2) Tomografia Axial Computorizada (TAC):

Normal: 4

Anormal: 7
1) Osteofitose marginal
2) Espondilolistesis L.1-L.2 e L4-LS, com compressdo
intracanalar e foraminal.
3) Laminectomia L5-S1, sem hérnia discal.
Canal lombar normal .
4) Estenose lombar L3-L4 com protrusdes discais L3
aSl.
5) Laminectomia parcial L5 e S1.
Espondilolistesis L5-S1
sem hérnia discal.
6) Metastase no corpo vertebral de L2.
7) Alteragdes degenerativas de L4 a S1.
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As alteracdes imagioldgicas mais significativas
estavam presentes nas radiculopatias L5 e S1 bila-
terais e unilaterais.

Em relacdo as radiculopatias L4 e L5, um doente
apresentava doenca médica suficiente para lesdo
radicular com TAC normal e os outros dois mostra-
vam lesoes estruturais obviamente relacionadas com
a lesdo radicular, clinica e electromiograficamente.

Para as lesoes radiculares S1 e S2 (dois doentes),
a estenose lombar era a Gnica alteracio presente.

Nos onze doentes com EMG anormal e exame cli-
nico normal (Quadro 7), seis tinham um diagndsti-
co EMG de lesiao da raiz L5, quatro de S1 e um,
lesdo das raizes L4 e L5. Nos estudos imagiologi-
cos, oito destes doentes tinham alteracdes com com-
promisso radicular, um era normal, um outro este-
nose lombar e o ultimo alteragdes degenerativas ao
nivel de L5-51.

Nos seis doentes com provivel lesao radicular
(quatro em relacao a S1 e dois em relagdo a LS), o
estudo imagioldgico era normal em dois doentes

Quadro 5

EMG normal: estudos imagiologicos anormais
(TAC/RMN) e sinais clinicos.

AGTIGNS ORIGINAIY &

Quadro 6

sem H.D. canal
lombar normal

Doente| Idade] ~ Achados | Exameclinico | Diagndstico |Cirurgia
Imagioldgicos clinico
l {8 |estenose lombar +| R.M. abolidos | pubalgia pds- | Néo
ligeira protusdo fraqueza traumatica
discal L2 a SI | muscular distal
(grau 4)
2 | 54 | estenose lombar. | R.M.hipoactivos|  doenga Nio
procidéncia discal] forga muscular | osteoarticular
1428l normal degenerativa
3 | 63 H.D.intracanalarg RMeFM [HD. a2 niveis | Néo
foraminalem LI-L2|  normais lombares
e L4-LS
4 | 48 sinais de RMeFM Nio
laminectomia LS-SI1|  normais

L3-L4-L5

abolidos e déﬁcJ
de forga muscular

distal grau 4

§ | 50 | estenose lombar |reflexos aquilia-| estenose do
L3-L4 com  |nos abolidos. FM| canal lombar
protusdes discais|  normal Nio
difusas
6 | 52 |laminectomia parcial] RMeFM [espondilolistesis | Ndo
LSeS! normais L5-§1
espondilolistesis
sem hérnia discal
7 | 70 | laminectomia |R.M aquilianos| estenose do | Nao

canal lombar

R.M = Reflexos Miotaticos; FM = For¢a Muscular; H.D. Hérnia Discal

Radiculopatias L5 e ST unilaterais:

Radiculopatias L4 e L5:

Radiculopatias S1 e 52

Achados imagioldgicos nos doentes com EMG normal

Radiculopatia L5:
1) Fractura-luxagao de L3.
2) Hérnia discal (H.D.) L4-LS5.
3)H.D.L5-S1 + estenose lombar.
4) Estenose lombar + H.Ds. L2-L3, L3-L4 e L4-L5.
5) Estenose do recesso lateral + compressdo daraizde LS e
provavelmente de S1.
6) H.D. L4-LS5 postero-lateral, com compromisso intra-
foraminal.
7) Alteragdes degenerativasde L5 e S1.
8) H.D. L4-L5 péstero-lateral, com compromisso foraminal
9) Alteragdes degenerativas multiplas com estenose lombar.
10) Alteragdes degenerativas de L3-L4 e H.D. L4-L5.
11) H.Ds intraforaminais em L3-L4 e L4-L5.
12) Espondilolistesis L4-L5 com provavel compressao radicular.
13) H.D. paramediana L4-L5.
Radiculopatia S1:
1) Normal =4 (CAT).
5) Espondilolistesis L5-S1.
6) Prolapso discal difuso L5-S1.
7) Estenose lombar sem hérnia discal.
8) Protusdo discal postero-lateral L5-S1.
Radiculopatias L5 e ST bilaterais:
1) Quisto meningeo D11-L1.
2) Estenose lombar com estenose do recesso lateral em L4-L5
e L5-S1 e compressdo radicular bilateral.
3) Estenose lombar com recesso lateral estreitado em L4-L5 e
LS-SL.
4) Estenose lombar com protusdes discais miltiplas difusas de
L3aSl.

1) Laminectomia e foraminectomia prévias de L4 a S1.
2) Protusdo discal de L4-L5 e L5-S1.

3) Bala intracanalar em S1-S2.

4) Hérnia discal L5-S1 (2 doentes).

A) bilateral
1) TAC normal - brucelose.

B) unilateral
1) Volumosa H.D. L3-L4
2) Teratoma quistico do conus medullaris.

1) Estenose lombar = 2

Medicina Interna
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(raiz S1) e mostrava nos restantes quatro doentes:
estenose lombar (1 doente), espondilolistesis L5-
S1 (1 doente), L4-LS (1 doente) e hérnia discal L4-
L5 (1 doente).

Discussdo

O valor do estudo electromiogrifico na avalia-
cao dos doentes com lombalgias e na confirmaciao
de lesao radicular é aceite ha muito tempo.

Obviamente, hd limita¢des, e resultados falsos
positivos e falsos negativos ocorrem naturalmen-
te.

No presente estudo, que incluiu 56 doentes, 29
apresentavam alteracdes electromiograficas comn-
pativeis com lesao radicular definitiva e seis foram
considerados como radiculopatias proviveis do
ponto de vista electromiografico (Quadro 8). Nes-
te conjunto de 35 doentes, s6 quatro nio apresen-
tavam alteracoes imagiologicas correspondentes (di-
agnostico EMG de radiculopatia S1) e nove (25,7%)
estenose lombar como a UGnica alteracdo presente
e considerada como responsivel pelas alteracdes

Quadro 7

EMG anormal, exame clinico normal
e achados imagioldgicos

Doente | Idade | Diagnéstico EMG Achados Cirurgia
imagioldgicos

| 52 Radiculopatia Espondilolistesis | Néo
N L5-S1

2 30 Radiculopatia Normal Nio
S

3 50 Radiculopatia Estenose lombar | Nio
LS

4 71 Radiculopatia Estenose lombar | Néo
L5 +volumosa H.D. L4-L§

5 64 Radiculopatia Estenose lombar | Néo
L5 +H.D. L4-LS.

6 65 Radiculopatia  |Alteragdes degenerativag Néo
LS L5-S1

7 63 Radiculopatia L5-SIH.D.com | Nio
N compromisso radicular

8 39 Radiculopatia H.D.L5-SI. Nio
81

9 65 Radiculopatias | Volumosa H.D. L4-L5| Néo

L4elLs5

10 36 Radiculopatia | H.D.L3-L4eL4-L5| Nio
L5

11 52 Provavel radiculopatig H.D. L4-LS paramediang Néo
L5

H.D. = Hérnia Discal

electromiogrificas detectadas de lesio da raiz S1.
Para os restantes, o estudo electromiografico e os
achados imagioldgicos eram compativeis (sensibi-
lidade: 31/35x100=88,5%).

Nos doentes com EMG normal, s6 um pode ser
considerado como falso negativo (doente 3 —
Quadro 5). E reconhecido que a estenose lombar
pode apresentar-se sem alteragdes electromiogra-
ficas®, Trés doentes (Quadro 5) foram avaliados por
sintomas persistentes apés laminectomia, nos quais,
por vezes, a dor ndo é devida a lesdo radicular,
mas ao desenvolvimento de processos de fibrose
e aracnoidite, que sdo os responsiveis pela per-
sisténcia ou recorréncia pds-operatéria de sinto-
matologia dolorosa, com raizes normais (especifi-
cidade: 20/24x100=83,3%; valor preditivo positi-
vo=88,5% e valor preditivo negativo =83,3%).

Comparando os resultados EMG com a sintoma-
tologia e as altera¢des do exame clinico, as quei-
xas de fraqueza e os sinais de fraqueza segmentar
sdo raras nos doentes com EMG normal, enquanto

Quadro 8
Diagndstico por EMG

Radiculopatia L5 = 13 doentes
definitivo: 11 provavel: 2
aguda: 4 (2 a esquerda; 2 & direita) 0
erénica: 7 (4 desquerda; 3 a direita) 2 (L desq, | adir)

Radiculopatia ST = 8 doentes
definitivo: 4 provavel: 4
aguda: 2 (1 & esquerda; | 4 direita) O
crénica: 2(2 aesquerda) 4 (2aesq;2 4 dir.)

Radiculopatias L5 e S1 unilaterais = 5 doentes

definitivo: 5 provavel: nenhuma
aguda: 1 direita
cronica: 4(2 desquerda; 2 a direita)

Radiculopatias L5 e S1 bilaterais = 4 doentes

definitivo: 4 provavel: nenhuma
aguda: 1
cronica: 3

Radiculopatias L4 e L5 = 3 doentes
definitivo: 3 provavel: nenhuma.
unilateral: |
aguda: 1 esquerda
bilateral: 2
eronica: 2

Radiculopatios S1 e $2 = 2 doentes
definitivo: 2
2 aesquerda, cronicas.
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sdo as altera¢cdes mais comuns nos doentes com
EMG anormal.

Parece, a partir destes resultados, haver uma cor-
recta adequacgao entre os resultados EMG, imagio-
légicos e exame clinico nos doentes com lombal-
gia e compromisso radicular.

Nzo € claro se o EMG ou a TAC/RMN lombo-sa-

T
G HE S )
AR LTRSS

grada s3o superiores um ao outro no diagndstico
de lesao radicular. Ambos, aparentemente, tém um
alto indice de sensibilidade e os seus resultados,
um estrutural e o outro funcional, em vez de se
substituirem reciprocamente, sio complementares,
fornecendo informacgao consistente para a posteri-
or orientagdo terapéutica do doente.
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