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RESUMO

Introducédo: A angina de Ludwig é uma patologia infecciosa que atinge 0s espacos
submandibular, sublingual e submentoniano, € considerada uma emergéncia médica,
pois pode apresentar curso de evolucdo rapida e potencialmente fatal. Pode-se
destacar como fatores predisponentes as infeccées do sistema estomatognatico que
podem evoluir para a Angina de Ludwig, os traumas maxilo-faciais. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo descrever um quadro grave de angina de Ludwig,
associada a fratura de mandibula, através do relato de caso clinico. Metodologia: O
relato de caso clinico aborda um trauma de face que evoluiu para angina de Ludwig
onde o paciente foi vitima de agresséo fisica e s6 deu entrada na emergéncia do
Hospital Geral Roberto Santos, 07 dias apés, apresentando aumento de volume em
1/3 inferior esquerdo da face, elevacdo da lingua, trismo, drenagem de secrecao
purulenta intraoral nas proximidades dos molares inferiores do lado esquerdo. O
paciente foi levado ao centro cirlrgico do Hospital Geral Roberto Santos, onde foi
sedado e entubado. Ap6s 01 ano de acompanhamento pds-operatorio, o paciente foi
considerado completamente curado, recebendo alta hospitalar. Concluséo: A partir
deste relato € possivel descrever que a antibioticoterapia assim como a intervencao
cirirgica foram fatores indispensaveis para a solucdo deste relato de caso. O
tratamento rapido e correto de fraturas mandibulares é crucial para evitar evolucdes
graves como a Angina de Ludwig.

PALAVRAS-CHAVE: Angina de Ludwig, Fraturas Osseas, Infeccdes
ABSTRACT

Introduction: Ludwig's angina is an infectious pathology that affects the
submandibular, sublingual and submental spaces, it is considered a medical
emergency, as it can present a rapid and potentially fatal course. It can be highlighted
as predisposing factors infections of the stomatognathic system that can progress to
Ludwig's angina, maxillofacial traumas. Objective: The present study aimed to
describe a severe condition of Ludwig's angina, associated with mandible fracture,
through the report of a clinical case. Methodology: The clinical case report addresses
a facial trauma that evolved to Ludwig's angina where the patient, victim of physical
aggression, he was admitted to the emergency room of Hospital Geral Roberto
Santos, 07 days after, presenting volume increase by a third in the lower left of the
face, tongue elevation, trismus, drainage of intraoral purulent secretion in the vicinity
of the lower molars on the left side. The patient was taken to the operating room of
Hospital Geral Roberto Santos, where he was sedated and intubated. After 01 year of
postoperative follow-up, the patient was considered completely cured and was
discharged from the hospital. Conclusion: From this report it is possible to describe
that antibiotic therapy as well as surgical intervention were essential factors for the
solution of this case report. The prompt and correct treatment of mandibular fractures
is crucial to avoid serious evolutions, such as Ludwig's angina.

KEYWORDS: Ludwig's Angina, Fractures, Bone, Infections



1.0 INTRODUCAO

A angina de Ludwig € uma patologia infecciosa que atinge 0s espacos
submandibular, sublingual e submentoniano, é considerada uma emergéncia médica
pois pode, apresentar curso de evolugao rapida e potencialmente fatal (BARBOSA et
al., 2020). E uma infeccdo dos espacos faciais profundos e de alta severidade que
pode se desenvolver a partir de uma infeccdo por cérie, infec¢cdo periodontal ou
infeccdes pos-operatorias. Geralmente se originam da necrose pulpar com a invasao
bacteriana do tecido periapical, ou a partir de bolsas periodontais profundas, além de
pericoronarite. Podendo acontecer envolvimento endoperiodontal, uma associagéo de
doenca periodontal e pulpar em um mesmo elemento dentério. Essas infeccbes
podem evoluir e envolver os espacos faciais do paciente atingindo os espacos
sublinguais, submentoniano e submandibular bilateralmente (MENDONCA et al.,
2015).

Apesar de, hoje em dia, estudos proporcionem um melhor conhecimento e uma
melhor gestdo da infeccéo, esta, ainda, mantém um potencial para ser fatal na maioria
dos casos e apresentam um numero elevado de 6bitos. No que diz respeito a etiologia,
esta infeccdo € mais comumente estar associada a focos odontogénicos resultante
principalmente das raizes do segundo e terceiro molar (JUNCAR, JUNCAR, GLIGOR,
2019).

Infeccdo por carie, infeccdo periodontal ou infeccbes pds-operatérias,
permitem, a evolucdo da infeccdo para espacos fasciais profundos da cabeca e do
pescoco, o que pode levar a um envolvimento de estruturas anatbmicas importantes
como mediastino e cérebro, e que pode comprometer a vida do paciente (OSBORN,
ASSAEL, BELL, 2008).

Devido ao comprometimento das vias aéreas, pode ser importante a internacéo
imediata, a prescricdo de antibiéticos para o controle da infec¢cdo, a drenagem
cirdrgica para a remocao do material purulento e remocé&o da causa da infecgdo, como
extragBes/tratamento endodéntico (FERNANDES et al., 2020).

Desta forma, é fundamental proceder adequadamente diante de um caso de
infec¢Bes de origem odontogénica. Faz-se necessario compreender todo processo de
desenvolvimento da doenga, bem como conhecer a anatomia da cabeca e pescogo e
espacos fasciais envolvidos, identificar, saber lidar com a emergéncia, obter historia e

exame fisico avaliando as vias areas, uma vez que as infec¢cdes de origem



odontogénica podem causar, rapidamente, obstrucdo destas vias. Todo este
conhecimento deve ser utilizado no exame fisico do paciente em busca de fatores
predisponentes a infeccbes como, traumas maxilo-faciais e infeccbes dentarias
(MARCHI et al., 2020).

Os sinais e sintomas mais frequentes incluem aumento de volume do 1/3
inferior da face e do pescoco, dor, elevacdo da lingua, associada a odinofagia e
disfagia. Clinicamente, os pacientes podem apresentar febre e sialorréia, bem como
inchaco e dor no assoalho bucal e na regido submandibular. Rigidez e edema na parte
superior do pescoco e crepitacdo também podem estar associados a este tipo de
infeccdo. Em casos onde a angina de Ludwig tem origem odontogénica, a
sensibilidade dos dentes envolvidos, pode estar associada ao quadro (SHEMESH et
al., 2019).

Neste contexto, pode-se destacar como fatores predisponentes as infecgdes
do sistema estomatognatico que podem evoluir para a Angina de Ludwig, os traumas
maxilo-faciais. Estes, sdo considerados de alto risco, principalmente por relacionar
impactos emocionais, envolvendo questbes estéticas, a funcionais, como perda de
mobilidade mandibular, limitacdo da abertura da boca e desordens oclusais, o que
pode afetar diretamente a autoestima, saude e o bem-estar de cada pessoa. Se
tratando de mandibula, osso que compde a parte moével da face, traumas
mandibulares podem dispor de influéncias em func¢des bésicas, mastigacao,
degluticdo, fonacdo, deformidades estéticas, oclusdo e disturbios da articulacéo
temporomandibular. A etiologia do trauma facial estad vinculada, principalmente,
acidentes automobilisticos e aumento da violéncia urbana, que esta cada vez mais
presente no cotidiano da populacéo (SILVA et al., 2011).

Uma proporcdo consideravel de traumas esta localizada na extremidade
cefélica. A negligéncia destes disturbios dos pacientes ou 0s responsaveis pela gestao
de doencas pode resultar em consequéncias graves. Em geral, as complicagdes mais
frequentes de fraturas da mandibula s@o os disturbios de sensibilidade, e infeccdes.
A maioria das infec¢des secundarias a fraturas da mandibula séo limitadas e tém um
padrdo de tratamento bem definido. Porém, infeccbes secundéarias quando néao
tratadas podem se tornar difusas e evoluirem de forma ascendente em direcdo ao
interior do cranio, ou descendente, em direcéo aos espacos profundos do pescoco e
mediastino, podendo evoluir para fasceite necrosante ou angina de Ludwig

constituindo assim como as principais infeccées que ameacam a vida. A associacao



entre fraturas da face e infec¢des graves da cabeca e pescocgo é rara e complica o
seu tratamento, agravando o prognéstico de pacientes com estas condi¢cbes
(JUNCAR, JUNCAR, GLICOR, 2019).

O presente estudo teve como objetivo geral descrever um quadro grave de
angina de Ludwig, associada a fratura de mandibula, através de um relato de caso
clinico. Além disso, buscou-se relatar o protocolo de atendimento e descrever a
conduta terapéutica, composta pela intervencao cirargica do paciente. Sendo a angina
de ludwig uma doenca multifatorial, este estudo € necessario para acrescentar no
conhecimento sobre a diversidade da doenca.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Ocasio-Tascon et al. (2005), a angina de Ludwig € uma celulite
submandibular progressiva, normalmente polimicrobiana, que se propaga para
tecidos vizinhos, geralmente, a partir de uma infeccdo de origem odontogénica. A
maioria dos casos ocorre em individuos saudaveis, porém pode estar associada a
alteracdes sistémicas como diabetes mellitus, lUpus sistémicos e neutropenia. A falta
de higiene dental, abuso de drogas intravenosas, amigdalite e trauma, entre outros
fatores, também podem estar relacionados.

Segundo Tucunduva et al. (2013), a angina de Ludwig geralmente se inicia no
assoalho da boca, é observado a presenca de pus, ocorre disseminagcdo para o
espaco submandibular, mas por contiguidade, pelas fascias, do que pelos vasos
linfaticos. Acontece endurecimento da regido submandibular, sem formacédo de
secrecao purulenta, o processo poupa os linfonodos e as glandulas salivares, e
geralmente é bilateral.

O paciente geralmente apresenta trismo, aspecto séptico e dispneia, 0 aumento
de volume € endurecido a palpagcdo em regido sublingual, submandibular
bilateralmente e submental podendo estender-se muitas vezes até regido supra-
hididea e ocasionar elevacdo do assoalho bucal com queda da lingua para posterior,
0 que ocasiona risco potencial de obstrucdo das vias aéreas superiores. Os exames
complementares que auxiliam no diagnéstico e tratamento da angina sdo as
radiografias convencionais, cervical de perfil e postero-anterior para a observacéao das
vias aéreas (FOGACA et al., 2006).

De acordo com Martins et al. (2009), para fechar o diagnéstico e entender o
nivel de severidade da infec¢éo, sdo necesséarios exames de imagem que evidenciem
a magnitude da doenca e a permeabilidade das vias aéreas. Para os autores,
ultrassonografias, sdo Uteis para demonstrar a presenca de colecdes purulentas,
tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas sdo utilizadas para
demonstrar a extensdo da lesdo, a presenca de gases alojados nos tecidos
musculares e o comprometimento das vias aéreas.

A tomografia computadorizada pré-operatdria com agente de contraste, em
casos de sinais sépticos de exames laboratoriais, pode fornecer uma visdo exata da
extensado da infeccéo e dos espacos faciais afetados. A tomografia computadorizada

com contraste é a ferramenta mais apropriada para diagnostico e localizacdo da
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extensdo de infecgOes, e para distinguir entre celulite e abcesso, por ser altamente
sensivel (WEISE et al., 2019). Por este motivo sugere-se que este exame deve fazer
parte dos exames de rotina dos pacientes suspeitos de infec¢des graves de cabeca e
pescoco, para guiar a decisdo da necessidade de intervencdo cirdrgica e avaliar
possiveis complicacdes (PESIS et al., 2019).

Os exames laboratoriais permitem ao clinico conhecer o nivel do
comprometimento sistémico do paciente. O aumento da concentracdo de globulos
brancos (leucdcitos), vermelhos e glicemia sdo quesitos que podem influenciar
diretamente no diagndstico e tratamento a serem empregados na Angina de Ludwig.
Caso haja negligéncia, tratamento tardio ou incorreto, é possivel que a infeccédo se
propague para espacos anatbmicos contiguos, complicando o estado geral do
paciente. Ja que, os microrganismos envolvidos, o estado imunolégico do individuo e
a area anatdomica acometida séo os fatores que influenciam no momento da instalacéo
de um processo infeccioso (VASCONCELOS et al., 2002). Weise et al. (2019), dizem
gue para obter parametros de avaliacdo em septicemia devem ser examinados no
sangue a proteina C reativa, quando elevadas, é indicativo de processos inflamatorios
e infecciosos. Acima de 200mg/ com contagens de glébulos brancos maior que 19*

1000/ p na admisséao.

2.1 ANATOMIA DAS FASCIAS DA FACE E PESCOCO

Em maior parte, o termo fascia se refere a membrana que envolve os musculos,
porém, ainda as mesmas, envolvem um conjunto de musculos. O compartimento
formado associado a uma fascia é o espaco fascial, considerando o fato de que
espacos fasciais ndo apenas constituem caminhos para passagem de nervos e vasos,
mas também, € o caminho em que ocorre a propagacdo da infeccédo, logo o
conhecimento desses espacos fasciais tornam-se indispensaveis para manusear
cirurgicamente quando ocorrer propagacao de infeccao (KIMATURA, 2018).

Os espacos fasciais da cabeca podem ser classificados em espacos primarios
e espacos secundarios. Os espacos primarios sao aqueles que estado susceptiveis a
contaminacao por infeccdo odontogénica, e engloba os espacos canino, infratemporal,
bucal, submentual, submandibular e sublingual. Em casos em que ocorre a dificuldade
no controle da infeccdo é possivel que esta se dissemine para mais espagos, 0S

espacos secundarios, que incluem espacos temporal, massetérico,
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pterigomandibular, faringeo lateral, retrofaringeo e pré-vertebral (CHANG et al., 2013).
Para entender as infecgdes do complexo maxilofacial, a compreensédo da
anatomia da fascia cervical e os espacos fasciais envolvidos, é de fundamental
importancia na pratica clinica. Os autores destacam que este conhecimento é
necessario para localizar uma infeccdo cervical profunda, avaliar sua extensédo, e
adotar a melhor abordagem terapéutica (OSBORN, ASSAEL, BELL, 2008).

Para Durazzo (1997), anatomicamente a fascia cervical pode ser dividida em
duas porcdes: superficial e profunda. A fascia cervical superficial € constituida por
tecido celular subcutano que alcanca a regido zigomatica até o térax e as axilas e
envolve, em sua espessura, 0s musculos da expresséo facial e o platisma. Ja a fascia
cervical profunda é subdividida em trés camadas: superficial, média e profunda.

A subdivisdo da fascia profunda compreende a camada superficial, que
circunda completamente o conjunto dos elementos constituintes do pescogo
abrangendo, bilateralmente, os musculos esternocleidomastéideo, trapézio, as
glandulas parétida e a submandibular. A camada média que envolve os musculos pré-
tirdideos, eséfago, faringe, laringe, traquéia e glandula tiréide. E a camada profunda,
gue da mesma maneira que a camada superficial, forma um envoltério completo da
regido, poréem mais profundo, envolvendo também os musculos escalenos, elevador
da escapula e esplénio da cabeca (DURAZZO, 1997).

Devido a velocidade e a severidade dessa propagacao Dib et al. (2016),
apontam que a evolucdo da infecgdo para espacos cervicais profundos através da
invasdo dos espacos fasciais e planos cervicais podem resultar em severas
complicagbes, como abscessos intracranianos, parafaringeanos e mediastinite,

comprometendo gravemente a vida da vitima.

2.2 EVOLUCAO DA INFECCAO

A propagacao para regides vizinhas tende a seguir o trajeto de menor
resisténcia, como do 0sso ao peridsteo, do periésteo ao musculo, do musculo a fascia.
No sentido ascendente, a disseminacao da infeccao ocorre através das veias orbitais,
pelo contato direto com a veia facial, plexo pterigdide e seio cavernoso. A infeccdo é
conduzida para a 6rbita através do seio maxilar, se infiltrando na parede anterior que
corresponde a fossa canina, podendo se estender, ainda, na fossa pterigopalatina, na

fossa infratemporal por meio da fissura orbitaria, e na mucosa jugal através dos
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tecidos moles. Fazendo com que ocorram grandes abscessos, gerando a compresséao
do nervo Optico, e ameagando a visdo, ou até envolvimento intracraniano concorrente
(ELTAYEB, KARRAR, ELBESHIR, 2019).

A medida que o processo evolui, de forma descendente, invade as areas
cervicais e a glote, atinge o espaco faringeo lateral e pode se encaminhar para o
espaco retro faringeo e mediastino, causando a compressao do coracdo e pulmdes,
provocando a obstrucdo das vias aéreas resultando em insuficiéncia respiratoria grave
e consequentemente evoluir para quadros sépticos extremamente severos (DIB et al.,
2016).

Sem tratamento as complicacdes das infec¢cdes do espaco submandibular eram
muitas vezes tidas como fatais e progrediam rapidamente para a morte, 0s exames
de imagem, terapia antibiética e a intervencao cirargica reduziram com significancia a
taxa mortalidade. A consequéncia da rapida progressdo com envolvimento da lingua,
faringe e planos fasciais é de que podem, por muitas vezes, levar a infeccédo do trato
respiratério, obstrucdo das vias aéreas, e morte (MILLER, VON CROWNS,
WILLOUGHBY, 2018; SRIROMPOTONG, ART-SMART, 2003; MARCHI et al., 2020).

2.3 FRATURAS MANDIBULARES X INFECCOES GRAVES

As maiores complicacdes de traumas mandibulares sdo as infec¢gbes. Toda
fratura localizada em regifes com a presenca de elementos dentarios é considerada
contaminada devido a proximidade da fratura com os tecidos periodontais e maior
exposicdo a microbiota oral. Desta forma, as regiées de corpo, sinfise, parassinfise e
angulo mandibular apresentam maior incidéncia de infecgdo pds-operatoria (MOURA
et al., 2017).

A infeccdo em fraturas de mandibula pode acontecer no pré e no pos-
operatorio. A fratura de mandibula é considerada uma fratura exposta ao meio bucal
pela sua continuidade com os dentes e exposi¢cao ao meio bucal. Quando néo tratada
esta fratura evolui para uma infecgdo potencialmente grave. Porém, existem muitos
fatores que afetam a ocorréncia de uma infeccéo em feridas cirdrgicas pés-operatérias
de reducdo e fixacdo de fraturas de mandibula. Dentre estes fatores, pode-se destacar
algumas doencas pré-existentes, como diabetes e doencas autoimunes, invasividade
do procedimento cirargico, duracdo do tempo cirlrgico, estado imunolégico e

negligéncia do préprio paciente (NANDI et al., 1999).
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Em casos especificos de fraturas mandibulares associadas a angina de Ludwig
ndo é possivel determinar a etiologia das infec¢Bes, embora seja possivel observar a
presenca de multiplos grupos bacterianos no foco infeccioso, o processo de
desenvolvimento de cada uma delas é dificil de estabelecer. Mas, os autores
acreditam, que, neste caso especifico, a angina seja causada pelo tratamento tardio
da fratura (JUNCAR, JUNCAR, GLIGOR, 2019).

As infecgOes graves associadas a fraturas mandibulares s&o um problema
grave, ja que os traumas da face se constituem como um problema de saude publica.
Existe uma alta incidéncia de fraturas faciais entre homens jovens, as lesées mais
comuns sdo lesdes relacionadas com o transito e fraturas mdultiplas e fechadas. O
0sso mais comumente afetado € a mandibula, seguido pelo arco zigomaético,
zigomatico complexo, e no maxilar ( WUBULIHASIMU et al., 2019).

Os traumas que acometem o complexo maxilofacial representam fatores
relevantes para a saude do paciente. Visto que estdo intimamente associadas a
defeitos estéticos, diminui¢cdo ou perda de funcdo e morbidades (FERNANDES et al.,
2021).

Acidentes de transito geralmente representam o maior fator etiolégico do
trauma de face, porém, levantamentos recentes demonstram que as agressoes fisicas
também tém sido altamente prevalentes. As fraturas da mandibula representam cerca
de dois tergos das fraturas faciais. Isso se da por sua posi¢éo tridimensional na face,
logo, a mandibula é frequentemente acometida por traumas, surgindo em algumas
estatisticas como o osso fraturado com maior incidéncia (FLANDES, DIAS, JUNIOR,
2019).

As fraturas mandibulares podem acarretar em deformidades, por
deslocamentos ou perdas 0sseas, com alteracdes de oclusdo dentaria ou da (ATM)
articulacado temporomandibular. Quando as fraturas ndo recebem tratamentos ou
guando ndo sao tratadas da maneira correta, podem apresentar sequelas graves,
prejudicando sua funcao e estética, a mastigacéo, degluticdo, e a fonagdo, bem como
evoluir para infec¢cdes (FLANDES, DIAS, JUNIOR, 2019).

2.4 TRATAMENTO

A terapéutica correta e a compreensao dos mecanismos de imunidade, séo

essenciais para o estabelecimento de um tratamento, garantindo assim, seguranca ao
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paciente e facilitando o processo de reparo da regido infectada. Quando uma infec¢ao
€ grave, € necessaria hospitalizacdo, antibioticoterapia, incisdo, drenagem cirdrgica e
um acompanhamento multidisciplinar (MENDONCA et al., 2015).

O tratamento de angina de Ludwig baseia-se em trés principios: a manutencgao
de uma via aérea patente, terapia antibiética, e drenagem cirargica. Apesar dos
avancos na terapia, angina de Ludwig continua a ser uma infeccdo potencialmente
letal em que o reconhecimento precoce desempenha um papel crucial (OCASIO-
TASCON et al., 2005).

Para prevencdo e tratamento de infecgbes em fraturas mandibulares
compostas é efetiva a utilizacdo de antibiéticos, fixacdo, auséncia de mobilidade dos
cotos e fechamento da ferida. Os microrganismos endégenos ocasionam a maioria
das infeccbes, desta forma, a selecdo do antibidtico € baseada na fonte de
contaminacéao, seja da cavidade oral ou pele (MOURA et al., 2017).

A cirurgia prova ser um fator determinante para obter um resultado favoravel e
barrar o processo séptico. A drenagem € eficaz no caso de infec¢des graves, e pode
ser realizada através de uma abordagem menos invasiva por cateterismo percutaneo.
A drenagem ampla dos tecidos afetados com a remocdo completa das areas de
necrose é eficiente e € mais recomendando para angina de Ludwig (JUNGAR,
JUNCAR, GLIGOR, 2019).

Existem duas formas de abordagem no tratamento de fraturas do corpo
mandibular, o método conservador néo cirdrgico e o método cirtrgico (JAIN, 2020). O
tratamento n&o cirdrgico, também conhecido como reducdo fechada e fixacéo
maxilomandibular, é realizado utilizando fio de aco inoxidavel e arco metalico, para
estabilizar a fratura (SINGH, 2010).

Jé& o0 manejo cirurgico, conhecido como reducao aberta e fixagao rigida interna,
€ realizado através de inciséo e aplicacdo de placas e parafusos na regido fraturada.
Esta técnica permite ao cirurgiao visualizar mais facilmente o local da fratura, controlar

e observar a ocluséo durante a reducédo (JAIN, 2020).
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3.0 RELATO DE CASO

Paciente vitima de agresséo fisica ha 07 dias, deu entrada na emergéncia de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Geral Roberto Santos,
apresentando aumento de volume em 1/3 inferior esquerdo da face, elevacdo da
lingua, trismo, drenagem de secrecdo purulenta intraoral nas proximidades dos
molares inferiores do lado esquerdo (Figura 01). Queixava-se de dor na regido inferior
da face, dispneia, disfagia, taquipneia, taquicardia e pressdo arterial elevada
(150x100mmhg). Foi submetido a exames de imagens para avaliagdo de vias aéreas,
onde notou-se acometimento dos espac¢os submandibular, sublingual esquerdos e
espaco mentual, além de fratura de angulo da mandibula do lado esquerdo. Diante
dos achados clinicos o paciente foi diagnosticado com fratura de angulo mandibular
infectada, e devido a gravidade do quadro, foi submetido antibioticoterapia venosa e
a cirurgia de emergéncia para drenagem dos espacos fasciais acometidos e reducéo
e fixagao da fratura de &ngulo mandibular (Figura 02 e 04).

O paciente foi levado ao centro cirirgico do Hospital Geral Roberto Santos,
onde foi sedado e entubado. Foram realizados acessos cirdrgicos aos espacos
submandibulares direito e esquerdo, para drenagem de secrecao purulenta. Apos esta
drenagem, foram instalados drenos rigidos para manter a drenagem pos-operatéria
(Figura 02). Depois da drenagem realizada, e de instalados os drenos rigidos, foi
realizado um acesso extraoral submandibular para acessar a fratura de mandibula
(Figura 03). Uma vez acessada a fratura foi reduzida, e fixada com placas de fixacao
do sistema 2.4 e 2.0 (Figura 04). O acesso cirurgico foi fechado em planos, e o
paciente foi encaminhado a UTI, onde permaneceu por 02 dias. Apds este periodo, o
paciente foi acompanhado em leito de enfermaria por mais 05 dias, quando foi
avaliado, removidos os drenos rigidos e o paciente recebeu alta hospitalar, com
prescricdo de antibidticos para tratamento domiciliar. Apés 01 ano de
acompanhamento pds-operatorio, o paciente foi considerado completamente curado,

recebendo alta hospitalar (Figura05 e 06).
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Figura 02: Acessos cirlrgicos aos espagos
fasciais.

Figura 01: Paciente apresentando
aumento de volume em 1/3 inferior
esquerdo da face, elevacao da lingua e
trismo.

Figura 03: Acesso extraoral submandibula. Figura 04: Fratura reduzida, e fixada com placas de

fixacdo do sistema 2.4 e 2.0.



18

Figura 05: Radiografia panoramica do paciente apds 01 ano de acompanhamento p6s-operatorio.

Figura 06: Paciente ap6s 01 ano de
acompanhamento pés-operatério.
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4.0 DISCUSSAO

Para McDonnough et al. (2019) a angina de Ludwig € uma doenca rara e
potencialmente fatal. Os autores dizem que a avaliacdo das vias aéreas € essencial
porque esta infeccdo progride rapidamente podendo levar a obstrucdo destas vias.
Observaram também que um numero significativo de pacientes pode exigir
intervencdo nas vias aéreas, 0 que aumenta o tempo de internacdo. Relataram que
as pessoas mais vulneraveis parecem ser individuos mais velhos e com
comorbidades. Para melhores resultados orientam que seria necessaria uma area de
pesquisa futura dedicada, usando um banco de dados de pacientes internados para
avaliar o impacto de comorbidades, as complicacbes e 0 manejo de estratégias
especificas objetivando reduzir as taxas de mortalidade.

Além disso, Leon et al. (2014) dizem em seu estudo que a angina de Ludwig
geralmente estd associada a infeccdes de origem odontogénica especialmente
infeccdo periapical do segundo e terceiro molar inferior, entretanto, neste trabalho foi
relatado o caso de um paciente onde a infeccdo foi resultante de uma fratura
mandibular que devido a negligencia procurou tardiamente o servico hospitalar
resultando em uma rapida evolucdo para angina de Ludwig, porém, neste caso, 0
mesmo nao apresentava alteracdes sistémicas e por este motivo entende-se a
necessidade de mais estudos, para compreender a diversidade da doenca.

Samaei et al. (2015) corroboram com o conceito de que os médicos devem ser
capazes de diagnosticar e tratar pacientes com problemas dentarios uma vez que €
frequente a procura nas emergéncias meédicas durante os fins de semana e fora do
horario normal de trabalho quando dentistas ndo estdo disponiveis para oferecer
consultas. Entretanto, € visto a atuacao dos cirurgides dentistas bucomaxilo-facial nas
emergéncias médicas em conjunto com uma equipe multidisciplinar tendo experiencia,
conhecimento e conscientizacdo para o correto diagnostico, gestdo do tratamento
adequado e manejo dos espacos fasciais da cabeca e pescoco, este relato foi um
caso atendido na emergéncia por uma equipe multiprofissional e conduzido pela
equipe de cirurgia buco-maxilo-facial.

Santos Filho e Souza (2019) acreditam na importancia da educacdo e
orientacdo aos pacientes para que eles procurem um auxilio especializado ainda na
fase inicial da doenga/primeiros sinais de infeccdo evitando a evolucao para estagios

avancados, além de encontrar métodos para conscientizar 0s pacientes evitando
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complicacBes mais severas. Sabe-se que a propagacao da angina de Ludwig € rapida
e pode estar associada a diversas complicacdes e por isso pode ndo ser possivel
afirmar quantos dias sdo necessarios para evolucéao.

Pahwa et al. (2021) relataram que a abordagem multidisciplinar na gestéo e
prevencao € essencial jA que a Angina de Ludwig € uma condi¢do que oferece risco
de vida, porém com o tratamento em condi¢cdes adequadas e com a protecao das vias
aéreas pode levar a um prognéstico favoravel, caso a infec¢o esteja relacionada com
foco de infeccdo odontogénico o cirurgido-dentista aconselha a higiene, que também
deve ser orientada em casos de traumas com ferimentos intraorais.

Segundo Marple (1999) durante tratamento de angina de Ludwig surgiu uma
controvérsia sobre o manejo adequado das vias aéreas “0 manejo das vias aéreas
constitui um cuidado conservador ao paciente?” O autor trouxe em seu estudo artigos
gue apoiam a observacéo das vias aéreas como uma forma ativa de manejo das vias
aéreas, recomendando intervencdo destas vias para os pacientes que demonstram
achados objetivos de comprometimento. Por outro lado, comparou ativamente que
poucos autores recomendaram a intervencado das vias aéreas em todos os pacientes
gue apresentaram angina de Ludwig. Entretanto no relato deste trabalho a intervencgéo
antibiotica, drenagem dos espacos com foco infeccioso e a entubacdo obteve um
resultado favoravel.

Submeter todos os pacientes com angina de Ludwig a intervengdo das vias
aéreas elimina a carga de tomada de decisdo por parte do médico ou cirurgido-
dentista responsavel, porém expde alguns pacientes a cirurgias desnecessarias e
seus riscos associados. Contudo condutas que na maioria dos casos tem eficiéncia
nem sempre podem reproduzir resultados favoraveis para o paciente. Por essas
razdes, o plano de tratamento de cada paciente deve ser individualizado baseado em
uma série de fatores. A condicdo do paciente e problemas de saude comérbidos no
momento da apresentacdo, experiéncia do profissional, conhecimento técnico-
cientifico e recursos disponiveis sao fatores cruciais neste processo de tomada de
decisdao (MARPLE, 1999).

A partir do estudo de Santos Filho e Souza (2019) 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. Consideram que o
manejo inicial consiste na internagao imediata do paciente para a manutencédo das

vias aéreas, a administracdo de antibidticos por meio intravenosa, drenagem e soro.
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No presente relato o paciente foi imediatamente internado e encaminhado ao centro
cirirgico para a cirurgia e emergéncia onde foi realizado entubacdo, drenagem,
antibioticoterapia venosa, reducao e fixacdo da fratura mandibular.

Sabendo que a angina de Ludwig é uma doenca multifatorial, reafirma-se a
necessidade de pacientes com traumas de viscerocranio serem informados sobre as
complicagbes que podem ocorrer se forem negligenciadas e sobre o risco de vida que
essas complicagbes representam. Juncar, Juncar e Gligor (2019) dizem que o
tratamento rapido e correto dos traumas mandibulares é obrigatério a fim de evitar
complicacBes sépticas graves, como angina de Ludwig e fasceite necrosante. Neste
relato de caso o paciente negligenciou ao evitar procurar o servico de emergéncia de
imediato o que resultou em uma complicacdo grave (JUNCAR, JUNCAR, GLIGOR,
2019).

O diagnostico de angina de Ludwig € basicamente clinico, avaliando os sinais
sintomas do paciente, palpacéo da face e exames complementares como 0s exames
de imagem. Duprey, Rose e Fromm (2010) mostram que 0s pacientes com angina de
Ludwig apresentam inchagco no pescoco, dor, elevagdo da lingua, mal-estar, febre,
disfagia. A area submandibular pode ser endurecida, as vezes com crepitacdo. A
complicagdo mais temida é a obstrugdo das vias aéreas devido a elevagdo e
deslocamento posterior da lingua. Proteger as vias aéreas por meio de entubacao oral
ou hasotraqueal as cegas é contra-indicado devido ao risco de laringoespasmo, porém
neste relato foi necessario a realizacdo da entubacdo nasotraqueal em virtude do
comprometimento das vias aéreas. O paciente apresentou aumento do 1/3 inferior da
face, elevacdo da lingua, trismo, dor, dispneia, disfagia, taquipneia, taquicardia e
presséo arterial elevada, submetido a exames de imagens para avaliacdo de vias
aéreas, notou-se acometimento dos espacos submandibular, sublingual esquerdo e
espaco mentual, além de fratura de angulo da mandibula do lado esquerdo, sendo
este ultimo, foco de infec¢éo evoluindo para angina de Ludwig.

Jain (2020) trouxe duas abordagens no tratamento de fraturas do corpo
mandibular; o método nao cirargico e o método cirurgico. Neste estudo foi utilizado a
abordagem cirurgica onde foi realizado um acesso extraoral submandibular para
acessar a fratura de mandibula, que foi reduzida e fixada com placas de fixacdo do
sistema 2.4 e 2.0. E o acesso cirurgico foi fechado em planos. Esta técnica permite ao
cirurgido visualizar mais facilmente o local da fratura, controlar e observar a oclusao
durante a reducéo (JAIN, 2020).
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No presente estudo além de drenar e tratar angina de Ludwig também foi visto
a necessidade de tratar a causa desta infeccao que foi a fratura mandibular. Moura et
al. (2017) disseram que deve ser realizado a fixacdo, remocao da mobilidade dos
cotos e o fechamento da ferida (MOURA et al., 2017).

5.0 CONCLUSAO

O tratamento rapido e correto de fraturas mandibulares é crucial para evitar
evolucdes graves, como a Angina de Ludwig.

O resultado apresentado nesse relato de caso, mostrou que o protocolo de
atendimento e a conduta terapéutica composta pela intervencgao cirargica do paciente
(drenagem e entubacao), foram fatores indispensaveis para a solucéo deste relato de

caso.
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Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica 1
Pés-Graduacao em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial %h

HGRS

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

HOSPITAL GERAL
, ROBERTO SANTOS
BAHIANA
Por este instrumento particular, declaro para efeitos éticos e legais, que eu
AcMARCOS CEoZ e JreuS ;
IR &S (A CA D : (nacionalidade), UQUAD NEC. (profiss&o),
portador (a) do RG__ 16 (20313 - 19 , CPF : , residente e

domiciliado(a) a

1. Esclareco ‘que recebi todas as informac;bes sobre a minha participagdo neste tratamento,
possuindo plena liberdade para me abster em participar do referido tratamento a qualquer momento,
sem sofrer qualquer tipo de penalizagao;

7. Esclarego também, que fui amplamente informado(a) por um estagiario, residente, interno ou
vofissional da Equipe, que pode ou nao estar envolvido no presente tratamento, sobre os beneficios
e possiveis riscos que estou me submetendo durante o mesmo. Tomo conhecimento, também que o

~ meu consentimento nao exime a responsabilidade da Equipe e/ou profissional que esta fazendo e/ou
executando o tratamento;

3. Tratando-se de uma instituicdo de ensino, estou ciente e autorizo a utilizagéo de fotos, filmagens.
modelos, exames complementares, radiografias e dados obtidos nos prontuarios como materiais
didaticos para serem utilizados em aulas, congressos, apresentages cientificas e publicagdes,
desde que seja preservada a minha identidade e que estes resultados sejam obrigatoriamente
divulgados publicamente;

4. Comprometo-mé a retornar periodicamente, apos o término do tratamento e alta do ambulatério,
para manutengdo a cada 6 meses, conforme determinagdo da equipe, podendo inclusive ser
designado um outro profissional apto para realizar as manutengdes.

A. Todas estas normas estao de acordo com o cédigo de ética profissional odontolégico, segundo a
—<esolugao CFO 179/93;

ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duviida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP. Enderec;o Av D.
Joao VI, 274- Brotas- Salvador- Bahia, CEP: 40290-000.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo 0 mesmo.
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Pesguisa e Extensio
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