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RESUMO

Calcificagdes em tecidos moles orofaciais sdo geralmente localizados em exames imaginoldgicos de
rotina, e que muitas vezes podem passar despercebidos por alguns profissionais da area quando o
mesmo ndo possui habilidades em conseguir diferenciar estruturas anatémicas das anormalidades ou
achados importantes. O presente artigo tem como objetivo, abordar uma dessas calcifica¢des, que sdo
os tonsilolitos (caseos amigdalianos). Esses achados clinicamente apresentam-se como depositos de
calcio encontrados nas tonsilas palatinas que podem gerar sintomas ao paciente. A sua etiologia se deve
as criptas das tonsilas ser um local propicio para a proliferacdo de bactérias. Neste artigo foi realizada
uma pesquisa bibliografica de estudos publicados na literatura, além de relatar dois casos de achados
clinicos em tomografias computadorizadas sobre as calcificagdes heterotodpicas distroficas, com énfase
nas identificagdes de exames imaginoldgicos, com o intuito de auxiliar e evidenciar a importancia das
habilidades dos cirurgides-dentistas nos diagnosticos desses achados radiograficos.

Palavras-chave: Tonsilolitos. Caseos Amigdalianos. Caseum. Calculos Amigdalianos. Concrecdes
Orofaringeas.

ABSTRACT

Calcifications in orofacial soft tissues are usually found in routine imaging exams, and can often go
unnoticed by some professionals in the field when they do not have the skills to differentiate anatomical
structures from abnormalities or important findings. This article aims to address one of these
calcifications, which are tonsilloliths (tonsil caseum). These clinical findings present as calcium deposits
found in the palatine tonsils that can generate symptoms in the patient.

Their etiology is due to the tonsil crypts being a favorable place for the proliferation of bacteria. This
article conducted a bibliographic search of studies published in the literature, in addition to reporting two
cases of clinical findings in computed tomography scans on dystrophic heterotopic calcifications, with an
emphasis on the identification of imaging exams, in order to assist and highlight the importance of the
skills of dentists in the diagnosis of these radiographic findings.

Key words: Tonsilloliths. Tonsillar Cases. Caseum. Tonsillar Calculations. Oropharyngeal Concretions.

INTRODUGAO

A calcificacdo é o processo
bioquimico em que sais de calcio se
depositam em diferentes partes do corpo.
Quando essa deposi¢do ocorre de forma
anormal em locais onde ndo € comum, é

chamada de calcificagdo patoldgica ou
heterotdpica. Isso ocorre devido a
alteragdes no metabolismo celular que
favorecem o acumulo de calciol. A maior
frequéncia sdo os ateromas da artéria
carotida, os flebdlitos, os sialolitos, as
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calcificagdes dos noddulos linfaticos, os
tonsilolitos, os antrolitos, os rinolitos e as
calcificagdes do complexo estilohioideo?.
Quando esses depdsitos de calcio se
formam dentro de uma mistura composta
por células epiteliais descamadas, restos
de alimentos e bactérias, causando uma
inflamacgdo crénica nas tonsilas pode levar
a fibrose nas aberturas das criptas
tonsilares facilitando o acumulo de
residuos  bacterianos e  epiteliais,
resultando na formacdo calculos no seu
interior3.

Segundo Coral* os tonsilolitos
costumam aparecer como pequenas areas
radiopacas com contornos indefinidos,
geralmente localizadas na parte central
dos ramos da mandibula. Sao
frequentemente detectados de forma
acidental em cerca de 5% dos casos, sendo
o principal diagndstico diferencial para
multiplas lesdes radiopacas nessa regiao.
Embora outros estudos indiquem maior
ocorréncia em homens com média de
idade de 46,2 anos, este estudo nao
encontrou diferenca entre géneros, e a
faixa etaria mais afetada foi entre 60 e 69
anos. Esses achados podem ser
assintomaticos ou apresentar sintomas
como, dor de garganta recorrente, tosse
frequente, disfagia, otalgia, halitose,
sensagao de corpo estranho na garganta e
sensagdo gustativa desagradavels.

Achados incidentais em
radiografias sdo
observados, porém a capacitagdo dos

profissionais para sua avaliagdo e

frequentemente

interpretacdo ainda é insuficiente. Dessa
forma, é fundamental o dominio dos
principais achados incidentais, suas
caracteristicas radiograficas, a demonstrar
com a saude sistémica do paciente e as
variagdes de normalidade que podem

surgir,  orientando uma  conduta
padronizada e eficaz®.

Este estudo tem como objetivo
revisar artigos da literatura para entender
0 que sdo os tonsildlitos, analisando seus
sintomas  clinicos e  caracteristicas
radiograficas e tomograficas associadas.
Também serd apresentado dois relatos de
caso clinico incomum sobre o tema, com o
intuito de ressaltar a importancia dos
diagndsticos radiograficos e a necessidade
de capacitar os profissionais de saude para
uma interpretacdo  precisa  dessas
imagens, além do manejo adequado
dessas condigodes.

REVISAO DE LITERATURA

Em exames radioldgicos de rotina,
principalmente, as radiografias
panoramicas, €& comum  encontrar
calcificagbes de tecidos moles de forma
assintomatica, contudo, por ser um exame
de duas dimensdes, limitacdes como
sobreposicdo de estruturas dificultam o
diagndstico e a localizagdo precisa dessas
calcificagdes. A tomografia
computadorizada de feixe conico, ao
oferecer uma visdo tridimensional e
minimizar sobreposi¢des, melhora a
visualizacdo  anatomica,  permitindo
identificar calcificagdes com mais precisao.
No entanto, a classificagdo dessas
calcificagdes ainda pode ser desafiadora
devido a proximidade anatomica e a
semelhanca entre suas caracteristicas®
Essas calcificagdes podem ser classificadas
em trés tipos, distroficas, que ocorrem em
condig¢des normais de calcio, associadas a
tecidos necrosados; idiopaticas, que sdo
depdsitos de  cdlcio de  origem
desconhecida em tecidos moles e
metastaticas, resultantes de altos niveis de

calcio no sangue®.
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Calcificagoes patoldgicas
surgem como depositos anormais de sais
minerais, principalmente de calcio. Esses
depositos sdo resultado de alteragdes no
metabolismo celular e ocorrem em locais
onde normalmente ndo se formariam.
Quando o acUumulo se da em tecidos
moles, sejam eles saudaveis ou
degenerados, essas calcificagbes sdo
consideradas como distroficas**®. A maior
frequéncia sdo os ateromas da artéria
carotida, os flebdlitos, os sialolitos, as
calcificagdes dos noddulos linfaticos, os
tonsilolitos, os antrolitos, os rinolitos e as
calcificacdes  do complexo

estilohioideo?.

Ateroma de artéria

Os ateromas de artéria, ou a
aterosclerose é uma doencga inflamatdria
cronica descrita pela formagao de placas
de ateroma nas paredes de artérias
grandes e médias, como a aorta, as
coronarias e a cardtida. Essas placas
resultam do acumulo de colesterol e de
calcio na camada intima das artérias,
muitas vezes agravadas por fatores de
risco como hipertensdo, tabagismo,
colesterol elevado e obesidade, que
causam danos no endotélio. O processo
inflamatorio leva ao espessamento da
parede arterial e calcificacdo distrdfica,
comprometendo a elasticidade do vaso e
podendo causar obstru¢do ou até mesmo
liberar codgulos que aumentam o risco de
AV(E9,

Flebolito

Os Flebolitos sao calcificagdes
idiopaticas formadas a partir de trombos
em vasos, associadas a malformacgdes
vasculares, hemangiomas e locais que
tenham sofrido algum trauma na regido de
cabega e pescogo. Radiograficamente, eles

aparecem como pequenas formacgdes
circulares ou ovais, podem ser multiplos e
distribuidos em locais variados, sem uma
organizacao ordenada, sao encontrados

em radiografias ~ panoramicas e

posteroanteriores*®2®,
Sialdlito

Os  sialdlitos, que
afetam comumente as glandulas salivares,
acontecem pela  formacgao de
calculos salivares que

causam obstrug¢do nos ductos excretores.
Sua etiologia envolve fatores como
alteragdo na composicdo e especificidade
da saliva, retencao salivar e obstrucao dos
ductos devido a fatores anatémicos. Estes
calculos sdo compostos por sais de calcio e
uma matriz organica, incluindo corpos
estranhos e células epiteliais descamadas,
sendo a glandula submandibular o local
mais comum. Dor e inchago da glandula,
geralmente pode acontecer apds as
refeicoes.  Radiografias  panoramicas
podem revelar sialolitos como areas
radiopacas perto da mandibula, e embora
o TCFC fornega uma visdo tridimensional, a
ultrassonografia é mais eficaz para
localizar com precisdo os sialolitos,
especialmente em tecidos moles#9°.

Calcificagao de nddulos linfaticos

As calcificacbes de nodulos
linfaticos sao calcificagdes distroficas raras
que podem estar associadas com infec¢des
cronicas como tuberculose, que causam
fibrose e calcificacdo de nodulos,
especialmente nas regides submandibular,
e cervical. Podem aparecer em radiografias
panoramicas e telerradiografias, e se
apresentam como massas Unicas ou
multiplas radiopacas de formatos ovais,
proximas ao osso hioide e geralmente
unilaterais. Eles se confundem com
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sialolitos, mas tendem a ter contornos
irregulares e um aspecto lobular.

Antrolito

Segundo Manzi* o antrdlito é
uma calcificagdo parcial ou completa que
ocorre ao redor de corpos estranhos no
seio maxilar, podendo ser de origem
endogena ou exogena. Normalmente
assintomatico e descoberto em exames de
rotina, o antrolito pode causar sintomas
como obstru¢do nasal, dor facial,
distUrbios com sangue ou pus e até fistula
oroantral. Em casos sem sintomas, apenas
o acompanhamento é recomendado,
enquanto aremocado cirurgica é indicada se
houver manifestacdo sintomatica*.

Rindlito

Rinolitos sao formagoes calcificadas
evidentes que surgem na cavidade nasal.
Eles podem ter origem interna ou externa,
aparecer em um ou ambos os lados da
cavidade, ocasionais e causar dor e
bloqueio nasal, embora muitas vezes
sejam assintomaticos e identificados
durante exames de imagem de rotina. Nas
radiografias, os rinolitos aparecem como
estruturas bem definidas, com formato
que pode ser liso ou irregular e densidade
que varia®. Tanto os antrolitos quanto os
rinolitos podem ser confundidos com
outras patologias dsseas e tumorais.

A radiografia panordmica e
periapical auxilia na detec¢ao inicial dessas
calcificacoes, mas exames
complementares, como tomografias, sdo
frequentemente necessarios para um
diagnostico preciso?.

Processo estiloide

O processo estiloide é uma
projecdo do osso temporal, que serve de
ponto de inser¢do para musculos como o
estilo-hioideo, estiloglosso e estilo-
faringeo. Ao seu redor, estdo localizadas
estruturas importantes, como as artérias
cardtidas e a veia jugular, além de nervos
como o vago e o glossofaringeo. Quando o
processo estiloide esta alongado ou o
ligamento estilohioideo calcificado, ocorre
a Sindrome de Eagle, descrita pelo
otorrinolaringologista Eagle em 1937 que
pode causar sintomatologia dolorosa ao
engolir, nos ouvidos, na regido cervical e
alteragdes no paladar. O diagndstico é
feito pelos sintomas e confirmado por
exames radiograficos, como radiografias
panoramicas ou  tomografias. O
tratamento pode ser conservador, ou
cirurgico, quando necessario*.

Tonsilolito

Os tonsildlitos, ou concre¢des
orofaringeas, sdao  depdsitos de
bactérias e detritos organicos que
promovem calcificagdes distroficas e
localizam-se nas criptas tonsilares.

Sao achados nos exames de imagem na

rotina dos cirurgidesdentistas, sendo a
panoramica, o exame em que mais
aparece, entretanto por ser imagens
bidimensionais, torna o diagnodstico
impreciso®”.

A etiologia ainda é incerta,
acredita-se que possam ser causados por
restos de amigdalas ndo cicatrizadas, com
acumulo de detritos bacterianos e
epiteliais nas criptas tonsilares que se
formam no nicho inicial, levando a
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formacgao de cisto de retencdo e deposi¢ao
subsequente, podendo estar associados a
inflamacg@o cronica3®. A composi¢do dos
tonsilolitos sdo 50% de bactérias
anaerobicas, sendo as  bactérias
pertencentes ao género Prevotella
encontrada em todas as amostras de um
estudo realizado e que sdo uma das
responsaveis pela produ¢ao de compostos
de enxofre, e quando ocorre a liberagdo
desses compostos sulfurados volateis por
essas bactérias, ocorre, o mau cheiro
caracteristico dessa calcificagdo®. A
formacao dos tonsildlitos pode ocorrer de
forma  gradual, algum  processo
inflamatdério nas amigdalas, pode
ocasionar fibrose nas criptas tonsilares o
que dificulta a drenagem. Isso resulta no
acumulo de restos alimentares, células
epiteliais e bactérias, formando cistos de
retencdo. A calcificagdo acontece quando
sais inorganicos, como fosfato e carbonato
de calcio, sdo depositados, tornando os
tonsildlitos mais densos ao longo do
tempo. Esses sais provém principalmente
da saliva das glandulas salivares maiores e
menores dando aos tonsildlitos uma
estrutura semelhante a hidroxiapatita dos
ossos3. Os tonsildlitos, podem ser Unicos
ou multiplos, unilaterais ou bilaterais,
apresentam consisténcias macias ou
pedregosa. Estdo clinicamente associados
a halitose e podem causar sintomas
inespecificos, como dor de garganta
persistente, tosse irritativa, dificuldade
para engolir, dor de ouvido ou sensacao de
corpo estranho, frequentemente

acompanhada por um gosto ruim3.

Segundo Pontual*® os tonsildlitos
podem ocorrer em qualquer faixa etaria,
com uma idade média de 40 anos, sem
predilecdo por sexo. No entanto, segundo
Coral* a ocorréncia foi ligeiramente maior,
com uma idade média de 46,2 anos, e foi

duas vezes mais comum em homens,
conforme constatado por outros autores e
em um estudo especifico, ndao houve
predilecdo por género, e a faixa etaria mais
afetada estava entre 60 e 69 anos.

Embora a radiografia panoramica
seja uma técnica confiavel e padrdo para
detectar tonsilolitos, a sobreposicdo de
uma lesdo em um lado da mandibula pode
criar uma imagem fantasma no lado
oposto, o que pode resultar em um
diagnostico incorreto, mostrando lesdes
bilaterais. Nas radiografias panoramicas,
os tonsilolitos geralmente aparecem como
area radiopaca podendo ser multipla,
pequena e mal definida, e apresenta
radiopacidade maior que o0 0sso
trabeculado, semelhante ao osso cortical e
ficam sobrepostas no ramo mandibular e
no palato mole o que dificulta uma
interpretacdo clara e precisa, e por isso, se
torna mais complexo o diagnostico®s.
Desse modo, as radiografias panoramicas
ndo se mostram tdo eficaz para o
rastreamento de tonsildlitos por ser
limitadas em sua resolugdo e precisao para
tais diagndsticos®. Por outro lado, exames
de TC sdo mais indicados para se obter
uma melhor avaliacdo, as imagens da TC
oferecem maior detalhamento e clareza
das estruturas anatomicas envolvidas,
permitindo uma avaliagdo mais precisa,
aléem de serem recomendados para
pacientes com sintomas clinicos como
halitose e amigdalas palatinas inchadas de
origem desconhecida, proporcionando
uma avaliagdo mais precisa®’.

O tratamento para tonsildlitos
pode ser feito de forma menos invasiva,
sendo a remogdo por curetagem ou
pressao digital. Porém, se as concre¢des
forem maiores, técnicas mais invasivas
podem ser necessarias, COmo uma excisao
local, realizada sob anestesia topica ou
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infiltrativa e nos casos de amigdalite
cronica, a amigdalectomia se faz
necessarias. E papeldo cirurgido-dentista
encontrar calcificagdes em tecidos moles,
que podem ser de origem fisioldgica ou
patoldgica, o que exige uma revisao e
interpretacdo cuidadosa dos exames
radiograficos de rotina. Profissionais de
saude bucal devem estar atentos a
calcificagoes, especialmente em
radiografias panoramica®. Desse modo,
esses profissionais sdo essenciais na
identificacdo desses depositos de calcios e
devem sempre buscar conhecimentos e
dominios dos exames de imagem, afim de
uma maior precisdo nos diagnosticos’.

CASO CLINICO

Paciente M.L.L.S,, sexo
desconhecido, 57 anos de idade,
leucoderma, compareceu a um servico
privado de Radiologia Odontoldgica,
indicado pelo seu cirurgido-dentista, a fim
de realizar uma tomografia
computadorizada de feixe cénico, com o
intuito de realizar implantes na arcada
inferior. Durante a anamnese, ele nao
relatou comorbidades, negou qualquer
tipo de alergia, habitos ou vicios. No
historico familiar ndo ha parentesco com
nenhuma doenca sistémica. No exame
fisico extraoral apresentouse sem
alteragdes. No exame intraoral, realizado
pela tomografia computadorizada o
paciente apresentava auséncias dos
elementos 36,37, 38, 44, 46,47 € 48 (figura
10) com presenca de esclerose oOssea
idiopatica na regido edéndula do 37, perda
0ssea angular entre os dentes 45 e 43
(figura 10).

L

Figura 1: Reconstrucdo panordmica: aspecto
intraoral (auséncias dentarias e atricdo) e
esclerose dssea idiopatica na regido edéntula
do dente 37.

Figura 2: Corte sagital do lado esquerdo,
calcificagdo na regido posterior de orofaringe.

Figura 3: Corte sagital lado direito
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Figura 4: Corte axial - MUltiplas calcificagdes,
sendo maior do lado esquerdo.

Figura 5: Corte axial - tonsilolitos bilaterais de
grandes propor¢des, sendo maior do lado
esquerdo.

Figura 6: Corte coronal bilateral evidenciando
multiplas calcificagbes em regido de tonsila

palatina (orofaringe), sendo maior do lado
esquerdo.

Figura 7: Reconstrugdo 3D - vista frontal

Figura 8: Reconstrucdo 3D - vista lateral

esquerda

DISCUSSAO

Os tonsilodlitos sdo calcificagdes
distroficas localizadas nas criptas das
tonsilas palatinas, compostas por restos
celulares, detritos alimentares e bactérias,
principalmente anaerdbicas, como o
género Prevotella, associadas a producao
de compostos sulfurados volateis e a
halitose*®7*5¢. A sua etiologia esta
relacionada a processos inflamatérios
cronicos nas tonsilas, que promovem

106



ARQUIVO BRASILEIRO DE ODONTOLOGIA, V 21, N°1, 2025 - ISSN 1808-2998

fibrose e retencdo de detritos, levando a
calcificagdo progressiva®3®,

Sdo comumente identificados
como achados incidentais em exames de
imagem, especialmente em radiografias
panoramicas, embora sua deteccdo seja
frequentemente dificultada pela
sobreposi¢do de estruturas anatomicas e

pela limitagdo bidimensional da técnica®s.

No presente trabalho, foi
apresentado um caso clinico em que
tonsildlitos de grandes proporgdes foram
observados bilateralmente, com
predominancia do lado esquerdo, durante
uma avaliagdo tomografica prévia a
instalacdo de implantes dentarios. O
paciente ndo apresentava sintomatologia
relacionada, reforcando a importancia da
correta interpretacdo das imagens e da
capacitagdo dos cirurgides-dentistas para
reconhecer achados radiograficos que,
embora assintomaticos, possuem
relevancia clinica e diferencial
diagnodstico>®.

A tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC)
demonstrou ser uma ferramenta valiosa,
ao oferecer imagens tridimensionais que
permitem a visualizacdo precisa das
calcificagbes, sua localizacdo exata e
extensdo, superando as limita¢des da
radiografia panoramica®”®. No caso
descrito, as imagens sagitais, axiais e
coronais evidenciaram multiplas
calcificacbes na regido da orofaringe,
compativeis com tonsildlitos, confirmando

sua presenca e distribuicao bilateral.

A literatura aponta que essas
calcificacdbes podem ocorrer em qualquer
faixa etaria, com média de idade entre 40 e
69 anos, e que sua deteccdo ndo apresenta
uma predominancia de género definida**¢,
o que condiz com o perfil do paciente
relatado.

Este estudo reforca a necessidade
detalhado  das
radiograficas dos

do  conhecimento
caracteristicas
tonsildlitos e das demais calcificagdes de
tecidos moles da regido de cabega e
pescoco, como flebdlitos, sialdlitos,
rindlitos e calcificagdes de nddulos
linfaticos, para que se evitem diagndsticos
equivocados. O  dominio  dessas
particularidades auxilia o profissional na
adogdo de condutas clinicas adequadas,
evitando tratamentos desnecessarios e
promovendo uma abordagem mais segura
ao paciente.

Assim, a discussao do presente
relato clinico evidencia que, embora os
tonsilolitos possam ser clinicamente
silenciosos, sua correta identificacdo é
essencial. Ressaltase, portanto, o papel
fundamental do cirurgido-dentista na
analise criteriosa dos exames por imagem
e na diferenciacdo dessas estruturas de
outras condi¢des patoldgicas ou variantes
anatomicas.

CONCLUSAO

Com base no exposto, conclui-se que os
tonsildlitos, apesar de serem formagdes
calcificadas relativamente comuns em
exames de imagem, podem, em algumas
situagOes, apresentar  caracteristicas
clinicas e radiograficas atipicas, como no
casorelatado neste trabalho. Essa variacao
reforca a importancia do conhecimento
aprofundado por parte dos profissionais da
saude quanto as suas manifestacdes, a fim
de evitar diagndsticos incorretos e
condutas inadequadas. O estudo e a
analise deste relato de caso incomum
contribuiram para ampliar a compreensao
sobre essa condicdo, destacando a
relevancia da avaliacdo clinica associada
aos exames de imagem na pratica
odontoldgica e médica. Nesse sentido,
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este trabalho refor¢a a necessidade de
uma abordagem criteriosa, do
desenvolvimento continuo de pesquisas e
da capacitagdo dos cirurgides dentistas,
garantindo um diagnostico preciso e um
tratamento  adequado, promovendo,
consequentemente, melhor qualidade de
vida aos pacientes acometidos.
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