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Resumo

A Angina de Ludwig é uma condicéo infecciosa grave que afeta os espacos faciais e bucais do sistema estomatognatico,
apresentando sintomas distintivos, como enrijecimento do assoalho bucal, disfagia, dislalia e risco de obstrucdo das vias
aéreas. O tratamento de tal entidade patoldgica inclui o diagndstico precoce, a manutencéo de vias aéreas pérvias. O
objetivo do presente trabalho ¢ fornecer uma andlise abrangente que aborda a historia, diagndstico, tratamento e
implicacdes clinicas dessa doenca, destacando a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento adequado. A
pesquisa foi realizada através dos bancos de dados National Library of Medicine (PUBMED) em 26 de setembro de
2023 e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) em 01 de setembro de 2023, com os descritores MeSH: “Ludwig's
angina’’, “Infections’” e “’Infectious Dermatopathies’® combinados através do operador booleano "AND", sem
limitagBes de idioma, data de publicacdo, sexo ou idade dos participantes. Durante a pesquisa, 450 artigos foram
encontrados, resultantes de 309 na SCIELO e 141 na PUBMED. Desses, 300 artigos foram lidos inicialmente (leitura
dos titulos e resumos) e, ap6s critérios de exclusdo que incluiram artigos posteriores a 1990, artigos ndo originais,
duplicados, erratas, comentarios, cartas e artigos ndo disponibilizados gratuitamente na integra, restaram 36 artigos
selecionados para leitura completa, todos atendendo aos critérios de inclusdo. Esta analise abrangente baseada em
revisdo rigorosa da literatura oferece informag6es essenciais para o0 manejo eficaz desta condicdo, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e prevenir complica¢Ges graves.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Infec¢des; Dermatopatias infecciosas.

Abstract

Ludwig's Angina is a serious infectious condition that affects the facial and oral spaces of the stomatognathic system,
presenting distinctive symptoms, such as stiffening of the floor of the mouth, dysphagia, dyslalia and risk of airway
obstruction. Treatment of this pathological entity includes early diagnosis and maintenance of patent airways. The
objective of the present work is to provide a comprehensive analysis that addresses the history, diagnosis, treatment and
clinical implications of this disease, highlighting the importance of early diagnosis and appropriate treatment. The search
was carried out through the National Library of Medicine (PUBMED) databases on September 26, 2023 and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) on September 1, 2023, with the MeSH descriptors: “Ludwig's angina", “Infections
" and "Infectious Dermatopathies” combined using the Boolean operator "AND", without limitations on language,
publication date, gender or age of participants. During the search, 450 articles were found, resulting from 309 in SCIELO
and 141 in PUBMED. Of these, 300 articles were initially read (reading the titles and abstracts) and, after exclusion
criteria that included articles published after 1990, non-original articles, duplicates, errata, comments, letters and articles
not made freely available in full, 36 articles remained selected. for complete reading, all meeting the inclusion criteria.
The comprehensive analysis based on rigorous literature review provides essential information for the effective
management of this condition, aiming to improve patients' quality of life and prevent serious complications.
Keywords: Ludwig's Angina; Infections; Infectious dermatopathies.

Resumen

La Angina de Ludwig es una afeccion infecciosa grave que afecta los espacios faciales y bucales del sistema
estomatognatico, presentando sintomas distintivos, como rigidez del suelo de la boca, disfagia, dislalia y riesgo de
obstruccion de las vias respiratorias. El tratamiento de esta entidad patoldgica incluye el diagndstico precoz y el
mantenimiento de las vias respiratorias permeables. El objetivo del presente trabajo es brindar un analisis integral que
aborde la historia, diagnéstico, tratamiento e implicaciones clinicas de esta enfermedad, resaltando la importancia del
diagnostico precoz y el tratamiento adecuado. La busqueda se realizd a través de las bases de datos de la Biblioteca
Nacional de Medicina (PUBMED) el 26 de septiembre de 2023 y de la Biblioteca Electronica Cientifica en Linea
(SCIELO) el 1 de septiembre de 2023, con los descriptores MeSH: “Ludwig's angina”, “Infections” y "Dermatopatias
Infecciosas" combinadas mediante el operador booleano "Y", sin limitaciones de idioma, fecha de publicacion, sexo o
edad de los participantes. Durante la busqueda se encontraron 450 articulos, resultando 309 en SCIELO y 141 en
PUBMED. De ellos, se leyeron inicialmente 300 articulos (lectura de titulos y resimenes) vy, tras criterios de exclusion
que incluian articulos publicados después de 1990, articulos no originales, duplicados, erratas, comentarios, cartas y
articulos no puestos a disposicion de forma gratuita en su totalidad, 36 articulos permanecieron seleccionados para
lectura completa, todos cumpliendo con los criterios de inclusion. El anlisis integral basado en una rigurosa revision
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de la literatura proporciona informacion esencial para el manejo eficaz de esta afeccion, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones graves.
Palabras clave: Angina de Ludwig; Infecciones; Dermatopatias infecciosas.

1. Introdugéo

As infecgdes odontogénicas sdo originadas dos tecidos dentais e de suporte. Outras causas importantes incluem
laceragdes, fraturas, inje¢@o anestésica e situagdes pos-cirirgicas. Alguns aspectos sdo considerados predisponentes para o seu
desenvolvimento, tais como alcoolismo, imunossupressdo, diabetes mellitus descontrolado e multiplas condi¢des médicas
subjacentes. Dentre os sinais e sintomas relacionados a estes quadros infecciosos, o edema, dor no assoalho bucal, febre, disfagia,
odinofagia, sialose, trismo, odontalgia e respiragao fétida sdo os mais comumente observados. Também é comum a ocorréncia
de mudangas na fonagdo e respiracdo, que podem indicar um posterior quadro de cianose, refletindo os sinais do
comprometimento das vias aéreas. Fatores como demora na procura por atendimento especializado, antibioticoterapia inicial
inadequada, condi¢des sist€émicas imunossupressoras e viruléncia do microrganismo podem contribuir para a disseminagao
rapida do processo infeccioso. (Farah et al., 2018; Mahdi et al., 2017; Camargos, et al., 2016).

A maioria dos casos ocorre em individuos higidos, contudo, algumas condi¢des podem predispor: diabetes mellitus,
neutropenia, anemia aplastica, e glomerulonefrite. Outros autores tém documentado uma aumentada suscetibilidade a angina de
Ludwig na imunodeficiéncia (Busch & Shah. 1997).

A compreensdo da anatomia dos espacos fasciais ¢ imprescindivel para o diagnostico e tratamento de infec¢do, uma vez
que a fascia ¢ uma barreira eficaz a difusdo da infecgcdo. As infecgdes odontogénicas, ocasionalmente, se espalham para além
dos espacos faciais do pescogo, sendo que o espago submandibular ¢ um dos primeiros a ser envolvido por infeccdo. Essa infecgao
se da por dois espacos potenciais que se estendem a partir do assoalho bucal para baixo para a camada superficial da fascia
cervical profunda, uma vez que envolve o espago entre a mandibula e o osso hidide. O musculo milohidideo atravessa o espaco
horizontal e divide-o em um compartimento supra milohidideo, também conhecido como o espago sublingual, ¢ um
compartimento infra milohidideo, também conhecido como espago submandibular. Esses dois espacos se comunicam livremente
ao longo da face posterior do musculo milohidideo, sendo que as infec¢des geralmente se espalham para o espago parafaringeo
posteriormente e para o espaco visceral anterior inferiormente (Vieira, et al. 2008).

Os pacientes apresentam geralmente historia de extracao dentaria recente ou higiene dental precéaria. (Moreland, et al.
1988 & Lerner, Troost. 1991) Os achados do exame fisico sdo compativeis com aqueles de uma celulite, e usualmente incluem
aumento de volume do espago submandibular, com uma lingua elevada e protusa. Trismo esta frequentemente presente,
indicando irritacdo direta dos musculos mastigatorios (Barakate, et al. 2001).

O diagndstico da Angina de Ludwig ¢é basicamente clinico e nele esta incluso a necessidade de uma criteriosa anamnese
e exame fisico. Além desta fase ¢ necessario a solicitagdo de exames complementares que sdo métodos significativos para definir
a gravidade da infeccdo. (Freitas et al., 2013).

O tratamento de tal entidade patoldgica inclui o diagnostico precoce, a manutengao de vias aéreas pérvias, haja vista a
infecgdo pode levar rapidamente a obstrugdo respiratoria, antibioticoterapia intensa e prolongada, drenagem cirtrgica e a retirada
do fator causal da infec¢do (Bross, et al. 2004 & Topazian, et al. 2006). Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é

realizar uma revisdo de literatura sobre a Angina de Ludwig e suas caracteristicas clinicas e condutas terapéuticas.

2. Metodologia

Esta producdo cientifica é uma revisdo integrativa, suportada metodologicamente por Pereira A. S. et al. (2018), sendo

realiazda através dos bancos das bases de dados National Library of Medicine (PUBMED) em 26 de setembro de 2023 e
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO) em 01 de seteembro de 2023, com os seguintes descritores MeSH: “Ludwig's
angina’’, “Infections’’ e “’Infectious Dermatopathies’” que foram combinados através do operador booleano "AND", ndo houve
limitagbes quanto ao idioma, data de publicagdo dos estudos, sexo ou idade dos participantes. A leitura inicial dos titulos e
resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca foi realizada por dois revisores. Na primeira etapa da busca realizada
nas bases de dados, foram obtidos 450 artigos resultantes de 309 artigos encontrados na SCIELO e 141 artigos encontrados na
PUBMED, na segunda etapa foram lidos 300 artigos (leitura dos titulos e resumos) e através dos critérios de exclusdo que séo;
artigos posteriores ao ano 1990 artigos ndo originais, artigos duplicados, erratas, comentarios, cartas e artigos nao
disponibilizados na integra gratuitamente, sendo que um montante de 414 artigos foram excluidos e 36 foram selecionados ao
final para leitura na integra e, destes, todos atenderam aos critérios de inclusdo do nosso estudo. Os critérios de inclusdo foram
baseados em artigos anteriores ao ano de 1990, artigos originais, e artigos disponibilizados de forma gratuita na integra. A Figura

1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas constituindo o corpus dessa producéo cientifica.

Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos. Nota: nimero de artigos recuperados e selecionados para compor a amostra.

12 Etapa: Busca na Base de Dados (N=450)

PUBMED (N=141) SCIELO (N=309)

2% Etapa: Leitura dos titulos, resumos e
exclusdo segundo objetivo geral (N=300)

3% Etapa: Leitura e exclusdo segundo critérios
estabelecidos (N=414)

4@ Etapa: Leitura na integra dos artigos para
andlise nesta revisao (N=36)

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

3. Resultados e Discussao

A angina de Ludwig (AL) é uma infeccdo que se espalha rapidamente envolvendo o assoalho da boca. Foi nomeado
apos Karl Friedrich Wilhelm von Ludwig em 1836, que descreveu pela primeira vez a infecgdo fatal e rapidamente progressiva.
O comprometimento das vias aéreas € a principal causa de morte nesses pacientes (Bridwell et al. 2021; Gilbert 2011; Vincent
& Lilly 1992).

Originada de uma infec¢do odontogénica classicamente localizada no segundo e terceiro molares inferiores, que envolve
0s espacos submandibular, sublingual e submentoniano. Os &pices desses dentes estdo localizados justamente abaixo da insercao

do musculo milo-hidideo, estando consequentemente em intima relagdo anatémica com o espaco submandibular. Na eventual
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infeccdo dentaria, a subsequente perfuracéo da cortical da mandibula em contato com a lingua levara a progressdo do processo
nos espacgos submandibular, sublingual e submentoniano (Barakate, et al. 2001; Busch & Shah. 1991; Moreland, et al. 1988).

Comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo e estado imunocomprometido se associam com o rapido avango da
infeccdo causada pela angina de Ludwig, o que causaria um possivel choque séptico no paciente, devido a infecgdo nos espagos
profundos do pescoco terem uma elevada capacidade de se espalhar inferiormente, ameagando o mediastino e seu contetdo.
Além disso, podem se tornar potencialmente prejudiciais a vida, pois o inchago nestes espacgos pode facilmente deslocar, esfacelar
ou obstruir as vias aéreas. A determinacdo exata da localizacdo anatdmica da infeccdo se torna um fator crucial nesses casos,
permitindo que haja uma avaliacdo precisa da gravidade da infeccdo e um plano de tratamento direcionado. (Sjamsudin et al.,
2020).

E importante notar que os pacientes com hipogamaglobulinemia IgG apresentam risco particularmente alto de
complicacdes graves, pois a hipogamaglobulinemia tem sido associada & gravidade da doenca na sepse, especialmente em
pacientes sem outras comorbidades 6bvias. No entanto, de todas as imunodeficiéncias de 1gG, apenas IgGlos niveis estdo
independentemente associados a mortalidade, com um caso relatando AL grave com curso prolongado em um paciente com
deficiéncia de IgG1. A mortalidade é mais frequentemente por comprometimento das vias aéreas e chega a 50% em pacientes
ndo tratados com AL, embora seja mais préxima de 8% entre aqueles que recebem tratamento adequado. Portanto, é importante
que os médicos de emergéncia estejam cientes dessa condicdo (Bridwell et al. 2021; Vallée et al. 2020; Yalamanchili & Lau
2015).

Os exames laboratoriais, radiografias rotineiras, tomografia computadorizada e ultrassonografia cervical sdo alguns dos
exames complementares importantes para o correto diagndéstico e planejamento como recurso terapéutico da Angina de Ludwig.
A TC ¢é um exame chave para a detec¢do desta condicdo, pois permite a avaliagdo da extenséo das lesdes inflamatérias e a
diferenciacéo entre um quadro de celulite e abscesso. Além disso, a TC também visualiza alteracdes nas estruturas maxilares e
mandibulares, como as alteragGes osteoliticas ao redor dos dentes, por exemplo. (Mahdi et al., 2017; Hisham et al., 2017; Lee et
al., 2019).

O primeiro passo é a internacdo imediata do paciente com infecgdo na regido de pescogo para a manutengdo das vias
aéreas, administragdo de antibidticos intravenosa e soro. Na auséncia de uma adequada via de respiragdo rapidamente deve-se
realizar uma traqueostomia ou intubacdo endotraqueal (Martins, et al. 2009; Osborn, et al. 2008; Pourdanesh, et al. 2013).

O manejo inadequado pode romper o abscesso resultando na aspiracdo de material purulento com complicages
pulmonares subsequentes. Se houver presenca de edema, manipulagio excessiva da via aérea ndo € aconselhada, pois pode causar
sangramento ou laringoespasmo que necessitem de uma via aérea cirdrgica emergente. Em muitos pacientes, a intubacdo oral
ndo é possivel. Por isso recomenda-se a gestdo das vias respiratérias com uma intubagdo por meio de fibra dptica ou uma
traqueotomia (Caccamese & Coletti. 2008).

As primeiras condutas referentes aos quadros de AL devem ocorrer de forma agil, cautelosa e continua. A preservacao
da via aérea é indispensavel, devido & ameaca de ligeira obstru¢do, como resultado disto a morte. O tratamento preliminar é
realizado por meio de um esquema terapéutico com antimicrobianos de amplo espectro, intravenosos, retirada dos agentes
etioldgicos, além da drenagem cirdrgica quando necesséria. A drenagem cirdrgica precoce também contribui com outros fatores,
tais quais 0 aumento na penetracdo de antibiéticos, permitindo uma rapida drenagem caso se desenvolva a supuragdo, fornecendo
amostras para coloracdo de gramas, cultura e sensibilidade e permitindo a colocacdo de um dreno para drenar a coleta de pus.
(Edetanlen et al, 2018. Lee et al, 2019; Manasia et al., 2016. Pereira et al., 2019; Miller et al., 2018; McDonnough et al., 2019;
Fernandes et al., 2020; Bernardoni et al., 2017).

A manutencdo de vias aéreas pérvias se mostra imprescindivel, pois o ébito é mais provavel por asfixia do que por

septicemia. Devido & natureza mista da infec¢do, a antibioticoterapia empirica deve se dar pela associacdo de varios
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medicamentos, para evitar o aumento da resisténcia bacteriana e a selecdo de cepas. A penicilina administrada em doses altas é
0 antibiético empirico de escolha. A associacdo com metronidazol nos fornece uma boa cobertura para microorganismos
anaerobios, e ainda, a gentamicina pode ser utilizada contra os aerébios Gram-negativos (Peterson. 2005; Busch, Shah. 1997).

Quando a infecgdo apresenta ponto de flutuacéo, a intervengdo cirlrgica é indicada, para debridamento e drenagem dos
espacos infeccionados. A base para a terapia € a remocdo da causa. Independente se for através do tratamento endodontico,
curetagem gengival, ou exodontia. Intervencdo cirdrgica sob a forma de drenagem cirlrgica é obrigatorio, com o0s seguintes
principios recomendados: incisdes em pele e mucosa quando possivel, ndo no local de flutuacdo maxima, porque essas feridas
tendem a curar com uma cicatriz desagradavel; coloque a incisdo em uma dobra natural da pele; sendo a incisdo intra ou extra
oral, divulsionar o tecido, coloque um dreno para a retirada de toda a secre¢do e remova o0s drenos quando ndo houver mais a
presenca de secre¢do (Melo,et al. 2013).

Muitos casos podem ser tratados inicialmente com antibidticos e observacdo cuidadosa em um ambiente de terapia
intensiva, mas pacientes com edema significativo das vias aéreas, dispneia, estridor, cianose ou piora dos sintomas das vias
aéreas requerem intervencao nas vias aéreas (Bridwell et al. 2021; Osaghae et al. 2022; Re Cecconi & Fornara 2018).

Recomenda-se uma consulta de emergéncia com otorrinolaringologia e anestesia, se disponivel, pois esses pacientes
sdo mais bem tratados na sala de cirurgia se puderem ser transportados com seguranca para la. Os pacientes devem ser iniciados
com oxigénio suplementar se hipdxicos. Ventilagdo com méscara provavelmente sera dificil devido ao inchago do pescoco, por
isso é importante pré-oxigenar esses pacientes usando a abordagem que funcionar melhor. A intubacdo oral ou nasotraqueal as
cegas, na qual um tubo endotraqueal € passado sem laringoscdpio ou visualizacdo da laringe, pode resultar em trauma das vias
aéreas, levando ao agravamento do edema e até laringoespasmo grave; portanto, esta abordagem néo é recomendada (Bridwell
et al. 2021; Costain & Marrie 2011; Kavarodi 2011).

Diagnosticar precocemente a Angina de Ludwig é de extrema importancia devido a enorme gama de complicacdes,
varias delas potencialmente fatais. Para esse diagnostico deve-se considerar que o quadro clinico consiste em hiperemia e edema
endurecido da regido submandibular, sem ponto de flutuacéo, tumefagéo crescente do soalho da boca, que empurra a lingua para
cima e para tras, e trismo progressivo. A evolucdo do caso ira levar o paciente a dificuldade de degluticdo, disfonia, com sinais
de rouquiddo "voz de pato”, e dispnéia. Além disso, o paciente pode apresentar febril e com calafrios (Hueb, et al. 2004;
Rodrigues, et al. 2001; Shulman & Owens. 1996).

4. Concluséo

Com base na literatura, conclui-se que um diagnostico precoce e um tratamento adequado podem levar a resolucdo da
infecgdo sem maiores complicagdes. E uma condigéo potencialmente fatal, devido ao risco de obstrucao das vias aéreas iminentes
e a disseminacdo da infeccdo. Os médicos de emergéncia devem estar cientes desse diagndstico emergente, exigindo
reconhecimento rapido e protecdo das vias aéreas.

Na busca continua por avangos na compreensao e no tratamento da Angina de Ludwig, é crucial realizar investigagdes
aprofundadas em novas técnicas de diagndstico que possam proporcionar uma identificacdo mais rapida e precisa da condicao.
Além disso, estudos focados na avaliagdo de estratégias terapéuticas inovadoras, como terapias antimicrobianas especificas ou
intervencdes cirdrgicas menos invasivas, podem ser explorados para otimizar o tratamento e melhorar os resultados para 0s
pacientes. Paralelamente, é crucial realizar pesquisas que visem aprimorar a conscientizagdo entre os profissionais de salde,
especialmente aqueles que atuam em servicos de emergéncia, para garantir o reconhecimento imediato dos sintomas da Angina

de Ludwig e a implementacdo de medidas de suporte adequadas.
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