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RESUMO

A eletroneuromiografia (ENMG) é empregada como método de diag-
néstico complementar no diagndstico de radiculopatia desde 1950,
contribuindo com importantes informagbes para o esclarecimento
diagnéstico, planejamento do tratamento e acompanhamento evo-
lutivo dos pacientes. A presente revisao baseada em evidéncias bus-
cou referéncias com énfase na indicacdo, sensibilidade, especificida-
de, reprodutibilidade e limitagées do uso desse exame na avaliacdo
das radiculopatias cervicais e lombossacrais. As referéncias apontam
a ENMG como um exame bastante util tanto na triagem quanto no
diagnostico diferencial na suspeita de radiculopatia cervical ou lom-
bossacra, bem como na avaliacdo do grau e extensao da leséo, quan-
do respeitadas as limitagcdes da técnica.

Palavras-chave: Radiculopatia, Eletromiografia, Deslocamento
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ABSTRACT

Electromyography (EMG) has been employed as a complementary me-
thod in the diagnosis of radiculopathy since 1950, contributing impor-
tant information for diagnostic clarification, treatment planning and
patient follow-up. This evidence based review sought references with
emphasis on the recommendation, sensibility, specificity, reproducibili-
ty and limitations of the use of this test in the evaluation of cervical and
lumbosacral radiculopathy. The references point to EMG as being an ex-
tremely useful test both in the screening and in the differential diagnosis
in the suspicion of cervical or lumbosacral radiculopathy, as well as in the
evaluation of the degree and extent of the injury, when the limitations of
the technique are considered.
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INTRODUCAO

Radiculopatias cervicais e lombossacras sao
condigdes clinicas que afetam raizes espinais
de causas variadas sendo, a mais freqiiente, a
hérnia do nicleo pulposo e conseqiiente com-
pressao radicular em sua saida do canal me-
dular, junto ao forame de conjugagao. Outras
causas de radiculopatias incluem a estenose de
canal medular (em geral, degenerativa), e pro-
cessos inflamatdrios ou infecciosos acometen-
do raizes espinhais ou neoplasias. Apesar das
diferentes etiologias, a apresentagio clinica das
radiculopatias podem ser idénticas.

A patologia que afeta os nervos periféricos,
a juncdo neuromuscular e os musculos pode
ser avaliada de forma reprodutivel e clara pela
eletroneuromiografia (ENMG). Este exame ¢
composto por 2 fases essenciais: o estudo da
neurocondugio e a eletromiografia com agu-
lha. A neuroconducio avalia a velocidade de
conducido do potencial de agdao nervoso ao
longo do nervo periférico e pode ser util na
determinagdo etioldgica das alteragdes dessa
propriedade nervosa, ou pode ser util também
na delimitagio topografica da lesao, especial-
mente nas sindromes compressivas. Por outro
lado, a eletromiografia ¢ realizada com agulha
que ¢é introduzida em regides especificas dos
musculos e permite a avaliagdo da contragao
muscular, jun¢ao neuromuscular e miopatias.

A ENMG ¢ empregada no diagndstico
de radiculopatia desde 1950 como método
de diagnéstico complementar' por gerar im-
portantes informagdes para o esclarecimento
diagnostico, planejamento de tratamento e
acompanhamento terapéutico.?

-
OBJETIVO

Neste texto, os autores revisam a literatura e
discutem de forma concisa, as indicagoes de en-
caminhamentos para avaliagdo eletromiografica
bem como as limitagdes desse exame em casos
de suspeita clinica de radiculopatias cervicais e
lombossacrais, geradas, geralmente, pela queixa
de dor em regiao cervical ou lombar com sinais
ou sintomas referidos aos membros.

-
METODO

A estratégia de busca bibliogréfica foi realizada
no periodo entre dezembro de 2009 e setembro
de 2010, utilizando as bases de dados Pubmed,
Medline, BIREME, Cochrane Library e Lilacs.
Foram pesquisados todos os anos disponiveis,

Quadro 1 - Nivel de evidéncia cientifica para estudos diagnésticos - "Oxford Centre for Evidence-based Medicine”. *

Grau de recomendacédo | Nivel de Evidéncia | Diagnéstico
A 1A Reviséo sistemdatica (com homogeneidade)
de estudos diagndsticos nivel 1
Critério diagndstico de estudos nivel 1B
em diferentes centros clinicos
1B Coorte validada, com bom padrao de referéncia
Critério diagndstico testado em um unico centro clinico
1C Sensibilidade e especificidade préximas de 100%
3B 2A Revisdo sistematica (com homogeneidade)
de estudos diagnésticos nivel > 2
2B Coorte exploratéria com bom padréo de referéncia
Critério diagndstico derivado ou validado em amostras
fragmentadas ou banco de dados
2C
3A Revisdo sistematica (com homogeneidade)
de estudos diagnésticos de nivel = 3B
3B Selecdo nao consecutiva de casos, ou padrao de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
C 4 Estudo caso-controle; ou padrao de referéncia pobre
ou nado independente
D 5 Opinido de especialistas sem avaliagdo critica
ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico
ou estudo com animais)

sendo usadas as seguintes palavras chaves e
termos relevantes: radiculopathy, electromyo-
graphy, intervertebral disk displacement, lower
back pain, root compression syndrome. Apds a
busca inicial, posteriormente ampliada, os re-
sumos dos artigos foram selecionados através
dos seguintes critérios: ensaios clinicos, meta-
analises (A), estudos clinicos e observacionais
bem desenhados(B), relatos e séries de casos
clinicos(C), publicagdes baseadas em consen-
sos e opinides de especialistas(D). Levou-se
em consideracio a disponibilidade do texto
integral em portugués, inglés ou espanhol. Os
artigos foram avaliados por dois pesquisadores
de forma independente com relagao a qualida-
de da evidéncia cientifica apresentada segundo
os critérios de Jadad.?

Indicagbes usuais

A ENMG estd indicada como meio diagnosti-
co em pacientes com déficit neurolégico mo-
tor focal, como nos casos onde ha reflexos de
estiramento (tendinosos profundos) assimé-
tricos, podendo localizar o comprometimen-
to radicular e prover informagoes fisioldgicas,
bem como indicar a gravidade do processo
(2B).**” A ENMG ¢ indicada também nos ca-
sos em que se faz necessdrio um diagnostico
diferencial, principalmente em distarbios que
simulem radiculopatias, tais como polineuro-

patias e neuropatias compressivas.®

Nas dltimas décadas vem crescendo o nd-
mero de estudos que demonstram a necessida-
de da ENMG como complemento de exames
de imagem da coluna espinhal, principalmente
a ressonancia magnética (RM), cujo indice de
resultados falsos positivos ¢ alto (3B).2

As diretrizes da Associagio Americana
de Medicina Eletrodiagnostica (AAEM) para
avaliacdo de radiculopatias, recomendam que
a neurocondugdo de um nervo motor e um
nervo sensitivo dos segmentos, superiores ou
inferiores, seja realizada para excluir o diagnds-
tico de polineuropatia (2D).’ De acordo com
essas diretrizes, a ENMG deve ser bilateral,
comparativa, e caso haja comprometimentos
de ambos os membros, o exame deve prosse-
guir nos demais membros nao avaliados para
descartar um processo sistémico.

Ao exame dos musculos dos membros,
exceto os paravertebrais, os sinais de compro-
metimento ao exame de agulha podem ser:
aumento de atividade insercional, descargas
complexas repetitivas, ondas positivas, fibri-
lagoes, potenciais de unidades motoras com
longa duragdo ou grande amplitude, polifasia
aumentada, recrutamento neurogénico (2B)."°
Para os musculos paravertebrais, os achados
necessérios sao presenca de fibrilagdes, ondas
positivas, descargas complexas repetitivas ou
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aumento de atividade insercional (2B).1*> O
exame dos musculos paravertebrais é relevante
por determinar a localizagao da patologia nas
raizes ou na medula, quando positivo, otimi-
zando a triagem por ENMG dos membros no
diagnéstico da radiculopatia (2B).!%" As radi-
culopatias sao definidas pela presenca de sinais
de desnervagio ativa em 2 ou mais musculos
inervados pela mesma raiz nervosa e por dife-
rentes nervos periféricos (2D).°

ENMG em radiculopatias
cervicais

O protocolo para pesquisa eletromiografica
de radiculopatia cervical deve constar de, pelo
menos, 6 musculos. Além dos paravertebrais
(C5-T1), musculos representativos de todos
os niveis radiculares como o deltéide (C5-6),
biceps (C5-6), triceps (C7-8), pronador re-
dondo (C6-7), extensor comum dos dedos
(C7-8), flexor radial do carpo (C6-7), flexor
ulnar do carpo (C7-8), abdutor curto do po-
legar (C8-T1), e primeiro interésseo dorsal
(C8-T1) (2B)."®

A adi¢io de mais musculos nio é util no
diagndstico tanto das radiculopatias cervicais
quanto das lombares, em especial nos casos
com (1) comprometimento de raiz sensitiva
(2) em radiculopatias nas quais o comprome-
timento axonal motor ndo esteja ocorrendo
(lesodes iniciais) ou (3) radiculopatias em que
a eletroneuromiografia nao vai demonstrar
atividades espontaneas de desnervagao. Deve-
se ressaltar que apenas o exame de musculos
paravertebrais cervicais com eletrodo de agu-
lha nao é suficiente para este diagndstico visto
que, segundo Date et al'"*(2C), em 12% de pa-
cientes assintomadticos pode-se observar a pre-
senca de ondas positivas nessa musculatura.

No estudo de Pezin et al'*(2C), foi estu-
dada a relagao do tempo de evolugao de radi-
culopatias cervicais com a presenca de ondas
positivas ou fibrilagoes em musculos paraver-
tebrais cervicais ou demais musculos estuda-
dos a eletromiografia e chegou-se a conclusio
que ndo existe esta relacio direta; ou seja, ca-
sos sub-agudos ou crénicos podem apresentar
estes sinais ao exame.

A radiculopatia cervical é uma das pos-
sfveis manifestagdes clinicas de degeneragao
cervical espinal e usualmente precede o desen-
volvimento de mielopatia cervical espondildti-
ca evidenciada pela Ressonancia Nuclear Mag-
nética. Bednarik et al' encontraram em 8% dos
individuos sintomdticos o desenvolvimento de
mielopatia em 12 meses. Nesse estudo (2B), a
realizagio de ENMG, Potenciais Evocados
Somato-Sensitivos (PESS) e Potenciais Evo-
cados Motores (PEM) é recomendada pelos

autores em casos de suspeita de mielopatia
cervical espondildtica, e ainda, comentam que
esses métodos eletrofisiolégicos podem reve-
lar disfungdes segmentares do corno anterior
da medula (ENMG), bem como do corno
posterior (PESS), além de disfungées de tratos
longos (PESS e PEM), sendo altamente reco-
mendados, ndo somente para pacientes assin-
tométicos e com ressonancia magnética (RM)
positiva para compressao medular, mas, tam-
bém, para pacientes sintomaticos, antes de rea-
lizarem a RM'. Os autores ainda salientam que
nao é usualmente possivel diferenciar entre le-
sOes reversiveis e irreversiveis através da RM. A
hiperintensidade de sinal pode indicar lesao na
substdncia cinzenta, que tem uma influéncia
predominante na deficiéncia das extremidades
superiores e menor impacto na incapacidade
global, em contraste com o envolvimento dos
tratos longos que pode ser detectado pelos
PESS e PEM.!

O reflexo H e as ondas F nao tém valor para
o diagnéstico de radiculopatias cervicais (1C).'6

ENMG em radiculopatias
lombares

No caso de radiculopatias lombares um estudo
utilizou 14 musculos (tibial anterior, extensor
longo do halux, gastrocnémio medial e para-
vertebrais lombares ou quadriceps femural,
extensor longo do hdlux, gastrocnémio medial
e paravertebrais lombares)'” em seu protocolo
enquanto que o outro estudo concluiu que,
apenas 4 musculos seriam suficientes para o
diagnéstico de radiculopatia (2B).* Em ambas
os artigos foi considerado diagndstico positivo
para radiculopatia quando 2 ou mais musculos
apresentavam sinais de desnervagio aguda e
diminui¢io de unidades motoras ativas, indi-
cando perda axonal. Estudos mais atuais'®"’
concluem que 6 musculos, incluindo paraver-
tebrais lombares, formam o protocolo ideal
de pesquisa eletroneuromiogréfica de radicu-
lopatia dos membros inferiores. Existe critica
quanto ao estudo miografico dos musculos
paravertebrais lombossacrais, pois achados
de desnervagio sio observados em até 25%
de pacientes assintomdticos bem como, sio
freqiientes apds laminectomia. Nestas condi-
¢Oes para conservar a sensibilidade do exame
no diagnodstico de radiculopatia lombossacra é
necessario o estudo de 8 musculos (3B).'*

O registro das laténcias da onda F do nervo
tibial faz parte de varios protocolos de pesquisa
neurofisioldgica de radiculopatias lombares ou
lombossacrais, com a critica de apresentar bai-
xa sensibilidade para casos leves a moderados
(alto indice de falsos-negativos).” O estudo de
Toyokura & Furukawa,'' evidenciou que a me-

digao de duracio das ondas F ¢ fator redutor de
falsos-negativos para avaliar comparativamente
membro afetado e nio-afetado nas radiculopa-
tias S1 de grau leve a moderado (2B).

Assim como as ondas F, o reflexo H possui
sensibilidade baixa para radiculopatia (1C),'¢
no entanto, esse reflexo consegue auxiliar na
discriminacio entre as raizes S1 e LS, visto sua
especificidade ser alta para lesdes em S1 (1C).2
Também nas radiculopatias lombares ou lom-
bossacrais, nao ha relagao do tempo da patolo-
gia com a ocorréncia de potenciais de fibrilagao
em musculos paravertebrais ou distais (2B).2!

Sensibilidade, especificidade

e reprodutibilidade da ENMG

Para determinar a utilidade da eletroneuro-
miografia na pratica clinica, diversos estudos
avaliaram a sensibilidade e a especificidade
deste exame comparativamente aos dados cli-
nicos de queixa e exame fisico. A sensibilidade
da ENMG foi semelhante ao exame fisico para
alguns autores (57% para 56% respectivamen-
te) (3A),° e superior para outros (2C)'* (92%
para ENMG e 79% para dados clinicos, com-
parativamente a achados cirtrgicos) e com va-
riacio entre 68,17% a 87,11%. A especificidade
foi de 25,64% a 45,41% nesse dltimo estudo.

Para o diagnéstico de radiculopatias cervi-
cais,* apesar da sensibilidade da ENMG ser de
apenas 42% a RM foi de 93%, entretanto, os va-
lores preditivos positivos foram similares (86%
para ENMG comparado a 91% da RM), com
valor preditivo negativo de 7% para ENMG
quando para a RM foi de 25%. Dillingham et
al' definiram a sensibilidade de 6 musculos
para detectar radiculopatias cervicais, incluin-
do paravertebrais cervicais, encontrando 94 a
98% de sensibilidade comparado aos sintomas
sugestivos e exame clinico, sendo que em alguns
casos, 5 musculos identificaram 95% das radi-
culopatias motoras (2B). No mesmo estudo, os
autores acrescentam que quando o estudo dos
paravertebrais cervicais nio ¢ vélido (como em
ps-operatorios de laminectomia posterior por
apresentarem sinais de denervagao pela incisao
cirtrgica), 8 musculos distais devem ser estuda-
dos, obtendo 92% de sensibilidade.*

Os estudos mais relevantes que avaliaram
a sensibilidade da ENMG em comparagio a
diferentes diagnésticos considerados como
padrdes de referéncia para radiculopatias estao
dispostos na Tabela 1.

Quanto a reprodutibilidade intra-exami-
nador na pesquisa eletroneuromiografica de
radiculopatias lombares, um estudo de nivel de
evidéncia 2A"> demonstrou que hd uma forte as-
socia¢do entre o nivel de treinamento do exami-
nador e a concordéncia de impressao diagnosti-
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Tabela 1 - Selecdo de estudos que avaliaram a sensibilidade da ENMG em comparagdo com padrdes diagndsticos
de referéncia (modificado de Dillingham TR. Electrodiagnostic approach to patients with suspected radiculopathy.
Phys Med Rehabil Clin N Am. 2002;13(3):567-88).

Estudo Amostra | Padrédo de referéncia Sensibilidade da EMG
Radiculopatia

lombossacra

Weber % 42 Clinico + imagem (hérnia discal) 60%
Nardin?* 47 Clinico 55%
Kuruoglu 100 Clinico 86%
Khatri 2 95 Clinico 64%
Tonzola ¥ 57 Clinico 49%
Schoedinger % 100 Comprovacao cirdrgica 56%
Knutsson 7 206 Comprovagéo cirdrgica 79%
Young "3 100 Clinico + imagem 84%
Linden ' 9 Mielografia + TC 78%
Estenose de coluna cervical

elombossacra

Hall 2 68 Clinico + mielografia 92%
Johsson 3¢ 64 Clinico + mielografia 88%
Radiculopatia cervical

Ashkan RM 62,7%*
Berger?' 18 Clinico 61%
Partanen 77 Intraoperatério 67%
Leblhuber 3 24 Clinico + mielografia 67%
So3* 14 Clinico 71%
Yiannikas > 20 Clinico e/ou radiografico 50%
Tackman % 20 Clinico 95%
Hong ¥’ 108 Clinico 51%

*0 valor preditivo negativo foi de 7% quando a RM foi de 25%.
. ______________________________________________________________________________________|

ca, que obteve a média de 46,9% (60,5% para o
corpo docente e 28,5% para residentes).?

Limitacbes

A prevaléncia de atividades espontineas de
desnerva¢io em individuos assintomdticos
fica em torno de 4% (2B),* o que pode con-
fundir o examinador desatento. A experiéncia
permite distinguir entre a freqﬁéncia, ritmo e
morfologia dos disparos nos diferentes tipos
musculares.?*3*

O achado da perda axonal evidenciado
pela ENMG nio define a etiologia precisa dos
sintomas que, na pratica, sio 0os mesmos para
diversas alteragdes estruturais tais como hér-
nias de disco, espondilolistese, estenose verte-
bral, radiculites, tumores medulares.**

-
CONCLUSAO

A ENMG apresenta propriedades que a tor-
nam um instrumento de diagnéstico bastante
util tanto na triagem quanto no diagnostico
diferencial na suspeita de radiculopatia cervi-
cal oulombossacra, bem como na avaliagio do
grau e extensao da lesao, quando respeitadas as

limitagoes da técnica, no sentido de nio subs-
tituir qualquer das investigagdes necessarias ao
diagndstico.

Tanto para a triagem das radiculopatias
cervicais quanto lombares ou lombossacras, o
numero ideal de musculos a serem avaliados,
desde que representem todos os niveis de iner-
vagao deve ser 6, sendo relevante a presenga
dos paravertebrais. Os estudos de condugio
nervosa sensitiva e motora sao direcionados ao
diagnoéstico de neuropatias e polineuropatias e
tém pouca utilidade nas radiculopatias, quan-
do nao se propde ao diagnéstico diferencial.
Ja as laténcias tardias, especialmente a onda F,
parte da condugio nervosa motora, demons-
tram ter aplicagdao em situagdes especificas.

A avaliagao precoce de comprometimento
medular e de tratos longos através de estudo
por Potenciais Evocados também pode ser in-
dicada quando houver suspeita clinica.
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