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ANATOMIA

Pequena glândula cuja função é pro-
duzir linfócitos T, de importância na res-
posta imunitária do organismo, e que invo-
lui a partir da puberdade, quando as suas
funções passam a ser desenvolvidas por ou-
tras estruturas.

O timo está situado no tórax, no me-
diastino superior, em frente à traquéia, an-
teriormente aos grandes vasos que emer-
gem do coração.

Consiste em dois lobos que surgem no
embrião como primórdios separados de
cada lado da linha média, mas que mais
tarde se tornam intimamente ligados por
tecido conjuntivo.

O timo atinge o seu maior peso relativo
no fim da vida fetal, porém seu peso abso-
luto continua a aumentar, alcançando 30
a 40 g na época da puberdade. Ele então
começa a sofrer uma involução que progri-
de rapidamente, até que, no adulto, o ór-
gão seja, em grande parte, substituído por
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células adiposas. No idoso pesa 5 a 15 g.
O ritmo de crescimento tímico na criança
e de involução no adulto é extremamente
variável, portanto é difícil determinar o
peso apropriado para a idade, a menos que
exista uma grande discrepância.

Cada lobo tímico é recoberto por uma
fina cápsula de tecido conjuntivo frouxo e
é subdividido por septos primários de te-
cido conjuntivo que levam vasos sanguí-
neos para um grupo de lóbulos parenqui-
matosos, que aparecem com forma polié-
drica e possuem 0,5 a 2 mm de diâmetro.
Os lóbulos tímicos não são, contudo, com-
pletamente independentes uns dos outros,
existindo continuidade de lóbulo a lóbulo
através de estreitas pontes parenquimato-
sas. Assim, cada lóbulo do timo realmente
consiste em um cordão parenquimatoso
contorcido, com expansões irregulares
correspondendo aos lóbulos.

Os principais constituintes celulares do
timo são os linfócitos (timócitos), as célu-
las reticulares e um pequeno número de

����������	���� �

INTRODUÇÃO

A palavra timo tem origem do grego
thúmon: alma, espírito, coração, emoção,
afetividade, e também excrescência car-
nuda, moleja de vitelo e cordeiro(1).
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macrófagos. Cada lóbulo cmpreende uma
região periférica, o córtex, onde pequenos
linfócitos são numerosos e densamente
organizados, e uma região central mais cla-
ra, a medula, onde os linfócitos são mais
escassos em número e as células reticula-
res possuem citoplasma acidófilo mais
abundante.

O lóbulo tímico é estrutura bastante di-
nâmica, os linfócitos são continuamente
produzidos no córtex, alguns morrem e são
destruídos por macrófagos, outros migram
para a medula e entram na corrente sanguí-
nea através das paredes das vênulas pós-
capilares(2).

Histogênese do timo – A migração e
desenvolvimento do timo têm início na 5�,
6� e 7� semanas do período embrionário
(Figura 1). A glândula se desenvolve das
células epiteliais derivadas do endoderma
do terceiro par das bolsas faríngeas e do
mesênquima, dentro dos quais tubos de cé-
lulas epiteliais crescem. Cada tubo epite-
lial logo se torna um cordão sólido que
prolifera e forma ramos. Estes ramos tor-
nam-se o centro do lóbulo do timo. Algu-
mas células do cordão epitelial organizam-
se em torno de um ponto central e formam
um pequeno grupo de células que são cha-
madas de corpúsculos de Hassall. Outras
células dos cordões epiteliais espalham-se,
porém mantendo conexões entre si, para
formar o retículo epitelial. O mesênquima,
entre os cordões epiteliais, forma septos
finos incompletos entre os lóbulos. Linfó-
citos logo aparecem e preenchem o inters-
tício entre as células epiteliais. Os linfóci-

tos são derivados das “stem cells” hema-
topoéticas. O crescimento e o desenvolvi-
mento do timo não estão completos ao
nascimento. É um órgão relativamente
grande no período perinatal e pode esten-
der-se superiormente, atingindo o pesco-
ço. No início da puberdade começa a in-
volução do órgão, que vai diminuindo de
tamanho. Na fase adulta apresenta infiltra-
ção gordurosa do córtex da glândula, en-
tretanto permanece a sua função protetora
para manter a saúde.

ALTERAÇÕES CONGÊNITAS

Síndrome DiGeorge ou aplasia tímica
congênita e ausência das glândulas parati-
reóides – Ocorre por uma falha da terceira
e quarta bolsas faríngeas em diferenciar-se
em timo e paratireóides. Caracteriza-se por
hipoparatireoidismo congênito, aumento
da suscetibilidade a infecções, malforma-
ções da boca, implantação baixa das ore-
lhas, hipoplasia tireoidiana e anormalida-
des cardíacas.

Tecido tímico acessório – Uma porção
isolada de tecido tímico pode persistir no
pescoço, geralmente próximo à glândula
paratireóide inferior. Este tecido se des-
prende do timo durante a sua migração
caudal. Pode ser encontrado em qualquer
local na passagem do timo descendente,
desde o ângulo da mandíbula até o medias-
tino superior.

Cisto tímico – Pode se desenvolver a
partir de vestígios do ducto timofaríngeo
ou de áreas de degeneração cística da glân-
dula do timo. Cerca de dois terços dos cis-
tos são diagnosticados na primeira década
de vida. Apresenta–se como uma massa de
crescimento lento, não dolorosa, locali-
zada no terço inferior lateral do pescoço,
geralmente anterior ao músculo esterno-
cleidomastóideo. Ao exame ultra-sonográ-
fico aparece como um cisto de limites bem
definidos, unilocular ou multilocular, eco-
textura hipoecogênica, que na presença de
sangue ou proteínas torna-se mais ecogê-
nica. Sua continuidade com o tecido tímico
normal possibilita a diferenciação com ou-
tras massas císticas cervicais.

Variantes anatômicas – Variações de
forma do timo podem ocorrer e não são cli-
nicamente significativas: um cordão delga-
do ou um prolongamento do timo no pes-

coço de cada lado, ântero-lateral à tra-
quéia. Este cordão ou prolongamento do
timo pode estar conectado à glândula pa-
ratireóide inferior por um fio fibroso(3–8).

ULTRA-SONOGRAFIA

Na primeira década de vida, principal-
mente no recém-nascido e na criança pré-
escolar, é possível identificar o timo nor-
mal, por meio da ultra-sonografia, pelo
acesso supra-esternal, paraesternal e ester-
nal. É mais difícil a sua identificação ultra-
sonográfica em crianças mais velhas e ado-
lescentes, devido à sua involução e porque
o pulmão aerado no mediastino anterior se
interpõe entre o timo e o feixe sonoro.

O timo é hipoecogênico em relação à ti-
reóide e isoecogênico em relação ao fíga-
do. A ecotextura é homogênea ou finamen-
te heterogênea. São identificadas múltiplas
estruturas ecogênicas lineares e focais, dis-
persas pelo parênquima, que correspon-
dem aos septos e vasos sanguíneos. Este
padrão de imagem é característico do pa-
rênquima tímico normal, o que nos permite
reconhecê-lo como tal através da ultra-
sonografia. Os limites são bem definidos.
Quando grande, envolve as estruturas me-
diastinais sem deslocá-las ou deformá-las
(Figuras 2, 3 e 4). Quando o efeito de mas-
sa está presente, deve-se pensar em proces-
so neoplásico (Figura 5).

Dimensões normais no recém-nascido
e na criança pré-escolar: lobo direito: diâ-
metro longitudinal de 1,54 a 4,02 cm (mé-
dia 2,5 cm); diâmetro ântero-posterior de
0,81 a 2,35 cm (média 1,4 cm); lobo es-
querdo: diâmetro longitudinal de 1,79 a
4,1 cm (média 2,9 cm); diâmetro ântero-
posterior de 0,78 a 2,47 cm (média 1,4 cm).

As medidas do timo, principalmente as
dimensões ântero-posteriores, podem va-
riar durante a respiração, devido à sua fle-
xibilidade.

O mapeamento dúplex-Doppler colo-
rido mostra a glândula quase sem vascula-
rização.

O diagnóstico ultra-sonográfico de te-
cido tímico em localização atípica no pes-
coço é baseado na continuidade direta com
o timo no mediastino anterior, na ecotex-
tura semelhante ao parênquima do timo
normal e na ausência de efeito de massa nas
estruturas e órgãos adjacentes(9,10).
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tenia grave e outras com menor freqüência,
como a doença de Graves, doença de Addi-
son, lúpus eritematoso sistêmico, esclero-
dermia e artrite reumatóide(11).

Hiperplasia tímica após quimioterapia,
em pacientes com neoplasias malignas,
ocorre particularmente em crianças e me-
nos freqüentemente em adultos(12).

Tumores

Timoma é o tumor primário com com-
ponente de células epiteliais tímicas. É
raro, porém é o tumor mais freqüente do
mediastino ântero-superior (Figura 5). Os

�

DOENÇAS

Hiperplasia tímica

É extremamente difícil avaliar a hiper-
plasia tímica pelo peso da glândula, uma
vez que há grande variação do normal para
cada faixa etária. O critério mais fidedigno
é o aparecimento de folículos linfóides
localizados predominantemente na medu-
la, associado a compressão e atrofia do
córtex (hiperplasia folicular tímica).

Hiperplasia tímica pode estar associada
a diversas doenças, geralmente doenças
auto-imunes, mais freqüentemente a mias-
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pacientes acometidos geralmente apresen-
tam idade em torno de 50 anos, sendo raro
em crianças. Há associação com doenças
sistêmicas, sendo a mais comum a miaste-
nia grave. Cerca de 90% são benignos e
10%, malignos.

Pode ser assintomático, apresentar sin-
tomas relacionados a compressão local,
como tosse e dificuldade para engolir. Tam-
bém pode estar associado a doenças sistê-
micas (miastenia grave)(11).

CONCLUSÃO

O reconhecimento, pela ultra-sonogra-
fia, do tecido tímico em localização atípica
pode ser muito importante para evitar in-

vestigações desnecessárias ou cirurgias
num timo normal que mimetiza massa.
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