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RESUMO

A angina de Ludwig € uma infecgdo potencialmente letal e de rapida
progressao, caracterizada por uma celulite que acomete os espagos fasciais
submandibular e sublingual bilateralmente, e o espago submentoniano. Apresenta
mais comumente origem odontogénica, sendo intimamente relacionada a molares
inferiores, os sinais e sintomas frequentes desta infecgao incluem trismo, odontalgia,
febre e aumento de volume endurecido. O edema pode levar a obstrucdo das vias
aéreas devido a elevagcdo do assoalho bucal, ampliando desta forma o risco de
letalidade da infecgdo, portanto faz-se necessario um tratamento imediato. Este
estudo visa analisar e discutir através de uma revisao de literatura o conceito,
diagnostico e tratamento da angina de Ludwig, bem como fornecer informagdes
essenciais para que o Cirurgido-Dentista intervenha de maneira precisa e imediata
em pacientes cursando com obstrucédo das vias respiratdrias. Para elaboracao desta
revisdo foram realizadas pesquisas a partir de dados literarios, artigos académicos,
relatos de caso e pesquisas cientificas, de acordo com as bases de dados SCIELO,
LILACS E MEDLINE, e as palavras-chave “Ludwig's Angina” “Celulite”, “Obstrugao
das vias respiratorias” cadastradas no DeCS. A busca incluiu artigos publicados no
periodo de 2012 a 2022. Nota-se que a angina de Ludwig apresenta caracteristicas
semelhantes nos pacientes dos estudos, havendo elevado risco de
comprometimento das vias aéreas superiores, portanto conclui-se que a angina de
Ludwig € uma condicdo com iminente risco de Obito, na qual a abordagem clinica e
cirurgica € imprescindivel para a manuteng¢ao da vida do paciente.
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LUDWIG'S ANGINA: POTENTIALLY LETHAL INFECTION WITH UPPER
AIRWAY INFECTION

ABSTRACT

Ludwig's angina is a potentially lethal infection with rapid progression,
characterized by cellulitis that affects the submandibular and sublingual fascial
spaces bilaterally, and the submental space. Its origin is more commonly
odontogenic, being related to lower molars, and the frequent signs and symptoms of
this infection include trismus, toothache, fever and hardened swelling. Edema can
lead to airway obstruction due to elevation of the floor of the mouth, increasing the
risk of infection lethality and requiring immediate treatment. This study aims to report,
through a literature review, the concept, diagnosis and treatment of Ludwig's angina,
as well as to provide essential information for the Dental Surgeon to intervene in a
precise and immediate way in patients with airway obstruction. To prepare this
review, research was carried out based on literary data, academic articles, case
reports and scientific research, using SCIELO, LILACS and MEDLINE databases,
and the keywords “Ludwig's Angina” “Infection”, “ Airway obstruction” registered in
DeCS. Search included articles published from 2012 to 2022. It is noted that Ludwig's
angina has similar characteristics in the patients in the studies, with a high risk of
upper airway compromise. Final considerations: It is therefore concluded that
Ludwig's angina is a condition with imminent risk of death, requiring a clinical and
surgical approach.
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INTRODUCAO

Descrita inicialmente em 1836 por Wilhelm Friedrich Von Ludwig, o termo
angina, derivado do latim, sufocar ou estrangular, é utilizado para designar uma
celulite toxica aguda. Caracterizada por sua consisténcia firme e envolvimento dos
espacos fasciais submandibular e sublingual bilateralmente, e o espago
submentoniano, essa condigdo causa um enrijecimento do assoalho bucal, e
consequentemente uma elevagdo da lingua, aumentando o0 risco de
comprometimento das vias aéreas superiores (FELLINI et al., 2017).

A angina de Ludwig deriva de uma infeccdo odontogénica, e consiste em
uma patologia decorrente da disseminagdo bacteriana geralmente oriunda dos
tecidos dentais e periodontais. A celulite, etapa subsequente ao contagio inicial, é
considerada o estagio mais agressivo da infecgao odontogénica, devido a sua rapida
progressao e consiste em uma resposta inflamatoria aguda que ocorre de 3 a 5 dias
apoés a inoculacdo, e apresenta-se como uma tumefacdo endurecida, hiperémica,
dolorosa, com bordas difusas e auséncia de secrec¢ao purulenta. No momento em
que os espacgos perimandibulares sdo simultaneamente envolvidos, tem-se a
chamada angina De Ludwig (HUPP et al., 2015; AZENHA et al.,2012).

Descrita como uma infeccdo de progressao rapida e difusa, a angina é
clinicamente caracterizada pela presencga de sinais e sintomas que variam de acordo
com a sua gravidade. Dentre os mais comuns tem-se trismo, sialorréia, disfagia,
disfonia e, em alguns casos a dispneia, decorrente do aumento de volume dos
tecidos supra-hidideos e edema de supraglote. Dessa forma, essa condi¢gado
torna-se potencialmente letal devido seu poder obstrutivo as vias aéreas superiores,
e pode culminar em asfixia e morte, sendo portanto de suma importancia o
diagndstico rapido e preciso para a cura do paciente (AZENHA et al., 2012).

Portanto, um diagndstico prévio e preciso possibilita uma abordagem mais
direta e eficaz referente ao tratamento da angina de Ludwig e suas complicagdes.
Desse modo, faz-se necessario instruir os profissionais acerca dos diversos
aspectos relacionados a esta infecgdo, visto que a atengao a sintomatologia inerente
ao comprometimento das vias aéreas € fundamental para identificagcdo e reducao
das chances de 6bito do paciente contaminado. Essa avaliagao é fundamentada de
acordo com a histéria completa da doenca infecciosa atual e exame fisico

associados aos exames imaginologicos e laboratoriais (FERNANDES et al., 2020).



A conduta inicial deve acontecer de maneira diligente, cuidadosa e
ininterrupta, tendo em vista a importancia da manutencao das vias aéreas. Desse
modo, o esquema terapéutico introdutério deve abranger desde o combate
antimicrobiano, a remogao do agente etiolégico e drenagem cirurgica, quando
necessario. Em caso de agudizacdo da condicdo do paciente e envolvimento das
vias aéreas superiores, deve-se transferi-lo a uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde pode-se indicar a realizagao de cricotireoidotomia ou traqueostomia de
emergéncia, visando a manutengao das vias respiratorias. (SANTOS et al., 2020;
CORREA et al., 2022).

Desta forma o objetivo do presente trabalho € apresentar uma revisao de
literatura acerca dos principais fatores relacionados ao desenvolvimento da angina
de Ludwig, Identificando os sinais e sintomas potencialmente letais, as principais
causas e consequéncias do acometimento das vias aéreas superiores e fornecer ao
Cirurgidao-Dentista informagbes indispensaveis para diagnéstico o precoce e

tratamento desta patologia.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, utilizando as bases
de dados, SCIELO, LILACS e MEDLINE, publicados entre o periodo de 2012 a
2022, associados a artigos anteriormente publicados para o desenvolvimento da
introducdo e discussdo, como permitido pelas normas da abnt. A partir dos
descritores: “Ludwig's Angina", "Celulite", “Obstru¢do das vias respiratorias”, 177
artigos disponiveis para uso foram encontrados, dos quais 25 foram utilizados para
a elaboracao deste estudo, onde inclui-se relatos de caso e revisdes de literatura
acerca da angina de Ludwig, Livros didaticos de Cirurgia e Estomatologia voltados
para as infecgbes odontogénicas e angina de Ludwig e Pesquisas Cientificas com
dados recentes.

Utilizou-se como critérios de inclusao artigos em lingua portuguesa e inglesa,
com titulos, palavras chaves e textos compativeis com a tematica do presente
trabalho e dentro do periodo estabelecido pelos autores na totalidade do texto. Em
concordancia com o tema e objetivo da pesquisa, executou-se uma leitura
sistematica, a partir de informagdes sobre a angina de Ludwig e suas complicagcbes

decorrentes da obstrugao das vias aéreas.



Como critério de exclusdo considerou-se os artigos com desconfiabilidade
das fontes, abordagem tematica divergente ao objetivo do presente trabalho, e
periodo diferente daquele estabelecido pelos descritores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.CONCEITO E CARACTERIZACAO

A angina de Ludwig € resultado da disseminagcdo de uma vasta flora
bacteriana aos espacgos fasciais profundos e tecidos moles circunjacentes. Quando
ha um desequilibrio da microbiota oral devido a presenca de condigdes
contaminantes, como lesdes periapicais, doencgas periodontais, fraturas e abscessos
localizados, o organismo desencadeia uma série de respostas fisioldgicas na
tentativa de minimizar e estabilizar o excedente bacteriano. Dessa forma dificulta-se
0 acesso destes microorganismos a tecidos mais profundos da face e posterior
comprometimento das fungbes vitais do paciente contaminado (SANTOS et al.,
2020).

As infecgdes odontogénicas sao classificadas de acordo com sua gravidade,
em baixo grau, necessitando apenas de tratamento minimamente invasivo, ou em
alto grau, resultando em uma celulite de rapida expansdo. A mesma transcorre
quatro estagios: inoculacéo, caracterizada pela contaminacgéao inicial; celulite, que
consiste na disseminacdo de um processo inflamatério agudo, o qual apresenta
bactérias mistas, e ocorre de 3 a 5 dias apds a inoculagdo; o abscesso,
caracterizado pela predominancia das bactérias anaerdbicas, e composto por
secregao purulenta; e resolucdo, que ocorre quando o sistema imune destréi as
bactérias infectantes e o processo de cura e reparo acontece (HUPP et al., 2015).

Keswani e Venkateshwar (2019), apds analise retrospectiva de 315 pacientes,
concluiram que a principal etiologia da angina de Ludwig € a pulpar (69,52%),
seguida de pericoronarite (26,66%) e periodontal (3,8%), com maior prevaléncia nos
terceiros molares inferiores (61,9%). Os mesmos relataram ainda que os espacos
fasciais mais acometidos foram os submandibular (40,63%), bucal (26,66%) e
pterigomandibular (16,50%), coincidindo com estudos realizado anteriormente por
Fomete et al. (2015) que apontam o espago submandibular como o mais comumente
envolvido, entretanto contrasta com estudo de Flynn et al. (2006), que apontou o
espago mastigador medial como o mais comumente envolvido.

De origem polimicrobiana e disseminagédo facilitada pelo sinergismo dos

microorganismos aerobicos e anaerdbicos pertencentes a flora bucal, as bactérias
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habitualmente relacionadas a angina abrangem Streptococcus viridans,
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Escherichia coli Bacteroides, Actinomyces
spp e Pseudomonas, sendo o Streptococcus o organismo mais comum. Pacientes
imunocomprometidos viabilizam a propagagdo e resisténcia destes patdgenos,
tornando a condi¢do de carater ainda mais severo. (OKOJE; AMBEKE; GBOLAHAN,
2018; FONSECA et al., 2020).

A angina de Ludwig consiste em uma patologia que afeta consideravelmente
homens jovens saudaveis. Entretanto algumas condi¢des sistémicas como o Virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), desnutricdo, lupus eritematoso, diabetes
mellitus, anemia aplasica, leucopenia (baixo nivel de glébulos brancos no sangue),
leucemia , alcoolismo e obesidade podem contribuir para uma evolugao ainda mais
rapida deste quadro infeccioso. Dessa forma, compromete a cicatrizacdo da ferida,
prolonga o tempo de internacdo e agrava de forma irreversivel a condigdo do
paciente, levando-o a 6bito em poucos dias (AZENHA et al.,2012; CAMPOS et ao.,
2014).

2. IDENTIFICAGAO E DIAGNOSTICO

O diagnostico da angina de Ludwig é baseado em um exame clinico
minucioso. Formete (2015) descreveu a dor, aumento de volume e linfadenopatia
como principais sinais e sintomas desta condigao, estando comumente associados a
febre, trismo, mal-estar, sialorréia, disfagia, dispneia, e odinofagia. Tais resultados
assemelham-se aos encontrados por Okoje, Ambeke e Gbolahan (2018), no qual o
estudo com 13 pacientes diagnosticados com angina de Ludwig, apontou que todos
apresentaram trismo, odontalgia, halitose e edema envolvendo os espacgos
submandibular e sublingual. Watakari e Tokuda (2018) apresentaram ainda como um
achado clinico importante, o sinal de lingua dupla, causado pelo edema do espaco
submandibular, sendo uma descoberta importante no diagndstico dessa patologia .

Botha, Jacobs e Postma (2015), apds estudo realizado com 93 pacientes
infectados com angina de Ludwig, observaram que desses, 11 morreram durante ou
apos intervencdo devido ao comprometimento agudo das vias aéreas e parada
cardiaca. Okoje, Ambeke e Gbolahan (2018) salientaram que dos 13 pacientes
diagnosticados com angina, 9 apresentaram desconforto respiratério, dos quais em
4, foi necessaria a realizagdo de traqueostomia de emergéncia. Proveniente do
edema dos tecidos retrofaringeo e parafaringeo, a obstrugéo supraglética apresenta

elevado e subito potencial de letalidade ao paciente, devendo dessa forma, ser
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priorizado como abordagem primaria a manutengcdo da permeabilidade das vias
aéreas. (BOTHA,JACOBS E POSTMA, 2015)

Dentre os sinais fisicos inerentes a angina em estado mais grave, com
envolvimento das vias aéreas, tem-se estridor audivel, desidratacdo severa, disfonia
e aumento dos linfonodos cervicais. O desconforto respiratdrio associado a dispnéia
e/ ou taquipneia sdo complicagdes frequentes neste estagio da doenga, assim como
desnorteamento e alteragdes mentais, em virtude da hipdxia prolongada devido a
falta de oxigénio cerebral tornando-se ameacador a vida (KOVALEV, 2020; CORREA
et al., 2022).

Segundo Pacheco e Khouri (2018) o diagnéstico clinico é fundamental,
entretanto deve sempre ser associado a um exame de imagem, para que se
possa definir com maior precisdo a gravidade da infecgdo. Radiografias rotineiras,
tomografia computadorizada contrastada e ultrassonografia cervical sdo exames
complementares essenciais para realizagdo de um diagnédstico correto e
planejamento terapéutico decisivo. Estes exames possibilitam avaliagdo de
complicagdes como septicemia, tromboflebite de veia jugular interna, mediastinite, e
principalmente, os possiveis riscos de obstrucdo das vias aéreas, complicagdo com
maior potencial de letalidade a vida do paciente (MAHDI et al., 2017; HISHAM et al.,
2017; LEE et al., 2019).

A tomografia computadorizada (TC) é considerada padrao-ouro para
avaliagao desta condigao, visto que destaca a extensao das lesdes inflamatérias e a
diferencia abscesso e celulite. Além disso, a TC também permite avaliagcdo de
alteragbes estruturais, sejam elas maxilares ou mandibulares, possibilitando até a
deteccdo de possiveis alteracbes osteoliticas em torno dos dentes (HUPP et al.,
2015; CORREA et al., 2022). Para Fogaga et al. (2006) exames como a radiografia
panoramica, sao eficazes na descoberta de possiveis focos odontogénicos, e
cervicais (perfil e postero-anterior), visto que permite observar o aumento de volume
de tecidos moles e desvio de traquéia.

Outro método complementar fundamental para um diagndstico preciso da
angina de Ludwig s&o os exames laboratoriais, visto que esses possibilitam uma
deteccdo mais precisa do nivel de comprometimento sistémico do paciente.
Parametros hematologicos registrando altos niveis de leucdcitos e hemacias, assim
como a uma crescente da Proteina C reativa apontam a presenga de um possivel

processo infeccioso, devendo tais fatores serem avaliados com uma maior
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frequéncia visando acompanhamento da evolucdo do paciente e determinacédo da
terapéutica mais eficaz. Exames bacteriolégicos como antibiograma também séao
essenciais para melhor direcionar o tratamento para a infecgéo (DIB et. al., 2016; FU
et al., 2020; GUIMARAES et. al., 2022).

3. TRATAMENTO

O tratamento da angina de Ludwig é multiprofissional, e varia de acordo com
a gravidade e propagagao da infecgdo. Prabhu e Nirmalkumar (2019) afirmaram que
0 manejo bem sucedido dos processos infecciosos com envolvimento dos espagos
profundos do pescocgo, é guiado por trés pontos importantes: protegao e controle das
vias aéreas, antibioticoterapia e drenagem cirurgica. Duarte et al. (2020) concluiram
ainda, que antes da era dos antibioticos, a mortalidade por angina de Ludwig variava
entre 50 a 60%, rondando atualmente os 8-10%.

De acordo com Fogaca et al. (2006) o uso intravenoso de antibidticos em
altas doses € essencial para o tratamento dos pacientes acometidos com essa
condigdo, sendo que inicialmente se institui uma antibioticoterapia empirica, até que
seja obtido o exame laboratorial. Atualmente, mantém-se a antibioticoterapia
associada a exames de provas de funcdo renal e hepatica, pois, devido a alta
dosagem de antibidticos, os rins e o figado sdo frequentemente acometidos.
Ademais a hidratacdo adequada, controle da febre e nutrigdo séo indispensaveis
para otimizacdo do atendimento e estabilizacdo das condigdes sistémica do
paciente. (MAYOR; MILLAN; MARTINEZ, 2001).

Singh et al. (2018) afirmaram que as taxas de letalidade podem variar de
54%-60% decorrente da obstrugdo das vias aéreas superiores, sendo a intubagao
orotraqueal o procedimento mais utilizado para manutencdo e protegdo desta.
Entretanto este método pode ser impossibilitado devido ao comprometimento
anatbmico da infecgcdo, risco de trauma da via aérea, pela ruptura de material
purulento para a cavidade oral com risco de aspiragdo broncopulmonar ou até
mesmo pelo potencial de induzir laringoespasmo grave, podendo o profissional,
nesses casos langcar mao da traqueostomia (LEITE et al. 2019).

A remocgao do agente causador também é de extrema importancia para o
éxito do tratamento, tendo em vista que os pacientes acometidos com a angina de
Ludwig apresentam consideravel negligéncia em relagéo a saude bucal, favorecendo

o0 agravamento sistémico. Constantemente, nota-se a presenga de um ou mais
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elementos dentarios em circunstancias precarias que necessitam de exodontia.
Diante disso, além de tratar a infeccao, deve-se instruir o paciente a uma melhora da
higiene oral, bem como a retirada do agente etioldogico assim que possivel e
acompanhamento odontologico visando a prevengdo de futuros focos infecciosos
(LEITE et al. 2019; DUARTE et al. 2020).

Em casos onde ha flutuacdo, crepitacdo, infiltracdo de ar nos tecidos e
presengca de pus na aspiragao por agulha, indica-se a realizagcdo da drenagem
cirurgica. Diversas incisdes podem ser necessarias, parametros como a localizagao
e o tamanho da incisdo inicial irdo depender dos espagos anatdomicos envolvidos
pela infeccao e, muitas vezes, sera preciso estendé-la até a linha média inferior ao
queixo. Durante o procedimento s&o inseridos drenos nos compartimentos fasciais
para impedir que haja novo acumulo de vestigios necréticos e pus. Esse
procedimento possui dois principais objetivos, sendo eles a evacuagdo do pus e a
descompressao de todos os espacos fasciais do pescogo (ZANINI et al. 2021).

Apds uma analise dos seus pacientes Edetanlen e Saheeb (2018) concluiram
que aqueles tratados com antibidticos intravenosos e descompressao cirurgica,
apresentaram uma menor incidéncia de desenvolvimento de comprometimento das
vias aéreas quando comparada a individuos tratados somente com antibidtico
intravenoso, sendo recomendada assim por estes autores tal associagao
terapéutica. Dessa forma, pode-se notar que o tratamento da angina de Ludwig se
apresenta com maior eficacia quando realizado de modo concomitante, abordando
como conduta: protecdo e controle das vias aéreas, terapia com antibibticos,

drenagem cirurgica e remogao do fator causal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Desta forma, conclui-se que a angina de Ludwig é uma infecgdo
potencialmente letal, dependendo de um diagndstico rapido e preciso para
intervencao imediata. O tratamento é baseado no controle das vias aéreas,
antibioticoterapia e drenagem cirurgica. Além de todo o cuidado hospitalar, &
imprescindivel a retirada do agente causador e a conscientizagao do paciente, para

gue nao ocorram outros quadros infecciosos.
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