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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a Angina de Ludwig, no que
tange aos seus aspectos e implicagbes clinicas, além do manejo a fim de se evitar
complicagbes mais sérias, reduzindo a ocorréncia de obitos. Metodologia: A revisdo foi
baseada em artigos cientificos indexados em base de dados nacionais e
internacionais,Pubmed, Medline, Scielo e Wiley Online Library, publicados entre os anos de
1997 e 2017, os quais versavam sobre a angina de Ludwig e suas implicagdes clinicas,
baseando-se na leitura e analise dos textos. Desenvolvimento: Angina de Ludwig consiste
em uma celulite de rapida disseminacdo do assoalho bucal, abrange os espagos
submandibulares e, secundariamente, o espaco submentoniano, frequentemente
acometendo as vias aéreas. A etiologia mais frequente (55 a 99%) sdo as infecgOes
odontogénicas. Em consequéncia de tratamentos tardios e falhas no diagndstico por
cirurgides-dentistas, complicacbes podem se instalar como a mediastinite, que é uma
infecgdo potencialmente fatal e muitos casos sdo secundarios a infecgdes em outros sitios
ou inoculacdo direta resultante de traumas, sendo esta também causadora de grandes
agravos. Conclusdo: Diagndstico e tratamento eficientes constituem eminentemente
quesitos importantes para controle da infeccdo e prevencdo de possiveis agravos. E de
extrema relevancia que o cirurgido-dentista saiba identificar sinais e sintomas desta infeccao
grave, para que o mesmo proceda adequadamente diante dessa complicacdo, além de
encontrar métodos para conscientizar os pacientes a fim de que se evite complicagbes mais
severas.

DESCRITORES: Angina de Ludwig, complicacdo, infecgdo odontogénica.

Abstract

Objective: The aim of this study was to review the literature on Ludwig's Angina, regarding
its aspects and clinical implications, as well as management in order to avoid more serious
complications, reducing the occurrence of deaths.Methods: The review was based on
scientificarticlesindexed in national and internationaldatabases, Pubmed, Medline, Scielo and
Wiley Online Library, from 1997 to 2017, whichdealtwith Ludwig's angina and its clinical
implications, based on the reading and analysis of texts. Development: Ludwig's angina
consists of a rapidlyexpandingcellulitis of the buccalfloor, covers the submandibular spaces
and, secondarily, the submental space, oftenaffecting the airways. The
mostfrequentetiology (55 to 99%) isodontogenicinfections. As a result of late treatments
and failures in diagnosisbydentists, complications canarisesuch as mediastinitis, whichis a
potentially fatal infection and many cases are secondary to infections in other sites or direct
inoculationresultingfrom traumas, whichalso causes greataggravations.
Conclusion:Efficientdiagnosis and treatment are eminentlyimportantissues  for
infectioncontrol and prevention of possiblediseases. It isextremelyimportantthat the dental
surgeonbeable to identifysigns and symptoms of this serious infection,
sothathemayproceedadequately in the face of this complication, as well as findmethods to
raisepatients' awareness in order to avoid more severe complications.

DESCRIPTORS: Ludwig’s angina, complication, dental infection.
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Introducao

A angina de Ludwig é uma forma de
celulite aguda com envolvimento bilateral dos
espacos submandibulares, sublingual e
submentoniano, provocando o enrijecimento
do assoalho bucal, dificuldade na degluticao,
elevagdo da lingua e risco de obstrucdo das
vias aéreas (ZANINI, et al., 2003; TAVARES,
et al., 2003; DIB, et al., 2016).

A condicao infecciosa tem sua etiologia
mais frequente em afeccles dentdrias,
apresentando uma porcentagem de 53 a 99%
dos casos descritos na literatura. Sendo
resultante  principalmente de infecgOes
periapicais e problemas periodontais ou até
mesmo vindas de fraturas O&sseas, pods-
cirurgias, injecOes anestésicas e laceracoes,
disseminando-se para estruturas nobres da
cabeca e pescoco (TAVARES, et al, 2003;
MOURA, et al., 2010).

Segundo Melo (2015) outras causas
relacionadas também as doencas

locais como ferimentos
osteomielite, fraturas da
mandibula, neoplasias orais infectadas,
glomerulonefrite, desnutricao, diabetes
mellitus, Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) e até mesmo otites médias,
piercing de lingua e uso de drogas injetaveis
em grandes vasos cervicais.

A sintomatologia inclui edema
submandibular, trismo, febre, elevacdao da
lingua, disfagia, linfadenopatia, sendo
frequente os pacientes relatarem historia
recente de extragdo dentdria, sintomas
respiratorios (dispneia, taquipneia, estridor)
calafrios entre outros (MENDONCA et al,
2015).

O tratamento desta entidade inclui a
manutencdo de vias aéreas pérvias, o que
pode ser feito por intubacdao endotraqueal ou
traqueostomia, haja vista que a infeccao
poder levar rapidamente a obstrucdao
respiratoria, antibioticoterapia intensa e
prolongada, drenagem cirlrgica e a retirada
do fator causal da infeccao (CANDAMOURTY
et al, 2012). No entanto, mesmo sendo
conhecida ha anos, ainda ha uma lacuna na
literatura sobre a Angina de Ludwig e, devido
ao seu alto potencial de letalidade, esta
complicacdo merece atencao redobrada
(MELLO et al., 2015).

estao
exclusivamente
penetrantes,
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Diante disso, esse trabalho teve como
objetivo revisar a literatura, buscando definir
e compreender os principais aspectos clinicos,
fatores etiolégicos pontos, e implicacdes
clinicas, possibilitando ao cirurgido-dentista,
conhecer, diagnosticar e desempenhar uma
conduta eficiente frente a um quadro de
Angina de Ludwig, prevenindo complicagdes
mais severas, como o Obito do paciente.

Métodos

O presente estudo constituiu-se de
uma revisao de literatura, realizada através de
artigos cientificos indexados em bases de
dados nacionais e internacionais: Pubmed,
Medline, Scielo e Wiley Online Library.

Para a busca, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Angina de Ludwig,
Complicagoes, Infeccdo. Foram incluidos
estudos publicados no periodo de 1997 a
2017, os quais versavam sobre a angina de
Ludwig, e suas implicacdes clinicas, baseando-
se na leitura e analise dos textos.

Desenvolvimento

A disseminacao dos microrganismos e
seus produtos podem ocorrer pela penetracao
direta em tecidos mais profundos através dos
planos faciais, 0ssos, vasos sanguineos,
linfaticos, nervos ou pela superficie de
glandulas salivares. Como consequéncia,
reacOes inflamatdrias bucais podem ocorrer
tanto pela difusao desses agentes
microbianos, como pela producao de
mediadores pelo hospedeiro que podem iniciar
ou manter eventos inflamatoérios em tecidos
distantes (SILVA, 2010).

A Angina de Ludwig consiste em uma
celulite de rapida disseminacdo do assoalho
bucal e abrange os espacos submandibulares
e secundariamente o espaco submentoniano,
promovendo um aumento de volume firme,
consistente e nao flutuante acompanhado de
elevacdo e deslocamento posterior da lingua,
frequentemente acometendo as vias aéreas
(MELLO et al, 2015). Citada primeiramente
pelo fisico alemao Wilhelm Friederich von
Ludwig em sua publicagao de 1836, afirmou
que a Angina consiste em uma infeccao
potencialmente fatal que rapidamente se
espalha do assoalho bucal para os tecidos
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moles do pescoco (MELLO et al, 2015;
LOPES, 2016; MOURA et al., 2010; GIROTTO,
2017). Sendo sua etiologia mais frequente (55
a 99%) as infeccdes odontogénicas (TAVARES
et al., 2008; MEDEIROS, 2016; DIB et 4/,
2016; MOURA et al, 2010; LOPES, 2016;
LUGO et al., 2012).

Segundo Lopes (2016) designa-se por
infeccao odontogénicatodo processo
infeccioso que tem como origem pegas
dentdrias ou tecidos que intimamente os
rodeiam. Neste sentido é importante salientar
que essa infeccao apresenta capacidade de se
propagar por continuagdo ou a distancia,
podendo levar a complicagdes mais severas
como a Angina de Ludwig.

Outras causas também sdo descritas
na literatura como, por exemplo, piercing
lingual, trauma de intubagdo e broncoscopia.
Em criancas, a amigdalite é uma causa
possivel. Diabetes mellitus, HIV, desnutricdo,
alcoolismo, neutropenia e transplantes de
orgaos sao fatores de risco para a evolugao
do processo. Entretanto, pessoas sem
comprometimento do sistema imunoldgico
também podem desenvolver a infeccdo
(NETO, 2015; LOPES, 2016; MELLO, 2015;
MARTINS, 2009; MEDEIROS, 2009).

Mello (2015) afirma que outras causas
também podem predispor a infecgao, tais
como: ferimentos penetrantes no assoalho da
boca, osteomielite (quadro inflamatério que
afeta um ou mais 0ssos, geralmente
provocado por infeccao bacteriana ou flngica)
e fraturas de mandibula, além de neoplasias
orais infectadas.

Devido a seu carater, em geral,
odontogénico, os resultados de culturas
obtidas a partir da drenagem cirdrgica na
Angina de Ludwig apresentam microrganismos
da microbiota mista bucal ou estreptococos na

maioria das vezes. Os microrganismos
patogénicos mais encontrados sao:
estreptococos, principalmente o viridians,
estafilococos, bacteroides, pseudomonas,
Escherichia colfepeptoestreptococo

(CANDAMOURTY et al, 2012; MELO et al,
2013; TAvARESet al, 2008; LOPES, 2016;
GIROTTO, 2017; DIB et al, 2016; ARAUIO,
2010).

O conhecimento da anatomia da regidao
de cabega e pescoco é essencial para se
entender a forma de apresentacdo clinica e as
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possiveis complicacdes dessa infecgdo, em
especial, pela sua rapida evolucdo através de
contiguidade anatomica entre 0s espacos
faciais (FOGACA et al,, 2016; MOURA et al,
2010). Os compartimentos espaciais dentro do
pescoco sao definidos por planos faciais:
espacos  retrofaringeo, parafaringeo e
submandibular. A fascia do pescoco
compreende as camadas superficiais e
profundas. A camada profunda da fascia
cervical é dividida em 3 camadas: superficial,
média e profunda. A porcao superficial da
fascia cervical profunda envolve os musculos
esternocleidomastdideo e trapézio. As fascias
cervicais e suas subdivisdes determinam a
formacdo de espacos virtuais, conhecidos
como espacos cervicais profundos,
normalmente Uteis para o deslizamento dos
varios constituintes do pescoco durante seus
movimentos (NETO, 2015; LOPES, 2016;
MELLO, 2015; DURAZZO et al., 1997).

A camada profunda da fascia cervical,
também conhecida como a fascia pré-
vertebral, circunda o musculo pré-vertebral.
Anteriormente, a camada profunda da fascia
cervical divide-se para formar uma camada
alar fina e uma camada pré-vertebral mais
espessa. Entre essas duas camadas esta o
‘dangerspace; estendendo-se da base do
cranio até o diafragma (MELLO, 2015)

Segundo Mello (2015), se o
envolvimento ndo for bilateral e se a lingua
nao estiver elevada, a celulite ndo ¢é
considerada e nem classificada como Angina
de Ludwig. A mesma é caracterizada por um
endurecimento firme, lenhoso e que nao se
deprime a pressdo. Os tecidos tornam-se
gangrenosos e quando incisados possuem
aspecto de necrose notando uma nitida
diferenca entre os tecidos afetados e os
normais adjacentes. Além disso, essa infeccao
fulminante pode se disseminar rapidamente
para 0s  espacos laterofaringeo e
retrofaringeo, circundando a via aérea e
comprometendo o mediastino (TAVARES et
al., 2008).

O diagnostico precoce é de
fundamental importancia e baseia-se no
quadro clinico. O paciente apresenta,
geralmente, higiene dental precaria ou
procedimento  dentdrio recente, edema
submandibular bilateral, edema sublingual,
elevagdo e protrusdo da lingua, febre, trismo
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e cervicalgia Porém, sintomas de obstrucdo
das vias aéreas também podem estar
presentes, como dispneia, taquipneia ou
estridor, indicando emergéncia médica,
tornando a manutencdo das vias aéreas
pérvias a principal preocupacdo na angina de
Ludwig (MOURA et al., 2010; NETO, 2015;
MARTINS et a/,, 2009; ARAUJO, 2010; MELLO,
2015; ZANINI et al, 2003; LOPES, 2016;
MENDONCA et al., 2015).

Embora a historia e o exame fisico
geralmente sejam suficientes, uma variedade
de exames de imagem pode ser util para
confirmar a suspeita clinica e delimitar a
extensao da infeccdo (MELLO, 2015). A
tomografia computadorizada € um importante
método auxiliar no diagndstico, porque pode
fornecer achados importantes como uma
celulite nos tecidos moles dos espacos
submandibular e sublingual, colecdes fluidas,
formacao de abscesso e facilita a identificacao
de envolvimento dos espagos laterofaringeo,
retrofaringeo, mediastino, além de possibilitar
a visualizacggo de deformidades ou
deslocamento das vias aéreas, como desvio
contralateral de  traqueia  (TAVARESet
al,2009). E o exame mais completo, pois
pode nos dar com precisao as dimensoes e a
localizagao da infecgao. Algumas vantagens
deste exame sdao a avaliagdo tridimensional
através de cortes axiais e coronais, diferencas
de densidade dos tecidos moles, além de ser
um exame nao invasivo (FOGACA et al,
2006).

Com relagdo ao manejo, o primeiro
passo é internacdo imediata do paciente com
infeccdo na regiao de pescogo para a
manutencao das vias aéreas, a administragao
de antibidticos intravenoso e soro. Na
auséncia de uma adequada via de respiragao
rapidamente deve-se realizar uma
traqueostomia ou intubacdo orotraqueal
(MARTINS et al.,, 2009; MELLO, 2015; MOURA
et al., 2010; FELINE et a/., 2015). A intubagao
nasal cega deverda se evitar sempre que
possivel, uma vez que pode causar:
hemorragias, laringoespasmos, obstrucao das
vias aéreas e ruptura de conteido purulento
para a cavidade oral e posterior aspiracao. O
envolvimento imediato de um anestesista e de
uma equipe de otorrinolaringologia é crucial
(CANDAMOURTY et al., 2012; LOPES, 2016).
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O sucesso do tratamento das infecgOes
graves depende principalmente de mudancas
no ambiente de reproducao bacteriana
através de debridamento e/ou incisdao e
drenagem o mais rapido possivel. Com isso
altera a capacidade de sustentar o
crescimento anaerdbio, removendo o tecido
com baixa oxigenacdo. Sem as bactérias
anaerdbias, o componente aerdbico da
infeccdo pode ser controlado sem causar
grandes prejuizos ao hospedeiro (MENDONCA
et al., 2015).

A drenagem cirdrgica formal é indicada
no estabelecimento da infecgdo supurada,
onde mlltiplas incisbes podem  ser
necessarias, e a localizacdo e o tamanho da
incisao inicial dependerao dos espacos
anatomicos envolvidos pela infeccdo e em
muitos casos, sera necessario estendé-la até a
linha média inferior ao queixo (ZANINI et al.,
2003). Drenos devem ser inseridos nos
compartimentos faciais para prevenir a
acumulacdo de debrisnecréticos e colecao
purulenta, tendo como objetivo a evacuagao
do pus e a descompressao de todos os
espacos faciais do pescogo (MELLO, 2015).

Para a terapia antibidtica a penicilina é
a droga de escolha, tendo como alvo inicial os
cocos gram-positivos. Nao obstante, a
combinagao de clindamicina e/ou penicilina e
metronidazol €é a mais recomendada.
Preconiza-se 0 uso de clindamicina 600 a
900mg intravenosa a cada 8 horas ou uma
combinagao de penicilina G 5.000.000 Ul, Iv
(intravenosa), a <cada 4 horas, com
metronidazol 500 mg Iv a cada 8 horas. E
assim que se tenha conhecimento do agente
causador do processo infeccioso a terapéutica
pode ser reajustada (MELLO, 2015; GIROTTO,
2017; ZANINI et al, 2003; TORTAMANO et
al., 2009).

Em consequéncia de tratamentos
tardios e falhas no diagndstico, complicacdes
se mostram presentes da angina de Ludwig,
como a mediastinite, que é uma infeccao
potencialmente fatal e muitos casos sao
secundarios a infeccdes em outros sitios ou
inoculagdao direta resultante de traumas,
sendo esta também, causadora de grandes
agravos (MENDONCA et al., 2015; GIROTTO,
2017; TAVARES, 2009).

Conclusao
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A partir desta revisao, evidencia-se
condutas coerentes e tratamentos adequados
frente a um quadro de Angina de Ludwig,
sendo esta uma infeccdo de carater urgente e
potencialmente fatal. O diagndstico é
eminentemente clinico, embora exames de
imagem contribuam para fornecer achados
como o envolvimento de espagos anatomicos
importantes. O manejo inicial consiste na
internagao imediata do paciente para a
manutencao das vias aéreas, a administracao
de antibidticos por meio intravenosa,
drenagem e soro. E de extrema relevancia
que o cirurgido-dentista saiba identificar sinais
e sintomas desta infeccdo grave, para que o
mesmo saiba proceder diante dessa
complicacdo, além de encontrar métodos para
conscientizar os pacientes a fim de que se
evite complicagbes mais severas.
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