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Resumo 

A angina de Ludwig, considerada uma emergência médica, é uma infecção que atinge os 

espaços submandibular, sublingual e submentoniano, apresentando curso de evolução rápida e 

potencialmente fatal. O objetivo deste relato é descrever o tratamento de um caso de angina 

de Ludwing, decorrente de infecção dentária, associada a complicações cérvico-faciais e 

mediastinais. A paciente do sexo feminino apresentava história de aumento de volume na 

região da região submandibular bilateral e submentoniana, queixas de disfagia e dispneia, 

além de trismo. O paciente foi tratado inicialmente com drenagem e extração do elemento 

causador da infecção, 72 horas após a operação, porém a paciente voltou a apresentar 

dispneia. Para o tratamento dessa complicação, realizou-se cervicotomia associada à 

antibioticoterapia de amplo espectro. A abordagem terapêutica contendo manutenção das vias 

aéreas, cervicotomia, antibioticoterapia, bem como a retirada do fator etiológico foi eficaz no 

manejo deste caso de complicação de angina de Ludwing. 

Palavra-chave: Angina de Ludwig; Mediastinite; Drenagem; Manuseio das vias aéreas. 

 

Abstract: 

Ludwig's angina, considered a medical emergency, is an infection that affects the 

submandibular, sublingual, and submental spaces, presenting a course of rapid and potentially 

fatal evolution. The purpose of this report is to describe the treatment of a case of Ludwing's 

Angina, due to dental infection, associated with cervicofacial and mediastinal complications. 

The female patient appeared with a history of increased volume in the region in the bilateral 
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and submental submandibular region, complaints of dysphagia, and dyspnea, in addition to 

trismus. The patient was initially treated employing drainage and extraction of the element 

that caused the infection, 72 hours after the operation, however, the patient returned to 

dyspnea. For the treatment of this complication, there was the option to perform cervicotomy 

associated with broad-spectrum antibiotic therapy. The therapeutic approach containing 

airway maintenance, cervicotomy, antibiotic therapy, as well as the removal of the etiological 

factor was effective for the management of this case of Ludwing's angina complication. 

Keywords: Ludwig's angina; Mediastinitis; Drainage; Airway handling. 

 

Resumen 

La angina de Ludwig, considerada una urgencia médica, es una infección que afecta los 

espacios submandibular, sublingual y submentoniano, presentando un curso de evolución 

rápida y potencialmente fatal. El propósito de este informe es describir el tratamiento de un 

caso de angina de Ludwing, por infección dental, asociada a complicaciones cérvico-faciales 

y mediastínicas. La paciente tenía antecedentes de aumento de volumen en la región bilateral 

y submentoniana de la región submandibular, quejas de disfagia y disnea, además de trismo. 

El paciente fue tratado inicialmente con drenaje y extracción del elemento causante de la 

infección, 72 horas después de la operación, pero el paciente volvió a presentar disnea. Para el 

tratamiento de esta complicación, existía la opción de realizar una cervicotomía asociada a la 

antibioticoterapia de amplio espectro. El abordaje terapéutico que contenía mantenimiento de 

la vía aérea, cervicotomía, antibioticoterapia, así como la remoción del factor etiológico 

resultó efectivo en el manejo de este caso de complicación de angina de Ludwing. 

Palabras clave: Angina de Ludwig; Mediastinitis; Drenaje; Manejo de las vías respiratorias. 

 

1. Introdução 

 

A angina de Ludwig (AL) descrita em 1836 por Wilhelm Frederick Von Ludwig é 

considerada uma situação infecto-inflamatório, de envolvimento polimicrobiano, que acomete 

áreas anatômicas submandibulares bilaterais, sublinguais e submentoniana (Bernardoni, et al., 

2017; Mcdonnough, et al., 2019). Pode representar uma exacerbação de um processo 

infeccioso de origem dentária, traumatismo ósseo, laceração tecidual, acometimento por corpo 

estranho, amigdalite e fatores idiossincráticos (Cardoso, et al., 2020; Miller, et al., 2018).  

Clinicamente, manifesta sinais como febre, taquipneia, taquicardia, trismo, edema, 

além de estar relacionada a queixa de sintomatologia dolorosa, disfagia e dispneia (Hisham, et 
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al., 2017; Vassa, et al., 2019). As condições sistêmicas dos pacientes devem ser levadas em 

consideração no diagnóstico, por ser um fator relacionado a um possível agravamento do 

quadro infeccioso (Lee, et al., 2019; Pereira, et al., 2019; Miller, et al., 2018). 

Exames laboratoriais, radiografias convencionais, tomografia computadorizada e 

ultrassonografia cervical são considerados  exames complementares úteis para o diagnóstico e 

planejamento do tratamento da AL, sendo abscesso que se prolongou através dos planos 

fasciais dos tecidos moles (Hisham, et al., 2017; Lee, et al., 2019).   

As condutas iniciais para casos de AL devem ser rápidas, criteriosas e sequenciais 

(Manasia, et al., 2016; Pereira, et al., 2019).  A manutenção da via aérea é fundamental, 

devido ao risco de rápida obstrução e, consequentemente, morte (Miller, et al, 2018; 

Mcdonnough, et al., 2019; Fernandes, et al., 2020). O tratamento inicial é feito por meio de 

terapia com antimicrobianos de amplo espectro, intravenosos, além da remoção de fatores 

etiológicos e, se necessária, drenagem cirúrgica (Lee, et al., 2019; Bernardoni, et al., 2017; 

Edetanlen & Saheeb, 2018).  

Complicações podem ser observadas em casos de infecção em região cervical, sendo 

as de vias aéreas consideradas as mais prevalentes (Fernandes, et al., 2020). O envolvimento 

dos espaços sublingual e submandibular pode, em razão de sua proximidade com as vias 

aéreas faringiana e laringeana, obstruí-las (Bross-Soriano, et al. 2004). Outras possíveis 

complicações descritas na literatura são sepse, mediastinite descendente, infecção da bainha 

carotídea; abscesso subfrênico, síndrome de Lemierre ou tromboflebite da veia jugular 

interna, empiema e osteomielite de mandíbula (Mcdonnough, et al., 2019; Bernardoni, et al., 

2017).  

Partindo do pressuposto, este trabalho tem por objetivo descrever a conduta 

terapêutica frente a um caso de Angina de Ludwig complicado em razão do envolvimento 

cervicofascial e mediastinal. 

 

2. Metodologia 

 

Trata-se de um estudo de caso de característica qualitativa e descritiva. De acordo com 

Pereira et al. (2018), pesquisas desta natureza caracterizam-se por elucidar um determinado 

assunto e estudá-lo minuciosamente. A descrição do estudo apresentado é realizada 

considerando o protocolo terapêutico e a cronologia do caso em relato. Foi diagnosticada 

Angina de Ludwig tendo como foco infeccioso o dente 37 (segundo molar inferior esquerdo). 

A partir do quadro, foi iniciada a administração de antibiótico venoso, drenagem dos espaços 
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faciais envolvidos e exodontia do dente em foco, sob sedação. Setenta e duas horas depois dos 

procedimentos iniciais, a paciente evoluiu para o quadro de mediastinite, tendo sido realizada 

a cervicotomia e instalação de drenos, sob anestesia geral. Após regressão e melhora do 

quadro, a paciente recebeu alta após 19 dias, teve acompanhamento ambulatorial e não 

apresentou recidiva. Quanto aos aspectos éticos, a paciente assinou o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), termo do próprio hospital.  
 

3. Relato do caso  

 

Paciente do sexo feminino, 39 anos, compareceu ao serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauração, Recife – Pernambuco, com 

história de aumento de volume em região cervical, com evolução estimada em 72 horas. Na 

anamnese, a paciente não referiu alterações sistêmicas, embora apresentasse um quadro de 

obesidade. Houve queixa de dor contínua, localizada na região mandibular esquerda, de 

origem dentária, com duração de quatro dias, além de disfagia, trismo, febre e dispneia. 

Ao exame físico, a paciente apresentava-se consciente e orientada, sendo observado 

trismo e presença de edema em região submandibular bilateral e submentual, como podem ser 

visualizados nas Figuras 1 A, B e C. Intraoralmente, foi notada uma lesão de cárie extensa no 

segundo molar inferior esquerdo (dente 37). No hemograma, a contagem total de leucócitos 

apresentava-se em 19.000/ mm3, sugerindo leucocitose com desvio à esquerda. A partir 

dessas informações, a hipótese diagnóstica inicial foi de infecção do tipo Angina de Ludwig. 
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Figuras 1 – A, B e C:  Presença de edema em região submandibular bilateral, submentual e 

cervical. D: Exodontia do foco infecioso, dente 37, sob sedação. 

 

Fonte: Os autores (2020). 

 

Foi iniciada, então, a administração de antibiótico venoso, ceftriaxona (1g, Blausiegel, 

São Paulo) e clindamicina (900mg, Novafarma, São Paulo). Ato contínuo, foi feito 

procedimento de drenagem dos espaços faciais envolvidos e exodontia do foco infecioso 

(dente 37) sob sedação, como ilustrado na Figura 2 D, pelo risco benefício diante da difícil 

intubação, sendo uma decisão conjunta com a equipe de anestesiologia do hospital, não 

interferindo  no resultado,  além da instalação de Drenos de Penrose (Waltex, Santa Catarina) 

submandibulares e bilaterais, observados nas Figuras 2 A, B C e D. A paciente evoluiu com 

melhora do quadro clínico, após procedimentos de cuidados intensivos de enfermaria. 
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Figuras 2 - Instalação de drenos de Penrose submandibular bilateral sob sedação. A e B: 

Aspecto extraoral. C e D: Aspecto intraoral. 

 

Fonte: Os autores (2020). 

 

Setenta e duas horas depois dos procedimentos iniciais, entretanto, a paciente começou 

a apresentar outra vez dispneia, sendo necessária avaliação de urgência da equipe de Cirurgia 

Geral do Hospital da Restauração, composta por residentes supervisionados e cirurgião 

bucomaxilofacial, que chegou à conclusão de que o quadro estava evoluindo para mediastinite 

a partir dos espaços cervicofasciais. Houve, então, a decisão de realizar a cervicotomia e 

instalação de drenos, sob anestesia geral, a fim de acessar espaços fascias profundos. Com a 

evolução do quadro para mediastinite, fez-se necessário a anestesia geral para acessar áreas 

mais profundas, a escolha entre sedação e anestesia geral se deu pelo acesso a locais mais 

invasivos, desta forma o dente removido e os espaços devidamente explorados sem 

complicações transoperatórias. Os antibióticos administrados a paciente, foram alterados para 

antimicrobianos de maiores espectros (Vancomicina -500mg, Novafarma, São Paulo; 

Meropenem -1g, AstraZeneca, São Paulo).  

Após o novo procedimento, a paciente permaneceu com tubo orotraqueal e cuidados 

intensivos de UTI por 48horas. Em seguida, foi encaminhada para a enfermaria, apresentando 

regressão dos sinais flogísticos e melhora do quadro infeccioso, podendo ser visto na Figura 3 

A. Foram observados sinais de melhora do quadro após cinco dias do procedimento, o que 

pode ser visualizado nas Figuras 3 B, C e D, tendo a paciente recebido alta hospitalar após 19 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e764997824, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7824 

8 

dias de internação. Foi realizado acompanhamento ambulatorial e não houve sinais de 

recidiva. 

 

Figuras 3 - A: Paciente após cervicotomia e instalação de dreno.  B, C e D: Paciente após 05 

dias da cervicotomia, com melhoras dos sinais flogísticos da infecção. 

 

Fonte: Os autores (2020). 

 

4. Discussão  

 

Descrita como um quadro clínico infeccioso da região cérvico-facial, a AL é 

considerada um tipo de celulite, potencialmente fatal, que envolve, bilateralmente, os espaços 

submandibular, sublingual e submentoniano (Mendonça, et al., 2016; Brito, et.al., 2017; 

Fernandes, et al., 2020). A causa mais comumente associada é exacerbação de processos 

infecciosos presentes em elementos dentários, como no caso aqui relatado, em que foi 

identificado o 37 como elemento foco da infecção.  

Alguns estudos (Dib, et al. 2016; Pereira, et al. 2019) têm descrito o segundo e 

terceiros molares como principais focos infecciosos, em razão da anatomia dos ápices 
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radiculares desses dentes, assim como a inserção do músculo milo-hióideo na mandíbula. 

Estes fatores seriam responsáveis pela progressão do processo infeccioso para dentro do 

espaço submandibular ou adjacente ao espaço parafaríngeo.  

No caso relatado, a paciente referiu queixa de disfagia e dispneia, com evidência de 

trismo e edema nas regiões submandibular bilateral e submentual. De acordo com a literatura, 

clinicamente, os pacientes com AL podem relatar, além de dispneia, disfagia e trismo, história 

de odinofagia, hipertermia, sialorréia, elevação da língua com alteração da voz, taquicardia, 

febre, tumefação cervical endurecida e dolorosa ao toque (Hisham, et al., 2017; Vassa, et al., 

2019; Fernandes, et al., 2020). De acordo com Pereira et al. (2019) e Mendonça et al. (2016), 

o tipo de manifestação clínica depende da área anatômica afetada, podendo servir como 

indicador da gravidade da infecção.   

Como exame complementar para o caso aqui descrito, foi solicitado radiografias 

convencionais, tomografia computadorizada e ultrassonografia cervical com o objetivo de 

avaliar a extensão da infecção e comprometimento das estruturas anatômicas presentes na 

região cervical. De acordo com Hirsham et al. (2017) e Lee et al. (2019), exames 

complementares, como tomografia computadorizada, além de ultrassonografia cervical e raio 

X de tórax, que foram utilizados no referido caso, permitem a investigação do envolvimento 

mediastinal a partir dos espaços faciais da região cervical e espaços parafaringeanos.  

O potencial letal da AL pode ser justificado pela rápida evolução do quadro 

infeccioso, acometendo os espaços faciais e bainhas vasculares, progredindo até atingir as 

áreas cervicais e glote. Ao alcançar o espaço faríngeo lateral e retro faríngeo, pode acometer o 

mediastino, causando a mediastinite aguda (Mcdonnough, et al., 2019; Bernardoni, et al., 

2017; Dib, et al., 2016).  O envolvimento do mediastino deve ser investigado em pacientes 

com AL que apresentem alterações respiratórias, como dispneia ou angústia respiratória e dor 

torácica (Dib, et al., 2016).  

A mediastinite, de acordo com a literatura (Dib, et al., 2016; Pereira, et al., 2019; 

Fernandes, et al., 2020), é multifatorial, podendo se propagar por continuidade de uma 

fasceíte necrosante cervicofacial, mediastinite de origem odontogênica e por via 

hematogênica ou linfática. No caso apresentado, a intervenção inicial, com remoção do foco 

da infecção e antibioticoterapia, provavelmente retardou a progressão da infecção para o 

mediastino, a partir da AL. 

 Em razão da necessidade de intervenção rápida, não foi possível a realização de um 

antibiograma, que poderia ter auxiliado na escolha de antibióticos mais específicos para o 

caso. O empirismo da escolha do antibiótico nessa situação é inevitável, havendo, 
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comumente, a prescrição de associações de antimicrobianos de amplo espectro (Pereira, et al., 

2019; Dib, et al., 2016; Mendonça, et al., 2016). Devido a elevada taxa de mortalidade, estes 

processos infecciosos mediastinais agudos, necessitam de um rápido diagnóstico e eficácia na 

escolha das opções terapêuticas, em razão do risco de obstrução das vias aéreas 

(Mcdonnough, et al., 2019; Manasia, et al., 2016; Fernandes, et al., 2020).  

A conduta adequada no tratamento da AL está embasada na tríade: medidas 

emergenciais de suporte à vida (controle das vias aéreas), retirada do foco infeccioso ( dente ) 

e drenagem da coleção purulenta. O emprego isolado da terapia antimicrobiana de amplo 

espectro não substitui a drenagem cervical (Dib, et al., 2016). A cervicotomia, 

especificamente, é indicada para casos graves, com infecção supurada, sendo realizadas 

incisões de tamanhos variáveis, a depender da região anatômica afetada e da extensão 

(Pereira, et al., 2019). A literatura (Pereira, et al., 219; Lee, et al., 2019; Bernardoni, et al., 

2017) apresenta um prognóstico favorável, quando a cervicotomia é realizada o mais precoce 

possível, associada a antimicrobianos bactericidas de amplo espectro e cuidados de terapia 

intensiva, como proposto e realizado no caso aqui apresentado. 

Outro fator a ser levado em consideração é a presença de condições de base que 

podem comprometer a resposta imune do paciente ao tratamento (Manasia, et al., 2016; 

Mendonça, et al., 2016). No presente relato, a paciente não referiu a existência de condições 

de base, que pudessem contribuir para a evolução do caso, embora, fosse evidente a existência 

de obesidade. A obesidade, por sua vez, está relacionada a um maior risco para o 

desenvolvimento de doenças crônicas, que podem ter um impacto negativo para a resposta 

imune (Anderson, Murphy e Fernandez, 2016).  

 

5. Considerações Finais 

 

O caso aqui relatado, apresenta uma experiência clínico-cirúrgica de prognóstico 

favorável, frente a um caso de Angina de Ludwig associada a complicações cervicofasciais e 

mediastinais. Esse prognóstico favorável provavelmente foi devido a rápida abordagem 

terapêutica, constituída de antibioticoterapia de amplo espectro, realização de drenagem nos 

locais específicos e manutenção das vias aéreas. É interessante uma equipe especializada, 

composta pelo cirurgião bucomaxilofacial, para realização deste procedimento cirúrgico e seja 

preparada para agir de forma eficaz e ágil, estando atenta ao tipo de manifestação clínica de 

acordo com a área anatômica afetada, e desta forma ter um indicador da gravidade da 

infecção.  Contudo, tais conduta deve ser rápida, pois trata-se de um quadro infeccioso de 
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evolução rápida, com altos índices de mortalidade por ocasião da obstrução das vias aéreas. 

Portanto, um profissional preparado e atento a sintomas específicos da doença, leva a um 

diagnóstico rápido e um tratamento eficaz, evitado assim o agravamento do caso preservação 

da vida do paciente.  
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