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APLICAÇÃO DE TÉCNICAS RADIOGRÁFICAS PARA O DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL DE TONSILOLITO

APPLICATION OF RADIOGRAPHIC TECHNIQUES FOR DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF TONSILLOLITH

RESUMO
A radiografia panorâmica é um dos exames radiográficos mais utilizados na rotina odontológica, existindo 
grande possibilidade do cirurgião-dentista se deparar com achados radiográficos. Dentre estes, destacam-se as 
calcificações patológicas encontradas na região de ramo mandibular, tais como sialolito, tonsilolito, calcifi-
cações de linfonodos e de vasos sanguíneos. As calcificações patológicas podem possuir aspecto radiográfico 
semelhante em uma radiografia panorâmica, sendo necessária a complementação com outras técnicas radi-
ográficas a fim de auxiliar no diagnóstico diferencial. Neste trabalho é apresentada uma revisão da literatura a 
respeito das características radiográficas das calcificações de tecidos moles mais comuns da clínica odontoló
gica. Além disso, é demonstrada a aplicação de técnicas radiográficas no diagnóstico diferencial de tonsiloli-
tos. Diante do exposto, concluiu-se que a associação de técnicas extrabucais é uma importante ferramenta para 
o preciso diagnóstico de sialolitos, escleroses ósseas e tonsilolitos.
DESCRITORES: Radiografia panorâmica • Calcinose • Glândulas salivares • Dor facial.

ABSTRACT
Panoramic radiography is one of the radiographic exams most used in routine dentistry, and there is great pos-
sibility of the dentist encountering unexpected radiographic findings. Among these, the following are outstand-
ing: pathologic calcifications found in the region of the mandibular ramus, such as sialolith, tonsillolith, lymph 
node and blood vessel calcifications. Pathologic calcifications may have a similar radiographic appearance in 
a panoramic  radiograph, so it is necessary the complementation with other radiographic techniques to aid the 
differential diagnosis. In this work is presented a literature review about the radiographic characteristics of the 
more common soft tissue calcifications of the dental clinical. Moreover, it is demonstrated the application of 
radiographic techniques in the diagnostic differential of tonsilloliths. In view of the above, it was concluded 
that the association of extra-oral techniques is an important tool for the precise diagnosis of sialoliths, osseous 
sclerosis and tonsilloliths. 
DESCRIPTORS: Radiography, panoramic • Calcinosis • Salivary glands • Facial pain.
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INTRODUÇÃO

São consideradas calcificações patoló-
gicas toda deposição anormal de sais de 
cálcio, juntamente com quantidades me-
nores de ferro, magnésio e outros mine-
rais. Quando estas deposições acontecem 
em tecidos moles sadios ou degenerados 
são denominadas de calcificações distró-
ficas (Almog et al.1, 2000). Friedlander e 
Lande2, 1981) encontraram 2% de evi-
dências de calcificações patológicas na 
região cervical quando analisaram 1000 
radiografias panorâmicas de rotina, de 
pacientes com idade variando entre 50 
e 75 anos. As calcificações podem estar 
presentes em vasos sanguíneos, glândulas 
salivares, linfonodos e tonsilas. Além des-
sas calcificações, estruturas anatômicas 
também podem se apresentar calcifica-
das, tais como a cartilagem tritícea e o li-
gamento estilo-hióideo. Em muitos casos, 
a localização e a morfologia típica são as 
únicas ferramentas para auxiliar no diag-
nóstico diferencial dessas calcificações 
em radiografias panorâmicas. Entretanto, 
por vezes as calcificações podem apre-
sentar localização e aspecto radiográfico 
semelhantes, dificultando a diferenciação 
entre elas (Carter3, 2000). 

Os tonsilolitos correspondem a con-
creções presentes nas tonsilas, sendo ge-
ralmente associados à história de tonsilo-
lite crônica. Segundo Revel et al.4, 1998 
a patogênese do tonsilolito é muito con-
troversa e autores como Cooper et al.5, 

1983 e Pruet e Duplan6, 1987 acreditam 
que essas calcificações resultam de uma 
tonsilolite não curada e que a presença de 
células e bactérias mortas serve como um 
nicho para o início da calcificação. Já Mi-
shenkin e Shtil7,1965 sugeriram que a for-
mação do cálculo tonsilar pode ser causa-
da pela estase salivar nos ductos eferentes 
das glândulas salivares acessórias. 

O tonsilolito pode ocorrer em qualquer 
faixa etária, com idade média de 40 anos, 
não apresentando predileção por sexo 
(Neshat et al.8, 2001; Pruet e Duplan6, 
1987). Quando pequenos, geralmente 
são assintomáticos, mas nos casos de ta-
manhos maiores o paciente pode referir 
dor, inchaço, infecção, halitose, disfagia, 
inflamação crônica e sensação de corpo 
estranho na laringe (Cooper et al.5, 1983; 

Neshat et al.8, 2001).
Clinicamente, os tonsilolitos podem ser 

detectados pela palpação da fossa tonsi-
lar (Hoffman9, 1978), assemelhando-se a 
um tumor (Revel et al.4, 1998). Ao exame 
radiográfico, podem ser observados como 
radiopacidades únicas ou múltiplas, de ta-
manhos variados e de formatos esférico, 
ovoide ou irregular (Cooper et al.5, 1983; 
Neshat et al.8, 2001) e podem ser de difícil 
diagnóstico por assemelharem-se a dentes 
ectópicos (Revel et al.4, 1998; Von Arx e 
Carr10, 1988), calcificações orofaringea-
nas e estruturas anatômicas (Aspestrand e 
Kolbenstvedt11, 1987; Revel et al.4, 1998; 
Sezer et al.12, 2003). Na radiografia pa-
norâmica, os tonsilolitos apresentam-se 
como estruturas radiopacas sobrepostas 
na porção medial no ramo ascendente da 
mandíbula. 

Na presença de dor, infecção e edema, 
sua remoção torna-se necessária, poden-
do ser realizada por meio de leve pressão 
manual ou curetagem sob anestesia local 
e, quando necessário, faz-se uso de inci-
são (Neshat et al.8, 2001). 

Na sequência será apresentada uma re-
visão da literatura enfatizando os aspectos 
radiográficos dos tonsilolitos e das prin-
cipais entidades patológicas que devem 
ser consideradas no seu diagnóstico di-
ferencial. Além disso, serão apresentadas 
calcificações de localização e formato se-
melhantes, projetadas na região de ramo 
mandibular em radiografias panorâmicas 
e, a partir dessas imagens, será demons-
trada a aplicação de técnicas radiográficas 
extrabucais como auxiliares no diagnósti-
co dessas calcificações.

REVISÃO DE LITERATURA

Na região cervical pode haver ocor-
rência de sialolitos, tonsilolitos, calcifi-
cações de linfonodos e de vasos sanguí-
neos (Manzi et al.13, 2001; Monsour e 
Mendoza14, 1990; Pontual et al.15, 2003). 
Para um correto tratamento, essas calcifi-
cações devem ser diferenciadas entre si, 
de estruturas anatômicas e também de 
outras estruturas passíveis de calcificação, 
como do ligamento estilo-hióideo (Car-
ter3, 2000; Pontual et al.15, 2003; Monsour 
e Young16, 1986). As distinções entre as 
calcificações podem ser realizadas de ma-
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neira confiável por meio da associação de 
critérios radiográficos e clínicos (Cohen et 
al.17, 2002).

A região de ramo mandibular, em ra-
diografias panorâmicas, pode apresentar 
imagens de radiopacidades intraósseas e 
sobreposições de radiopacidades mediais 
e laterais ao ramo. Dentre elas, podem-
se citar as calcificações do ligamento es-
tilo-hióideo, de vasos, de linfonodos, de 
glândulas salivares e das tonsilas. A cal-
cificação do ligamento estilo-hióideo é 
facilmente diferenciada por apresentar-se 
como a mineralização que geralmente en-
volve todo o ligamento estilo-hióideo, re-
gião compreendida entre a porção inferior 
do processo estiloide e o corno menor do 
osso hioide (Almog et al.1, 2000; Pontual 
et al.15, 2003). Além da diferente extensão, 
a calcificação do ligamento estilo-hióideo 
possui formatos diferentes, sendo classi-
ficada por Langlais et al.17, 1986 como: 
alongado, segmentado ou pseudoarticu-
lado. 

As calcificações distróficas encontradas 
em vasos são denominadas de flebólitos e 
devem-se a malformações arteriovenosas. 
Radiograficamente apresentam-se meno-
res que os cálculos salivares, geralmente 
múltiplas, circulares e frequentemente 
com radiopacidade concêntrica e anéis 
radiolucentes (Almog et al.1, 2000), sen-
do mais comuns na região submandibular 
(Keathley et al.20, 1983). 

As calcificações dos linfonodos po-
dem indicar a ocorrência de um processo 
infeccioso crônico anterior, comum em 
casos de tuberculose crônica (Williams e 
Douglas-Jones19, 1995). Normalmente são 
vistas na região posterior ao ramo ou pró-
ximas ao ângulo da mandíbula, estando 
algumas vezes sobrepostas a este osso ou 
sobre o ápice de um elemento dentário in-
ferior (Katz et al.20, 1989). Ainda, são qua-
se sempre unilaterais, podendo ser únicas, 
múltiplas ou em cadeia, dando uma confi-
guração de corrente (Almog et al.1, 2000; 
Katz et al.21, 1989).

Já os sialolitos da glândula parótida 
apresentam localização bastante seme-
lhante ao tonsilolito na radiografia pano-
râmica, ficando projetados no terço médio 
do ramo mandibular. Para auxílio do diag-
nóstico diferencial, pode-se lançar mão 

da associação de técnicas radiográficas 
que revelem a localização da calcificação 
no sentido látero-medial. Na Figura 1A, 
observam-se radiopacidades ovoides pro-
jetadas no ramo mandibular direito, suge-
rindo sialolito de glândula parótida, escle-
rose óssea ou tonsilolito. Para auxiliar no 
diagnóstico diferencial, foi realizado um 

Figura 1. B �Lado direito de uma radiografia 
póstero-anterior de mandíbula em 
boca aberta na qual se visuali-
zam radiopacidades múltiplas na 
região correspondente à tonsila 
direita.

Figura 1. A �Lado direito de uma radiografia 
panorâmica apresentando radio-
pacidades projetadas no ramo 
mandibular.
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exame radiográfico póstero-anterior com 
a boca aberta (Figura 1B) para determinar 
a localização no sentido médio-lateral 
dessas calcificações. Esse exame não evi-
denciou nenhuma calcificação no ramo 
da mandíbula, descartando a hipótese de 
esclerose óssea. Além disso, observou-se 
que a imagem radiopaca encontrava-se 
medialmente ao ramo mandibular, na re-
gião correspondente à tonsila direita, con-
firmando a hipótese de tonsilolito.

Pode-se também associar outra técni-
ca ao exame radiográfico panorâmico, 
como a técnica lateral oblíqua da região 
de ramo e ângulo de mandíbula. Na Figu-
ra 2A, visualizam-se radiopacidades múl-
tiplas de formato irregular, projetadas no 
ramo mandibular direito, acima do ângulo 
mandibular, sugestivas de tonsilolitos, es-
clerose óssea ou sialolitos da glândula pa-
rótida. Já na radiografia lateral oblíqua de 
ramo e ângulo de mandíbula, essas radio-
pacidades são projetadas superiormente 
ao demonstrado na radiografia panorâmi-
ca (Figura 2B). Portanto, pode-se concluir 
que as calcificações seriam de estruturas 
com uma localização mais medial que a 
da glândula parótida, indicando tratar-se 
de tonsilolitos. A hipótese de esclerose ós-

sea é descartada, pois, se assim fosse, não 
haveria mudança tão evidente na posição 
das radiopacidades.

A variação da posição do objeto nas di-
ferentes incidências radiográficas é muito 
utilizada para identificar a localização das 
calcificações em tecido mole. Ademais, 
é um método valioso na definição do 
diagnóstico de tonsilolitos, devido à se-
melhança da localização de sialolitos da 
glândula parótida e escleroses intraósseas, 
visualizadas na mesma região em radio-
grafias panorâmicas. 

Anatomicamente, a glândula parótida 
encontra-se na região lateral ao ramo, en-
quanto que as tonsilas encontram-se na 
região medial. Nos casos apresentados, 
foram utilizadas técnicas radiográficas 
conjugadas para a localização médio-la-
teral das calcificações, o que possibilitou 
a identificação das radiopacidades na re-
gião medial em relação ao ramo, região 
correspondente à tonsila. 

CONCLUSÃO

A associação de técnicas extrabucais 
é uma importante ferramenta para o diag-
nóstico diferencial de sialolitos da glândula 
parótida, escleroses ósseas e tonsilolitos.

Figura 2. B �Na radiografia lateral oblíqua de 
ramo e ângulo mandibular direito, 
essas radiopacidades são projeta-
das mais superiormente, sugerin-
do localização medial.

Figura 2. A �Observam-se no lado direito de 
uma radiografia panorâmica ra-
diopacidades projetadas na região 
de ramo mandibular. 
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