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ntrodução

onsilólitos,  ou  cáseos,  são  definidos  como  uma  concreção
e  materiais  calcificados  nas  criptas  da  tonsila  palatina.
equenos  tonsilólitos  são  relativamente  comuns  e  podem
correr  em  até  10%  da  população,  mas,  devido  à  natu-
eza  assintomática  dessa  condição,  a  maioria  dos  casos
ão  é  relatada.1 Pacientes  sintomáticos  podem  apresentar
ensação  de  corpo  estranho,  halitose,  dor  de  garganta,  odi-
ofagia  e,  em  certos  casos,  até  mesmo  disfagia  ou  otalgia.2

s  tonsilólitos  grandes  ou  gigantes  são  bastante  incomuns.2

s  cálculos  encontrados  no  espaço peritonsilar  ou  também
onhecidos  como  peritonsilólitos  são  ainda  mais  raros.3 Peri-
onsilólitos  foram  descritos  pela  primeira  vez  em  1975  e,
esde  então,  houve  apenas  alguns  relatos  que  descreve-
am  essa  entidade.4 Um  peritonsilólito  gigante  devidamente
culto  por  substância  ou  mucosa  da  tonsila  pode  apresentar-
se  como  massa  orofaríngea  que  imita  um  tumor.  Relatamos
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m  caso  extremamente  raro  de  peritonsilólito  gigante  sub-
etido  a  tonsilectomia  diagnóstica  e  excisão  cirúrgica.

elato de caso

m  homem  de  42  anos  foi  encaminhado  de  um  hospital  peri-
érico  devido  a sangramento  oral  com  hipertrofia  tonsilar
ireita  unilateral  e  suspeita  de  lesão  maligna  orofaríngea.
le  se  queixou  de  episódios  múltiplos  de  sangramento  da
avidade  oral  havia  três  semanas  após  escovar  os  dentes.  O
angramento  foi  descrito  como  uma  quantidade  mínima  de
angue  fresco  que  parava  após  bochecho  com  água  fria.  Após

 autoexame,  ele  notou  um  abaulamento  sobre  a  região  ton-
ilar  direita  com  uma  úlcera  sobre  ela.  Não  havia  histórico
e  ingestão  de  corpo  estranho  ou  tonsilite  recorrente.  Ele
egou  odinofagia,  disfagia,  edema  de  pescoço,  otalgia  ou
intomas  constitucionais.  Ele  era  paramédico,  sem  histórico
e  contato  com  tuberculose,  sem  hábitos  de  tabagismo,  con-
umo  de  álcool  ou  mastigação  de  noz  de  betel.  No  entanto,
presentava  um  forte  histórico  familiar  de  lesões  malignas,
ois  tanto  o  pai  quanto  a  mãe  foram  diagnosticados  com
âncer  colorretal  e  câncer  de  mama,  respectivamente.

No  exame  orofaríngeo,  as  tonsilas  bilaterais  exibiam

rau  1  com  superfície  lisa,  sem  sinais  que  sugerissem
nfecção  aguda  ou  tonsilite  crônica.  Havia  um  tumor  lobu-
ado  entre  a  tonsila  direita  e  a  úvula  que  causava  edema
eve  e  desvio  da  úvula  para  o  lado  contralateral.  Havia

ia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
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Figura  1  Um  tumor  lobulado  era,  na  verdade,  um  enorme
peritonsilólito  direito  encapsulado  (seta  azul)  que  se  esten-
dia para  o  espaço  peritonsilar  direito  e  um  pequeno  tonsilólito

Figura  2  O  tonsilólito  arredondado  maior  originou-se  no
e
t

p
p
2
r

c
m
c
o
p
s
g
a
d
s
d
O
d
d
c

m
d
o
s
q
q
i
e
d
o
a
i

amarelado  (seta  amarela)  no  polo  superior  da  tonsila  palatina
direita.

também  uma  área  pequena,  amarelada,  que  apresentava
descamação  no  polo  superior  da  amígdala  direita  (fig.  1).
Na  palpação,  o  tumor  tinha  consistência  firme  a  endurecida
e  a  área  amarelada  era  dura,  com  rebordos  afiados.  Não
havia  linfonodos  cervicais  palpáveis.  Outros  exames  clínicos
não  mostraram  resultados  dignos  de  nota.  Uma  biópsia  com
punch  da  massa  orofaríngea  foi  feita  sob  anestesia  local  e
o  resultado  do  exame  histopatológico  (EHP)  foi  tecido  de
granulação  inflamado.  Os  resultados  do  hemograma  com-
pleto,  perfil  renal  e  teste  de  função  hepática  estavam  dentro
do  intervalo  de  normalidade.  O  paciente  foi  então  agendado
para  exame  sob  anestesia,  excisão  cirúrgica  e  tonsilectomia
diagnóstica.

No  intraoperatório,  ao  dissecarmos  o  tumor  orofaríngeo,
encontramos  tonsilólito  que  media  2,5  ×  2,3  cm,  bem  oculta
por  uma  fina  camada  de  tecido  mole  (fig.  2).  O  tonsilólito
se  estendia  para  cima  até  o  espaço peritonsilar  direito.  Uma
pedra  menor  que  media  1,0  ×  0,4  cm  foi  removida  da  cripta
intratonsilar  da  tonsila  direita.  A  tonsilectomia  foi  então
feita  com  a  técnica  de  dissecção  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  evidência
de  malignidade.  O  paciente  recebeu  alta  e  recuperou-se
bem,  sem  sinais  de  recorrência.

Discussão

Em  comparação  com  peritonsilólitos,  que  eram  quase  desco-
nhecidos  até  poucas  décadas  atrás,  o  tonsilólito  já  tinha  sido
relatado  em  1560.1,3,4 A  maioria  dos  tonsilólitos  foi  encon-

trada  no  tecido  tonsilar  (69,7%),  seguida  da  fossa  tonsilar
(21,2%)  e,  por  fim,  do  palato  (9%).2 Um  dos  maiores  tonsiló-
litos  já  relatados  na  literatura  media  4,1  ×  2,1  cm,  enquanto
o  mais  pesado  tinha  42  g.2 No  entanto,  não  há  muitos  dados

m

h
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spaço peritonsilar  direito,  enquanto  o  oval  menor  foi  encon-
rado no  polo  superior  da  tonsila  palatina  direita.

ara  a  avaliação  do  tamanho  de  peritonsilólitos.  O  maior
eritonsilólito  relatado  na  literatura  media  2,8  ×  2,0  cm  em
003.  Portanto,  faz  com  que  este  caso  seja  um  dos  maiores
elatados  até  o  momento.4

Cálculos  tonsilares  contêm,  em  sua  maior  parte,  sal  de
álcio  com  minerais  ocasionais,  como  fósforo,  amônia  e
agnésio.1 Essa  substância  concentrada  não  é  apenas  um

álculo,  mas  um  biofilme  vivo,  pois  contém  agentes  infecci-
sos,  como  fungos  e  bactérias,  o  que  não  é  surpreendente,
ois  alguns  autores  acreditam  que  o  tonsilólito  pode  ser  uma
equela  de  infecção recorrente  ou  crônica.5,6 Uma  pedra
rande,  no  entanto,  pode  originar-se  da  calcificação  de  um
bscesso  peritonsilar  anterior,  que  pode  ser  a  etiopatogenia
o  nosso  caso,  já  que  esse  paciente  se  lembrou  de  um  epi-
ódio  de  dor  de  garganta  grave  anteriormente,  sem  história
e  procedimentos  como  aspiração ou  incisão  e  drenagem.7

utras  teorias  menos  viáveis  incluem  a  estagnação  do  fluxo
e  glândulas  salivares  menores  e  o  possível  envolvimento
e  tecido  de  tonsilar  ectópico,  que  levaria  à  formação  do
álculo.6

Pacientes  com  tonsilólitos  podem  apresentar  uma
iríade  de  sintomas  e,  portanto,  podem  representar  uma
ificuldade  diagnóstica,  especialmente  nos  casos  em  que
s  cálculos  não  são  visíveis.  Alguns  pacientes  podem  apre-
entar  apenas  hipertrofia  tonsilar  unilateral  como  principal
ueixa.  Um  estudo  feito  em  população  pediátrica  descobriu
ue  a  hipertrofia  tonsilar  unilateral  pode  ser  apenas  uma
lusão  devido  à  diferença  de  profundidade  da  fossa  tonsilar

 pode  não  indicar  malignidade,  especialmente  na  ausência
e  queixa  ou  achado  de  risco,  como  sintomas  constituci-
nais  e  linfadenopatia  cervical.8 No  entanto,  no  grupo  de
dultos,  a lista  de  diagnósticos  diferenciais  sempre  devem
ncluir  linfomas,  carcinomas  de  células  escamosas  e  doença
etastática.9
Esse  paciente  apresentava  como  queixa  principal  a
emorragia  oral,  que  é  atípica  em  caso  de  tonsilólitos.
uspeitamos  que  o  sangramento  provavelmente  ocorria  por
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rosão  de  microvasos  sobre  a  tonsila  direita  pela  pequena
edra  e  era  provavelmente  agravada  por  uma  escovação
esatenta  e  traumática  dos  dentes.  O  exame  de  orofaringe,
nclusive  a  palpação  intraoral,  deve  ser  cuidadosamente
eito,  uma  vez  que  os  tonsilólitos  geralmente  são  diagnos-
icados  clinicamente,  devido  à  sua  consistência  rígida.  A
aioria  dos  autores  concorda  que  a  avaliação  radiológica,

omo  a  radiografia  simples  ou  a  tomografia  computadorizada
o  pescoço, pode  não  ser  necessária,  especialmente  quando

 tonsilólito  pode  ser  facilmente  palpável.10 Às  vezes,  um
onsilólito  pode  ser  diagnosticado  incidentalmente  através
e  uma  radiografia  lateral  do  pescoço feita  para  excluir  a
mpactação  de  corpo  estranho  após  a  ingestão  de  osso  de
eixe.11 Em  casos  com  suspeita  de  tumor,  a  biópsia  de  tecido
eve  ser  sempre  feita  para  confirmação  e,  no  nosso  caso,
oi  revelado  como  tecido  de  granulação  inflamado.  Se  os
esultados  revelarem  uma  lesão  maligna  tonsilar,  uma  abor-
agem  terapêutica  diferente  será  considerada.  No  entanto,
evido  a  uma  forte  história  familiar  de  lesões  malignas,  com
chado  clínico  de  tumor  orofaríngeo  unilateral  e  história  de
angramento,  o  diagnóstico  de  câncer  orofaríngeo  deve  ser
escartado.  Portanto,  há  necessidade  de  exame  sob  aneste-
ia,  excisão  cirúrgica  e  amigdalectomia  diagnóstica.9

onclusão

 manejo  de  casos  de  peritonsilólito  e  tonsilólito  é  seme-
hante.  Em  casos  assintomáticos,  o  paciente  pode  optar
or  uma  política  de  espera  com  observação  cuidadosa  ou

emoção  sob  anestesia  local  no  ambulatório  feita  por  um
torrinolaringologista.  No  entanto,  um  grande  tonsilólito
ode  ser  às  vezes  difícil  de  diagnosticar,  especialmente
uando  está  oculto  atrás  de  tecido  tonsilar  saudável.

1

1

Gan  BC  et  al.

ortanto,  sempre  que  surgir  a suspeita  de  lesão  maligna,
 excisão  cirúrgica  e  a  tonsilectomia  diagnóstica  devem  ser
empre  realizadas.
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