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TIMO: CARACTERIZACAO ULTRA-SONOGRAFICA*
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O timo é uma pequena glandula responsavel pela producéo de linfécitos T, importante na resposta imunitaria
do organismo. E 6rgéo relativamente grande no periodo perinatal e pode estender-se superiormente, atingindo
0 pescoco, com variantes anatdémicas. E possivel identificar o timo normal, por meio da ultra-sonografia,
pelo acesso supra-esternal, paraesternal e esternal e também na regido cervical quando em localizacéo atipica.
A partir do inicio da puberdade, devido a sua involucdo com diminuicédo progressiva do seu tamanho e porque
o pulmao aerado se interpde entre o timo e o feixe sonoro, a sua visualizacdo é mais dificil. O padrdo da
ecotextura normal timica é caracteristica: hipoecogénico em relacdo ao parénquima normal da tiredide e
apresenta multiplas estruturas ecogénicas lineares e focais, dispersas pelo parénquima, que correspondem
aos septos e vasos sanguineos. O reconhecimento pela ultra-sonografia de tecido timico pode ser importante
para evitar investigacdes desnecessérias ou cirurgias num timo normal que mimetiza massa patolégica.
Unitermos: Timo; Ultra-sonografia; Ultra-sonografia cervical.

Thymus: ultrasound characterization.

The thymus is a small gland which is responsible for the production of T-lymphocytes. This organ is larger
during the gestation period and can extend into the neck and present different anatomic variants. Ultra-
sound can identify the thymus via suprasternal, parasternal and sternal approaches, and through the neck
when its position is atypical. During adolescence, ultrasound evaluation of the thymus is more difficult due
to its involution and reduction in size, and interposition of the lung. The appearance of normal thymus is
typical on the ultrasound and produces a unique echo pattern that is less echogenic than the normal thyroid
gland with multiple echogenic lines and foci, representing a cross section of either a connective-tissue septum
or a blood vessel within a septum. Recognition of normal thymic tissue can be very important in order to

avoid unnecessary investigations or surgery of a normal thymus mimicking an abnormal mass.
Key words: Thymus; Ultrasound; Neck ultrasound.

INTRODUCAO

A paavra timo tem origem do grego
thimon: alma, espirito, coragdo, emogao,
afetividade, e também excrescéncia car-
nuda, moleja de vitelo e cordeiro®.
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ANATOMIA

Pequena glandula cuja funcéo é pro-
duzir linfécitos T, de importancia na res-
postaimunitariado organismo, equeinvo-
lui a partir da puberdade, quando as suas
fungdes passam aser desenvolvidas por ou-
tras estruturas.

O timo esta situado no térax, no me-
diastino superior, em frente atraquéia, an-
teriormente aos grandes vasos gque emer-
gem do coragéo.

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

O timo atinge 0 seu maior peso relativo
no fim davidafetal, porém seu peso abso-
luto continua a aumentar, acangando 30
a 40 g na época da puberdade. Ele entdo
comegaasofrer umainvolugdo que progri-
de rapidamente, até que, no adulto, o 6r-
g0 sgja, em grande parte, substituido por

células adiposas. No idoso pesa5ai15g.
O ritmo de crescimento timico na crianga
e de involugéo no adulto é extremamente
variavel, portanto € dificil determinar o
peso apropriado para aidade, amenos que
exista uma grande discrepancia.

Cada lobo timico é recoberto por uma
fina cdpsula de tecido conjuntivo frouxo e
é subdividido por septos primarios de te-
cido conjuntivo que levam vasos sangui-
neos para um grupo de I6bulos parenqui-
matosos, que aparecem com forma polié-
drica e possuem 0,5 a 2 mm de didmetro.
Os6bulos timicos ndo sdo, contudo, com-
pletamente independentes uns dos outros,
existindo continuidade de I6bulo a lébulo
através de estreitas pontes parenquimato-
sas. Assim, cadal6bulo do timo realmente
consiste em um cord@o parenquimatoso
contorcido, com expansdes irregulares
correspondendo aos |6bulos.

Os principais constituintes celulares do
timo sdo os linfécitos (timaécitos), as célu-
las reticulares e um pequeno nimero de
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macréfagos. Cada l6bulo cmpreende uma
regido periférica, o cortex, onde pequenos
linfocitos sdo numerosos e densamente
organizados, e umaregido central mais cla-
ra, a medula, onde os linfdcitos sdo mais
escassos em nimero e as células reticula-
res possuem citoplasma acidéfilo mais
abundante.

O |8bulo timico é estrutura bastante di-
namica, os linfécitos sdo continuamente
produzidos no cortex, algunsmorrem e s&o
destruidos por macréfagos, outros migram
paraamedulae entram nacorrente sangui-
nea através das paredes das vénulas pos-
capilares®.

Histogénese do timo — A migracéo e
desenvolvimento do timo tém inicio na 52,
62 e 72 semanas do periodo embrionério
(Figura 1). A glandula se desenvolve das
células epiteliais derivadas do endoderma
do terceiro par das bolsas faringeas e do
mesénquima, dentro dos quaistubosde cé-
lulas epiteliais crescem. Cada tubo epite-
lial logo se torna um corddo sélido que
prolifera e forma ramos. Estes ramos tor-
nam-se o centro do Iébulo do timo. Algu-
mas células do cordao epitelial organizam-
se em torno de um ponto central e formam
um pequeno grupo de células que sdo cha
madas de corpuscul os de Hassall. Outras
células dos corddes epiteliais espalham-se,
porém mantendo conexdes entre si, para
formar oreticulo epitelial. O mesénquima,
entre os corddes epiteliais, forma septos
finos incompletos entre os 16bulos. Linf6-
citos logo aparecem e preenchem o inters-
ticio entre as células epiteliais. Os linféci-

iz Tecido timico
acessorio

Glandula tire6ide
= Cordao de tecido

o timico persistente

Figura 1. Vista anterior do timo na regido cérvico-
toracica mostrando possiveis localizacdes ectdpicas.
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tos sdo derivados das “stem cells’ hema-
topoéticas. O crescimento e o desenvolvi-
mento do timo ndo estdo completos ao
nascimento. E um 06rgdo relativamente
grande no periodo perinatal e pode esten-
der-se superiormente, atingindo o pesco-
¢o. No inicio da puberdade comega ain-
volugdo do érgdo, que vai diminuindo de
tamanho. Nafase adulta apresentainfiltra-
¢do gordurosa do cortex da glandula, en-
tretanto permanece a sua funcdo protetora
para manter a salide.

ALTERACOES CONGENITAS

Sindrome DiGeor ge ou aplasiatimica
congénita e auséncia das glandulas parati-
redides — Ocorre por umafalhadaterceira
e quartabolsasfaringeas em diferenciar-se
emtimo e paratiredides. Caracteriza-se por
hipoparatireoidismo congénito, aumento
da suscetibilidade a infecgdes, malforma-
¢Oes da boca, implantagéo baixa das ore-
Ihas, hipoplasia tireoidiana e anormalida-
des cardiacas.

Tecido timico acessorio —Umaporgéo
isolada de tecido timico pode persistir no
pescoco, geralmente proximo a glandula
paratiredide inferior. Este tecido se des-
prende do timo durante a sua migragéo
caudal. Pode ser encontrado em qualquer
local na passagem do timo descendente,
desde 0 &ngulo damandibulaaté o medias-
tino superior.

Cisto timico — Pode se desenvolver a
partir de vestigios do ducto timofaringeo
ou de &reas de degeneragdo cisticadaglan-
dulado timo. Cerca de doistergos dos cis-
tos sdo diagnosticados na primeira década
devida. Apresenta—se como umamassade
crescimento lento, ndo dolorosa, locali-
zada no terco inferior lateral do pescogo,
geralmente anterior ao musculo esterno-
cleidomast6ideo. Ao exame ultra-sonogréa-
fico aparece como um cisto de limites bem
definidos, unilocular ou multilocular, eco-
textura hipoecogénica, que na presenca de
sangue ou proteinas torna-se mais ecogé-
nica. Sua continuidade com o tecido timico
normal possibilitaadiferenciagdo com ou-
tras massas cisticas cervicais.

Variantes anatébmicas — Variagdes de
formado timo podem ocorrer e ndo sdo cli-
nicamente significativas: um corddo delga-
do ou um prolongamento do timo no pes-

cogo de cada lado, antero-lateral a tra-
guéia. Este cord&o ou prolongamento do
timo pode estar conectado a glandula pa-
ratiredide inferior por um fio fibroso®®.

ULTRA-SONOGRAFIA

Na primeira década de vida, principal-
mente no recém-nascido e na crianca pré-
escolar, é possivel identificar o timo nor-
mal, por meio da ultra-sonografia, pelo
acesso supra-esternal, paraesternal e ester-
nal. E maisdificil asuaidentificacio ultra-
sonograficaem criangas maisvelhaseado-
lescentes, devido a suainvolugdo e porque
0 pulmé&o aerado no mediastino anterior se
interpde entre o timo e o feixe sonoro.

O timo € hipoecogénico em relagdo ati-
redide e isoecogénico em relagdo ao figa
do. A ecotexturaéhomogéneaou finamen-
te heterogénea. S&o identificadas mltiplas
estruturas ecogénicaslinearesefocais, dis-
persas pelo paréngquima, que correspon-
dem aos septos e vasos sanguineos. Este
padréo de imagem é caracteristico do pa
rénquimatimico normal, 0 que nospermite
reconhecé-lo como tal através da ultra-
sonografia. Os limites sdo0 bem definidos.
Quando grande, envolve as estruturas me-
diastinais sem deslocé-las ou deformé-las
(Figuras2, 3 e4). Quando o efeito de mas-
saestapresente, deve-se pensar em proces-
so neoplasico (Figura 5).

DimensBes normais no recém-nascido
e na crianga pré-escolar: lobo direito: di&
metro longitudina de 1,54 a4,02 cm (mé-
dia 2,5 cm); didmetro antero-posterior de
0,81 a 2,35 cm (média 1,4 cm); lobo es-
querdo: didmetro longitudinal de 1,79 a
4,1 cm (média 2,9 cm); didmetro antero-
posterior de 0,78 a2,47 cm (média 1,4 cm).

As medidas do timo, principalmente as
dimensdes antero-posteriores, podem va-
riar durante a respiracéo, devido asuafle-
xibilidade.

O mapeamento duplex-Doppler colo-
rido mostra a glandula quase sem vascula
rizacéo.

O diagndstico ultra-sonografico de te-
cido timico em localizag8o atipica no pes-
€00 € baseado na continuidade diretacom
o timo no mediastino anterior, na ecotex-
tura semelhante ao parénquima do timo
normal e naausénciade efeito de massanas
estruturas e orgéos adjacentes®19,
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Figura 2. Paciente com nove anos de idade. Ultra-som modo-B mostrando padréo caracteristico do timo
normal. O parénquima é hipoecogénico em relacdo a glandula tiredide e séo identificadas multiplas estru-
turas ecogénicas lineares e focais, dispersas pelo parénquima, que correspondem aos septos e vasos san-
guineos. A: Corte axial na regido paraesternal esquerda, ao nivel da clavicula. B: Corte longitudinal na re-
giao paraesternal esquerda, ao nivel da clavicula. C: Corte longijtudinal na regido paraesternal esquerda,
inferiormente a clavicula. D: Corte axial através do acesso supra-esternal.

Figura 3. Crianca de cinco anos de idade, foi enca-
minhada para o exame ultra-sonogréfico para pes-
quisa de massa cervical aos esforgos (tosse, choro).
Ultra-som modo-B, corte longitudinal na regiao da
furcula esternal (“local da massa” — sic) demonstra
tecido timico normal.

DOENCAS

Hiperplasia timica

E extremamente dificil avaiar a hiper-
plasia timica pelo peso da glandula, uma
vez que hadgrande variagdo do normal para
cadafaixaetéria. O critério maisfidedigno
€ 0 aparecimento de foliculos linféides
localizados predominantemente na medu-
la, associado a compressdo e atrofia do
cortex (hiperplasia folicular timica).

Hiperplasiatimicapode estar associada
a diversas doencas, geramente doencas
auto-imunes, mais freqlientemente amias-

teniagrave e outras com menor fregiiéncia,
como adoencade Graves, doengade Addi-
son, |Gpus eritematoso sistémico, esclero-
dermia e artrite reumat6ide'™.

Hiperplasia timica apds quimioterapia,
em pacientes com neoplasias malignas,
ocorre particularmente em criangas e me-
nos fregiientemente em adultos*?.

Tumores

Timoma é o tumor priméario com com-
ponente de células epiteliais timicas. E
raro, porém € o tumor mais frequiente do
mediastino antero-superior (Figura 5). Os

Figura 4. Crianca de dois meses de idade. Cortes ultra-sonogréaficos ao modo-B obtidos através do manubrio esternal: A: Corte transversal, realizado com trans-
dutor setorial de 7 MHz. B: Corte longitudinal, realizado com transdutor linear de 7,5 MHz. C: Corte transversal, realizado com transdutor linear de 7,5 MHz. (AO,
aorta; TR, tronco da artéria pulmonar; COR, coracdo; CART, cartilagem).
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pacientes acometidos geral mente apresen-
tam idade em torno de 50 anos, sendo raro
em criangas. Ha associagdo com doengas
sistémicas, sendo a mais comum a miaste-
nia grave. Cerca de 90% s&0 benignos e
10%, malignos.

Pode ser assintomatico, apresentar sin-
tomas relacionados a compressdo local,
como tosse edificuldade paraengolir. Tam-
bém pode estar associado a doengas sisté-
micas (miastenia grave) .

CONCLUSAO

O reconhecimento, pela ultra-sonogra-
fia, dotecido timico em localizag8o atipica
pode ser muito importante para evitar in-
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Figura 5. Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, apresentando massa cervical (A). Ao ultra-som
cervical observou-se massa hipoecogénica heterogénea localizada na topografia do lobo esquerdo da ti-
redide, sem plano de clivagem com este lobo. No tempo cirdrgico caracterizava-se massa englobando o
lobo esquerdo da tiredide, porém sem invasao deste. Anatomopatoldgico: timoma. Ultra-som modo-B rea-
lizado com transdutor linear de 10 MHz demonstrando a massa nos cortes transversal (B) e longitudinal (C),
na topografia do lobo esquerdo da tiredide, e em (D) ao mapeamento colorido. Utilizou-se transdutor con-
vexo de 3,5 MHz para apreciagao panoramica da massa e melhor mensuracéo através do modo-B (E). Ato
cirtrgico demonstrando a massa (timoma) envolvendo o lobo tireoidiano esquerdo (G) e o tumor removido

e aberto (H).

vestigagdes desnecessarias ou cirurgias
num timo normal que mimetiza massa.
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