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História Clínica

Paciente do sexo feminino, com 8 anos de idade. Procurou serviço médico por 
nodulação palpável em região cervical esquerda. Negava dor. Ao exame 
clínico notava-se nódulo palpável, de consistência macia e com pouca 
mobilidade.

Não apresentava antecedentes significativos. Como antecedente familiar, a 
mãe e a tia eram tireoidectomizadas por carcinoma papilífero.



Dados laboratoriais (quando houver)

- Hemograma normal

- T4 livre, TSH e Tireoglobulina 
normais.

- Anticorpos anti-tireoidianos 
normais

• US da tireoide apontava 
pequenos cistos coloides 
dispersos.

• Exceto à área palpável, o US 
cervical não mostrou outras 
alterações.



Corte longitudinal da glândula submandibular esquerda demonstrando adjacente à sua região posterior, massa palpável, hipoecóica, com 
limites pouco definidos e com focos ecogênicos puntiformes no seu interior.



Mesmo corte do slide anterior, agora com color Doppler



Corte longitudinal da lesão palpável mostrando sua relação com a artéria carótida comum esquerda



Mesma imagem do slide anterior, agora com Color Doppler



Corte da região submandibular/paratraqueal esquerda mostrando a relação entre a lesão e a lâmina esquerda da cartilagem tireoide



Imagem da PAAF da lesão, mostrando a agulha dentro da nodulação.



Qual o seu diagnóstico?

a) Cisto branquial

b) Metástase de carcinoma papilífero de tireoide

c) Cisto dermóide

d) Timo ectópico

e) Rânula mergulhante



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona
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Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Cisto branquial

b) Metástase de carcinoma papilífero de tireoide

c) Cisto dermóide

d) Timo ectópico

e) Rânula mergulhante



Comentário/ discussão

O timo é um órgão localizado no mediastino ântero-superior que desempenha um papel

importante na imunidade mediada por células. Origina-se embriologicamente do terceiro

e quarto arcos braquiais e migra através do ducto timofaríngeo do ângulo da mandíbula

até a junção cervicomediastinal. O tecido tímico ectópico cervical é raro, com uma

incidência de 0,5 a 1,0%. Pode ocorrer em qualquer ponto ao longo do ducto

timofaríngeo. É mais comum no pescoço esquerdo. Estas anormalidades podem se

manifestar como massas sólidas ou císticas, em qualquer ponto do trajeto de descida,

desde o ângulo mandibular até o mediastino superior.

A aparência normal do timo e, portanto, de timos ectópicos sólidos, é exatamente a

mesma nas diferentes modalidades de imagem. Os diagnósticos diferenciais incluem

cistos do ducto tireoglosso, cistos branquiais, cisto dermóide, hemangioma, fibromatose

coli, teratoma, entre outros. Conclusão: O timo ectópico é uma lesão cervical rara que

simula patologia, por isso é importante compreender as características radiológicas que

permitem um diagnóstico adequado para evitar intervenções e cirurgias desnecessárias.
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