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Imagens

Crianca do sexo masculino, 6 me-

Faz RX do térax.
ses de idade com tosse, sem febre
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DISCUSSAO

Observa-se um alargamento do me-
diastino laterosuperior direito, com carac-
teristicas tipicas de corresponder a timo
normal. Sem outras alteragdes relevan-
tes. Sem necessidade de outros exames
de imagem.

O timo tem variagdes morfolégicas
e topograficas que causam potenciais di-
ficuldades de interpretacéo e valorizagdo
na pratica clinica. Alias, pode haver va-
riacdes na sua configuragao radiografica
em curtos espagos de tempo, relaciona-
veis com o grau de inspiragédo do térax,
com a posicao do térax e com a exposi-
¢éo a situagbes de stress. Pode ser uni
ou bilateral.

Alguns sinais radiograficos clas-
sicos permitem no entanto afirmar que
determinada opacidade mediastinica cor-
responde a timo normal™:

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

- sinal da onda: contorno externo on-
dulado na regido de contacto com os
arcos costais o0 que traduz a sua con-
sisténcia mole.

- sinal do entalhe: entalhe na regiéo de
contacto com o bordo cardiaco. Tra-
duz a sua topografia anterior.

O timo normal tem dimensdes vari-
aveis, mas por mais volumoso que seja
nunca condiciona compressao sobre as
restantes estruturas mediastinicas. A co-
existéncia de dificuldade respiratéria ou
de compressao broncovascular deve pois
fazer pensar em outras causas®.

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

Como regra geral considera-se que
uma opacidade mediastinica anterior em
crianga com menos de 3 anos correspon-
de ao timo até prova em contrario e que
em criangas 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 toracica é
proporcionalmente maior, obscurecendo
o timo®.

Na duavida relativamente a uma opa-
cidade mediastinica considerar:

- Ecografia: elevada acuidade na iden-
tificagdo do timo normal em quase to-
dos os recém-nascidos e em muitas
criangas pequenas®.

- RX de térax de perfil: por vezes o timo
tem espessura reduzida sendo quase
inaparente no perfil. Alargamento do
mediastino sem correspondéncia pro-
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porcional no perfil é a favor de timo
normal.

- TC/ RMN: para diagnostico e caracte-
rizacdo mais segura.
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