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IntroduIntroduççãoão

Incidência massas Incidência massas mediastmediastíínicasnicas éé difdifíícil de determinarcil de determinar
SSééries cirries cirúúrgicas adultos:rgicas adultos:

Tumores Tumores ttíímicosmicos 2020--25%25%
Tumores neurogTumores neurogéénicos 17nicos 17--23%23%
DistDistúúrbios rbios neoplneopláásicossicos gânglios linfgânglios linfááticos 10ticos 10--20%20%
Quistos de desenvolvimento 10%Quistos de desenvolvimento 10%
Massas Massas tiroideiastiroideias 10%10%
Tumores cTumores céélulas germinativas/lulas germinativas/teratomasteratomas 10%10%
Patologia variada 10Patologia variada 10--20%20%

CrianCriançças:as:
NeuroblastomasNeuroblastomas//ganglioneuromasganglioneuromas, quistos intestino proximal primitivo e , quistos intestino proximal primitivo e 
tumores ctumores céélulas germinativas +/lulas germinativas +/-- 75%75%
TimomasTimomas e massas e massas tiroideiastiroideias -- rarasraras



AnatomiaAnatomia
Situado entre pulmões, no centro da Situado entre pulmões, no centro da 
cavidade torcavidade toráácicacica
ExtendeExtende--sese desde a abertura tordesde a abertura toráácica em cica em 
cima, atcima, atéé ao tendão central do diafragma ao tendão central do diafragma 
em baixo, com o esterno em baixo, com o esterno àà frente, a frente, a 
coluna dorsal atrcoluna dorsal atráás e a pleura parietal s e a pleura parietal 
lateralmentelateralmente
Dividido em 3 compartimentos: Dividido em 3 compartimentos: 
mediastino anterior, mmediastino anterior, méédio e posterior:dio e posterior:

Linha anterior passa Linha anterior passa àà frente da traqueia e frente da traqueia e 
pericpericáárdio:rdio:

Timo e gânglios linfTimo e gânglios linfááticos (coraticos (coraçção)ão)
M. mM. méédio contdio contéém a cavidade pericm a cavidade pericáárdica:rdica:

CoraCoraçção, grandes vasos, traqueia, brônquios, ão, grandes vasos, traqueia, brônquios, 
gânglios linfgânglios linfááticos e o nervo frticos e o nervo frééniconico

Linha posterior passa atrLinha posterior passa atráás da traqueia e s da traqueia e 
pericpericáárdio:rdio:

Aorta descendente, esAorta descendente, esóófago, canal torfago, canal toráácico, cico, 
gânglios linfgânglios linfááticos, nervos e ticos, nervos e ááreas paravertebraisreas paravertebrais



MMéétodos todos imagiolimagiolóógicosgicos

Radiologia convencional (RC):Radiologia convencional (RC):
Contorno mediastinal Contorno mediastinal éé melhor demonstrado usando melhor demonstrado usando ↑↑ kV (> 120kV (> 120--150 150 
kVpkVp))

TCTC::
LocalizaLocalizaçção, extensão e natureza das massas (++ civ)ão, extensão e natureza das massas (++ civ)
RessecabilidadeRessecabilidade, planos de tratamento e , planos de tratamento e followfollow--upup
BiBióópsiaspsias guiadasguiadas

RMRM::
AvaliaAvaliaçção dos grandes vasos ão dos grandes vasos intraintra--tortoráácicoscicos: aneurismas a: aneurismas aóórticos, rticos, 
ssííndrome da VCSndrome da VCS
Extensão Extensão intraintra--espinhalespinhal das massasdas massas
Cortes Cortes sagitaissagitais e e coronaiscoronais permitem demonstrar adenopatias na janela permitem demonstrar adenopatias na janela 
aortopulmonaraortopulmonar e e subcarinalsubcarinal ou tumores do sulco superiorou tumores do sulco superior

RC contrastada:RC contrastada:
Massas M. mMassas M. méédio: hdio: héérnias e tumores esofrnias e tumores esofáágicosgicos



MMéétodos todos imagiolimagiolóógicosgicos

AngioAngio--RMRM::
DistDistúúrbios intrrbios intríínsecos dos grandes vasos nsecos dos grandes vasos intratorintratoráácicoscicos
Estenoses, distorEstenoses, distorçções e deslocamentos de vasos por massas ões e deslocamentos de vasos por massas 

Ecografia:Ecografia:
Linfadenopatia por linfomaLinfadenopatia por linfoma
Massas Massas ttíímicasmicas e mediastinais em criane mediastinais em criançças e adultosas e adultos
Distinguir massas Distinguir massas cardcardííacsacs e e paracardparacardííacasacas
BiBióópsiapsia ecoguiadaecoguiada

EcoEco--endoscopicaendoscopica::
NNóódulos linfdulos linfááticos e outras massas adjacentes ao esticos e outras massas adjacentes ao esóófagofago
Arco e aorta descendenteArco e aorta descendente

Medicina nuclear (++ PET):Medicina nuclear (++ PET):
Tecido Tecido tiroideutiroideu ectectóópico, tumores pico, tumores neuroendneuroendóócrinoscrinos, , feocromocitomafeocromocitoma, , sarcoidosesarcoidose e e 
metmetáástases de carcinoma stases de carcinoma broncogbroncogééniconico (++)(++)

AortografiaAortografia e e venografiavenografia::
Permite determinar se 1 massa corresponde a aneurisma, vaso anPermite determinar se 1 massa corresponde a aneurisma, vaso anóómalo ou colaterais venosas malo ou colaterais venosas 
dilatadasdilatadas



Massas Massas mediastmediastíínicasnicas anterioresanteriores

Comuns:Comuns:
Massas Massas tiroideiastiroideias
Massas Massas ttíímicasmicas
Tumores de cTumores de céélulas germinativas/Teratomaslulas germinativas/Teratomas
LinfadenopatiaLinfadenopatia
LipomatoseLipomatose mediastinal mediastinal 
Aneurismas e anomalias vascularesAneurismas e anomalias vasculares
Quisto Quisto pleuropericpleuropericáárdicordico

Raras:Raras:
HHéérnia de Morgagnirnia de Morgagni
Adenoma Adenoma paratirparatiróóideide
LinfangiomaLinfangioma//HigromaHigroma ququíísticostico
Lipoma/Lipoma/LipossarcomaLipossarcoma
HemangiomaHemangioma//HemangioendoleliomaHemangioendolelioma



Massas Massas tiroideiastiroideias

Lesão + frequente na abertura torLesão + frequente na abertura toráácicacica
↑↑ glândula tirglândula tiróóide:ide:

BBóócio (+++)cio (+++)
AdenomaAdenoma
CarcinomaCarcinoma
Linfoma Linfoma 

BBóócio:cio:
LocalizaLocalizaçção:ão:

80% anteriores aos vasos braquiocef80% anteriores aos vasos braquiocefáálicoslicos
20% posteriores aos vasos braquiocef20% posteriores aos vasos braquiocefáálicoslicos

Habitualmente assintomHabitualmente assintomáático, mas pode surgir disfagia, dispneia ou tico, mas pode surgir disfagia, dispneia ou 
estridorestridor
Dor local, paralisia das cordas vocais ou sDor local, paralisia das cordas vocais ou sííndrome da VCS ndrome da VCS -- malignidademalignidade

ssóó 5% das massas 5% das massas tiroideiastiroideias produzem produzem 
massas massas mediastmediastíínicasnicas (++ b(++ bóócio)cio)



BBóóciocio
RC:RC:

Massa de tecidos moles, arredondada Massa de tecidos moles, arredondada 
ou ovalada, bem definida, na parte ou ovalada, bem definida, na parte 
superior do M. anterior ou msuperior do M. anterior ou méédio, dio, 
contcontíígua com a tirgua com a tiróóide cervical ide cervical 
Desvio lateral e compressão da Desvio lateral e compressão da 
traqueia (+++)traqueia (+++)
Podem existir calcificaPodem existir calcificaçções: nodulares ões: nodulares 
centrais, lineares ou em crescente centrais, lineares ou em crescente 
(arredondadas ou irregulares > (arredondadas ou irregulares > 
benignas; em benignas; em ““nuvemnuvem”” > carcinomas)> carcinomas)
BBóócios cios retrotraqueaisretrotraqueais deslocam o deslocam o 
esesóófago posteriormente e a traqueia fago posteriormente e a traqueia 
anteriormenteanteriormente
Carcinoma Carcinoma tiroideutiroideu: contornos : contornos 
irregularesirregulares
RRáápido crescimento nas dimensões pido crescimento nas dimensões »»
hemorragia hemorragia intraintra--ququíísticastica

Carcinoma tirCarcinoma tiróóideide



BBóóciocio
TC:TC:

Confirma diagnConfirma diagnóósticostico
Massa heterogMassa heterogéénea de densidade de nea de densidade de 
tecidos moles, bem definida, na região tecidos moles, bem definida, na região 
para ou para ou retrotraquealretrotraqueal e que se e que se extendeextende
no mediastino desde o no mediastino desde o polopolo inferior de inferior de 
1 dos lobos da glândula1 dos lobos da glândula
Realce marcado e prolongado apRealce marcado e prolongado apóós civs civ
> densidade que o m> densidade que o múúsculo adjacente sculo adjacente 
devido ao seu contedevido ao seu conteúúdo em iododo em iodo
Pode conter focos de calcificaPode conter focos de calcificaçção ou ão ou 
ááreas reas hipodensashipodensas (degenerescência (degenerescência 
ququíística)stica)
Linfoma Linfoma tiroideutiroideu: pouco realce ap: pouco realce apóós s 
civciv
Apenas invasão pode afirmar Apenas invasão pode afirmar 
malignidade (impossmalignidade (impossíível distinguir vel distinguir 
massas benignas/malignas)massas benignas/malignas)



BBóócio cio 

RM:RM:
Confirma diagnConfirma diagnóósticostico
TT11 intensidade sinal ligeiramente > que o mintensidade sinal ligeiramente > que o múúsculo adjacente; sculo adjacente; 
hipersinalhipersinal em Tem T22 (provavelmente devido (provavelmente devido ààs pors porçções quões quíísticas)sticas)
Pode identificar componentes sPode identificar componentes sóólidos, qulidos, quíísticos, hemorragia sticos, hemorragia 
(não calcifica(não calcificaçções)ões)
Cortes Cortes sagitaissagitais e transversais Te transversais T11 mostram extensão e relamostram extensão e relaçção ão 
com os grandes vasos adjacentescom os grandes vasos adjacentes
GadolGadolííneoneo: estabelecer a arquitectura interna (altera: estabelecer a arquitectura interna (alteraçções ões 
ququíísticas e necrsticas e necróóticas)ticas)

Medicina nuclear:Medicina nuclear:
Pode confirmar diagnPode confirmar diagnóósticostico
123123I ou I ou 99m99mTC: mostram TC: mostram ááreas de actividade aumentada, que se reas de actividade aumentada, que se 
extendemextendem da da incisuraincisura esternalesternal atatéé ao mediastinoao mediastino



Timo Timo 

Timo normal Timo normal éé a causa + comum de anomalia a causa + comum de anomalia 
mediastmediastíínicanica nas criannas criançças, manifestandoas, manifestando--se como massa se como massa 
de tecidos moles triangular, que se projecta em ambos de tecidos moles triangular, que se projecta em ambos 
os lados do mediastino (++os lados do mediastino (++àà direita)direita)
Sofre Sofre involuinvoluççãoão adiposa nos adultosadiposa nos adultos
↑↑ ttíímicomico pode deverpode dever--se a:se a:

TimomaTimoma
Hiperplasia tHiperplasia tíímicamica
TimolipomaTimolipoma
CarcinCarcinóóide ide ttíímicomico
Linfoma Linfoma ttíímicomico
Carcinoma Carcinoma ttíímicomico e tumor de ce tumor de céélulas germinativaslulas germinativas
Quistos Quistos ttíímicosmicos



TimomaTimoma

Tumor do M. anterior + comum em adultos (muito Tumor do M. anterior + comum em adultos (muito 
raro em crianraro em criançças)as)
30% são malignos (timoma maligno)30% são malignos (timoma maligno)
Frequentemente assintomFrequentemente assintomááticosticos
SSííndromes ndromes paratparatíímicosmicos ocorrem em 40 %:ocorrem em 40 %:

2525--50% timoma 50% timoma »» miastenia; 10miastenia; 10--25% miastenia 25% miastenia »» timomatimoma
Timoma, 25Timoma, 25--50% 50% aplasiaaplasia de cde céélulas vermelhas lulas vermelhas 
Timoma, 10% Timoma, 10% hipogamaglobulinhipogamaglobulinéémiamia

50 anos (+ cedo miastenia)50 anos (+ cedo miastenia)
Alguns podem conter componentes quAlguns podem conter componentes quíísticos (poucos sticos (poucos 
predominantemente qupredominantemente quíísticos)sticos)



TimomaTimoma
RC:RC:

Massa de tecidos moles, Massa de tecidos moles, 
arredondada ou ovalada, arredondada ou ovalada, 
bem definida, por vezes bem definida, por vezes 
contornos contornos lobuladoslobulados, , 
que se projecta num dos que se projecta num dos 
lados do M. anterior lados do M. anterior 
CalcificaCalcificaçções nodulares ões nodulares 
ou curvilou curvilííneas neas -- 20% 20% 
(benignos/malignos)(benignos/malignos)



TimomaTimoma

TC:TC:
Confirma diagnConfirma diagnóósticostico
> 40 anos, mesmo com apenas 1,5> 40 anos, mesmo com apenas 1,5--2 cm são facilmente 2 cm são facilmente 
identificidentificááveis porque o resto da glândula veis porque o resto da glândula éé atratróóficafica
Massa de densidade de tecidos moles homogMassa de densidade de tecidos moles homogéénea (pode nea (pode 
conter conter ááreas reas hipodensashipodensas devidas a degenerescência qudevidas a degenerescência quíística)stica)
Realce uniforme apRealce uniforme apóós civs civ
Quisto Quisto ttíímicomico: massa qu: massa quíística com lstica com lííquido no seu interiorquido no seu interior
Timoma maligno: invasão da gordura mediastinal e pleura Timoma maligno: invasão da gordura mediastinal e pleura 
adjacentes (sadjacentes (sóó invasão pode afirmar malignidade)invasão pode afirmar malignidade)



TimomaTimoma Timoma quTimoma quíísticostico

Timoma malignoTimoma maligno



TimomaTimoma

RM:RM:
Confirma diagnConfirma diagnóósticostico
TT11 sinal intermsinal interméédio (dio (≈≈ ao mao múúsculo sculo 
e timo normal adjacente); e timo normal adjacente); 
hipersinalhipersinal em Tem T22 (dif(difíícil distincil distinçção ão 
com gordura adjacente)com gordura adjacente)
Heterogeneidade Heterogeneidade intraintra--tumoraltumoral
pode ser devida: formapode ser devida: formaçções ões 
ququíísticas, necrose ou hemorragia; sticas, necrose ou hemorragia; 
estas podem ser diferenciadas pela estas podem ser diferenciadas pela 
administraadministraçção gadolão gadolííneo neo 
(desvantagem: T(desvantagem: T11 hháá perda de perda de 
contraste entre gordura e tumor contraste entre gordura e tumor ––
+++ sequências com supressão +++ sequências com supressão 
gordura)gordura)



Hiperplasia tHiperplasia tíímicamica

Causas:Causas:
MiasteniaMiastenia gravisgravis (+++)(+++)
TireotoxicoseTireotoxicose
DTC: LES, ARDTC: LES, AR
DoenDoençça de a de AddisonAddison
AcromegAcromegáálialia
Hiperplasia tHiperplasia tíímica de mica de ““reboundrebound””: glândula atrofia inicialmente em doentes : glândula atrofia inicialmente em doentes 
sob QT ou terapêutica com corticsob QT ou terapêutica com corticóóides e posteriormente volta a ides e posteriormente volta a ↑↑ no no 
final do tratamentofinal do tratamento

TC:TC:
Glândula aumentada, com morfologia mantida, sem massas focaisGlândula aumentada, com morfologia mantida, sem massas focais
Septos adiposos no Septos adiposos no parênquimaparênquima



TimolipomaTimolipoma

Tumor benigno raro, composto por tecido adiposo e Tumor benigno raro, composto por tecido adiposo e ttíímicomico
+++ crian+++ criançças e adultos jovensas e adultos jovens
Habitualmente de grandes dimensões (75% > 500g)Habitualmente de grandes dimensões (75% > 500g)
Poucos ou nenhuns sintomasPoucos ou nenhuns sintomas
AssociaAssociaçção:ão:

MiasteniaMiastenia gravisgravis
Anemia Anemia aplapláásicasica
DoenDoençça de Gravesa de Graves
HipogamaglobulinHipogamaglobulinéémiamia

RC:RC:
Massa de grandes dimensões no M. anterior, com < densidade radioMassa de grandes dimensões no M. anterior, com < densidade radiollóógica (em gica (em 
relarelaçção ao tamanho) e que altera a sua forma com os movimentos respirão ao tamanho) e que altera a sua forma com os movimentos respiratatóóriosrios

TC/RM:TC/RM:
Massa com conteMassa com conteúúdo adiposo, com ilhas de timo e septos fibrosos no seu interiordo adiposo, com ilhas de timo e septos fibrosos no seu interior



CarcinCarcinóóide ide ttíímicomico

Histologicamente distinto do timomaHistologicamente distinto do timoma
Pode secretar ACTH em quantidades suficientes para Pode secretar ACTH em quantidades suficientes para 
provocar Sprovocar Sííndrome de ndrome de CushingCushing
RC e TC indistinguRC e TC indistinguíível do timomavel do timoma

Linfoma Linfoma ttíímicomico

+++ contexto de doen+++ contexto de doençça generalizada, por a generalizada, por xsxs
envolvimento isoladoenvolvimento isolado
CaracterCaracteríísticas imagiolsticas imagiolóógicas semelhantes ao timomagicas semelhantes ao timoma



Tumores de cTumores de céélulas lulas 
germinativas/Teratomasgerminativas/Teratomas

Origem em cOrigem em céélulas aberrantes derivadas da crista lulas aberrantes derivadas da crista 
urogenitalurogenital::

Teratomas benignos (por Teratomas benignos (por xsxs chamados de quistos dermchamados de quistos dermóóides) ides) 
-- 70%70%
Tumores malignos:Tumores malignos:

SeminomaSeminoma
TeratocarcinomaTeratocarcinoma
Carcinoma de cCarcinoma de céélulas embrionlulas embrionááriasrias
CoriocarcinomaCoriocarcinoma
SinusSinus endodendodéérmicormico ou tumor saco vitelinoou tumor saco vitelino

>ria surge no M. anterior, no interior ou muito >ria surge no M. anterior, no interior ou muito 
prpróóximos do timoximos do timo

ββ--HGC e HGC e αα--FP FP –– marcadores de marcadores de 
diagndiagnóóstico e monitorizastico e monitorizaçção ão tumoraltumoral



Teratomas benignosTeratomas benignos

Teratomas malignos Teratomas malignos –– 20%20%
++ adolescentes e adultos jovens, + sexo ++ adolescentes e adultos jovens, + sexo ♀♀
Frequentemente assintomFrequentemente assintomááticos; diagnosticados incidentalmente ticos; diagnosticados incidentalmente 
como massas como massas mediastmediastíínicasnicas anteriores na RC ou TC; podem anteriores na RC ou TC; podem 
produzir tosse, dispneia ou toracalgiaproduzir tosse, dispneia ou toracalgia
ConteConteúúdo varido variáável:vel:

CalcificaCalcificaçções (30%)ões (30%)
Gordura, nGordura, nííveis veis hidrohidro--adipososadiposos
ÁÁreas qureas quíísticassticas
Tecidos molesTecidos moles

Habitualmente de grandes dimensões, podendo ocupar grande Habitualmente de grandes dimensões, podendo ocupar grande 
parte do parte do hemithemitóóraxrax
Lesões estLesões estááveis, no entanto hemorragia ou infecveis, no entanto hemorragia ou infecçção (ou ão (ou 
malignidade) podem levar a rmalignidade) podem levar a ráápido pido ↑↑ dimensõesdimensões



Teratomas benignosTeratomas benignos
RC:RC:

Massa de tecidos moles, Massa de tecidos moles, 
arredondada ou ovalada, bem arredondada ou ovalada, bem 
definida, que se projecta definida, que se projecta 
habitualmente apenas para 1 habitualmente apenas para 1 
dos lados do mediastino dos lados do mediastino 
anterior:anterior:

Pode conter 1 fina calcificaPode conter 1 fina calcificaçção ão 
perifperiféérica ou nrica ou nóódulos centrais, dulos centrais, 
nníível HA ou mesmo dente vel HA ou mesmo dente 
rudimentarrudimentar

NNíível HA surge apvel HA surge apóós ruptura de s ruptura de 
1 quisto infectado na 1 quisto infectado na áárvore rvore 
brônquica com brônquica com 
consolidaconsolidaçção/ão/atelectasiaatelectasia do do 
pulmão adjacentepulmão adjacente



Teratomas benignosTeratomas benignos

TC:TC:
Confirma diagnConfirma diagnóósticostico
SensSensíível na detecvel na detecçção de calcificaão de calcificaçção parietal e de massa ão parietal e de massa 
ququíística contendo lstica contendo lííquido, tecidos moles, gordura, calcificaquido, tecidos moles, gordura, calcificaçção ão 
e ossoe osso
A presenA presençça de gordura, seja na forma de coleca de gordura, seja na forma de colecçções focais ou ões focais ou 
llííquido adiposo quido adiposo éé muito muito úútil na distintil na distinçção de ão de teratomateratoma ququíístico stico 
benigno de outras massas do M. anteriorbenigno de outras massas do M. anterior

RM:RM:
Confirma diagnConfirma diagnóósticostico
Massa Massa hiperintensahiperintensa em Tem T11 se contiver gordura, protese contiver gordura, proteíínas e nas e 
sanguesangue



Teratomas benignosTeratomas benignos



Tumores malignos de cTumores malignos de céélulas lulas 
germinativasgerminativas

+++ +++ ♂♂
Produzem sintomas locais e frequentemente Produzem sintomas locais e frequentemente 
sistsistéémicosmicos
Apresentam crescimento rApresentam crescimento ráápido, com pido, com metastizametastizaççãoão
precoce para pulmões, ossos e pleuraprecoce para pulmões, ossos e pleura
RC:RC:

Massa de tecidos moles Massa de tecidos moles lobuladalobulada, que se projecta , que se projecta 
em ambos os lados do M. anteriorem ambos os lados do M. anterior
CalcificaCalcificaçções são raras (densidade adiposa não ões são raras (densidade adiposa não éé
observada)observada)

TC:TC:
Massa Massa lobuladalobulada, assim, assiméétricatrica
Densidade de tecidos moles homogDensidade de tecidos moles homogéénea ou nea ou 
mmúúltiplas ltiplas ááreas de realce de contraste intercaladas reas de realce de contraste intercaladas 
com com ááreas de < densidade (necrose, hemorragia)reas de < densidade (necrose, hemorragia)
Planos adiposos mediastinais adjacentes podem Planos adiposos mediastinais adjacentes podem 
estar obliteradasestar obliteradas

RM:RM:
InformaInformaçções ões ≈≈ àà TCTC



LinfadenopatiaLinfadenopatia

Linfoma                     Linfoma                     
(++ Doen(++ Doençça de Hodgkin)a de Hodgkin)

Cadeias mediastinal Cadeias mediastinal 
anterior e paratraqueal são anterior e paratraqueal são 
as + atingidas as + atingidas 

+++ bilateral, mas +++ bilateral, mas 
assimassiméétricotrico



LipomatoseLipomatose mediastinalmediastinal
DeposiDeposiçção excessiva de gordura no mediastino:ão excessiva de gordura no mediastino:

Adultos obesosAdultos obesos
SSííndrome de ndrome de CushingCushing
CorticoterapiaCorticoterapia

LocalizaLocalizaçção:ão:
MediastinoMediastino anterioranterior
Ângulos Ângulos cardiofrcardiofréénicosnicos
Regiões paravertebraisRegiões paravertebrais

RC:RC:
Alargamento bem definido do mediastino Alargamento bem definido do mediastino 
superior, sem desvio superior, sem desvio traquealtraqueal
Grandes bolas adiposas epicGrandes bolas adiposas epicáárdicasrdicas
Desvios laterais das linhas Desvios laterais das linhas paraespinhaisparaespinhais

TC:TC:
Facilmente demonstra a gordura mediastinal Facilmente demonstra a gordura mediastinal 
em excesso (densidade em excesso (densidade --70 a 70 a --130 UH)130 UH)

RM:RM:
HipersinalHipersinal em Tem T11 e e hipossinalhipossinal nas sequências nas sequências 
com supressão de gorduracom supressão de gordura



Quisto Quisto pleuropleuro--pericpericáárdicordico

Quisto congQuisto congéénito do pericnito do pericáárdio parietalrdio parietal
+++ assintom+++ assintomáático; pode surgir toracalgia, tosse ou dispneiatico; pode surgir toracalgia, tosse ou dispneia
+++ ângulo cardiofr+++ ângulo cardiofréénico anterior direito; pode ocorrer nico anterior direito; pode ocorrer àà
esquerda e mediastino mesquerda e mediastino méédiodio
RC:RC:

Massa de tecidos moles, arredondada, ovalada ou triangular, Massa de tecidos moles, arredondada, ovalada ou triangular, 
bem definida, cuja forma pode variar com a respirabem definida, cuja forma pode variar com a respiraçção, ão, 
prpróóxima do pericxima do pericáárdiordio

Ecografia, TC ou RM confirmam diagnEcografia, TC ou RM confirmam diagnóóstico stico 
Ecografia: massa quEcografia: massa quíística adjacente ao pericstica adjacente ao pericáárdiordio
TC: massa quTC: massa quíística de paredes finas, com contestica de paredes finas, com conteúúdo ldo lííquido quido 
hipodensohipodenso (0(0--20UH)20UH)
RM: RM: hipossinalhipossinal em Tem T11 e e hipersinalhipersinal em Tem T22



Quisto Quisto pleuropleuro--pericpericáárdicordico



HHéérnia de Morgagnirnia de Morgagni

Defeito congDefeito congéénito da fusão do septo transverso diafragmnito da fusão do septo transverso diafragmáático aos arcos tico aos arcos 
costaiscostais
+++ assintom+++ assintomáática; ocasionalmente dor tica; ocasionalmente dor retroretro--esternalesternal, , epigastralgiaepigastralgia ou ou 
dispneia; estrangulamento hernidispneia; estrangulamento herniáário rio éé raroraro
+ 90% situam+ 90% situam--se se àà direita direita 
RC: RC: 

Pequenas dimensões, contendo somente Pequenas dimensões, contendo somente epiplonepiplon: massas tecidos moles : massas tecidos moles 
bem definidas, arredondadas ou ovaladas (<densidade radiolbem definidas, arredondadas ou ovaladas (<densidade radiolóógica do que gica do que 
seria de esperar para o tamanho)seria de esperar para o tamanho)
Grandes dimensões podem contem cGrandes dimensões podem contem cóólon transverso (estômago, delgado, lon transverso (estômago, delgado, 
ffíígado): massas com interior gado): massas com interior hipertransparentehipertransparente (ansa digestiva)(ansa digestiva)

TC confirma diagnTC confirma diagnóóstico, mostrando stico, mostrando epiplonepiplon ((--70 a 70 a --130 HU) ou c130 HU) ou cóólon lon 
supradiafragmsupradiafragmááticotico
Estudos contrastados: posiEstudos contrastados: posiçção ão supradiafragmsupradiafragmááticatica ansa digestivaansa digestiva



HHéérnia de Morgagnirnia de Morgagni



Adenoma da Adenoma da paratirparatiróóideide

Tumor raro, que pode surgir no Tumor raro, que pode surgir no 
mediastino superior, anterior ou mediastino superior, anterior ou 
posteriorposterior
+++ pequenos e quase nunca +++ pequenos e quase nunca 
identificidentificááveis na RCveis na RC
DiagnDiagnóóstico: ecografia, TC, stico: ecografia, TC, 
RM, angiografia e RM, angiografia e 201201TLTL 99m99mTc Tc 
TC: pequena massa que realTC: pequena massa que realçça a 
apapóós civ, no interior da gordura s civ, no interior da gordura 
mediastinal mediastinal 
RM: confirma diagnRM: confirma diagnóóstico, stico, 
hipersinalhipersinal na sequência com na sequência com 
supressão de gordurasupressão de gordura



LinfangiomaLinfangioma//HigromaHigroma ququíístico stico 
MalformaMalformaçção congão congéénita do sistema nita do sistema 
linflinfáático, que produz massa cervical que tico, que produz massa cervical que 
se se extendeextende ao mediastinoao mediastino
Tumor raro do mediastino superior, Tumor raro do mediastino superior, 
anterior ou posterior, ++ achado anterior ou posterior, ++ achado 
incidental num radiografia em crianincidental num radiografia em crianççasas
RC: massa tecidos moles, arredondada RC: massa tecidos moles, arredondada 
ou ovalada, que pode alterar a sua forma ou ovalada, que pode alterar a sua forma 
com movimentos respiratcom movimentos respiratóórios; pode rios; pode 
haver haver quilotquilotóóraxrax
Ecografia confirma diagnostico: massa Ecografia confirma diagnostico: massa 
ququíística stica multilocularmultilocular na região cervical e na região cervical e 
mediastinomediastino
TC (ou RM) que mostra quisto de TC (ou RM) que mostra quisto de 
paredes finas, contendo septos e lparedes finas, contendo septos e lííquido quido 
hipodensos (0hipodensos (0--20UH)20UH)



Lipoma/Lipoma/LipossarcomaLipossarcoma

Tumor raro que ocorre no M. Tumor raro que ocorre no M. 
anterior ou posterioranterior ou posterior
+++ achado incidental numa +++ achado incidental numa 
radiografia de 1 adulto assintomradiografia de 1 adulto assintomááticotico
RC: massa de tecidos moles, bem RC: massa de tecidos moles, bem 
definida, arredondada ou ovalada, definida, arredondada ou ovalada, 
com < densidade radiolcom < densidade radiolóógica do que gica do que 
seria de esperar para o tamanho e que seria de esperar para o tamanho e que 
pode alterar a sua forma com os pode alterar a sua forma com os 
movimentos respiratmovimentos respiratóóriosrios
TC: confirma diagnostico, massa TC: confirma diagnostico, massa 
ssóólida de densidade adiposa (lida de densidade adiposa (--70 a      70 a      
--130 UH) contendo faixas de tecidos 130 UH) contendo faixas de tecidos 
molesmoles



HemangiomaHemangioma/ / 
HemangioendoteliomaHemangioendotelioma

Tumor Tumor mesenquimatosomesenquimatoso raro, +++ no M. anterior ou raro, +++ no M. anterior ou 
posteriorposterior
MalformaMalformaçção vascular dos capilares ou veias, +++ ão vascular dos capilares ou veias, +++ 
achado incidental numa radiografia de 1 adulto achado incidental numa radiografia de 1 adulto 
assintomassintomááticotico
RC: massa de tecidos moles, arredondada ou ovalada; RC: massa de tecidos moles, arredondada ou ovalada; 
podem observarpodem observar--se flebse flebóólitos litos 
TC: confirma diagnostico, massa de densidade de TC: confirma diagnostico, massa de densidade de 
tecidos moles que realtecidos moles que realçça apa apóós civ; pode conter s civ; pode conter 
calcificacalcificaçções e flebões e flebóólitoslitos



Outras lesões mediastinais raras Outras lesões mediastinais raras 

Tumores de origem Tumores de origem mesenquimatosamesenquimatosa::
FibromaFibroma, , fibrossarcomafibrossarcoma
OsteossarcomaOsteossarcoma tecidos molestecidos moles
HemangiopericitomaHemangiopericitoma

Tumores que envolvem osso:Tumores que envolvem osso:
PlasmocitomaPlasmocitoma do esternodo esterno
CondrossarcomaCondrossarcoma costalcostal
CordomaCordoma da coluna dorsalda coluna dorsal

MediastinoMediastino anterior e anterior e 
posteriorposterior



Massas Massas mediastmediastíínicasnicas mméédiasdias

Comuns:Comuns:
LinfadenopatiaLinfadenopatia
Aneurisma aorta torAneurisma aorta toráácicacica
DilataDilataçção da artão da artééria pulmonar ria pulmonar 
DilataDilataçção da VCSão da VCS
Quistos broncogQuistos broncogéénicosnicos

Raras:Raras:
Lesões traqueaisLesões traqueais
Tumores cardTumores cardííacosacos



Linfadenopatia Linfadenopatia 

Gânglios linfGânglios linfááticos estão dispersos por todo o mediastino, mas ticos estão dispersos por todo o mediastino, mas 
são + comuns no M. msão + comuns no M. méédio, onde se encontram as cadeias dio, onde se encontram as cadeias 
paratraqueaisparatraqueais, , traqueobrônquicastraqueobrônquicas, , subcarinaissubcarinais e e 
broncopulmonaresbroncopulmonares/hilares/hilares
Linfadenopatia mediastinal Linfadenopatia mediastinal éé muito comum e pode ser devida a muito comum e pode ser devida a 
doendoençça a metastmetastááticatica, linfoma, leucemia, , linfoma, leucemia, sarcoidosesarcoidose, tuberculose , tuberculose 
(TP), histoplasmose e outras situa(TP), histoplasmose e outras situaçções infecciosas e inflamatões infecciosas e inflamatóóriasrias
Habitualmente surge como massa mediastinal mHabitualmente surge como massa mediastinal méédia ou massas dia ou massas 
mmúúltiplas na radiografia de uma crianltiplas na radiografia de uma criançça ou adultoa ou adulto
ÉÉ frequentemente assintomfrequentemente assintomáática, mas pode surgir tosse, dispneia tica, mas pode surgir tosse, dispneia 
e emagrecimentoe emagrecimento



LinfadenopatiaLinfadenopatia
RC:RC:

Alargamento da faixa paratraqueal direita, de contornos lisos Alargamento da faixa paratraqueal direita, de contornos lisos 
ou ou lobuladoslobulados ((↑↑ cadeia paratraqueal direita)cadeia paratraqueal direita)
Desvio lateral da linha Desvio lateral da linha áázigozigo--esofesofáágicagica ((↑↑ cadeia cadeia áázigoszigos))
Massa na janela Massa na janela aortoaorto--pulmonarpulmonar ((↑↑ subasubaóórticosrticos))
Abertura do ângulo da Abertura do ângulo da carinacarina, com desvio do linha , com desvio do linha áázigozigo--
esofesofáágicagica, tornando, tornando--se convexo o segmento se convexo o segmento subcarinalsubcarinal ((↑↑
cadeia cadeia subcarinalsubcarinal))
Desvios das linhas Desvios das linhas paraespinhaisparaespinhais e e paraesofparaesofáágicasgicas ((↑↑ cadeias cadeias 
posteriores)posteriores)
Massa de tecidos moles Massa de tecidos moles hilarhilar, uni ou bilateral, de contornos , uni ou bilateral, de contornos 
lobuladoslobulados ((↑↑ cadeias hilares)cadeias hilares)
CalcificaCalcificaçção ganglionar: TP, infecão ganglionar: TP, infecçções fões fúúngicas; ngicas; sarcoidosesarcoidose, , 
silicose, amiloidose; rara na linfadenopatia silicose, amiloidose; rara na linfadenopatia metastmetastááticatica



LinfadenopatiaLinfadenopatia

DiagnDiagnóóstico stico éé confirmado por TC ou RMconfirmado por TC ou RM
TC: TC: 

MMúúltiplas massas mediastinais de densidade de tecidos molesltiplas massas mediastinais de densidade de tecidos moles
Muito sensMuito sensíível na detecvel na detecçção de calcificaão de calcificaçção ganglionarão ganglionar
Por Por xsxs, , ááreas reas hipodensashipodensas (necrose): TP, doen(necrose): TP, doençças fas fúúngicas, infecngicas, infecçções em ões em 
imunodeprimidosimunodeprimidos, linfadenopatia , linfadenopatia metastmetastááticatica (+++ tumores testiculares ) (+++ tumores testiculares ) 
e linfomae linfoma
Realce apRealce apóós civ ocorre tanto na linfadenopatia inflamats civ ocorre tanto na linfadenopatia inflamatóória (TP, doenria (TP, doençças as 
ffúúngicas, ngicas, sarcoidosesarcoidose) como neopl) como neopláásica (+++ metsica (+++ metáástases carcinomas stases carcinomas 
renais, da tirrenais, da tiróóide, ide, carcincarcinóóidesides, melanoma e , melanoma e leiomiossarcomaleiomiossarcoma; Doen; Doençça de a de 
CastlemanCastleman -- raro)raro)
↑↑ gânglios mediastinais ou hilares > 2cm (< gânglios mediastinais ou hilares > 2cm (< ØØ): ): metastmetastáásesses carcinoma, carcinoma, 
linfoma, linfoma, sarcoidosesarcoidose, TP, , TP, infecinfecççõesões ffúúngicasngicas

RM:RM:
> > àà TC na avaliaTC na avaliaçção dos gânglios hilares, ão dos gânglios hilares, subcarinaissubcarinais e janela e janela aortoaorto--
pulmonarpulmonar
MMúúltiplas massas de intensidade de sinal intermltiplas massas de intensidade de sinal interméédio em Tdio em T11



SarcoidoseSarcoidose

Causa + comum Causa + comum ↑↑ ganglionar ganglionar 
intratorintratoráácicocico
+++ hilares +++ hilares 
((traqueobrônquicostraqueobrônquicos, , 
aortopulmonaresaortopulmonares e e 
subcarinaissubcarinais-- 50%)50%)
Ocasionalmente Ocasionalmente 
linfadenopatia anterior; raro linfadenopatia anterior; raro 
M. posterior M. posterior 
+++ simetria+++ simetria
Pode haver envolvimento Pode haver envolvimento 
parenquimatosoparenquimatoso e e 
calcificacalcificaçção em casca de ovoão em casca de ovo



LinfomaLinfoma

++ gânglios hilares e mediastinais (qualquer cadeia ++ gânglios hilares e mediastinais (qualquer cadeia 
pode estar pode estar ↑↑))
↑↑ + linfomas Hodgkin que nos + linfomas Hodgkin que nos nãonão--HodgkinHodgkin
Cadeias mediastinal anterior e paratraqueal são as + Cadeias mediastinal anterior e paratraqueal são as + 
atingidas (tambatingidas (tambéém m traqueobrônquicatraqueobrônquica e e subcarinalsubcarinal))

+++ bilateral mas assim+++ bilateral mas assiméétricotrico
DoenDoençça de Hodgkin (++ forma nodular a de Hodgkin (++ forma nodular 
esclerosante) esclerosante) -- ++ cadeias mediastinal anterior e ++ cadeias mediastinal anterior e 
paratraquealparatraqueal

↑↑ cadeia cadeia hilarhilar éé raro sem raro sem ↑↑ cadeia mediastinal (++ cadeia mediastinal (++ 
DoenDoençça de Hodgkin)a de Hodgkin)
Gânglios mediastinais posteriores e paracardGânglios mediastinais posteriores e paracardííacos acos 
raramente envolvidos (no entanto, estes raramente envolvidos (no entanto, estes úúltimos são ltimos são 
locais importantes de recidiva)locais importantes de recidiva)

LeucemiaLeucemia
Linfadenopatia ocasionalLinfadenopatia ocasional



Tuberculose e histoplasmoseTuberculose e histoplasmose

Pode atingir qualquer gânglio das Pode atingir qualquer gânglio das 
cadeias cadeias hilarhilar ou mediastinalou mediastinal
Pode haver consolidaPode haver consolidaçção ão 
pulmonar associadapulmonar associada
Cura, os gânglios tornamCura, os gânglios tornam--se <, se <, 
frequentemente voltando ao frequentemente voltando ao 
normalnormal
Pode haver calcificaPode haver calcificaçção ganglionarão ganglionar
↑↑ ganglionar com fibrose ganglionar com fibrose 
adjacente pode adjacente pode 
comprimir/obstruir VCS ou veias comprimir/obstruir VCS ou veias 
pulmonarespulmonares
TC: realce com TC: realce com ááreas reas hipodensashipodensas



MetMetáástases de carcinomastases de carcinoma

DoenDoençça a metastmetastááticatica pode produzir aumento pode produzir aumento 
ganglionar em qualquer cadeia ganglionar em qualquer cadeia intraintra--
mediastmediastíínicanica::

Tumores Tumores intratorintratoráácicoscicos: carcinoma brônquico : carcinoma brônquico éé o + o + 
comum a comum a metastizarmetastizar para as cadeias mediastinais para as cadeias mediastinais 
(esof(esofáágico)gico)
Tumores Tumores extratorextratoráácicoscicos: > 50% rim e test: > 50% rim e testíículos; mas culos; mas 
tambtambéém tumores da cabem tumores da cabeçça e pescoa e pescoçço e mamao e mama
Habitualmente presente: metHabitualmente presente: metáástases pulmonares, stases pulmonares, 
derrame pleural e derrame pleural e linfangitelinfangite



DoenDoençça de a de CastlemanCastleman

Forma rara de Forma rara de hiperplasiahiperplasia nodal benigna, de etiologia nodal benigna, de etiologia 
incerta incerta 
Produz linfadenopatia em muitos locais do organismo:Produz linfadenopatia em muitos locais do organismo:

No tNo tóórax, rax, ↑↑ ganglionar nos M. mganglionar nos M. méédio e posteriordio e posterior
+++ localizados apenas a 1 +++ localizados apenas a 1 áárea, podendo produzir massas rea, podendo produzir massas 
de grandes dimensõesde grandes dimensões
Sofrem realce apSofrem realce apóós contraste na TC e RMs contraste na TC e RM
HipervascularesHipervasculares na angiografiana angiografia
Podem calcificarPodem calcificar



LinfadenopatiaLinfadenopatia

CoccidioidomycoseCoccidioidomycose, , blastomicoseblastomicose, , actinomycoseactinomycose
podem originar linfadenopatia podem originar linfadenopatia hilarhilar ou paratraqueal, ou paratraqueal, 
com ou sem envolvimento pulmonar; pode surgir com ou sem envolvimento pulmonar; pode surgir 
calcificacalcificaççãoão
MMúúltiplas outras causas de linfadenopatia mediastinal: ltiplas outras causas de linfadenopatia mediastinal: 
nononucleosenononucleose infecciosa, infecciosa, adenovirusadenovirus, , micoplasmamicoplasma e e 
abcesso pulmonar; silicose e amiloidose podem originar abcesso pulmonar; silicose e amiloidose podem originar 
calcificacalcificaçções em casca de ovoões em casca de ovo
SIDA pode haver linfadenopatia mediastinal devido a SIDA pode haver linfadenopatia mediastinal devido a 
TP, TP, MycobacteriumMycobacterium aviumavium intracellulareintracellulare, infec, infecçções fões fúúngicas, ngicas, 
infecinfecçção por ão por PneumocystisPneumocystis cariniicarinii, sarcoma de , sarcoma de kaposikaposi e e 
linfomalinfoma



Aneurismas da aorta torAneurismas da aorta toráácicacica

Comuns, pode associarComuns, pode associar--se a:se a:
AteroscleroseAterosclerose
HipertensãoHipertensão
Trauma torTrauma toráácico fechadocico fechado
DissecDissecçção ão micmicóóticatica
Necrose quNecrose quíística da mstica da méédia (Sdia (Sííndrome ndrome MarfanMarfan e e EhlerEhler--DanlosDanlos))
AortiteAortite (s(síífilis 3filis 3ªª e doene doençça de a de TakayasuTakayasu))
Anomalias congAnomalias congéénitas (aneurisma do seio de nitas (aneurisma do seio de ValsalvaValsalva ou coarctaou coarctaçção da ão da 
aorta)aorta)

+++ achado incidental numa radiografia num idoso+++ achado incidental numa radiografia num idoso
Frequentemente assintomFrequentemente assintomááticos, mas podem produzir dor ticos, mas podem produzir dor 
tortoráácica ou dorsal, IA, rouquidão, disfagia e infeccica ou dorsal, IA, rouquidão, disfagia e infecçções do LIEões do LIE



Aneurismas da aorta torAneurismas da aorta toráácicacica
RC:RC:

Alargamento do mediastino ou massa Alargamento do mediastino ou massa 
de tecidos moles bem definida, de tecidos moles bem definida, 
arredondado ou ovalada, em qualquer arredondado ou ovalada, em qualquer 
parte do mediastino, frequentemente parte do mediastino, frequentemente 
com calcificacom calcificaçções curvilões curvilííneas nas neas nas 
paredesparedes
CalcificaCalcificaçção aneurisma aorta ão aneurisma aorta 
ascendente:ascendente:

Aneurismas Aneurismas aterosclerateroscleróóticosticos (+++)(+++)
AortiteAortite sifilsifilííticatica

Deslocamento da calcificaDeslocamento da calcificaçção perifão periféérica rica 
da parede da aorta, indica dissecda parede da aorta, indica dissecçção ão 
aaóórtica (derrame pleural esquerdo)rtica (derrame pleural esquerdo)
Podem ocorrer pequenas erosões no Podem ocorrer pequenas erosões no 
esterno e corpos vertebrais dorsais esterno e corpos vertebrais dorsais 
devida devida àà pressão pressão 
FluoroscopiaFluoroscopia: massas : massas pulspulsááteisteis (não as (não as 
diferencia de outras massas adjacentes diferencia de outras massas adjacentes 
àà aorta)aorta)



Aneurismas da aorta torAneurismas da aorta toráácicacica

TC, RM e TC, RM e aortografiaaortografia: : 
confirmam diagnosticoconfirmam diagnostico
TC: dilataTC: dilataçção aorta > 4 cm ão aorta > 4 cm 
diâmetro, contendo sangue diâmetro, contendo sangue 
hiperdensohiperdenso no lno lúúmen, men, 
rodeado de trombos murais rodeado de trombos murais 
hipodensos e calcificahipodensos e calcificaçção nas ão nas 
suas paredessuas paredes
RM: ausência de sinal nas RM: ausência de sinal nas 
projecprojecçções oblões oblííquas em Tquas em T11; ; 
permite determinar permite determinar 
dimensões e extensão, dimensões e extensão, 
permeabilidade luminal e permeabilidade luminal e 
delinear os vasos da parededelinear os vasos da parede



DilataDilataçção artão artééria pulmonar ria pulmonar 

Ocorre devido a:Ocorre devido a:
Hipertensão pulmonarHipertensão pulmonar
Estenose vEstenose váálvula pulmonar com dilatalvula pulmonar com dilataçção ão ppóóss--
estenestenóóticatica
Aneurisma da artAneurisma da artééria pulmonarria pulmonar

Produz massa Produz massa hilarhilar esquerdaesquerda



DilataDilataçção da VCSão da VCS

Devida a Devida a ↑↑ PVC:PVC:
ICCICC
ValvulopatiaValvulopatia trictricúúspidespide
PericarditePericardite constritivaconstritiva
Anomalia drenagem venosa pulmonar numa VCS direitaAnomalia drenagem venosa pulmonar numa VCS direita

RC: alargamento discreto do mediastino direito RC: alargamento discreto do mediastino direito 
Na obstruNa obstruçção VCS devido a carcinoma brônquico, ão VCS devido a carcinoma brônquico, 
linfadenopatia linfadenopatia metastmetastááticatica, linfoma ou tumor mediastinal, a , linfoma ou tumor mediastinal, a 
anomalia mediastinal anomalia mediastinal éé causada pela massa causada pela massa tumoraltumoral
Diagnostico Diagnostico éé feito por TC, RM, angiografia ou feito por TC, RM, angiografia ou flebografiaflebografia



Quistos broncogQuistos broncogéénicosnicos

Quistos de paredes finas, revestido por cQuistos de paredes finas, revestido por céélulas epiteliais lulas epiteliais ciliadasciliadas
de origem respiratde origem respiratóória com conteria com conteúúdo mucoso viscosodo mucoso viscoso
+++ achado incidental como massa +++ achado incidental como massa mediastmediastíínicanica solitsolitáária num ria num 
adulto jovemadulto jovem
+++ assintom+++ assintomááticos, mas pode condicionar tosse, toracalgia, ticos, mas pode condicionar tosse, toracalgia, 
dispneia em adultos e estridor em criandispneia em adultos e estridor em crianççasas
>ria situam>ria situam--se se àà volta da volta da carinacarina ou região ou região subcarinalsubcarinal no M. no M. 
mméédio, mas podem ocorrer na região paratraqueal direita ou M. dio, mas podem ocorrer na região paratraqueal direita ou M. 
posteriorposterior
RRáápido pido ↑↑ nas dimensões indica hemorragia nas dimensões indica hemorragia intraquintraquíísticastica; n; níível vel 
HA indica ruptura de 1 quisto infectado na HA indica ruptura de 1 quisto infectado na áárvore brônquicarvore brônquica



Quistos broncogQuistos broncogéénicosnicos
RC: massa de tecidos moles, RC: massa de tecidos moles, 
bem definida, arredondada ou bem definida, arredondada ou 
ovalada, que pode modificar de ovalada, que pode modificar de 
forma com os movimentos forma com os movimentos 
respiratrespiratóórios; >ria rios; >ria éé unilocularunilocular
Diagnostico Diagnostico éé confirmado por confirmado por 
TC ou RMTC ou RM
TC: quisto de paredes finas com TC: quisto de paredes finas com 
conteconteúúdo ldo lííquido quido hipodensohipodenso (0(0--
20UH) ou densidade de tecidos 20UH) ou densidade de tecidos 
moles (20moles (20--50UH); calcifica50UH); calcificaçções ões 
parietais esporparietais esporáádicasdicas
RM: massa com conteRM: massa com conteúúdo do 
llííquido com quido com hipersinalhipersinal em Tem T22 e e 
sinal varisinal variáável em Tvel em T11 ((hipersinalhipersinal
se contem protese contem proteíínas ou sangue)nas ou sangue)



Lesões traqueaisLesões traqueais

++ tosse ou dispneia e ++ tosse ou dispneia e 
manifestammanifestam--se como massas de se como massas de 
tecidos moles na traqueiatecidos moles na traqueia
Tumores traqueais malignos:Tumores traqueais malignos:

Carcinoma Carcinoma espinhoespinho--celularcelular
Carcinoma adenCarcinoma adenóóide quide quíístico stico 
ou ou cilindromacilindroma

Tumores traqueais benignos:Tumores traqueais benignos:
HamartomaHamartoma
CondromaCondroma
PapilomatosePapilomatose traqueotraqueo--
brônquicabrônquica e amiloidosee amiloidose

Podem causar:Podem causar:
Estenose Estenose traquealtraqueal::

Traqueia em cabo de sabre da DPOCTraqueia em cabo de sabre da DPOC
GranulomaGranuloma de de WegenerWegener
SarcoidoseSarcoidose
TubercoloseTubercolose
TraumaTrauma
TraqueomalTraqueomalááciacia

Alargamento Alargamento traquealtraqueal::
TraqueobronquiomegTraqueobronquiomegáálialia ou Sou Sííndrome de ndrome de 
MounierMounier--KuhnKuhn (associado ao S(associado ao Sííndrome de ndrome de 
EhlerEhler--DanlosDanlos))

Massa Massa intratraquealintratraqueal
Diagnostico de todas as lesões traqueais Diagnostico de todas as lesões traqueais éé confirmado confirmado 
por TC que mostra estenose ou alargamento por TC que mostra estenose ou alargamento traquealtraqueal, , 
massa de tecidos moles intraluminal, traqueia de massa de tecidos moles intraluminal, traqueia de 
parede espessada ou doenparede espessada ou doençça mediastinal extra mediastinal extríínsecanseca



Massas Massas mediastmediastíínicasnicas posterioresposteriores

Comuns:Comuns:
Tumores neurogTumores neurogéénicosnicos
HHéérnia do hiatornia do hiato
Lesões esofLesões esofáágicasgicas
Lesões paravertebraisLesões paravertebrais

Raras:Raras:
HHéérnia de Bochdalekrnia de Bochdalek
Quistos neuroentQuistos neuroentééricosricos
Pseudoquisto pancrePseudoquisto pancreááticotico
Hematopoiese Hematopoiese extraextra--medularmedular



Tumores neurogTumores neurogéénicosnicos
DesenvolvemDesenvolvem--se a partir de:se a partir de:

Nervos perifNervos perifééricos ricos –– Tumores da bainha nervosa:Tumores da bainha nervosa:
NeurofibromasNeurofibromas
SchwannomasSchwannomas ou ou neurilemomasneurilemomas
NeurofibrossarcomaNeurofibrossarcoma e e schwannomaschwannoma maligno (++ adultos)maligno (++ adultos)

Gânglios da cadeia do simpGânglios da cadeia do simpáático tortico toráácico cico –– Tumores das cTumores das céélulas lulas 
ganglionares:ganglionares:

GanglioneuromaGanglioneuroma
GanglioneuroblastomaGanglioneuroblastoma e e neuroblastomaneuroblastoma (++ crian(++ criançças)as)

Tecido nervoso Tecido nervoso paraganglionarparaganglionar –– são os + raros:são os + raros:
QuemodectomasQuemodectomas
FeocromocitomasFeocromocitomas

A >ria são benignos; 30% malignosA >ria são benignos; 30% malignos
+++ achados incidentais, como massas no M. posterior, numa crian+++ achados incidentais, como massas no M. posterior, numa criançça ou a ou 
adulto jovemadulto jovem
+++ assintom+++ assintomáático; podem surgir dor dorsal e tico; podem surgir dor dorsal e compresãocompresão medular medular 
(++(++neurofibromaneurofibroma))
Podem ser mPodem ser múúltiplos ltiplos -- neurofibromatoseneurofibromatose



Tumores neurogTumores neurogéénicosnicos
RC:RC:

Massa de tecidos moles, bem definida, Massa de tecidos moles, bem definida, 
arredondada ou ovalada, que habitualmente arredondada ou ovalada, que habitualmente 
se projecta apenas num dos lados da goteira se projecta apenas num dos lados da goteira 
paravertebralparavertebral
Tumores da bainha nervosa Tumores da bainha nervosa –– habitualmente habitualmente 
forma circularforma circular
Tumores das cTumores das céélulas ganglionares lulas ganglionares -- ++ ++ 
alongadosalongados

Podem conter calcificaPodem conter calcificaçção nodular ou ão nodular ou 
central central espiculadaespiculada (++ (++ neuroblastomaneuroblastoma))

Podem envolver ossos adjacentes:Podem envolver ossos adjacentes:
Defeito de erosão localizado num corpo Defeito de erosão localizado num corpo 
vertebral, pedvertebral, pedíículos ou apculos ou apóófises fises 
transversas (pressão)transversas (pressão)
Entalhe em mEntalhe em múúltiplas costelasltiplas costelas
Alargamento de um Alargamento de um foramenforamen
intervertebralintervertebral
EscolioseEscoliose

RRáápido pido ↑↑ nas dimensões associado a franca nas dimensões associado a franca 
destruidestruiçção ão óóssea e derrame pleural, indica ssea e derrame pleural, indica 
desenvolvimento de malignidade desenvolvimento de malignidade 



Tumores neurogTumores neurogéénicosnicos

Diagnostico Diagnostico éé confirmado por confirmado por 
RM (RM (éé superior) e TCsuperior) e TC
RM: RM: 

Massa com intensidade de sinal Massa com intensidade de sinal 
interminterméédio em Tdio em T11 e e hipersinalhipersinal em em 
TT22, que sofre realce ap, que sofre realce apóós gadols gadolííneoneo
Demonstra extensão Demonstra extensão intraintra--espinhalespinhal
e degenerescência que degenerescência quíística  (não stica  (não 
calcificacalcificaçções)ões)

TC: TC: 
Massa de densidade de tecidos Massa de densidade de tecidos 
moles que realmoles que realçça apa apóós civs civ
Demonstra as calcificaDemonstra as calcificaççõesões

MielografiaMielografia computorizada: computorizada: 
Permite determinar a extensão Permite determinar a extensão 
intraintra--espinhalespinhal



HHéérnia do Hiatornia do Hiato

ÉÉ uma das causas + comuns de uma das causas + comuns de 
anomalia mediastinal e anomalia mediastinal e éé habitualmente habitualmente 
achado incidental no M. posterior numa achado incidental no M. posterior numa 
radiografia de 1 idosoradiografia de 1 idoso
+++ assintom+++ assintomáática; pode produzir tica; pode produzir 
dispneia, dor dispneia, dor retroesternalretroesternal, desconforto , desconforto 
epigepigáástricostrico
Diagnostico Diagnostico éé confirmado por RC confirmado por RC 
(++perfil) ou  RC contrastada e TC(++perfil) ou  RC contrastada e TC
RC: massa de tecidos moles, RC: massa de tecidos moles, 
arredondada, habitualmente contendo arredondada, habitualmente contendo 
ggáás ou ns ou níível Hvel HÁÁ, atr, atráás do coras do coraçção, ão, 
frequentemente frequentemente àà esquerda da linha esquerda da linha 
mméédia no M. posteriordia no M. posterior
RC contrastada: estômago RC contrastada: estômago suprasupra--
diafragmdiafragmááticotico
TC: estômago TC: estômago suprasupra--diafragmdiafragmááticotico, , 
preenchido com contraste e rodeado preenchido com contraste e rodeado 
por gordura por gordura 



Lesões esofLesões esofáágicasgicas

+++ disfagia; tosse e dispneia +++ disfagia; tosse e dispneia 
((pneumonitepneumonite de aspirade aspiraçção)ão)
DivertDivertíículo de culo de ZenkerZenker ou ou faringofaringo--
esofesofáágicogico corresponde corresponde àà herniaherniaççãoão de de 
mucosa mucosa faringofaringo--esofesofáágicagica, no ponto de , no ponto de 
KillihanKillihan, entre as fibras do m, entre as fibras do múúsculo sculo 
constrictorconstrictor inferior:inferior:

RC: massa arredondada, com nRC: massa arredondada, com níível HA vel HA 
na parte superior do M. posteriorna parte superior do M. posterior

SituaSitua--se na linha mse na linha méédia, dia, 
deslocando a traqueia para a frentedeslocando a traqueia para a frente

DivertDivertíículo esofculo esofáágico inferior: massa gico inferior: massa 
arredondada, com narredondada, com níível HA, atrvel HA, atráás do s do 
coracoraççãoão
LeiomiomaLeiomioma//LeiomiossarcomaLeiomiossarcoma
(ocasionalmente carcinoma) podem ser o (ocasionalmente carcinoma) podem ser o 
suficientemente grandes para produzir suficientemente grandes para produzir 
massa de tecidos moles no M. posteriormassa de tecidos moles no M. posterior



Lesões esofLesões esofáágicasgicas

MegaesMegaesóófagofago, causado por: , causado por: acalacaláásiasia, , 
estenose benigna, carcinoma, estenose benigna, carcinoma, 
esclerodermiaesclerodermia, doen, doençça de Chagas:a de Chagas:

RC: RC: 
Alargamento do M. posterior Alargamento do M. posterior 
direito, deslocando lateralmente a direito, deslocando lateralmente a 
linha linha áázigozigo--esofesofáágicagica e a traqueia e a traqueia 
para a frentepara a frente
Apresenta nApresenta níível HA, com vel HA, com 
aparência mosqueada heterogaparência mosqueada heterogéénea nea 
(alimentos misturados com ar)(alimentos misturados com ar)
ConsolidaConsolidaçções pneumões pneumóónicas, nicas, 
bronquiectasiasbronquiectasias e ocasionalmente e ocasionalmente 
fibrose pulmonar nos fibrose pulmonar nos LIsLIs
((pneumonitespneumonites de aspirade aspiraçção ão 
recorrentes)recorrentes)

DiagnDiagnóóstico confirmado por RC stico confirmado por RC 
contrastada e TCcontrastada e TC



Lesões paravertebraisLesões paravertebrais

ManifestamManifestam--se ++ dor dorsal num adulto, se ++ dor dorsal num adulto, 
produzindo anomalias bilaterais no M. produzindo anomalias bilaterais no M. 
posterior numa radiografiaposterior numa radiografia
DD: hematoma DD: hematoma paraespinhalparaespinhal (fractura corpo (fractura corpo 
vertebral), abcesso vertebral), abcesso paraespinhalparaespinhal (tuberculoso (tuberculoso 
ou ou piogpiogééniconico), linfoma, ), linfoma, mielomamieloma mmúúltiplo, ltiplo, 
neurofibromatoseneurofibromatose e e hematopoiesehematopoiese extraextra--
medularmedular
RC: RC: 

Massa de tecidos moles Massa de tecidos moles fusiformefusiforme, bem , bem 
definida, bilateral, associado a anomalias definida, bilateral, associado a anomalias 
do disco ou corpo vertebraldo disco ou corpo vertebral
O estreitamento disco com envolvimento O estreitamento disco com envolvimento 
das plataformas vertebrais das plataformas vertebrais éé caractercaracteríístico stico 
de lesões infecciosasde lesões infecciosas
A destruiA destruiçção ão óóssea com fractura patolssea com fractura patolóógica gica 
éé caractercaracteríística de lesão neoplstica de lesão neopláásicasica

Diagnostico Diagnostico éé confirmado por TC ou RMconfirmado por TC ou RM



HHéérnia de Bochdalekrnia de Bochdalek
Defeito congDefeito congéénito da fusão da membrana do canal nito da fusão da membrana do canal 
pleuropleuro--peritonealperitoneal ao mesentao mesentéério esofrio esofáágico dorsal gico dorsal 
medialmentemedialmente e parede tore parede toráácica lateralmentecica lateralmente
+++ M. posterior em idosos+++ M. posterior em idosos
+++ assintom+++ assintomáática; pode surgir desconforto tica; pode surgir desconforto 
abdominal (em crianabdominal (em criançças as –– SDRA)SDRA)
A >ria ocorre A >ria ocorre àà esquerda (mas tambesquerda (mas tambéém m àà direita ou direita ou 
bilateralmente)bilateralmente)
As de pequenas dimensões contêm apenas gordura As de pequenas dimensões contêm apenas gordura 
retroperitonelretroperitonel, traduzindo, traduzindo--se por saliência se por saliência 
arredondada bem definida no M. posteriorarredondada bem definida no M. posterior
As de grandes dimensões podem conter estômago, As de grandes dimensões podem conter estômago, 
delgado e cdelgado e cóólon (flon (fíígado), observandogado), observando--se mse múúltiplas ltiplas 
sombras gasosas no sombras gasosas no hemithemitóóraxrax esquerdoesquerdo
TC confirma diagnostico, mostrando gordura TC confirma diagnostico, mostrando gordura 
retroperitoneal (retroperitoneal (--70 a 70 a --130UH) e estruturas 130UH) e estruturas 
digestivas acima do defeito diafragmdigestivas acima do defeito diafragmááticotico
RC contrastada: ansa cRC contrastada: ansa cóólica em posilica em posiçção ão 
supradiafragmsupradiafragmááticatica



Quistos neuroentQuistos neuroentééricosricos

Raros, que resultam da persistência parcial ou completa ou reabsRaros, que resultam da persistência parcial ou completa ou reabsororçção incompleta do ão incompleta do 
canal canal neuroentneuroentééricorico; paredes qu; paredes quíísticas contêm elementos neurais e GI e são revestidos sticas contêm elementos neurais e GI e são revestidos 
por epitpor epitéélio entlio entééricorico
Incluem: Incluem: reduplicareduplicaççõesões gastrointestinais, quistos entgastrointestinais, quistos entééricos e neuroentricos e neuroentééricos, ricos, 
meningocelosmeningocelos anteriores e quistos do cordãoanteriores e quistos do cordão
Produzem dor e são frequentemente encontrados precocemente na viProduzem dor e são frequentemente encontrados precocemente na vidada
Meningocelo anterior Meningocelo anterior éé habitualmente assintomhabitualmente assintomáático; quisto duplicatico; quisto duplicaçção esofão esofáágico gico 
produz disfagia e dor torproduz disfagia e dor toráácica em criancica em criançças e adultos jovensas e adultos jovens
RC: massa de tecidos moles, bem definida, arredondada ou ovaladaRC: massa de tecidos moles, bem definida, arredondada ou ovalada no M. posterior, no M. posterior, 
entre o esentre o esóófago ( que estfago ( que estáá habitualmente desviado) e a coluna; defeitos conghabitualmente desviado) e a coluna; defeitos congéénitos da nitos da 
coluna estão muitas coluna estão muitas xsxs associados (vassociados (véértebras em bloco, rtebras em bloco, hemivhemivéértebrartebra, v, véértebra em rtebra em 
borboleta e espinha bborboleta e espinha bíífida), sendo fida), sendo úúteis para o diagnteis para o diagnóósticostico
Diagnostico de quisto de duplicaDiagnostico de quisto de duplicaçção esofão esofáágico pode fazergico pode fazer--se por estudos contrastado, se por estudos contrastado, 
que mostra preenchimento do quisto ou sinais de compressão extrque mostra preenchimento do quisto ou sinais de compressão extríínseca esofnseca esofáágico; gico; 
confirmado por ecografia, TC ou RMconfirmado por ecografia, TC ou RM

Ecografia: estrutura quEcografia: estrutura quíísticastica
TC: massa TC: massa hipodensahipodensa
RM: massa com sinal variRM: massa com sinal variáável em Tvel em T11 e Te T22

DiagnDiagnóóstico de stico de meningocelomeningocelo anterior anterior éé confirmado por confirmado por mielografiamielografia computorizadacomputorizada



Pseudoquisto pancrePseudoquisto pancreááticotico

ComplicaComplicaçção rara da PAão rara da PA
Disfagia, dispneia e toracalgiaDisfagia, dispneia e toracalgia
RC: massa de tecidos moles RC: massa de tecidos moles 
arredondada ou ovalada, arredondada ou ovalada, 
retrocardretrocardííacaaca e habitualmente e habitualmente 
associada a derrame pleural e associada a derrame pleural e 
atelectasiasatelectasias dos dos LIsLIs
TC confirma diagnostico, TC confirma diagnostico, 
mostrando massa qumostrando massa quíística de stica de 
paredes finas, com conteparedes finas, com conteúúdo do 
llííquido no M. posterior, atrquido no M. posterior, atráás do s do 
coracoraçção e em continuidade com o ão e em continuidade com o 
pâncreas, estendendopâncreas, estendendo--se atravês do se atravês do 
hiato esofhiato esofáágico ou agico ou aóórtico rtico 



Hematopoiese Hematopoiese extraextra--medularmedular

ManifestaManifestaçção torão toráácica rara de anemias hemolcica rara de anemias hemolííticas ticas 
crcróónicas (nicas (talassemiatalassemia major, anemia major, anemia falciformefalciforme))
Habitualmente achado incidental como massa Habitualmente achado incidental como massa 
mediastinal posterior numa radiografia de 1 crianmediastinal posterior numa radiografia de 1 criançça ou a ou 
adulto jovem com anemia hemoladulto jovem com anemia hemolííticatica
RC: massa de tecidos moles, RC: massa de tecidos moles, lobuladalobulada, , paravertebralparavertebral
DiagnDiagnóósticostico éé confirmado por RM (e TC), que confirmado por RM (e TC), que 
mostram o tecido mostram o tecido hematopoihematopoiééticotico com com hipersinalhipersinal em Tem T11
e Te T22 (intensidade de sinal (intensidade de sinal ≈≈ ao baao baçço)o)


