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LISTA DE ILUSTRAGOES

Avaliacdo clinica inicial da paciente. A) Apresentagado clinica
extraoral observando aumento de volume em regido submandibular
bilateralmente e submentoniana. B) Observar presencga de sinal de
cacifo positivo. C) Avaliagao clinica intra-oral, observar drenagem
espontanea em regiao retromolar a esquerda. D) Corte tomografico
axial observando restricdo de espago de vias aéreas superiores.
Linha vermelha tracejada: desvio de linha média da traqueia. Seta
vermelha: observar traqueia com reducao de amplitude. Seta preta:
observar rarefagao ossea.
Imagens transoperatorias. A) Observar dente 38 extraido. B)
Observar aumento de volume lingual ao final da cirurgia, justificando
necessidade de manutencédo de intubagdo e encaminhamento da
paciente para unidade de terapia intensiva, para garantia de
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ANGINA DE LUDWIG: RELATO DE CASO

SURGICAL TREATMENT OF LUDWIG'S ANGINA: CASE REPORT

RESUMO

A angina de Ludwig € uma complicagdo grave de infec¢gdes odontogénicas,
caracterizada por um processo infeccioso agudo nos espacgos faciais profundos,
geralmente originado de infec¢gdes nos molares mandibulares. O diagnéstico é feito
principalmente por tomografia computadorizada. O tratamento consiste na remogao
da causa, antibioticoterapia e drenagem, com a cirurgia como abordagem inicial. No
entanto, o uso excessivo de antibiéticos tem contribuido para a resisténcia bacteriana.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do tratamento tradicional em
um caso de angina de Ludwig associada a pericoronarite em terceiro molar inferior.
Trata-se de um relato de caso de uma mulher de 46 anos, com pericoronarite, que
desenvolveu infecgdo progressiva com drenagem em regido de dente 38. Realizou
drenagem cirurgica dos espagos afetados, seguida de terapia com ceftriaxona e
metronidazol. Ademais, a extragédo precoce do dente afetado é crucial para reduzir a
mortalidade. O manejo cirurgico envolveu descompressao das regides afetadas, com
intubacdo endotraqueal como medida conservadora. A terapia antibidtica foi
essencial, destacando a necessidade de limitar o uso excessivo de antibioticos.
Conclui-se que a drenagem precoce e a manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas foram eficazes na gestdo segura da angina de Ludwig, enfatizando a

importancia de acdes rapidas e assertivas.

Palavras-Chave: Angina de Ludwig; drenagem; intubacao.



ABSTRACT

Ludwig's angina is a serious complication of odontogenic infections, characterized by
an acute infectious process in the deep facial spaces, generally originating from
infections in the mandibular molars. Diagnosis is mainly made by computed
tomography. Treatment consists of removing the cause, antibiotic therapy and
drainage, with surgery as the initial approach. However, excessive use of antibiotics
has contributed to bacterial resistance. The present study aimed to evaluate the
effectiveness of traditional treatment in a case of Ludwig's angina associated with
pericoronitis in the lower third molar. This is a case report of a 46-year-old woman, with
pericoronitis, who developed a progressive infection with drainage in the region of tooth
38. Surgical drainage of the affected spaces was performed, followed by therapy with
ceftriaxone and metronidazole. Furthermore, early extraction of the affected tooth is
crucial to reduce mortality. Surgical management involved decompression of the
affected regions, with endotracheal intubation as a conservative measure. Antibiotic
therapy was essential, highlighting the need to limit antibiotic overuse. It is concluded
that early drainage and maintenance of airway patency were effective in the safe
management of Ludwig's angina, emphasizing the importance of quick and assertive
actions.

Keywords: Ludwig's angina; drainage; intubation.



1 INTRODUGAO

A angina de Ludwig trata-se de um processo infeccioso agudo e grave que
compromete os espacos submandibular, sublingual e submentoniano bilateralmente.
Karl Friedrich Von Ludwig, define essa infeccdo como uma celulite gangrenosa
rapidamente progressiva, originada na regido submandibular. As bactérias presentes
na cavidade oral conseguem se infiltrar profundamente na regido da cabeca e pescogo
através dos dentes e estruturas adjacentes (Kulkarni et al., 2008; Marple, 1999). O
desenvolvimento da infecgdo segue tipicamente trés estagios: inoculacao, celulite e
subsequente formacdo de abscesso, sendo a Angina de Ludwing associada ao
estagio de celulite (Neal; Schlieve, 2022).

A infeccdo tem uma natureza poli microbiana, predominantemente composta
por microrganismos da flora natural da cavidade oral, que inclui tanto bactérias
aerobias quanto anaerodbias. Estes microrganismos sdo frequentemente parte das
comunidades bacterianas nativas que coexistem no hospedeiro, tais como aquelas
integrantes da placa bacteriana. Além disso, essas bactérias podem ser encontradas
nas superficies das mucosas e também residem no sulco gengival (Bridwell et al.,
2021).

Geralmente, as infecgbes que tém origem nos molares mandibulares sao as
principais causadoras da angina de Ludwig. Os sintomas manifestados na
apresentacao clinica desse quadro incluem sensagdes dolorosas, aumento da
salivagéo, alteragdes na fala (disfonia), notavel tumefagdo na area do pescogo e
projecéo ou elevagao acentuada da lingua. Devido ao comprometimento dos espagos
faciais, € comum que a lingua seja pressionada para cima e para frente, associado
com obstrugéo das vias respiratorias (Williams, Guralnick, 1943).

A utilizagcdo de exames de imagem é crucial no manejo de pacientes
acometidos por infec¢des profundas na regido cervical. A tomografia computadorizada
com contraste é reconhecida como a técnica de imagem mais precisa e comumente
empregada para a avaliagdo dessas infecgdes cervicais profundas. A visualizagao sob
diferentes perspectivas dos tecidos moles cervicais pode ser particularmente benéfica
para a abordagem de espagos como os submandibulares, parafaringeos ou

retrofaringeos, bem como para a identificagdo de possiveis desvios na trajetéria da
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traqueia que possam ter um impacto significativo nas vias respiratérias. (Shanti; Aziz,
2011; Melo et al., 2014).

No contexto do tratamento das infecgbes odontogénicas severas, enfrenta-
se uma dificuldade consideravel no gerenciamento das vias aéreas comprometidas
(intubacédo), bem como na selecdo de antibidticos eficientes. A triade de um
tratamento efetivo para infeccbes odontogénicas severas esta fundamentada na
remoc&do da causa, antibioticoterapia e drenagem (Flynn et al., 2006). Além da
orientacdo, existem diversas alternativas de tratamento disponiveis, tendo em vista a
gravidade e disseminacgao da infecgcdo. A exodontia pode ser uma opg¢ao, envolvendo
a eliminacao da fonte da infecgéo, assim como o procedimento endodéntico (Hupp et
al., 2021).

As penicilinas continuam sendo a primeira opg¢ao tratada devido a sua
seguranga de uso, efeitos colaterais minimos e amplo espectro de acéo.
Especialmente quando combinados com inibidores de beta-lactamase, essas drogas
demonstram eficacia satisfatéria. No entanto, € importante mencionar que a
resisténcia a penicilina tem sido observada e o aumento da resisténcia a outros
agentes antibidticos, como a clindamicina e macrolidios, esta se tornando um desafio
crescente na pratica clinica (Poeschl et al., 2010).

A drenagem por meio de cirurgia constitui uma abordagem inicial utilizada para
tratar a infeccdo. O principal propdsito ao adotar uma abordagem cirurgica no
tratamento da infecgdo € eliminar a fonte da mesma, que frequentemente tem origem
na polpa do dente ja necrosada ou em bolsas periodontais profundas. Além disso, um
objetivo secundario é facilitar a eliminacdo do acumulo de secrecéo purulenta e de
tecidos necréticos por meio da drenagem, gerando assim uma descompressao e
evacuacgao da supuracao (Hupp et al., 2021).

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo avaliar o sucesso da terapia
cirurgica e medicamentosa tradicionais em um caso de angina de Ludwig associada

a pericoronarite em terceiro molar inferior.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Etiologia

Quanto aos fatores etioldgicos que desencadeiam a condig&o, a carie dentaria
se destaca como a causa mais comum, seguida por infecgdes que ocorrem apds
extracbes dentarias e casos de pericoronarite. No que diz respeito aos dentes
afetados pela infecgédo, os pré-molares e molares na regido posterior inferior estéo
frequentemente envolvidos na maioria dos casos. Os terceiros molares inferiores séo
0s segundos dos dentes mais comumente associados a essa condigdo, essa
predominancia de ocorréncia na localizagdo de dentes posteriores pode ser
relacionada a complexidade técnica mais elevada dos procedimentos restauradores
nessa area e a dificuldade durante a higienizagédo (Sanchez et al., 2011).

As inflamacgdes odontogénicas tém como principal causa uma combinagao de
flora bacteriana, estudos observaram que as bactérias aerébias mais comumente
encontradas em infec¢gdes na regido da cabega e pescogo foram o Streptococcus
viridans (45,0%), seguido por Staphylococcus aureus (20,0%), estafilococos
coagulase-negativos (10,0%), além de espécies de Corynebacterium e Pseudomonas
aeruginosa, cada uma presente em 5%. Quatro tipos de bactérias anaerdbias também
foram isoladas: Peptostreptococcus (20%), Bacteroides e Prevotella, ambas em 30%,
e Porphyromonas (5%) (Bahl et al., 2014).

2.2 Progressao

O avanco dessas infecgdes ocorre seguindo a rota de menor resisténcia, sendo
que fatores anatdmicos, como a localizacdo do dente, a densidade do osso cortical,
as conexdes musculares e as estruturas faciais, desempenham um papel na
propagacao da infecgdo. Na mandibula, a maioria das infec¢gdes se desenvolve na
direcdo medial devido a fina camada 6ssea da mandibula no lado lingual. Na regiao
frontal, as infeccbes tendem a se propagar para baixo e podem resultar na formacao
de um abscesso sob o queixo. Nas areas posteriores, as infeccdes podem se espalhar
para baixo no espag¢o submandibular ou para cima no assoalho da boca/espaco
sublingual, dependendo da posi¢ao do apice da raiz do dente em relagcéo a insergao

do musculo milo-hidideo. Diferentemente dos espacos maxilares primarios, nao
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existem barreiras anatdmicas que impegam as infecgbes de atravessar a linha média
ou se propagar posteriormente. O envolvimento desses espagos, especialmente o
espago sublingual, frequentemente resulta no sintoma de dificuldade para engolir
(disfagia) (Ogura et al., 2022).

O risco de complicagdes graves aumenta consideravelmente quando a infecgao
se alastra para além das regides iniciais e atinge os espagos adjacentes. A
disseminagao posterior em diregdo aos espagos utilizados na mastigagao pode levar
a um quadro clinico de trismo, no qual o paciente tem dificuldade em abrir a boca.
Quando as infecgdes dos espacgos bucal e canino se estendem para o espago
infraorbital, existe a ameaga de uma extensao direta intracraniana através das veias
infraorbitais, que ndo possuem valvulas. Isso pode resultar em trombose do seio
cavernoso, o que implica um risco significativamente elevado de mortalidade. A
expansao das infecgdes nos espagos mandibulares primarios representa o maior
risco. As infecgdes podem progredir diretamente para os espacgos parafaringeos,
retrofaringeos ou pré-vertebrais, e dai para o mediastino. A infecgdo desses espagos
pode resultar na obstrucdo das vias aéreas e, potencialmente, em mediastinite, uma

condicao com risco de vida (Deangelis et al., 2014).

2.3 Manejo

As trés chaves importantes para o manejo bem-sucedido de qualquer infecgéo
cervical profunda s&o: (1) protecéo e controle das vias aéreas, (2) terapia antibiotica
e (3) drenagem cirurgica (Prabhu; Nirmalkumar, 2019). Os principios de abordagem
a uma via aérea que esteja obstruida ou parcialmente obstruida devido a uma infecgao
dentaria sdo semelhantes aos aplicados em casos de obstrugao das vias aéreas de
origem supraglotica por outras causas. Se houver suspeita de que as vias aéreas
estejam prestes a ser comprometidas, € crucial considerar a criagao urgente de uma
via aérea segura. A intubacao endotraqueal frequentemente se torna desafiadora ou
impossivel de ser realizada pela via oral, e a intubagdo nasal cega pode resultar em
lesdes, incluindo ruptura e aspiragcdo do conteudo do abscesso. Muitas vezes, €&
necessario recorrer a intubacao por fibra 6ptica com o paciente acordado ou a
realizagao de uma intervencao cirurgica de emergéncia na via aérea, caso a obstrugao

completa esteja prestes a ocorrer (Bielski et al., 2019).
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A intervencao terapéutica mais importante para infecgdes orofaciais de origem

odontogénica € a drenagem cirurgica, juntamente com a restauragdo ou extragao
definitiva dos dentes acometidos, considerados a principal fonte de infecgao.
O procedimento cirurgico abrange a realizagado de incisdo, drenagem, limpeza do foco
odontogénico e administracdo de antibidticos como terapia primaria. Atualmente,
existe controvérsia na literatura sobre a superioridade entre tubos de drenagem
irrigaveis e ndo irrigaveis (Weise et al., 2019).

A aplicagdo de calor por meio de compressas umidas e/ou enxaguatérios
bucais séo utilizadas como uma terapia complementar no tratamento de infecgcbes
orofaciais. Tendo em vista que o calor induz a vasodilatagdo e aumento da circulagao,
isso leva a rapida eliminagao de substancias resultantes da degradagao dos tecidos,
ao mesmo tempo em que promove um consideravel aumento na chegada de células
de defesa e anticorpos. Em resumo, o éxito na abordagem das infecgdes
odontogénicas esta fortemente vinculado a modificagdo do ambiente, mediante
descompresséao, remoc¢ao do fator desencadeante e selegdo adequada de antibidticos
(Bahl et al., 2014).

2.3.1 Avaliagao das vias aéreas

A inadequada gestdo das vias respiratorias pode resultar em rapida
deterioragao dos niveis de oxigénio e ventilagdo, acarretando consequéncias graves,
como danos cerebrais e até morte. Um planejamento cuidadoso das vias aéreas antes
da cirurgia, com o uso de técnicas especificas e equipamentos adaptados as
necessidades individuais de cada paciente, pode desempenhar um papel crucial na
redugdo dos riscos relacionados ao manejo de vias aéreas complexas. E essencial
realizar uma avaliagdo abrangente do histérico médico do paciente, suas
comorbidades e o uso prévio de anestésicos para elaborar um plano adequado para
0 manejo das vias respiratorias. O emprego de ferramentas de avaliagdo das vias
aéreas especificas, especialmente quando combinadas, pode auxiliar na identificacao
e previsdo da anatomia das vias respiratorias dificeis. Essas praticas sao
particularmente importantes em procedimentos ndo emergenciais (Berkow; Ariyo,
2015).

A principal prioridade da avaliagdo € verificar se ha trismo ou obstru¢cao das

vias aéreas. O trismo clinicamente significativo ocorre quando a boca nédo pode ser
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aberta além de 25 mm e geralmente sugere um problema/limitacdo para o sistema
estomatognatico. A detecgao de trismo € crucial, uma vez que limita a capacidade do
dentista ou cirurgido bucomaxilofacial de realizar tratamentos de rotina e pode
complicar o processo de intubagdo, muitas vezes exigindo a intervencdo de um
anestesista para realizar uma intubagao por meio de fibra éptica com o paciente
acordado. Um dos principais cuidados durante a avaliagao € a diferenga entre o trismo
causado por dor (que pode ser aliviado com uma pressao leve dos dedos) e o trismo
causado por uma colegao (geralmente ndo responsivo a presséo), uma vez que o
ultimo pode exigir cuidados intensivos e intubacdo apds a cirurgia. Quando nao é
possivel ter uma visualizagdo direta das vias aéreas, € aconselhavel realizar uma
tomografia computadorizada com contraste. A incapacidade de enxergar claramente
a cavidade oral, a queda nos niveis de oxigénio no sangue, o0 aumento na produgao
de saliva devido a problemas de degluticdo, o ruido agudo durante a respiragao e a
sensagao iminente de asfixia sdo sintomas alarmantes que apontam para uma

obstrucéo das vias aéreas em desenvolvimento (Yang et al., 2020).

2.3.2 Testes laboratoriais

Testes microbioldgicos e laboratoriais geralmente ndo sdo requeridos para
infeccbes odontogénicas simples, mas séo frequentemente indispensaveis para casos
mais disseminados. Entre os indicadores bioquimicos para avaliar infecgdes estao a
contagem de leucécitos, a proporgao de neutrdéfilos, os niveis de proteina C reativa e
de procalcitonina. Esses testes laboratoriais podem desempenhar um papel crucial na
previsdo do curso da doencga. Em estudos retrospectivos, a proteina C reativa e a
procalcitonina mostraram-se como preditores altamente sensiveis da progressao de
infeccbes profundas do pescogo para o mediastino necrosante descendente. Assim,
os resultados dos exames laboratoriais sdo fundamentais para determinar a gravidade
da infeccado (Lou et al., 2023).

A realizacdo de culturas microbianas no manejo de infeccbes do espaco
maxilofacial tem pouco beneficio terapéutico, mas pode acarretar custos significativos
para os pacientes. Embora sejam considerados obrigatdrios se um regime antibiotico
direcionado for prescrito, os testes de cultura e sensibilidade a antibiéticos aumentam
consideravelmente os custos e causam atrasos no inicio do tratamento direcionado
(Farmahan et al., 2014; Farzadi et al., 2015).
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2.3.3 Antibioticoterapia

A decisdo sobre qual antibidtico utilizar no tratamento de uma infeccao

odontogénica idealmente deve ser baseada nos resultados definitivos dos testes
laboratoriais de cultura e sensibilidade aos antibiéticos. No entanto, uma abordagem
pragmaticamente racional na escolha empirica de antibiéticos é aceitavel tanto do
ponto de vista clinico quanto legal, desde que essa escolha seja fundamentada em
dados especificos e na experiéncia contemporanea com a microbiologia da cavidade
oral. Embora a penicilina ainda seja o medicamento preferencial no tratamento da
maioria das infecgbes odontogénicas e seja frequentemente relatada, se a infecgao
nao responder ao antibidtico escolhido inicialmente, € necessario ter uma suspeita
elevada de que um organismo resistente possa estar envolvido. (Bahl et al., 2014).
A escolha da terapia com antibidticos de forma empirica para o tratamento de
infeccbes na regiao da cabecga e pescoco varia conforme a localizagdo geografica, os
protocolos estabelecidos por cada hospital e a experiéncia individual de cada cirurgido
(Storoe et al. 2001; Flynn et al. 2006; Poeschl et al. 2010; Liau et al. 2018).

No contexto de infec¢des que afetam a regido da cabecga e pescogo, 0 espago
submandibular € comumente impactado, independentemente do numero de espacgos
fasciais envolvidos. A espécie bacteriana aerdbia mais frequentemente identificada é
o Streptococcus viridans, enquanto as bactérias anaerdbias Prevotella intermedia,
Bacteroides fragilis e Fusobacterium nucleatum sdo as mais comumente isoladas.
Atualmente, a recomendacgao para tratamento empirico em pacientes resistentes a
penicilina, em casos de infecgdes odontogénicas na regido da cabega e pescoco, é a
administracdo de amoxicilina associada a acido clavulanico e moxifloxacina (Flynn et
al., 2006).

Entretanto, reconhece que a microflora patogénica esta constantemente se
ajustando aos antibidticos administrados, e a aquisicdo de resisténcia a esses
medicamentos € uma inevitavel evolugdo. Se faz necessario que o profissional
considere as condigdes normais da cavidade oral e dos tecidos moles da regiao da
cabeca e pescoco, a fim de compreender integralmente o papel das adaptacoes
metabdlicas bacterianas no desenvolvimento de resisténcia a multiplos farmacos.
Compreender com precisao a interagdo entre o ambiente externo, os nutrientes e a
genética bacteriana, assim como a evolucdo da resisténcia metabdlica aos

antibidticos, é crucial para prevenir o surgimento de mecanismos de resisténcia a
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antibiéticos no futuro. Nesse contexto, € fundamental manter uma investigacéo
continua e consistente tanto no desenvolvimento de métodos antibiéticos quanto no
estudo dos mecanismos de resisténcia e no comportamento do metabolismo
bacteriano. Na elaboracdo de futuros medicamentos antibacterianos, € essencial
considerar o direcionamento do metabolismo central nos agentes patogénicos
bacterianos (Tent et al., 2019).

2.3.4 Tipos de dreno

O uso de drenos cirurgicos para o tratamento de infec¢gdes odontogénicas
ganhou ampla popularidade devido a sua eficacia no manejo dessas condi¢des. No
entanto, surgiram questionamentos cientificos sobre o tempo, tipo e método de
utilizacdo desses dispositivos. Atualmente, duas abordagens distintas tém sido
adotadas para o gerenciamento desses drenos: rigidos ou flexiveis, e irrigaveis ou néo
irrigaveis. Pesquisas tém demonstrado que ndo ha diferengas significativas na
evolugado dos casos de infecgdo odontogénica quando se compara o uso de drenos
irrigantes e ndo irrigantes, ambos sendo igualmente eficazes. Esses estudos indicam
que a escolha entre os tipos de drenos pode depender mais das preferéncias do
cirurgido e das caracteristicas especificas do caso clinico do que de diferencas

objetivas de eficacia (Bouloux; Wallace; Xue, 2013).
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3 RELATO DE CASO

Paciente 46 anos, sexo feminino, com historico de pericoronarite e ha cerca de
um més apresentou um episodio inflamatorio que evoluiu para quadro infeccioso e
progrediu desde entdo. A paciente ja havia feito tentativa de tratamento farmacolégico
com amoxicilina e metronidazol e n&o apresentou melhoras. Apresentando
clinicamente limitagdo de abertura bucal, aumento de volume em regido
submandibular e submentoniana bilateralmente (Figura: 1A), com elevagao de lingua,
abertura bucal em cerca de 10mm. No exame intrabucal apresentava visivelmente
drenagem em regiao de dente 38 (Figura: 1C) associada a quadro de pericoronarite,
nao sendo possivel avaliacido detalhada em virtude da limitacdo de abertura bucal.
Clinicamente com caracteristicas de celulite facial associada ao terceiro molar, com
sinal de cacifo positivo em regiao submandibular (Figura: 1B). No exame tomografico
apresentava discreto desvio de traqueia (Figura: 1D).

A conduta foi iniciada com drenagem cirurgica dos espagos submandibulares,
sublingual bilateralmente e submentoniano sob anestesia geral e remog¢éo da causa:
dente 38 (Figura:2A), seguido de instalagdo de drenos de penrose. A terapia
medicamentosa foi realizada com ceftriaxona 1g a cada 12 horas e metronidazol
500mg a cada 8 horas, ambos por via endovenosa. Ao final do procedimento a
paciente apresentava um aumento significativo de regido sublingual havendo
protrusao lingual (Figura: 2B).

Para garantir a seguranca das vias aéreas, a paciente foi mantida intubada e
encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva (Figura: 1D), onde permaneceu por
trés dias. Apds este periodo havia ocorrido redugcao do aumento de volume, sendo
decidido pela extubacéo e transferéncia para enfermaria, onde foi realizado a remocgao
dos drenos e manutencao dos curativos (sem compressao). Na enfermaria a paciente
permaneceu por mais 4 dias, sob prescricao dos antibidticos previamente descritos e
avaliagao de leucdcitos e proteina C reativa. Aos 7 dias de pds-operatorio a mesma

recebeu alta hospitalar.
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Figura 1 - Apresentagéo clinica inicial. A) Apresentacao clinica extraoral observando
aumento de volume em regidao submandibular bilateralmente e submentoniana.

B) Observar presenca de sinal de cacifo positivo. C) Avaliagéo clinica intra-oral, observar
drenagem espontanea em regido retromolar a esquerda. D) Corte tomografico axial
observando restricdo de espacgo de vias aéreas superiores. Linha vermelha tracejada:
desvio de linha média da traqueia. Seta vermelha: observar traqueia com reducéo de
amplitude. Seta preta: observar rarefagéo 6ssea.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 2 - Imagens transoperatorias. A) Observar dente 38 extraido. B) Observar
aumento de volume lingual ao final da cirurgia, justificando necessidade de manutengao
de intubagédo e encaminhamento da paciente para unidade de terapia intensiva, para
garantia de viabilidade de vias aéreas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

4 DISCUSSAO

Corroborando as informacgdes descritas anteriormente acerca da etiologia de
infeccbes odontogénicas, a causa mais prevalente de sua origem € a carie dentaria,
seguida pela pericoronarite, conforme relatado neste estudo, que é reconhecida como
a segunda causa mais comum para o desenvolvimento de condigdes semelhantes
(Flynn et al., 2006). Muitos cirurgides-dentistas temiam que a extracdo dentaria
durante uma infeccdo aguda como esta pudesse espalhar bactérias nos espacgos
fasciais. No entanto, estudos prospectivos conduzidos por Gluck, Wainwright e
posteriormente lgoumenakis Guralnick mostraram uma redugdo significativa na
mortalidade da Angina de Ludwig para 10% com a extragéo precoce do dente afetado.
Esta diminuicdo ndo foi atribuida ao uso de penicilina, mas sim a extragéo rapida do
dente, que resultou em resolugdo da infecgdo sem complicagdes pds-operatorias
graves (Sjamsudin et al., 2020).

Acerca do manejo adequado para este tipo de infecgdo, o procedimento
cirurgico padrao para tratar a angina de Ludwig envolve a descompressao das regides
sublingual, submentoniana e submandibular, com incisdo externa e drenagem. Em

casos com comprometimento significativo das vias aéreas, uma via aérea definitiva,
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como traqueostomia ou intubac&o endotraqueal, € necessaria, como no caso descrito
(Sonar; Panchbhai; Lande, 2023). No presente relato, a paciente foi mantida intubada
como medida de precaugao para garantir a seguranga das vias aéreas, considerando
as necessidades especificas do caso. Essa decisdo reflete uma abordagem
conservadora, adotada para mitigar qualquer eventualidade que pudesse requerer
uma reintubagao no futuro. Considerando o caso em questao, a traqueostomia € uma
opc¢ao menos conservadora, € suas consequéncias podem superar os beneficios.
Entre essas consequéncias, estdo as complicacdes imediatas pds-operatorias, como
hemorragia, decanulagdo do tubo, presenca de ar fora da traqueia (enfisema
subcutaneo, pneumotdérax, pneumomediastino) e infec¢ao. Ja as complicagdes tardias
incluem hemorragia, estenose traqueal, decanulagédo do tubo e formagéao de fistula,
sendo que a distingdo entre as complicacbes imediatas e tardias pode variar
(Bontempo; Manning, 2019).

Ademais, segundo Farmahan et al (2014) e Farzadi et al (2015), a realizacao
de culturas microbianas no manejo de infec¢gdes do espaco maxilofacial pode oferecer
beneficios limitados do ponto de vista terapéutico, enquanto potencialmente resulta
em custos significativos para os pacientes. Embora sejam considerados necessarios
se um regime antibiotico direcionado for prescrito, os testes de cultura e sensibilidade
a antibiéticos aumentam consideravelmente os custos e podem causar atrasos no
inicio do tratamento especifico. Portanto, embora possam fornecer informacgdes
valiosas como menciona Lou (2023), a decisdo de realizar esses testes deve ser
cuidadosamente ponderada em relacdo aos custos e beneficios para cada caso
individual. No caso presente ndo houve a necessidade de antibiograma em virtude da
evolucdo adequada do caso. Em nossa pesquisa, identificamos culturas positivas para
bactérias aerébias em 36,5% dos casos, anaerdbias em 16,5%, e aerdbio-anaerdbias
em 29,4%, enquanto em 17,6% dos casos nao foram observados microrganismos,
discordando assim do estudo de Chunduri et al. O patégeno aerébico mais prevalente
em nossa pesquisa foi o Streptococcus oralis (32,9%), que faz parte do grupo
Streptococcus viridans, similar ao que foi relatado por Bahl et al., (2014). Durante
estagios prolongados de infecgao, a flora anaerébica emerge devido a redugado do
potencial oxidativo e ao pH nos tecidos inflamados (Zawislak; Nowak, 2021).

Com base na maioria dos estudos cientificos, o tratamento de infecgdes
odontogénicas envolve tanto abordagens mecanicas quanto cirurgicas. A intervengao

cirurgica precoce, como a drenagem do abscesso combinada com antibiéticos ou
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drenagem imediata, € comum, mas existe um debate continuo sobre qual abordagem
€ mais eficaz. No caso descrito, a paciente ja havia usado automedicagao antes de
buscar ajuda profissional, o que poderia ter contribuido para uma resisténcia
bacteriana. Portanto, a terapia antibidtica necessaria foi baseada em antibiéticos de
amplo espectro, como a Ceftriaxona, eficaz contra varias bactérias gram-positivas e
gram-negativas aerdbias, e o Metronidazol, eficaz contra bactérias anaerébias. Dessa
forma, o aumento da resisténcia aos antibidticos ressalta a importancia de limitar o
uso excessivo e generalizado desses medicamentos na sociedade contemporanea
(Kumari et al. 2018).

Em relagcédo ao uso dos melhores tipos de drenos a serem utilizados no manejo
de infecgdes odontogénicas (irrigaveis versus nao irrigaveis), notou-se que os drenos
irrigaveis permitem a lavagem continua da area afetada, removendo detritos e
reduzindo o risco de retencgéo de fluidos, enquanto os drenos néo irrigaveis podem ser
mais simples de gerenciar e podem ser igualmente eficazes em certos contextos
(Prata-Junior; Takeshita; de Oliveira Filho, 2023). De acordo com os apanhados
cientificos obtidos, observa-se que nao ha diferencas significativas na evolugao dos
casos ao comparar o uso de drenos irrigantes e ndo irrigantes, 0 que sugere que a
escolha entre esses métodos pode depender mais das preferéncias do cirurgido e das
caracteristicas especificas do caso clinico do que de diferencas objetivas de eficacia.
No entanto, é importante ressaltar que a decisao sobre 0 uso de drenos cirurgicos
deve ser baseada em uma avaliagao cuidadosa dos riscos e beneficios, levando em
consideragdo as necessidades individuais do paciente e as diretrizes clinicas
disponiveis. Além disso, mais pesquisas S30 necessarias para entender
completamente os efeitos de diferentes tipos e métodos de utilizacdo de drenos
cirurgicos no manejo de infeccbes odontogénicas, a fim de otimizar os resultados
clinicos e melhorar a pratica cirurgica.

O presente estudo tem como limitagao o relato de um unico caso, no entanto,
seus resultados corroboram com os achados ja descritos na literatura referentes aos
tratamentos da angina de Ludwig. Essa concordéancia fortalece a consisténcia e

relevancia dos resultados encontrados, apesar da amostragem limitada.

5 CONCLUSAO
A abordagem de drenagem precoce seguida pela insercao de um dreno e

remocao da causa subjacente demonstrou eficacia no tratamento da angina. Além
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disso, a manutengao da intubacdo em casos de edema sublingual revelou-se uma
estratégia valiosa para assegurar a seguranga das vias aéreas do paciente. Essas
praticas evidenciam a importancia de medidas rapidas e assertivas na gestéo eficaz

da angina de Ludwig.
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