RADIOLOGIA CONTRASTADA DG TIMO NA MIASTENIA GRAVE
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Ainda que seja admitida estreita correlacio entre timo e miastenia
grave, nem sempre tem sido possivel documentar a persisténcia ou hiper-
plasia do timo nos pacientes miasténicos. Na grande maioria dos casos
que tivemos oportunidade de estudar, as radiografias simples bem como as
tomografias do mediastino anterior e superior nio permitiram visualizar e
nem mesmo suspeitar da existéncia de timo, persistente ou hipertréfico.
Isto nos levou a uma pesquisa semiolégica mais acurada mediante o uso
do enfisema do mediastino com documentacio radiolégica (pneumomediasti-
nografia e/ou pneumoplanigrafia).

As primeiras tentativas de visualizagdo mais acurada do timo foram
feitas & custa de contrastes liquidos radiopacos a base de id6do, substancias
que, sendo irritantes, provecam reac¢oes inflamatorias com fibrose ulterior.
Condorelli, citado por Sarteschi e Berttolo 5, utilizou, em 1936, o contraste
gasoso, introduzindo-o ao nivel da farcula esternal. Desde entfo éste mé-
todo tem sido utilizado por varios autores 2 3 4, %, mas nao tem tido a di-
vulgacio que merece, pois ainda continuam a aparecer trabalhos em gque

éste método nem sequer é citado. Em nossa opiniio o valor do pneumo-
mediastinograma na miastenia grave é de tal ordem que o método deve en-
trar na rotina de exames em casos daquela doenca.

MATERIAL E METODOS

No material, compreendendo 20 pacientes com idades wvaridveis entre 6 e 62
anos, todos com miastenia grave, ndo foram inecluidos casos com timoma. Os exa-
mes radiolégicos simples do torax, com exposicfo do mediastino anterior e superior,
nas incidéncias cldssicas n&o mostraram a presenca de imagem timica; apenas em
dois casos (casos 12 e 17) fol visto alargamento do mediastino anterior e superior,
ndo permitindo conclusido definitiva. Em alguns déstes pacientes g planigrafia ha-
via sido também negativa quanto a wvisualizacio do timo. Nos casos 3, 4, 5, 6, 7
e 12, além de radiografias simples, foram feitas planigrafias e, depois, radiografias
contrastadas. Nos easos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17 e 20, al'ém dos
exames radioldégicos nio contrastados e do pneumomediastinograma, foram feitas,
também, pneumoplanimediastinografias. Nestes casos fof possivel estudo compara-
tivo entre ésses diferentes métodos propedauticos.

Trahallko da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, apresentado
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Técnica do pneumomediastino * Nos casos aqui registrados ndo foi feito pre-
paro prévic algum, como jejum, sedaciio ou uso de droga parassimpaticomimética;
entretanto, nos c¢asos muito graves, especialmente com grande comprometimento
respiratorio, poderd ser usada a Injecfie subcutfinea de 0,025 mg de sulfato de
atropina e maior dose de anticolinesterasico, uma hora antes. Dos 20 pacientes
estudados, apenas um necessitou de prostigmina ao término do exame por estar
com dificuldade respiratéoria maijor.

O paciente é posto eém decubito supino com almofada sob as espdduas, com a
finalidade de permitir discreta extensfo do pescoco. Anestesia local com novocaina
a 1% sem adrenalina, fazendo-se botdo dérmico a 2 ou 3 em acima da linha meédia
da furcula esternal, ou seja, a igual distancia de ambos os cabos de insercao es-
ternal dos musculos esternocleidomastoideos. Introdugdo perpendicular da aguiha
numa profundidade de 2 a 3 cm, tende-se o cuidado de ir inclinande a ponta em
direcao ao esterno, de maneira a penetrar rasante aoc o0sso para evitar lesao dos
grandes wvasos da base. Déste modo serfic atravessados os seguintes planos: pele,
tecido celular subcutaneo, aponeurcse cervical superficial, musculos pré-tiredideos,
aponeurose cervical média e tecido frouxo do mediastino anterior superior. A agu-
lha de puncio quando em boa posicdsc costuma ficar oscilando, no gue acompanha
as puisacdes cardiacas. Introduzir 1 a 2 ml de anestésico para aliviar a sensacéo
da presenca a €ste nivel da agulha,

O gas utilizado foi o ar, por ser mais simples a sua obtencio e porque & bem
tolerado, mesmo permanecendo durante 24 horas no mediastino. A quantidade de
ar injetada wvariou de 200 a 400 ml para os adultos e 100 a 200 ml para as crian-
¢as. Nas criancas menores ou distroficas podem ser injetados apenas 50 ou 100 ml
de ar, A injecdo deve ser lenta, para evitar desconforto e sensacio de opressio
retrosternal, aspirando para evitar a puncido de vaso. As condicbes ideais de con-
trastacdo sdo atingidas quando aparece timpanismo em toda a area esternal. O
paciente movimenta-se e, assim que puder, deve assumir o ortostatismo para que
o ar se difunda melhor pelo mediastino, particularmente no mediastino anterior e
superior. Apos a injecAc e difusdo do ar sdo tiradas chapas em Aantero-posterior,
perfil e obliqua. Este exame pode s¢r complementado com planigrafia do medias-
tino anterior e superior; nos cascs em gue isto aconteceu foram praticados em
média trés cortes tomograficos.

Depois da feitura dc pneumomediastino, de regra, os pacientes se gueixavam
apenas de sensacio de desconféorto ou de constricgo retrosternal e dor. Em geral
éstes sintomas sfo discretos e passageiros. Em alguns casos esta sintomatologia
se prolongou por alguns dias. Excepeionalmente, nas primeirag horas, houve queixa
de leve dispnéia. Nenhum paciente acusou cemplicacdes graves., Jamais tivemos
acidente de puncfo. Alids o tunico acidente possivel seria penetracio exagerada
da agulha em direcio impropria com lesfo da tiredide ou de vasos da base.

RESULTADOS

Os resultados expressos neste trabalho foram calcados sdbhre 20 casos de pa-
cientes portadores de miastenia grave com persisténcia ou hipertrofia do timo. A
imagem do timo persistente ou hipertrofico aparece entre a silhueta cardiovascular
e o esterno (fig, 1). Esta imagem €& visivel no mediastino anterior e superior,
evidenciada em antero-posterior como parénteses se destacando de cada lado da
sombra densa, centrai, dos vasos da base (fig. 2).

Nesta posicio, se o lobo esquerdo do timo fér mais volumoso, pode simular
cardiopatia mitral dada a acentuacio do arcoe meédio;, entretanto, esgsa imagem &

* Agradecemos ao Dr. Radyr de Queiroz 0 wvalloso auxilio prestado na inter-
pretacdo das chapas radicldgicas e & Sra. Irma Bonadio pelo trabalho técnice na
feitura das radiografias.
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dissociada da silhueta cardiovascular gquando do enfisema do mediastino, pele ar,
0 qgue permite diagndstico exato. Na radiografia ndo contrastada e em #antero-
posterior é mais corrente a sua ndo aparicdo, quer & direita como & esquerda.
Excepcionalmente o exame radiolégico simples em incidéncia frontal evidencia o
alargamento do mediastino anierior e superior no c¢aso de persisténcia do timo
(casos 12 e 17); todavia, apehas no caso 12 o pneumomediastino pdde compro-
va-lo. No perfil a radiografia contrastada mostra o time como imagem unica,
dupla ou tripla, alongada, ou triangular com c¢ Apice afilado para baixo, ou para
cima, em virgula, em escaravelho e em cunha (figs. 3, 4, 5, 6, T e 8).

Fig. § — Caso § (D.R.}). Pneumomediastinog; em perfil esquerdo,
imagem timica como lingiieta inferposia enire o esterno ¢ o8
vasos da base no mediastino oanterior e superior.

\\
)

Fig., 2 — Caso & (AN.G.). Pneumomediastino: alargamento do
mediagtinoe superior, destacando-se imagem linear em parénieses
abaixro das claviculas.



36 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (840 PAULO; VOL, 22, N¢ I, MARCO, 196}

A pneumomediastinografia em perfil mostrou-se ser a incidéncia mais apro-
priada para a documentacdo da existéncia do timo persistente, dado o contraste
estabelecido entre as varias estruturas mediastinais. E de notar gque a radiografia
simples nfo demonstrou, de modo seguro, imagem de timo em qualguer dos nossos
pacientes. Nos casos 12 e 17 havia alargamento do mediastino anterior e superior
noe exame radioldgico simples em Incidéncia frontal, mas que néc permitiu o diag-
nostico de hipertrofia ou persisténcia do timo. Nestes dois casos a incidéncia de
perfil nada wvisualizou de anormal.

Fig. 8§ — Caso 10 (H.T.B.}). Pneumomediastino: imagem timica,
laminar e inica, no mediastine dntero-superior (vide pneumo-
planigrafia déste caso na fig. 6).

Fig. 4 — Caso 8& (A.P.}). Pneuwmoplanimediastinografia: timo
com dois lobos alongados.
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A pneumoplanimediastinografia permitiu estudar com mals nitidez o aspecto,
dimenhsdes, topografia e saber quais os cortes tomograficos onde mals freqiiente-
mente se evidencia a imagem timica. Os lobos sap de dimensdes variadas (figs.
1, 4, 5 e T), estabelecendo flagrante contraste com as ouliras estruturas do me-
diastino anterior e superior.

Os cortes tomograficos gque meihor exibiram o timo foram: T.E. 2, que por 11
vézes demonstrou o timo; em T.E.OQ., em que é&le foi visto 4 vézes; em T.D. 1 trés
vézes e, finalmente, em T.E., uma vez apenas. Portanto, o corte planigrafico gque

Fig. 5 — Caso 13 (M.C.G.}. Pneumoplanimediastinografia: ima-
gem timice alongada desde o nivel da furcula até a altura do
base do coracdo.

Fig. 6 — Caso 10 (H.7T.B.). Pneumoplanimediastinografia: ima-
gem timica alongada ¢ de dpice afilade dirigide para baixo.
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mais exibe a imagem de timo persistente ou hipertréfico € o corte distante 2 cm
da linha mediana a esquerda (fig. 9).

As vézes a imagem timica se prolonga em sentide caudal, entre o esterno e o
coraclo (caso B, fig. 1), fato éste de importancia para o radioterapeuta e para o
cirurgido.

Em todos os ¢asos, com excecdo dos casos 6 e 17, foi observada imagem timieca
com radiografia contrastada; no case 6, as condigcdes {écnicas nfdo foram ideais.

Fig. ¥ — Cuaso 4 rI.D.). Pneumoplanimediastinografia; imagem
timica dupla, em virgula.

Fig. 8 — Caso 9 (C.C.), O corte tomogrdfico do mediastino
antero-posterior com enfisema provocado mosira imagem timice
em cunha.
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A involucdo do orgdo foi verificada em um caso submetido ao tratamento pelo
ACTH i(caso 13) e um outre tratadoc pela radioterapia (caso 20). Em dois pacien-
tes submetidos & timectomia (cases 18 e 19) foi possivel o contréle radiolégico pré
e pos-operatorio. Entretanto, o numero de casos é pequeno para permitir conclu-
sies dos achados radiolégicos do timo, apds tratamento pelo ACTH, radioterapia
e/ou timectomia.

Fig. 9 — Caso 2 (AN.G.). Corte tomogrdfico ma vigéncig de

enfisema do mediastino permitindo contraster as imagens se-

diadas no mediastino anterior e superior: vasos da buase, arco
adrtico, base do coragdo e timo.

Todos os pacientes estavam sob tratamento, variavel conforme a evolugao da
dcenca: em trés eagos [foi feita radioterapia profunda do timo, em trés outros a
timectomia; em B8 casos foi empregado o ACTH pela via intravenosa. Todos os
pacientes faziam uso de dregas anticoiinesterésicas, mesmo durante e apés os tra-
tamentos radioterapicos, cirargivcos ou pelo ACTH.

COMENTARIOS

O enfisema do mediastine é método semiolégico de facil execucdo e
inocuo, devendc fazer parte da rotina propedéutica em todos os casos de
miastenia grave. Trata-se do melhor meio semiolégico para estudo do me-
diastino anterior, pois, dada a grande contrastacio que estabelece, permite
fazer o diagndstico de persisténcia ou hipertrofia do timo e a diferenciacio
com tumores benignos ou malignos do o6rgfo, assim como com outros pro-
cezecs sediados no mediastino.

Com éste método poder-se-a acompanhar a evolugdo em face de deter-
minadas terapéuticas, como é o caso da irradiacio do timo ou o emprégo
do ACTH. Além disso, nos casos em que vai ser feito tratamento cirir-
gico, o método poderi orientar o cirurgido, pelo reparo radiclégico prévio
quanto as condicdes locais e possiveis dificuldades a serem encontradas.
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Nasce assim o planejamento técnico e tatico para a abordagem do drgao.
Isto permite, as vézes, a feitura de timectomia por via cervical cuja ino-
cuidade ndc se faz necessidrio enaltecer,

O estudo comparativo entre os exames radioldgicos simples e os con-
trastados mostrou que os primeiros, mesmo quando utilizada a técnica pla-
nigrafica, sfo insuficientes para caracterizar a persisténcia de timo, en-
quanto os segundos permitem demonstrar, de modo satisfatoric na maioria
dos casos, a existéncia de imagem timica. O enfisema contrastando e dis-
sociando as estruturas do mediastino, visualiza o timo, da sua forma, ni-
mero de lébulos, posicio e extensdo de modo preciso, ¢ que tem grande
valor pratico quando se pretende irradiar ou extirpar o 6rgéo.

A pneumoplanimediastinografia, feita na maioria de nossos pacientes,
permitiu obter imagens timicas mais nitidas além de caracterizar a persis-
téncia do timo em quase todos os casos.

Do nosso material submetido ao exame radiolégico contrastado do timo,
sdmente em dois casos nao se evidenciou a imagem do orgio (casos 6 e
17); no easo 6 o enfisema do mediastino ndo foi obtido em condigdes téc-
nicas satisfatorias.

CONCLUSOES

O estudo radiolégico simples e com enfisema do mediastino em 20 pa-
cientes com Imiastenia grave, embora nfoc permita conclusbes definitivas,
justifica as seguintes conclusdes de interésse pratico: o enfisema do me-
diastino & método facil e indcuo, devende entrar na rotina terapéutica de
todos ©0s casos de miastenia grave; o exame radioldégico nado contrastado,
em hosso material, nfo demonstrou imagem timica de modo conclusive; o
pneumomediastinograma, feito dentro de condi¢bes técnicas satisfatérias, re-
velou imagem timica em 18 casos; a planigrafia com pneumomediastino
tpneumoplanimediastinografia) ¢ o método mais eficiente, por permitir vi-
sualizar o timo de modo mais nitido e completo.

RESUMO

Foram estudadcs 20 casos de miastenia grave mediante exame radio-
légico simples para evidenciar a persisténcia ou hipertrofia do timo e estu-
dar, comparativamente, os resultados déste método propedéutico com o Uso
do enfisema do mediastino seguido de pneumografia e/ou planigrafia, Com
tal procedimento foi possivel mostrar, em 18 dos caso3, a persisténcia ou
hipertrofia do timo. Em alguns casos foram analisados os diversos aspectos
radiologicos do timo em suas relagbes com as medidas terapéuticas, adota-
das em particular com o uso do ACTH, radioterapia e/ou timectomia; neste
particular, os autores ndo puderam tirar conclusbes definitivas por ser pe-
queno o namero de casos estudados.
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SUMMARY
Contrasted radiology of the thymus in myasthenia gravis.

The authors studied 20 cases of myasthenia gravis with radiological
examination showing the persistence or hipertrophy of the thymus. In these
cases were made radiological examination without contrast and with me-
diastinal emphysem, The persistent of hypertrophy thymus is proved by
this last method in almos all cases.

The several radiological aspects of the thymus were analysed and its
relations with the therapeutic by ACTH, radiotherapy and/or thymectomy
presented; however, in this field, the authors can't be conclusive because
they have still a few cases.
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