
RADIOLOGIA CONTRASTADA DO TIMO NA MIASTENIA GRAVE 

JOSÉ LAMARTINE DE ASSIS * 

IBANEZ DE CARVALHO * * 

Ainda que seja admitida estreita correlação entre timo e miastenia 
grave, nem sempre tem sido possível documentar a persistência ou hiper-
plasia do timo nos pacientes miastênicos. Na grande maioria dos casos 
que tivemos oportunidade de estudar, as radiografias simples bem como as 
tomografias do mediastino anterior e superior não permitiram visualizar e 
nem mesmo suspeitar da existência de timo, persistente ou hipertrófico. 
Isto nos levou a uma pesquisa semiológica mais acurada mediante o uso 
do enfisema do mediastino com documentação radiológica (pneumomediasti-
nografia e/ou pneumoplanigrafia). 

As primeiras tentativas de visualização mais acurada do timo foram 
feitas à custa de contrastes líquidos radiopacos à base de iôdo, substâncias 
que, sendo irritantes, provocam reações inflamatórias com fibrose ulterior. 
Condorelli, citado por Sarteschi e Berttolo 5, utilizou, em 1936, o contraste 
gasoso, introduzindo-o ao nível da fúrcula esternal. Desde então êste mé­
todo tem sido utilizado por vários autores 2, 3, 4, 5 , mas não tem tido a di­
vulgação que merece, pois ainda continuam a aparecer trabalhos em que 
este método nem sequer é citado. Em nossa opinião 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 doença. 

M A T E R I A L E M É T O D O S 

N o mater ia l , compreendendo 20 pacientes com idades v a r i á v e i s entre 6 e 62 
anos, todos com miastenia g r a v e , não fo r am incluídos casos com t imoma. Os exa­
mes radio lógicos simples do tórax, com expos ição do medias t ino an ter ior e superior, 
nas incidências clássicas não mos t ra ram a presença de i m a g e m t ímica ; apenas em 
dois casos (casos 12 e 17) foi v i s to a l a r g a m e n t o do medias t ino an ter ior e superior, 
não permi t indo conclusão def in i t iva . E m a lguns dêstes pacientes a p lan igra f ia ha­
v i a sido t ambém nega t i va quanto à v i sua l i zação do t imo. N o s casos 3, 4, 5, 6, 7 
e 12, a l ém de rad iograf ias simples, fo ram fei tas p lanigraf ias e, depois, rad iograf ias 
contrastadas. N o s casos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17 e 20, a l ém dos 
exames rad io lóg icos não contrastados e do pneumomedias t inograma, foram feitas, 
t ambém, pneumoplanimedias t inograf ias . Nes tes casos foi possível estudo compara­
t i v o entre êsses diferentes métodos propedêuticos. 
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Técnica do pneumomediastino * Nos casos aqui registrados não foi fei to pre­
paro p rev io a lgum, como je jum, sedação ou uso de droga parass impat icomimét ica ; 
entretanto, nos casos mui to graves , especia lmente com grande compromet imen to 
respiratório, poderá ser usada a injeção subcutânea de 0,025 m g de sulfato de 
atropina e ma io r dose de ant icol inesterásico, uma hora antes. Dos 20 pacientes 
estudados, apenas um necessitou de pros t igmina ao té rmino do e x a m e por estar 
com dif iculdade respirator ia maior . 

O paciente é pôsto em decúbito supino com a lmofada sob as espáduas, com a 
f inal idade de permi t i r discreta extensão do pescoço. Anestesia local com novoca ína 
a 1% sem adrenal ina, fazendo-se botão dérmico a 2 ou 3 cm ac ima da linha média 
da fúrcula esternal, ou seja, a igual distância de ambos os cabos de inserção es­
ternal dos músculos es ternocleidomastóideos. In t rodução perpendicular da agulha 
numa profundidade de 2 a 3 cm, tendo-se o cuidado de ir incl inando a ponta em 
direção ao esterno, de maneira a penetrar rasante ao osso para e v i t a r lesão dos 
grandes vasos da base. Dêste modo serão atravessados os seguintes p lanos: pele, 
tecido celular subcutâneo, aponeurose cerv ica l superficial, músculos pré-t ireóideos, 
aponeurose cervica l média e tecido f rouxo do mediast ino anter ior superior. A agu­
lha de punção quando em boa posição costuma ficar oscilando, no que acompanha 
as pulsações cardíacas. In t roduz i r 1 a 2 ml de anestésico para a l i v i a r a sensação 
da presença a êste n íve l da agulha. 

O gás u t i l izado foi o ar, por ser mais simples a sua obtenção e porque é bem 
tolerado, mesmo permanecendo durante 24 horas no mediast ino. A quant idade de 
ar injetada var iou de 200 a 400 ml para os adultos e 100 a 200 ml para as crian­
ças. Nas crianças menores ou distróficas podem ser injetados apenas 50 ou 100 ml 
de ar. A injeção deve ser lenta, para e v i t a r desconfôrto e sensação de opressão 
retrosternal , aspirando para ev i t a r a punção de vaso . A s condições ideais de con-
trastação são a t ingidas quando aparece t impanismo em tôda a área esternal. O 
paciente mov imen ta - se e, assim que puder, d e v e assumir o or tos ta t ismo para que 
o ar se difunda melhor pelo mediast ino, par t icu larmente no mediast ino anter ior e 
superior. Após a injeção e difusão do ar são t i radas chapas em ântero-poster ior , 
perf i l e obl íqua. Êste e x a m e pode ser complementado com planigraf ia do medias­
tino anter ior e superior; nos casos em que isto aconteceu fo ram prat icados em 
média três cortes tomográ f icos . 

Depois da fei tura do pneumomedias t ino, de regra, os pacientes se q u e i x a v a m 
apenas de sensação de desconfôrto ou de constr ição retrosternal e dor. E m gera l 
êstes s intomas são discretos e passageiros. E m alguns casos esta s in tomatologia 
se pro longou por a lguns dias. Excepc iona lmente , nas pr imeiras horas, houve queixa 
de l e v e dispnéia. N e n h u m paciente acusou compl icações g raves . Jamais t i vemos 
acidente de punção. A l i á s o único acidente possível seria penetração exagerada 
da agulha em direção imprópr ia com lesão da t i reóide ou de vasos da base. 

R E S U L T A D O S 

Os resultados expressos neste t rabalho fo ram calcados sôbre 20 casos de pa­
cientes por tadores de miastenia g r a v e com persistência ou hiper t rof ia do t imo. A 
i m a g e m do t imo persistente ou hiper t róf ico aparece entre a silhueta card iovascular 
e o esterno ( f i g . 1 ) . Esta i m a g e m é v i s íve l no mediast ino anter ior e superior, 
ev idenciada e m ântero-poster ior como parênteses se destacando de cada lado da 
sombra densa, central , dos vasos da base ( f i g . 2 ) . 

Nes ta posição, se o lobo esquerdo do t imo fôr mais vo lumoso , pode s imular 
cardiopat ia mi t ra l dada a acentuação do arco médio ; entretanto, essa i m a g e m é 
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pretação das chapas rad io lóg icas e à Sra. I r m a Bonadio pelo t rabalho técnico na 
fei tura das rad iograf ias . 



dissociada da silhueta card iovascular quando do enfisema do mediast ino, pelo ar, 

o que permi te d iagnóst ico exa to . N a rad iograf ia não contrastada e em ântero­

posterior é mais corrente a sua não apar ição, quer à direi ta como à esquerda. 

Excepc iona lmente o e x a m e rad io lóg ico simples em incidência frontal evidencia o 

a l a r g a m e n t o do mediast ino anter ior e superior no caso de persistência do t imo 

(casos 12 e 1 7 ) ; todavia , apenas no caso 12 o pneumomedias t ino pôde compro­

v á - l o . N o perfil a rad iograf ia contrastada mostra o t imo como i m a g e m única, 

dupla ou tr ipla, a longada , ou t r i angula r com o ápice a f i lado para baixo, ou para 

cima, em v i rgu la , em escarave lho e em cunha ( f ig s . 3, 4, 5, 6, 7 e 8 ) . 



A pneumomedias t inograf ia e m perf i l mostrou-se ser a incidência mais apro­
priada para a documentação da exis tência do t imo persistente, dado o contraste 
estabelecido entre as vár ias estruturas mediast inals . É de notar que a rad iograf ia 
simples não demonstrou, de modo seguro, i m a g e m de t imo em qualquer dos nossos 
pacientes. N o s casos 12 e 17 hav ia a l a r g a m e n t o do mediast ino anter ior e superior 
no e x a m e rad io lóg ico simples e m incidência frontal , mas que não permit iu o d iag­
nóstico de hiper t rof ia ou persistência do t imo. Nestes dois casos a incidência de 
perfil nada visual izou de anormal . 



A pneumoplanimedias t inograf ia permit iu estudar com mais ni t idez o aspecto, 

dimensões, topograf ia e saber quais os cortes tomográ f i cos onde mais f reqüente­

mente se evidencia a imagem t ímica . Os lobos são de dimensões var iadas ( f i g s . 

1, 4, 5 e 7 ) , estabelecendo f l ag ran te contraste com as outras estruturas do me­

diast ino anter ior e superior. 

Os cortes tomográ f icos que melhor ex ib i r am o t imo fo ram: T .E . 2, que por 11 

vêzes demonstrou o t i m o ; em T.E.O. , em que êle foi v i s to 4 vêzes ; em T . D . 1 três 

vêzes e, f inalmente , em T.E. , uma v e z apenas. Por tan to , o cor te p lan igráf ico que 



mais ex ibe a imagem de t imo persistente ou h iper t róf ico é o cor te distante 2 cm 

da linha mediana à esquerda ( f i g . 9 ) . 

Às vêzes a i m a g e m t ímica se prolonga em sentido caudal, entre o esterno e o 

coração (caso 5, f ig . 1 ) , fa to este de impor tância para o radioterapeuta e para o 

c i rurg ião . 

Em todos os casos, com exceção dos casos 6 e 17, foi observada i m a g e m t ímica 

com rad iograf ia contrastada; no caso 6, as condições técnicas não foram ideais. 



A involução do ó rgão foi ver i f icada em um caso submetido ao t r a tamento pelo 
A C T H (caso 13) e um outro t ra tado pela radioterapia (caso 2 0 ) . E m dois pacien­
tes submetidos à t imec tomia (casos 18 e 19) foi possível o cont rô le rad io lóg ico pré 
e pós-operatór io. Entre tanto , o número de casos é pequeno para permi t i r conclu­
sões dos achados radio lógicos do t imo, após t r a tamento pelo A C T H , radioterapia 
e /ou t imec tomia . 

Todos os pacientes es tavam sob t ra tamento , v a r i á v e l conforme a evo lução da 
dcença: em três casos foi fei ta radioterapia profunda do t imo, em três outros a 
t imec tomia ; em 8 casos foi empregado o A C T H pela v ia intravenosa. Todos os 
pacientes faz iam uso de drogas anticolinesterásicas, mesmo durante e após os tra­
tamentos radioterápicos, c i rúrgicos ou pelo A C T H . 

C O M E N T Á R I O S 

O enfisema do mediastino é método semiológico de fácil execução e 
inócuo, devendo fazer parte da rotina propedêutica em todos os casos de 
miastenia grave. Trata-se do melhor meio semiológico para estudo do me­
diastino anterior, pois, dada a grande contrastação que estabelece, permite 
fazer o diagnóstico de persistência ou hipertrofia do timo e a diferenciação 
com tumores benignos ou malignos do órgão, assim como com outros pro­
cessos sediados no mediastino. 

Com êste método poder-se-á acompanhar a evolução em face de deter­
minadas terapêuticas, como é o caso da irradiação do timo ou o emprêgo 
do ACTH. Além disso, nos casos em que vai ser feito tratamento cirúr­
gico, o método poderá orientar o cirurgião, pelo reparo radiológico prévio 
quanto às condições locais e possíveis dificuldades a serem encontradas. 







Nasce assim o planejamento técnico e tático para a abordagem do órgão. 
Isto permite, às vêzes, a feitura de timectomia por via cervical cuja ino¬ 
cuidade não se faz necessário enaltecer. 

O estudo comparativo entre os exames radiológicos simples e os con­
trastados mostrou que os primeiros, mesmo quando utilizada a técnica pla¬ 
nigráfica, são insuficientes para caracterizar a persistência de timo, en­
quanto os segundos permitem demonstrar, de modo satisfatório na maioria 
dos casos, a existência de imagem tímica. O enfisema contrastando e dis­
sociando as estruturas do mediastino, visualiza o timo, dá sua forma, nú­
mero de lóbulos, posição e extensão de modo preciso, o que tem grande 
valor prático quando se pretende irradiar ou extirpar o órgão. 

A pneumoplanimediastinografia, feita na maioria de nossos pacientes, 
permitiu obter imagens tímicas mais nítidas além de caracterizar a persis­
tência do timo em quase todos os casos. 

Do nosso material submetido ao exame radiológico contrastado do timo, 
sòmente em dois casos não se evidenciou a imagem do órgão (casos 6 e 
17); no caso 6 o enfisema do mediastino não foi obtido em condições téc­
nicas satisfatórias. 

C O N C L U S Õ E S 

O estudo radiológico simples e com enfisema do mediastino em 20 pa­
cientes com miastenia grave, embora não permita conclusões definitivas, 
justifica as seguintes conclusões de interêsse prático: o enfisema do me­
diastino é método fácil e inócuo, devendo entrar na rotina terapêutica de 
todos os casos de miastenia grave; o exame radiológico não contrastado, 
em nosso material, não demonstrou imagem tímica de modo conclusivo; o 
pneumomediastinograma, feito dentro de condições técnicas satisfatórias, re­
velou imagem tímica em 18 casos; a planigrafia com pneumomediastino 
(pneumoplanimediastinografia) é o método mais eficiente, por permitir vi­
sualizar o timo de modo mais nítido e completo. 

R E S U M O 

Foram estudados 20 casos de miastenia grave mediante exame radio­
lógico simples para evidenciar a persistência ou hipertrofia do timo e estu­
dar, comparativamente, os resultados dêste método propedêutico com o uso 
do enfisema do mediastino seguido de pneumografia e/ou planigrafia. Com 
tal procedimento foi possível mostrar, em 18 dos casos, a persistência ou 
hipertrofia do timo. Em alguns casos foram analisados os diversos aspectos 
radiológicos do timo em suas relações com as medidas terapêuticas, adota­
das em particular com o uso do ACTH, radioterapia e/ou timectomia; neste 
particular, os autores não puderam tirar conclusões definitivas por ser pe­
queno o número de casos estudados. 



S U M M A R Y 

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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