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Resumo

Introducao e objetivo: A amigdalolitiase é uma calcificacao
distréfica rara na tonsila ou regiao peritonsilar que pode mimetizar
diversas patologias 6sseas radiopacas quando avaliadas por imagens
bidimensionais ou superpostas. Tal fato pode levar a diagnoésticos
equivocados e a condutas invasivas desnecessarias. Relatamos um
caso de amigdalolitiase inicialmente diagnosticado como odontoma.
Relato de caso: Uma paciente com diagndstico primario de presenca
de odontoma em ramo mandibular foi encaminhada para tratamento
cirargico dessa lesao. Conclusao: Tomografias sao de fundamental
importancia no estabelecimento de diagndstico diferencial e tratamento
adequado do paciente.

Abstract

Introduction: Tonsillolith is a rare type of dystrophic calcification in the
palatine tonsils or in the peritonsilar region, which can mimics several
intraosseous radiopaque lesions when evaluated by two-dimensional
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or overlapping images. This may lead to an erroneous diagnosis and
to invasive and unnecessary procedures. This study reports a case of
tonsillolith that was wrongly diagnosed as an odontoma. Case report:
A patient with primary diagnosis of odontoma in the mandibular ramus
was referred to surgical treatment of this lesion. Conclusion: Computed
tomography (CT) scans are fundamentally important to establish
differential diagnosis and appropriate treatment for the patient.

Introducao

A amigdalolitiase é uma calcificacdo distréfica
rara na tonsila ou regiao peritonsilar que ocorre
com maior frequéncia em adultos [4]. Nao possui
predilecao por sexo e pode ser uni ou bilateral. Sua
etiologia € indefinida, e a hipdtese mais aceita € de
que essas calcificacoes se formem por causa de
infeccoes cronicas [3-5] ou pela retencao de saliva
na saida dos ductos salivares menores [5].

Os sintomas clinicos mais comuns sao disfagia,
desconforto na regiao faringea, halitose e sensacao
de corpo estranho na regiao orofaringea [1, 5]. Porém
muitos casos nao apresentam sintomatologia, sendo
descobertos ao acaso em exames radiograficos
realizados para outras finalidades [6].

A amigdalolitiase apresenta-se, radiogra-
ficamente, como uma massa radiopaca. Em uma
radiografia panoramica, exame comumente utilizado
na Odontologia, pode ocorrer a superposicao de
sua imagem com o ramo mandibular e dificultar
o diagnéstico, sobretudo em relacao as lesdes
intraésseas. No diagnéstico diferencial, que €
de extrema importancia [4, 9] nesses casos, sao
considerados odontoma, osteite esclerosante,
osteomielite de Garré, displasia fibrosa,
osteoesclerose idiopatica e osteoma [10]. Para o
diagnoéstico definitivo sao necessarios exames
complementares a radiografia panoramica, e a
tomografia computadorizada ¢ o mais indicado [1,
2,4,8,9]

Este trabalho relata um caso de amigdalolitiase
inicialmente diagnosticado como odontoma.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 58 anos, leucoderma,
sem alteracoes sistémicas, realizou exame
radiografico panoramico para avaliar a possibilidade
de reabilitacao por meio de implante dentario, e
descobriu-se acidentalmente a existéncia de imagem
radiopaca em regiao ascendente de ramo mandibular
do lado direito (figura 1).

Figura 1 - Radiografia panoramica evidenciando massa
radiopaca em regido ascendente de ramo mandibular (seta)

A paciente negou sintomatologia dolorosa ou
conhecimento de histdria de infeccoes agudas ou
cronicas na area da imagem.

Clinicamente o exame da regiao ascendente de
ramo mandibular nao demonstrou alteracoes de
coloracao na mucosa nem areas com aumento de
volume. As tonsilas palatinas e o pilar da garganta
possuiam aspecto normal, sem placas ou eritemas
associados, nao evidenciando dor a palpacao local
ou linfoadenopatias.

A analise da radiografia panoramica pareceu
indicar lesao intradssea, com diagnoéstico sugestivo
de odontoma complexo. Contudo o exame tomografico
mostrou a presenga de calcificacoes em tonsilas
palatinas (figura 2) radiograficamente projetadas
em ramo mandibular ascendente, fato que alterou o
diagnoéstico e a conduta do tratamento.

i

Figura 2 - Corte tomografico axial indicando calcificacoes
em tonsilas palatinas (setas)



Discussao

A radiografia panoramica é um exame rotineiro
para avaliacoes e planejamentos em implantodontia.
Ao contrario da radiografia periapical, ela permite
a observacao holistica dos ossos da face com pouca
sobreposicao de estruturas 6sseas, o que facilita
o diagnéstico clinico e, em muitos casos, revela
acidentalmente a existéncia de patologias 6sseas
assintomaticas [6]. No entanto algumas patologias
podem ter imagens sobrepostas ao ramo mandibular,
levando a diagnoésticos equivocados quando analisadas
apenas pela radiografia panoramica. Esse €é o caso
da amigdalolitiase, uma massa calcificada no
interior ou na porcao externa da tonsila palatina
que pode mimetizar lesdbes como odontoma, osteite
esclerosante, osteomielite de Garré, displasia fibrosa,
osteoesclerose idiopatica e osteoma [7, 8, 10].

O tratamento da amigdalolitiase consiste na
excisao cirurgica do calculo, para os de menor
tamanho, e a tonsilectomia € indicada nos casos em
que a calcificacao € muito grande ou esta localizada
em uma regiao de dificil acesso [2]. O odontoma
complexo, por sua vez, recebe recomendacao de
tratamento radical por meio da enucleacao [7].

No caso relatado, a hipétese inicial foi de
odontoma com indicacao de enucleacao cirurgica,
porém, por meio da tomografia computadorizada,
estabeleceu-se o diagnoéstico de calculo tonsilar
bilateral, fato que mudou completamente a proposta
de tratamento, evitando a intervencgao cirurgica por
meio de osteotomias em osso saudavel na regiao
ascendente de ramo mandibular.

Tendo em vista que algumas patologias
mimetizam lesoes intradsseas mediante a observacao
de exames de imagens bidimensionais, ressalta-se
a importancia de realizar exames tridimensionais
como a tomografia no estabelecimento do diagnoéstico
diferencial, uma vez que este é de fundamental
importancia para evitar procedimentos invasivos
desnecessarios.
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