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Introducao

Tonsildlitos, ou caseos, sdo definidos como uma concrecao
de materiais calcificados nas criptas da tonsila palatina.
Pequenos tonsildlitos sao relativamente comuns e podem
ocorrer em até 10% da populacdo, mas, devido a natu-
reza assintomatica dessa condicao, a maioria dos casos
nao € relatada.' Pacientes sintomaticos podem apresentar
sensacao de corpo estranho, halitose, dor de garganta, odi-
nofagia e, em certos casos, até mesmo disfagia ou otalgia.?
Os tonsildlitos grandes ou gigantes sao bastante incomuns.?
Os calculos encontrados no espaco peritonsilar ou também
conhecidos como peritonsilélitos sdo ainda mais raros.> Peri-
tonsildlitos foram descritos pela primeira vez em 1975 e,
desde entdo, houve apenas alguns relatos que descreve-
ram essa entidade.* Um peritonsilolito gigante devidamente
oculto por substancia ou mucosa da tonsila pode apresentar-
-se como massa orofaringea que imita um tumor. Relatamos
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um caso extremamente raro de peritonsilélito gigante sub-
metido a tonsilectomia diagnostica e excisao cirurgica.

Relato de caso

Um homem de 42 anos foi encaminhado de um hospital peri-
férico devido a sangramento oral com hipertrofia tonsilar
direita unilateral e suspeita de lesao maligna orofaringea.
Ele se queixou de episddios multiplos de sangramento da
cavidade oral havia trés semanas apos escovar os dentes. O
sangramento foi descrito como uma quantidade minima de
sangue fresco que parava apos bochecho com agua fria. Apos
0 autoexame, ele notou um abaulamento sobre a regiao ton-
silar direita com uma Ulcera sobre ela. Nao havia historico
de ingestao de corpo estranho ou tonsilite recorrente. Ele
negou odinofagia, disfagia, edema de pescoco, otalgia ou
sintomas constitucionais. Ele era paramédico, sem historico
de contato com tuberculose, sem habitos de tabagismo, con-
sumo de alcool ou mastigacdo de noz de betel. No entanto,
apresentava um forte histérico familiar de lesées malignas,
pois tanto o pai quanto a mae foram diagnosticados com
cancer colorretal e cancer de mama, respectivamente.

No exame orofaringeo, as tonsilas bilaterais exibiam
grau 1 com superficie lisa, sem sinais que sugerissem
infeccdo aguda ou tonsilite cronica. Havia um tumor lobu-
lado entre a tonsila direita e a Uvula que causava edema
leve e desvio da Uvula para o lado contralateral. Havia
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Um tumor lobulado era, na verdade, um enorme
peritonsildlito direito encapsulado (seta azul) que se esten-
dia para o espaco peritonsilar direito e um pequeno tonsilolito
amarelado (seta amarela) no polo superior da tonsila palatina
direita.

Figura 1

também uma area pequena, amarelada, que apresentava
descamacao no polo superior da amigdala direita (fig. 1).
Na palpacao, o tumor tinha consisténcia firme a endurecida
e a area amarelada era dura, com rebordos afiados. Nao
havia linfonodos cervicais palpaveis. Outros exames clinicos
nao mostraram resultados dignos de nota. Uma biopsia com
punch da massa orofaringea foi feita sob anestesia local e
o resultado do exame histopatologico (EHP) foi tecido de
granulacao inflamado. Os resultados do hemograma com-
pleto, perfil renal e teste de funcao hepatica estavam dentro
do intervalo de normalidade. O paciente foi entao agendado
para exame sob anestesia, excisao cirlrgica e tonsilectomia
diagnéstica.

No intraoperatorio, ao dissecarmos o tumor orofaringeo,
encontramos tonsilolito que media 2,5 x 2,3 cm, bem oculta
por uma fina camada de tecido mole (fig. 2). O tonsilolito
se estendia para cima até o espaco peritonsilar direito. Uma
pedra menor que media 1,0 x 0,4 cm foi removida da cripta
intratonsilar da tonsila direita. A tonsilectomia foi entao
feita com a técnica de disseccao a frio, enquanto a hemos-
tasia foi feita com diatermia bipolar. As fossas tonsilares
eram normais bilateralmente. O resultado do EHP das ton-
silas bilaterais foi hiperplasia linfoide reativa sem evidéncia
de malignidade. O paciente recebeu alta e recuperou-se
bem, sem sinais de recorréncia.

Discussao

Em comparacao com peritonsilolitos, que eram quase desco-
nhecidos até poucas décadas atras, o tonsilolito ja tinha sido
relatado em 1560."3“ A maioria dos tonsilélitos foi encon-
trada no tecido tonsilar (69,7%), seguida da fossa tonsilar
(21,2%) e, por fim, do palato (9%).2 Um dos maiores tonsilo-
litos ja relatados na literatura media 4,1 x 2,1 cm, enquanto
o mais pesado tinha 42 g.2 No entanto, nao ha muitos dados

Figura 2 O tonsilolito arredondado maior originou-se no
espaco peritonsilar direito, enquanto o oval menor foi encon-
trado no polo superior da tonsila palatina direita.

para a avaliacdo do tamanho de peritonsilolitos. O maior
peritonsilolito relatado na literatura media 2,8 x 2,0cm em
2003. Portanto, faz com que este caso seja um dos maiores
relatados até o momento.*

Calculos tonsilares contém, em sua maior parte, sal de
calcio com minerais ocasionais, como fosforo, amoénia e
magnésio.” Essa substancia concentrada nao é apenas um
calculo, mas um biofilme vivo, pois contém agentes infecci-
osos, como fungos e bactérias, o que nao é surpreendente,
pois alguns autores acreditam que o tonsilélito pode ser uma
sequela de infeccdo recorrente ou crénica.>® Uma pedra
grande, no entanto, pode originar-se da calcificacdao de um
abscesso peritonsilar anterior, que pode ser a etiopatogenia
do nosso caso, ja que esse paciente se lembrou de um epi-
sodio de dor de garganta grave anteriormente, sem historia
de procedimentos como aspiracao ou incisao e drenagem.’”
Outras teorias menos viaveis incluem a estagnacao do fluxo
de glandulas salivares menores e o possivel envolvimento
de tecido de tonsilar ectopico, que levaria a formacao do
calculo.®

Pacientes com tonsilolitos podem apresentar uma
miriade de sintomas e, portanto, podem representar uma
dificuldade diagnostica, especialmente nos casos em que
os calculos nao sao visiveis. Alguns pacientes podem apre-
sentar apenas hipertrofia tonsilar unilateral como principal
queixa. Um estudo feito em populacao pediatrica descobriu
que a hipertrofia tonsilar unilateral pode ser apenas uma
ilusao devido a diferenca de profundidade da fossa tonsilar
e pode nao indicar malignidade, especialmente na auséncia
de queixa ou achado de risco, como sintomas constituci-
onais e linfadenopatia cervical.® No entanto, no grupo de
adultos, a lista de diagndsticos diferenciais sempre devem
incluir linfomas, carcinomas de células escamosas e doenca
metastatica.’

Esse paciente apresentava como queixa principal a
hemorragia oral, que é atipica em caso de tonsilolitos.
Suspeitamos que o sangramento provavelmente ocorria por
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erosao de microvasos sobre a tonsila direita pela pequena
pedra e era provavelmente agravada por uma escovacao
desatenta e traumatica dos dentes. O exame de orofaringe,
inclusive a palpacao intraoral, deve ser cuidadosamente
feito, uma vez que os tonsildlitos geralmente sao diagnos-
ticados clinicamente, devido a sua consisténcia rigida. A
maioria dos autores concorda que a avaliagcao radiologica,
como a radiografia simples ou a tomografia computadorizada
do pescoco, pode nao ser necessaria, especialmente quando
o tonsildlito pode ser facilmente palpavel.”® As vezes, um
tonsildlito pode ser diagnosticado incidentalmente através
de uma radiografia lateral do pescoco feita para excluir a
impactacao de corpo estranho apods a ingestao de osso de
peixe.'" Em casos com suspeita de tumor, a bidpsia de tecido
deve ser sempre feita para confirmacdo e, no nosso caso,
foi revelado como tecido de granulacao inflamado. Se os
resultados revelarem uma lesao maligna tonsilar, uma abor-
dagem terapéutica diferente sera considerada. No entanto,
devido a uma forte historia familiar de lesées malignas, com
achado clinico de tumor orofaringeo unilateral e historia de
sangramento, o diagndstico de cancer orofaringeo deve ser
descartado. Portanto, ha necessidade de exame sob aneste-
sia, excisdo cirurgica e amigdalectomia diagnostica.’

Conclusao

0 manejo de casos de peritonsildlito e tonsildlito é seme-
lhante. Em casos assintomaticos, o paciente pode optar
por uma politica de espera com observacdo cuidadosa ou
remocao sob anestesia local no ambulatério feita por um
otorrinolaringologista. No entanto, um grande tonsilolito
pode ser as vezes dificil de diagnosticar, especialmente
quando esta oculto atras de tecido tonsilar saudavel.

Portanto, sempre que surgir a suspeita de lesao maligna,
a excisdo cirurgica e a tonsilectomia diagnostica devem ser
sempre realizadas.
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