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Criança do sexo masculino, 6 me-
ses de idade com tosse, sem febre

Faz RX do tórax. Qual é o seu diagnóstico?
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DISCUSSÃO
Observa-se um alargamento do me-

diastino laterosuperior direito, com carac-
terísticas típicas de corresponder a timo 
normal. Sem outras alterações relevan-
tes. Sem necessidade de outros exames 
de imagem.

O timo tem variações morfológicas 
e topográfi cas que causam potenciais di-
fi culdades de interpretação e valorização 
na prática clínica. Aliás, pode haver va-
riações na sua confi guração radiográfi ca 
em curtos espaços de tempo, relacioná-
veis com o grau de inspiração do tórax, 
com a posição do tórax e com a exposi-
ção a situações de stress. Pode ser uni 
ou bilateral.

Alguns sinais radiográfi cos clás-
sicos permitem no entanto afi rmar que 
determinada opacidade mediastínica cor-
responde a timo normal(1):

- sinal da vela latina: opacidade trian-
gular de base inferior e bordo externo 
agudo (no caso em questão apoiada 
na pequena cisura pulmonar o que 
traduz a sua topografi a anterior).

- sinal da onda: contorno externo on-
dulado na região de contacto com os 
arcos costais o que traduz a sua con-
sistência mole.

- sinal do entalhe: entalhe na região de 
contacto com o bordo cardíaco. Tra-
duz a sua topografi a anterior.

O timo normal tem dimensões vari-
áveis, mas por mais volumoso que seja 
nunca condiciona compressão sobre as 
restantes estruturas mediastínicas. A co-
existência de difi culdade respiratória ou 
de compressão broncovascular deve pois 
fazer pensar em outras causas(2).

O timo normal tem densidade rela-
tivamente reduzida permitindo a visuali-
zação das estruturas broncovasculares 
através da sua imagem o que não acon-
tece em situações de pneumonia ou ate-
lectasia.

Como regra geral considera-se que 
uma opacidade mediastínica anterior em 
criança com menos de 3 anos correspon-
de ao timo até prova em contrário e que 
em crianças com mais de 3 anos se deve 
procurar outra causa. Isto porque apesar 
do timo continuar a crescer depois do 3 
anos, o crescimento da caixa torácica é 
proporcionalmente maior, obscurecendo 
o timo(3).

Na dúvida relativamente a uma opa-
cidade mediastínica considerar:

- Ecografi a: elevada acuidade na iden-
tifi cação do timo normal em quase to-
dos os recém-nascidos e em muitas 
crianças pequenas(4).

- RX de tórax de perfi l: por vezes o timo 
tem espessura reduzida sendo quase 
inaparente no perfi l. Alargamento do 
mediastino sem correspondência pro-

porcional no perfi l é a favor de timo 
normal.

- TC/ RMN: para diagnóstico e caracte-
rização mais segura.
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