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RESUMO

A Angina de Ludwig (AL) se trata de uma Infeccdo Cervical Profunda (ICP) de progresso
rapido e poli microbiano, onde a flora da cavidade bucal é altamente envolvida e sua propagac¢éo
se da através do sinergismo dos Microrganismos (MO) aerobicos e anaerobicos. A AL envolve
0s espacgos submandibular bilateral, sublingual bilateral, submentoniano, sendo sua etiologia
evolui em cerca de 80% dos casos de infec¢des odontogénicas, que podem ser resultantes de
segundos ou terceiros molares. Algumas condic¢des sistémicas comumente encontradas em
pacientes com AL merecem maior atencdo durante o tratamento da AL, visto que esses
pacientes sdo mais propensos a complicacBes, devido ao rapido avanco da doenca. Dessa
maneira, o objetivo deste trabalho consiste em descrever as principais complica¢des decorrentes

@conaetioficial @instituto_academic @ www.editoraacademic.com.br




% FRCONAETI

da evolucdo da Angina de Ludwig. Para realizar o presente estudo buscou-se artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol do periodo de 2017 a dezembro de 2022 nas bases de
dados da SCIELO, BVS, MedLine via BVS, PubMed, LILACS via BVS, utilizando o0s
descritores: “Mediastinite”, “ Ludwig’s Angina”, “Infec¢cao Focal Dentaria”, “Obstrucao das
Vias Respiratorias” e “Fasciite Necrosante”. Um tratamento tardio da AL, traz complicacdes
como a Mediastinite, a Fasceite Necrosante cervico-facial, choque séptico, obstrucdo e/ou
infeccdo das vias aéreas, pneumonia, empiema pleural, pericardite, trombose da veia jugular,
coagulacdo intravascular disseminada, trombose do seio dural e sepse, podendo levar o paciente
a 6bito. A demora no diagndstico ou 0 manejo inadequado do tratamento podem desencadear
complicacBes sistémicas, sequelas irreversiveis, potencialmente fatais como a fasceite
necrosante, mediastinite aguda ou mediastinite descendente necrosante. Sendo assim, cabe ao
Cirurgido Bucomaxilofacial ter o conhecimento acerca dessa patologia a fim de prevenir a
evolucdo das complicac@es inerentes a AL, principalmente quando se trata de pacientes com
alteracOes sistémicas e habitos deletérios.

Palavras-chave: Mediastinite; Ludwig’s Angina; Infeccdo Focal Dentaria.

ABSTRACT

Ludwig's Angina (LA) isa Deep Cervical Infection (DCI) of rapid progress and polymicrobial,
where the flora of the oral cavity is highly involved and its propagation occurs through the
synergism of Aerobic and anaerobic Microorganisms (OM). AL involves the bilateral
submandibular, bilateral sublingual, submental spaces, and its etiology evolves in about 80%
of cases of odontogenic infections, which may result from second or third molars. Some
systemic conditions commonly found in patients with AL deserve greater attention during AL
treatment, as these patients are more prone to complications due to the rapid progression of the
disease. Thus, the objective of this work is to describe the main complications resulting from
the evolution of Ludwig's Angina. To carry out the present study, articles in Portuguese, English
and Spanish from the period 2017 to December 2022 were searched in the databases of
SCIELO, VHL, MedLine via VHL, PubMed, LILACS via VHL, using the descriptors:
“Mediastinitis”, “Ludwig's Angina”, “Focal Dental Infection”, “Birthway Obstruction” and
“Necrotizing Fasciitis”. Late treatment of AL brings complications such as Mediastinitis,
Cervicofacial Necrotizing Fasciitis, septic shock, airway obstruction and/or infection,
pneumonia, pleural empyema, pericarditis, jugular vein thrombosis, disseminated intravascular
coagulation, sinus thrombosis and sepsis, which can lead the patient to death. Delay in diagnosis
or inadequate management of treatment can trigger systemic complications, irreversible
sequelae, potentially fatal, such as necrotizing fasciitis, acute mediastinitis or descending
necrotizing mediastinitis. Therefore, it is up to the Oral and Maxillofacial Surgeon to have
knowledge about this pathology in order to prevent the evolution of complications inherent to
AL, especially when dealing with patients with systemic alterations and deleterious habits.

Keywords: Mediastinitis; Ludwig's Angina; Dental Focal Infection.

1. INTRODUCAO

Infeccbes graves estdo cada vez menos sendo descritas, devido a grandes avancos na
terapéutica antimicrobiana, melhoria nos cuidados de saude, além da higiene oral, afetando
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diretamente na incidéncia de infec¢Bes e consequentemente a mortalidade, no entanto, quando
ocorrem e ndo sdo controladas de maneira efetiva, podem atingir regides cervicofacias devido
a disseminacdo da infeccdo aos tecidos adjacentes e fascias da regido de cabeca e pescogo
(BLANKSON et al., 2018 & CONCEICAO et al., 2019).

Dessa maneira, as infeccdes sdo classificadas de acordo com sua origem, sejam elas
odontogénicas, as quais sdo poli microbianas e provenientes dos tecidos dentais e de suporte ou
ndo odontogénicas (CONCEICAO et al., 2019).

A Angina de Ludwig (AL), descrita pela primeira vez em 1836, pelo médico Wilhem
Friedrich Von Ludwig, € caracterizada por ser uma Infeccdo Cervical Profunda (ICP) de
progresso rapido e poli microbiano, onde a flora da cavidade bucal é altamente envolvida e sua
propagacdo se da através do sinergismo dos Microrganismos (MO) aerdbicos e anaerdbicos
(BRIDWELL et al., 2020; CORREA et al., 2022; LEITE et al., 2019); FONSECA et al., 2022;
VASCONCELOS et al., 2021).

Antes do surgimento da antibioticoterapia, infeccdes como a AL eram fortemente fatais,
porém, com a adogao de intervencdes cirargicas e uso de antibidticos especificos, a mortalidade
foi reduzida de maneira significativa (MILLER, 2018 & AMORIM, 2020).

Dentre os MO mais comuns encontrados, 40% sdo do grupo viridians, além dos
estreptococos, seguidos por Staphylococcus aureus (27%) e Staphylococcus epidermidis (23%),
além destas sdo encontrados outros tipos de bactérias como as Enterococcus, E. coli,
Fusobacterium, espécies de Streptococcus, S. aureus, Klebsiella pneumonia e espécies de
Actinomyces. No entanto, ha uma cepa virulenta de estreptococos do grupo viridians
responsavel por resultar em uma AL mais rapida e progressiva, a Streptococcus anginosus.
(BAEZ-PRAVIA., 2017).

A AL envolve os espagos submandibular bilateral, sublingual bilateral, submentoniano,
essas regides possuem uma intima relacdo com as vias aéreas faringeas e laringeas facilitando
a propagacdo da infeccdo da regido do espaco submandibular para a epiglote, causando
obstrucao das vias aéreas laringeas, edemas pela fascia cervical profunda, mandibula e osso
hioide causando uma protrusdo ou deslocamento posterior da lingua devido ao acometimento
da regido de assoalho bucal, sendo uma patologia propensa a se espalhar de maneira rapida para
os tecidos adjacentes dando um aspecto de “lingua dupla” (CORREA et 12022; GUTIERREZ
etal., 2018; PAK et al.,2017).

Quando ha comprometimento das vias aéreas esta pode progredir de maneira muito
rapida, dentro de 30 a 45 minutos da apresentacdo inicial. A infeccdo também pode invadir
atraves do musculo estiloglosso o espaco parafaringeo, espago retrofaringeo e, finalmente, para
0 mediastino superior (BRIDWELL et al., 2021).

A etiologia da AL evolui em cerca de 80% dos casos de infec¢des odontogénicas, que
podem ser resultantes de segundos ou terceiros molares. Além de lesdo penetrante no assoalho
da boca, abcesso amigdaliano, osteomielite ou fratura da mandibula, trauma de face, otite
média, piercing na lingua, sialodenite ou silaolitiase das glandulas submandibulares,
traumatismos e laceracfes dos tecidos bucais, neoplasias bucais infectadas, linfadenites e
osteonecrose da mandibula relacionada com o uso de bisfosfonatos (FERNANDES et al., 2017;
GUTIERREZ etal., 2018 & LEITE et al., 2019).
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Algumas condigfes sistémicas comumente encontradas em pacientes com AL sdo a
Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo, infeccdo pelo HIV, além do tabagismo, etilismo,
obesidade e hipertensdo, sendo estas condi¢es que merecem atencdo durante o tratamento da
AL, visto que esses pacientes sdo mais propensos a complicacdes, devido ao rapido avanco da
doenca (FERNANDES et al., 2017 & PAK et al., 2017). Ademais, estados de imunossupressao,
alcoolismo e drogadicdo também se trata de fatores agravantes (SANTOS et al., 2021).

Por se tratar de uma infeccdo rapida e letal, é de grande importancia estabelecer um
diagnostico precoce para que seja dada a devida atengdo aos sintomas iniciais e preservar as
vias aéreas, visto que pacientes com AL relatam além da sintomatologia dolorosa, aumento de
volume da regido cervical, edema, dor no pescoco, onde 0 edema provoca a diastase da lingua
em direcdo posterior e superior, e posteriormente ele ocasiona a obstrucéo respiratoria, levando
a macroglossia, disfagia e sialorreia, além disso, trismo, edema do assoalho bucal, protrusdo
lingual, febre, linfadenopatia e calafrios (FONSECA et al., 2022 & VASCONCELOS et
al.,2021).

Embora o diagnostico da AL seja realizado efetivamente de maneira clinica, através de
um exame clinico efetivo, é importante a solicitagdo e exames complementares, como pode ser
utilizado outros tipos de exames como o0s laboratoriais, radiografias, tomografia
computadorizada e ultrassonografia cervical, para medir o comprometimento e a extensao da
infeccdo e poder estabelecer um correto diagnostico e planejamento do tratamento
(BRIDWELL et al., 2021; CORREA et al., 2022).

Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho consiste em descrever as principais
complicacdes decorrentes da evolucdo da Angina de Ludwig.

2. METODOLOGIA ou METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo revisdo de literatura,
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS, Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) via BVS, National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) foram utilizadas para elaboracédo deste estudo. Utilizou-se
os descritores segundo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Mediastinite”, “ Ludwig’s
Angina”, “Infec¢dao Focal Dentéaria”, “Obstru¢do das Vias Respiratorias” e “Fasciite
Necrosante” via utilizagdo do operador booleano “AND”. Tendo como critério de inclusdo:
Artigos publicados no corte temporal de 2017 a 2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
onde foram selecionados 29 artigos e a partir de sua leitura na integra foram utilizados 16 para
a construcdo do presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da evolucdo da assisténcia a saude integral e bucal, como a higiene e 0 acesso a
essas informagdes, ainda existem casos de infeccdo de origem odontogénica que ao serem
negligenciados podem se agravar e trazer riscos a vida do paciente com AL, a qual deve ser
tratada de maneira emergencial para evitar complicag6es maiores. (LEITE et al., 2019)
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O diagnostico e a abordagem do tratamento precoces da Angina de Ludwig (AL)
estabelecem um melhor prognostico, visto que indmeras complicacfes graves podem ser
geradas a partir de um tratamento tardio da AL, dentre eles sdo a Mediastinite, a Fasceite
Necrosante cervico-facial, Choque séptico, obstrucdo e/ou infeccdo das vias aéreas, pneumonia,
empiema pleural, pericardite, trombose da veia jugular, coagulacgao intravascular disseminada,
trombose do seio dural e sepse, podendo levar o paciente a 6bito (CORREA et al., 2022;
FELLINI et al., 2017; FONSECA et al., 2022; LEITE etal., 2019).

O tratamento dessa doenca se da a partir de quatro principios, que consistem em um
correto manejo das vias aéreas, eliminacdo do fator causal da inflamacédo, em casos de origem
odontogénica é realizado as drenagens extra e intraoral, além da exodontia de dentes afetados,
terapia antibidtica endovenosa e um suporte nutricional adequado (GUTIERREZ et al.,2018).
Além disso, existe a via cirargica radical de tratamento a qual consiste em desbridamento da
regido infectada, que permite a retirada de tecidos ndo vitais e a coleta de amostras que servem
para tracar a antibioticoterapia mais adequada para o caso (SANTOS et al., 2021).

O edema progressivo da lingua, a inflamacao da faringe e das fascias musculares, além
da distenséo dos planos faciais do pescoco séo 0s principais causadores da obstrucéo das vias
aéreas e, consequentemente, insuficiéncia respiratoria aguda, dessa forma, a medida que a
doenca evolui se propagando para regides cervicais, esta pode atingir a glote e alcancar a regido
do mediastino, levando a um quadro de mediastinite. (FONSECA et al., 2022; SANTOS et al.,
2021).

MEDIASTINITE DESCENDENTE NECROTIZANTE

A mediastinite trata-se de um processo inflamatério, infeccioso e polimicrobiano do
tecido conjuntivo do mediastino, considerada uma grave complicagdo da AL, caracterizada por
uma infecgdo da regido que acomoda 0Orgaos vitais como 0s pulmdes e o coracdo (FONSECA
etal., 2022 & LEITE et al., 2019).

Esse processo inflamatério se origina de uma infeccdo odontogénica, isso se da devido
a uma infeccdo que inicia nos planos das fascias da cabeca e do pescoco, levando ao
acometimento do mediastino, através das fascias cervicais, onde em 70% dos casos pode
ocorrer a disseminacdo da infecgdo via espaco faringico lateral do espaco retro visceral. Essa
doenca pode causar a compressdo do coracdo e dos pulmdes ocasionando a insuficiéncia
respiratoria grave evoluindo para quadros sépticos severos (FONSECA et al., 2022)

Derivada de uma infeccdo odontogénica, a mediastinite apresenta baixa incidéncia e
representa uma taxa de mortalidade de 40 % (VASCONCELOS et al.,2021). Dentre  0s
sinais e sintomas frequentemente encontrados é possivel observar a presenca de edema e
eritema, inicialmente na regido superior do pescogo, no soalho da boca, além de dor, febre,
disfagia, odinofagia, além de dispneia, estridor e cianose que apontam para um quadro de
obstrugéo de vias aéreas (CONCEICAO et al., 2019).

A presenca da mediastinite derivada da AL aumenta a taxa de mortalidade 8% para 50%
dos casos (SANTOS et al., 2021).

MEDIASTINITE AGUDA (MA)
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Essa condicdo ocorre devido a infecgbes orofaringeas e cervicofaciais, sendo
considerada rara e com taxa de mortalidade de aproximadamente 40% (CONCEICAO et
al.,2019).

A mediastinite aguda que ndo é de origem orofaringea geralmente causada por
perfuracdo orofaringea iatrogénica, trauma cervical, epiglotite, parotidite, sinusite, infec¢fes da
articulacdo esternoclavicular e uso de drogas intravenosas. Procedimentos cirlrgicos
envolvendo bidpsia de linfonodo no pescoco, tireoidectomia, traqueostomia e mediastinoscopia
raramente levam a mediastinite, o inicio dos sintomas sdo agudos e envolvem febre, dor
toracica, disfagia e desconforto respiratorio (SANTOS et al., 2021).

FASCEITE NECROSANTE

Condicéo considerada rara, sendo descrita como uma necrose extensa dos tecidos moles
e formacdo gasosa no tecido subcutaneo da regido cérvico-facial e consiste em ampla destruicao
tecidual, com grandes chances de fatalidade. De maneira geral, atinge mais pacientes com
imunossupressao sistémica, embora possa acometer também pacientes saudaveis (SOYLU E,
et al., 2019). A mortalidade relatada na literatura varia de 13% a 76%, sendo influenciada pela
precocidade do diagndstico, abordagem cirurgica e doencas associadas causa mais comum de
fasceite necrotizante cervical é de origem odontoldgica ou faringea e outras causas raramente
sdo relatadas na literatura (VASCONCELOS et al., 2021).

A mortalidade da FN varia de 13% a 76%, sendo influenciada pela precocidade do
diagnostico, abordagem cirdrgica e doencas associadas, para um restabelecimento da condigdo
sistémica se faz necessario a realizacdo de um diagndstico precoce e desbridamento cirdrgico
de todo o tecido ndo vital, internacdo do paciente em ambiente hospitalar, para
acompanhamento e realizacdo de antibioticoterapia de amplo espectro (FERNANDES BR, et
al., 2017 & VASCONCELOS et al., 2021).

OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS

A obstrucdo das vias aéreas leva a um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, sendo
estas consequéncias do edema progressivo da lingua, da inflamacdo faringe e das fascias
musculares, e também, a distengdo dos planos faciais do pescoco. Dessa forma, a primeira etapa
a ser realizada no tratamento da AL é o manejo das vias aéreas, Vvisto que, esse
comprometimento é a principal causada morte dos pacientes com AL (PAK et al., 2017)

A celulite traz o envolvimento os espacos submandibulares e submentonianos séo sua
proximidade com as vias aéreas faringeas e laringeas, realizando a da infeccdo do espago
submandibular para a epiglote seja facilitada, causando obstrucdo das vias aéreas laringeas,
limitacdo da infeccdo e edema pela fascia cervical profunda, mandibula e hidide fazendo com
que a lingua e o assoalho da boca se elevem e se desloquem posteriormente para comprometer
a via aerea faringea, a lingua sera aumentada por causa do inchaco do tecido mole embaixo,
gerando no paciente um aspecto de “lingua dupla” na cavidade intraoral (YAMAGUCHI et al.,
2021).

Para realizar o controle das vias aéreas pode ser realizada a intubagdo oro ou
nasotraqueal, a qual apresentar dificuldade em ser realizada na presenca de comprometimento
anatdmico da infeccdo, ao risco de trauma das vias aéreas, a ruptura do pus na cavidade oral
com aspiragdo broncopulmonar, ao risco eminente de laringoespasmo grave e a presenca de
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trismo e edema de lingua, tais fatores predispdem a tomada de outra medida de controle das
vias aéreas, a traqueostomia. (PAK et al., 2017).

4. CONCLUSAO

A Angina de Ludwig quando ndo diagnosticada e tratada de maneira precoce é
considerada uma infeccdo com risco de vida. A demora no diagndstico ou 0 manejo inadequado
do tratamento podem desencadear complicacBes sistémicas, sequelas irreversiveis,
potencialmente fatais como a fasceite necrosante, mediastinite aguda ou mediastinite
descendente necrosante. Sendo assim, cabe ao Cirurgido Bucomaxilofacial ter o conhecimento
acerca dessa patologia a fim de prevenir a evolugcdo das complicacbes inerentes a AL,
principalmente quando se trata de pacientes com alteracfes sistémicas e habitos deletérios.
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