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RESUMO

O presente trabalho se propos, por meio de uma revisdo da literatura, a apresentar a
Cirurgides-Dentistas e académicos as principais caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
da Angina de Ludwig bem como os métodos de diagndstico e tratamento dessa
patologia. A revisdo sistematica da literatura foi desenvolvida com base em uma busca
de artigos cientificos na base de dados PubMed com os descritores “Ludwig’s Angina”,
“La Angina de Ludwig”, “Angina de Ludwig”, “Odontogenic Infections”, “Infecciones
Odontogenicas” e “Infeccbes Odontogénicas”. Nos nove artigos selecionados, 1044
casos foram analisados. Em relacdo ao género, a maior prevaléncia foi no masculino
(57,1%) e a faixa etdria mais acometida foi a de 20-40 anos (54,9% do total de casos)
com uma média de idade de 33,4 anos. Quanto ao fator etioldgico, infec¢Bes
odontogénicas foram os focos primdrios mais comumente encontrados (60,1%). A
Antibioticoterapia mais empregada foi a associacdo de amoxicilina com clavulanato de
potassio associada ao metronidazol. Sreptococus Sp. e Staphylococus Sp. foram os
microrganismos mais encontrados. Diabetes mellitus foi a comorbidade sistémica mais
comumente encontrada. Os estudos relataram que inchago no pescogo (90%), dor no
pescoco (89%), trismo (50,4%), febre (42,3%), disfagia (40,1%) e dispneia (17,5%) foram
os sintomas mais encontrados. No que diz respeito ao tratamento, a grande maioria
(84,08%) combinou procedimentos cirurgicos e ndo-cirdrgicos. A taxa de mortalidade
variou de 11,8 a 0% com uma média de 4,74%. Concluiu-se que a Angina de Ludwig é
uma celulite facial séptica de evolugdo rapida que, se ndo diagnosticada e tratada
adequadamente, pode levar o individuo ao dbito. Sua principal etiologia é odontogénica
e o diagndstico precoce é fundamental para evitar graves complicacdes sistémicas.
Dessa forma, é fundamental que o Cirurgido-Dentista conheca sua etiologia,
fisiopatologia, meios de diagndstico e tratamento.
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Ludwig's Angina: A scoping review
ABSTRACT

The present work was proposed through a systematic review of the literature, clarifying
dental surgeons and academics regarding the main clinical and epidemiological
characteristics of Ludwig’s Angina as well as methods of diagnosis and treatment of this
pathology. The systematic review of the literature was developed with a search for
scientific articles in the PubMed database with descriptors: "Ludwig's Angina", "La
Angina de Ludwig”, "Angina de Ludwig”, "Odontogenic Infections”, "infecciones
odontogenicas” and "Infec¢des odontogénicas". After selecting nine articles, 1044 cases
were analyzed and a statistic was compiled to compile the main features of Ludwig's
Angina. Regarding gender, the prevalence was in the male (57.1%) and the most affected
age group was 20-40 years (54.9% of the total cases analyzed) with a mean age of 33.4
years. As to the etiological factor, odontogenic infections were the most commonly
found primary foci (60.1%). The most used antibiotic therapy was the association of
Amoxicillin with clavulanate associated with Metronidazole, Streptococus Sp. and
Staphylococcus Sp. were the most commonly found microorganisms. Diabetes Mellitus
was the most commonly found systemic comorbidity. Studies reported that neck
swelling (90%), neck pain (89%), trismus (50.4%), fever (42.3%), dysphagia (40.1%) and
dyspnea (17.5%) were the most commonly encountered symptoms. Regarding the
treatment, a large majority (84.08%) combined surgical and non-surgical procedures,
the mortality rate ranged from 11.8 to 0%, with an average of 4.74%. Ludwig's Angina is
a rapidly evolving septic facial cellulitis that if undiagnosed and properly treated can lead
to death. Its main etiology is odontogenic and early diagnosis is essential to avoid serious
systemic complications, so it is fundamental for the dentist to know its etiology,
pathophysiology, means of diagnosis and treatment.
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INTRODUCAO

A avaliagdo do paciente de uma maneira integrada passou a ser
consenso em toda a area odontolégica. Diante dessa aceitacéo, valorizou-se o
estado sistémico do paciente, uma vez que diversos distarbios podem interferir
ou influenciar no tratamento odontolégico proposto, comprometendo o bem-estar
do paciente (MENIN et al.,, 2006). Tal fato levou os cirurgibes-dentistas a
buscarem um maior conhecimento sobre as condi¢cfes sistémicas do paciente e
as implicacGes diretas do tratamento odontoldgico e de patologias bucais na
saude geral do individuo.

Para Jimenez et al. (2004), as infec¢cdes odontogénicas e sobretudo as
suas complicacGes, podem dar origem a manifestacbes sistémicas, afetar
gravemente o estado geral da saude e levar o paciente a 6bito. Como a boca
representa claramente um importante reservatério de microrganismos, estes
podem acarretar inimeras doencas e complicacdes sistémicas. Nesse contexto,
€ importante que os profissionais da saude tenham o conhecimento frente a
doencas infecciosas e aumentem sua atencdo a saude bucal.

Rautemaa et al. (2007) destacaram que as infec¢des orais geralmente
séo assintomaticas e, por isso, muitas vezes ndo recebem a devida importancia.
Contudo, essas podem resultar em bacteremia e septicemia quando néo
diagnosticadas e tratadas adequadamente, disseminando-se através de
espacos anatdomicos superficiais e profundos, afetando estruturas nobres.

A literatura € rica em descrever os mais diversos tipos de infeccdes
orofaciais, citando suas principais etiologias, meios de diagnéstico, tratamentos
medicamentosos e cirlrgicos, principais complicacdes sistémicas, género mais
acometido, faixa etaria mais afetada, comorbidades associadas, taxas de
mortalidade e microrganismos mais comumente encontrados. Independente do
tipo do estudo, a grande maioria destaca a Angina de Ludwig como a infeccao
mais prevalente e potencialmente fatal.

Essa patologia foi descrita pela primeira vez por Wilhelm Frederick Von
Ludwig em 1836 como uma disseminacdo infecciosa de rapida progresséo
decorrente invariavelmente de infec¢cdes na cavidade bucal e que na maioria das
vezes era fatal. Esta celulite facial grave afeta os espacos submandibular,

sublingual, submaxilar, submentoniano e parafaringeo, produzindo inchaco
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bilateral e complicacdes respiratorias graves quando nao tratada de forma
adequada (LASKIN, 1985; GAY E BERINE, 1999).

Segundo Fritsch e Klein (1992), a Angina de Ludwig na era pré-antibiotica
foi uma patologia com altissima taxa de mortalidade, chegando a mais de 50%
de ébito. Com o advento dos antibidticos, melhora nas técnicas cirurgicas e de
exames de diagndstico, essa taxa caiu. No entanto, atualmente gira em torno de
8%, o0 que ainda é alto para os padrdes da Organizacdo Mundial de Saude-
OMS).

Devido a gravidade desse quadro infeccioso, o presente trabalho se
propds, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, a descrever as
principais caracteristicas da Angina de Ludwig, tais como o género mais
acometido, a faixa etaria mais afetada, a etiologia mais comum, a
antibioticoterapia mais empregada, 0s microrganismos mais encontrados, a taxa
de mortalidade, as comorbidades sistémicas associadas, 0s principais sinais e

sintomas e os tratamentos aplicados.

METODOLOGIA

A revisado da literatura foi desenvolvida através de uma busca de artigos
cientificos na base de dados PubMed, com os seguintes descritores: “Ludwig’s
Angina”, “La Angina de Ludwig”, “Angina de Ludwig”, “Odontogenic Infections”,
“Infecciones Odontogenicas” e “Infec¢cdes Odontogénicas”, no periodo de 17 a
28 de abril de 2024.

Os critérios de inclusao utilizados foram: publicacdes em Inglés, Espanhol
e Portugués, no periodo compreendido entre 1984 e 2024, publicacdo em um
jornal ou revista com texto completo do artigo disponibilizado online, estudos
retrospectivos sobre infec¢gdes maxilofaciais que continham dados estatisticos
sobre a Angina de Ludwig, artigos com WebQualis A1, A2, B1, B2 e B3.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada a analise estatistica dos
dados das principais caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da Angina de
Ludwig: género e idade mais afetada, fatores etiol0gicos, microorganismos
encontrados e antibioticoterapia empregada, comorbidades sistémicas

associadas, sinais e sintomas, tratamentos empregados e taxa de mortalidade.
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REVISAO DA LITERATURA

As infecgbes odontogénicas podem ser definidas como aquelas que tém
origem na cavidade bucal, nos elementos dentarios e/ou nos tecidos que estao
a eles intimamente ligados. Sua progressdao, em geral, se da ao longo do
periodonto até o apice dentario, afetando o osso peri-radicular e a partir deste,
se dissemina para regides adjacentes podendo afetar até mesmo estruturas
distantes do foco infeccioso (GAY e BERINI., 1999). Tais infeccdes tém grande
importancia, tanto por sua alta casuistica, como pelo risco de complicagdes que
podem, embora de maneira pouco frequente, levar o paciente ao Obito
(VASCONCELOS et al., 2002; NEVILLE et al., 2011).

Embora a maioria dos processos infecciosos em seus estagios iniciais
seja bem controlada com intervencéo cirargica e antibioticoterapia, existe o risco
de disseminacao através dos planos fasciais da cabeca e do pescoco,
acometendo estruturas distantes, transformando-se em infecgdes severas (CAIl
et al., 2006; KIM et al.,2007). Pynn et al. (1995) e Wang et al. (2005) também
definiram infec¢cdes maxilofaciais graves como a disseminacdo do processo
infeccioso aos tecidos adjacentes e planos fasciais da cabeca, pescoco e torax,
sugerindo ainda que sua principal etiologia é a odontogénica.

Diferentes fatores sédo responsaveis pelos quadros de infeccdo, que
podem variar desde infec¢cbes brandas até infeccfes bastante graves e de
carater emergencial, sendo a viruléncia do microrganismo envolvido, a
quantidade do patégeno no interior dos tecidos, a anatomia da regido acometida
e a condicéo sistémica dos pacientes fatores fundamentais para a instalacao e a
progressdo de uma infeccéo de origem odontogénica (ALMEIDA e LIA, 2007).

A maioria das infec¢cdes de origem odontogénica se origina a partir da
necrose pulpar com invasao bacteriana no tecido periapical e periodontal, que
pode levar a formagdo de abscesso quando a infeccdo prevalece sobre as
resisténcias do hospedeiro. Em situa¢des nas quais a colecéo purulenta ndo é
capaz de drenar através da superficie cutanea ou da mucosa bucal, o abscesso
pode se estender através dos planos fasciais dos tecidos moles. Essa
disseminacao da infeccdo pelos planos fasciais € denominada celulite facial.
Complicacdes graves, decorrentes dos quadros de celulite facial podem ocorrer

se o tratamento instituido ndo for adequado, podendo evoluir para trombose do
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seio cavernoso, abscesso cerebral, mediastinite, pneumonia e um tipo especifico
e grave de celulite facial denominado Angina de Ludwig (AZENHA et al., 2012).

A Angina de Ludwig foi descrita pela primeira vez por Wilhelm Friedrich
Von Ludwig como um quadro infeccioso caracterizado por “gangrena endurecida
dos tecidos conectivos do pescoco e assoalho da boca, de progressao rapida e
de evolucéo fatal”’, esta € um tipo de celulite facial frequente, invariavelmente de
origem odontogénica, que pode gerar indmeras complicacdes sistémicas se nao
diagnosticada e tratada adequadamente. Por ndo ser uma patologia muito
comum, muitos cirurgides-dentistas tém dificuldades de diagnosticar e tratar
esse tipo de complicacéo.

No que diz respeito ao diagnostico imaginolégico, as radiografias
panoramicas e as radiografias periapicais sdo as primeiras op¢des de exames
de imagem para auxilio no diagnéstico de pacientes com infec¢des maxilofaciais.
Para o diagnostico da extensao da infeccdo sao utilizadas técnicas extrabucais
(UNDERHILL et al., 2003).

Devido a um alto indice de falsos-negativos das radiografias
convencionais para detectar esse tipo de infec¢do, um recurso bastante til é a
tomografia computadorizada (TC). Este exame imaginologico € o de escolha
para a deteccdo da extensdo das infec¢cdes maxilofaciais de forma geral e mais
especificamente da Angina de Ludwig (OSBORN, ASSAEL e BELL., 2008).
Outro exame util no diagnéstico e na evolucédo das infeccbes maxilofaciais é a
ultrassonografia (US). Contudo, a ressonancia magnética (RM) é considerada o
melhor método de diagnéstico por imagem das lesfes de tecidos moles e, de
forma especial, para verificar a extensédo dos espac¢os anatdmicos acometidos
na Angina de Ludwig (BASSIONY et al., 2009).

Outro pilar importante para o diagnostico e o tratamento das infecgbes
maxilofaciais, em especial as de rapida progressdo como a Angina de Ludwig,
sdo os exames laboratoriais. Wang et al. (2005) e Boscolo-Rizzo et al. (2006)
consideram o hemograma, a velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e a
proteina C reativa como 0s exames hematolégicos mais comumente utilizados
para complementacdo do diagnostico e controle terapéutico em pacientes
acometidos por infec¢cdes maxilofaciais.

A Angina de Ludwig pode ocorrer em qualquer idade e género. Suas

causas Ssao as mais variadas, como sialodenites, traumas no trato
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aerodisgestivo, endoscopia digestiva alta, ingestdo de corpos estranhos,
traumas penetrantes, contusdes cervicais, focos odontogénicos e amigdalianos.
Contudo, segundo Azenha et al. (2012), as duas Ultimas causas representam

75% dos casos relatados na literatura.

RESULTADOS

A partir da busca de artigos na base de dados Pubmed, um total de 2243
foi encontrado. No entanto, para a realizacdo da analise estatistica, apenas 9
artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo estabelecidos no presente
trabalho (Fluxograma 1). Nos 9 artigos, um total de 1044 casos foram analisados.
Os graficos 1la e 1b apresentam a distribuicdo dos casos por género e faixa
etaria, respectivamente. O grafico 2 apresenta as principais etiologias

encontradas.

Fluxograma 1: Identificacé@o e selecdo dos artigos para analise estatistica dos casos de Angina
de Ludwig.

s ™~
[ Referéncias Identificadas nas Bases de Dados ]
v
PubMed
o Angina de Ludwig =396
‘g Infecgdes Odontogénicas = 1847
<
o
: i
=
4
fr}
=] ( TOTAL: 2243 artigos ] - Referéncias duplicadas
n= 81
Referéncias finais
n= 2162
-/
l
Artigos excluidos
n= 2153
=
fr}
<
x Estudos nao retrospectivos (n=101)
= Exclusao por data de publicagdo (n= 169)
Exclusdo por idiomas (n= 20)
Fogem aos demais critérios de inclusao (n=
4)
Na&o disponiveis (n=1859)
I
Q v
3
3 [ 9 ARTIGOS SELECIONADOS ]
(8]
=
N

Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.
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Gréfico 1a: Distribuicdo dos casos por género.
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Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.

Gréfico 1b: Distribui¢c@o dos casos por faixa etaria.

Faixa etaria

20-40 anos 0O-5 anos
Fonte: Almeida C.L e Lourengo M.A.G., 2024.

Gréfico 2: Distribuic@o das etiologias da Angina de Ludwig.

Etiologia

60.10%

Odontogénica Desconhecida N3do Odontogénica

Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.

As informacdes sobre a antibioticoterapia empregada, o0s
microorganismos encontrados, as comorbidades mais associadas, 0s principais
sinais e sintomas, os tipos de tratamento e taxa de mortalidades estdo

apresentadas nos gréficos 3 a 8.
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Gréfico 3: Antibioticoterapia empregada nos casos de Angina de Ludwig.
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Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.

Grafico 4: Distribuicdo dos microrganismos mais comumente encontrados.
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Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.

Gréfico 5: Principais comorbidades sistémicas associadas & Angina de Ludwig.
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Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.
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Grafico 6: Distribui¢cdo dos principais sinais e sintomas.
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Fonte: Almeida C.L e Lourengo M.A.G., 2024.

Gréfico 7: Distribui¢é@o do tipo de tratamento utilizado.

Tipo de Tratamento
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Fonte: Almeida C.L e Lourengo M.A.G., 2024.

0.00%

Gréfico 8: Distribuicdo da taxa de mortalidade.
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Fonte: Almeida C.L e Lourenco M.A.G., 2024.

DISCUSSAO

As infec¢bes odontogénicas correspondem ao tipo mais comum de
infecc@o da regido da cabeca e do pescoco em adultos (ULUIBUA, JAUNAY e
GOSS, 2005; CAI et al., 2006; BASSYONI et al., 2009). Cerca de 50-89% de
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todas as infecgbes dos espacgos anatdomicos fasciais da regido orofacial e do
pescoco, em relatorios de diferentes partes do mundo, apresentam etiologia
odontogénica (LASKIN, 1985; KIM et al., 2007; KATARIA et al., 2015).

Huang et al. (2004) relataram que 50% das infec¢bes odontogénicas em
185 casos de infecgBes de pescoco profundo possuia origem odontogénica.
Ainda nesse sentido, Soriano et al. (2004) relataram origem odontogénica em
89% de seus 121 casos de angina de Ludwig. Zhang et al. (2010) comprovaram
o papel primordial das infec¢cdes odontogénicas em infec¢cdes maxilofaciais,
relatando que 56,1% dos 212 casos dessas infec¢des, na China, apresentavam
como origem primaria uma infec¢cdo odontogénica, corroborando com estudos
de Allen et al. (1985), Gilbert, Moellering e Sande (1999) e Shockley e William
(1999).

O principal suporte para o tratamento da Angina de Ludwig consiste em
tratamento antibiotico, drenagem cirdrgica e manutencao das vias aéreas. Essa
manutencao é obrigatéria em infeccbes do espaco submandibular bilateral, pois
a pressao da lingua contra o teto da cavidade oral e da parede posterior da
faringe pode provocar um edema laringeo (PETERSON, 1998; WANG et al.,
2005).

Nos primeiros estagios da doenca, 0s pacientes podem ser tratados com
monitoramento e antibidticos intravenosos. Quando estes ndo sdo capazes de
impedir a evolugdo da doenca e novas complicacdes surgem, 0 paciente passa
a estar em estado avancado dessas infeccfes e a conduta de tratamento deve
ser repensada. A protecdo e manutencao das vias aéreas e a drenagem cirdrgica
da colecdo purulenta devem ser procedimentos instituidos como
complementagcdo a antibioticoterapia venosa. Além de obstru¢do das vias
aéreas, dor, trismo, febre e disfagia sdo alguns sinais comuns de complica¢cfes
dessas infec¢cdes que indicam a necessidade de tratamentos mais invasivos
(PETERSON et al., 1998; AZENHA et al., 2012; CANDAMOURTY et al., 2012).

A partir dos artigos analisados, o género descrito como mais afetado foi o
masculino, com 57,1% dos casos analisados, totalizando 596 casos. Essa
porcentagem estd de acordo com a descrita por Quaily (1974) e Gilbert,
Moellering e Sande (1999), que também descreveram o género masculino como
0 mais afetado. Apenas o estudo de Soriano et al., (2004) realizado no México

se contrapds a essa estatistica. Em seu estudo, foi descrito que o género
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feminino foi o mais acometido, totalizando 56,1% dos 121 casos de Angina de
Ludwig descritos pelos autores.

Oito dos nove artigos utilizados descreveram a faixa etaria mais atingida
como a compreendida entre 20 a 40 anos. Essa faixa etaria concentrou 54,9%,
corroborando com os achados de Dodson, Perrot e Kaban (1989) que
descreveram essa mesma faixa etaria como a mais acometida. Tal achado
também esta em consonancia com o estudo de FLYNN et al. (2006), que
relataram a mesma faixa etaria como a mais afetada. Apenas o estudo realizado
por Huang et al. (2004) se contrap0s aos achados da literatura, apresentando a
faixa etaria de 40-50 anos como a mais acometida.

Quanto aos fatores etiologicos da Angina de Ludwig, sete artigos
apontaram a etiologia odontogénica como a mais encontrada (média de 60,1%).
Este dado esta de acordo com os do estudo de Har et al. (1994), que
descreveram um total de 70,1% de etiologia odontogénica nos casos analisados.
Miller et al. (1999) também encontraram a etiologia odontogénica como a mais
prevalente.

Dentre os estudos analisados, apesar de todos descreverem a etiologia
odontogénica como a mais comum, vale ressaltar que houve grande
discrepancia entre essas porcentagens. Estudos de Mathew et al. (2011) e
Ibyemi et al. (2014) descreveram a etiologia da Angina de Ludwig como
odontogénica em 100, 70,8 e 87,3% dos casos, respectivamente. J& estudos de
Kaluskar et al. (2006) e Kataria et al. (2015) atribuiram a etiologia odontogénica
valores bem menores, de 28,5% e 34,21% respectivamente.

A antibioticoterapia instituida na Angina de Ludwig foi outra variavel
analisada. Huang et al. (2004) e Kataria et al. (2015) nédo relataram qual
antibioticoterapia foi a mais utilizada. Nos estudos de Busch e Shah (1997), a
antibioticoterapia mais empregada foi a clindamicina. Kaluskar et al. (2006)
utilizaram apenas o metronidazol, o que se contrapde a Peterson (1998), Gilbert,
Moellering e Sande (1999) e Shockley e William (1999), que sugeriram que a
terapia antibidtica em qualquer infeccdo maxilofacial deve ser polimicrobiana,
associando medicamentos contra microrganismos Gram-positivos e Gram-
negativos. Os estudos de Soriano et al. (2004), Mathew et al. (2011), Pourdanesh
et al. (2013) e Botha, Jacobs e Potsma (2015) utilizaram terapia antibiética

polimicrobiana, associando a amoxicilina com clavulanato ao metronidazol.
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Ibyeme et al. (2014) foram o0s Unicos que adotaram a terapéutica
polimicrobiana com ceftriaxona associada ao metronidazol, em oposi¢cdo aos
estudos de Soriano et al. (2004), Mathew et al. (2011), Pourdanesh et al. (2013)
e Botha, Jacobs e Potsma (2015).

Quanto a microbiologia, trés dos nove estudos ndo descreveram quais
foram os microrganismos mais encontrados. Busch e Shah (1997) descreveram
Sthaphylococus Sp. e Clostridium Sp. como 0s mais encontrados. Esse dado
esta em consonancia com o de Hough et al. (1979) que descreveram essas
mesmas espécies antimicrobianas como as mais prevalentes. No entanto, Quaily
(1974), Gilbert, Moellering e Sande (1999), Storoe et al. (2001) e Uluibau, Jaunay
e Goss (2005), Kaluskar et al. (2006), Botha, Jacobs e Potsma (2015) e Kataria
et al. (2015) descreveram Streptococus e Sthaphylococus como o0s
microrganismos mais comumente encontrados.

Outro estudo que apresentou microbiota diferente foi o0 de Soriano et al.
(2004). Os autores descreveram Sthaphylococus Sp. e Enterobacter aerogenes
COmo 0S microrganismos mais presentes na Angina de Ludwig.

Os nove artigos selecionados descreveram o diabetes mellitus como a
comorbidade sistémica mais encontrada nos pacientes diagnosticados com
Angina de Ludwig, representando 24,8% do total de casos e 60,5% do total de
comorbidades encontradas. Tal achado estd de acordo com os estudos de
Quaily (1974), Gilbert, Moellering e Sande (1999), Storoe et al. (2001) e Uluibau,
Jaunay e Goss (2005), que descreveram o diabetes mellitus como a patologia
mais encontrada. A Unica excecao foi o estudo de Bulllock e Fleishman (1985)
que descreveram a hipertensdo arterial como a comorbidade sistémica mais
encontrada.

Entretanto, independente da patologia sistémica encontrada, todos os
autores descrevem que complicacbes severas Sao mais comuns nesses
pacientes, uma vez que seu organismo se encontra debilitado. Em consequéncia
disso, apresenta menor capacidade imunologica de reagir contra infeccbes
severas, como é o caso da Angina de Ludwig.

Outro importante fator analisado nos estudos foram os sintomas clinicos
mais encontrados nesses pacientes. Todos 0s nove artigos selecionados para
este trabalho analisaram essa variavel, uma vez que um diagndstico precoce é

fundamental para o sucesso do tratamento e para evitar complicacdes. Conhecer
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0s principais achados clinicos € fator primordial para isso. Inchaco no pescoco
(90%), dor no pescoco (89%), trismo (50,4%), febre (42,3%), disfagia (40,1%) e
dispnéia (17,5%) foram os sintomas mais relatados, corroborando com o0s
estudos de Gilbert, Moellering e Sande (1999), Vasconcellos et al. (2002),
Vicente-Rodriguez (2004), Uluibau, Jaunay e Goss (2005). Esses sintomas sao
explicados pelo fato de a Angina de Ludwig ser uma infeccdo extensa que
acomete as fascias do pescoco e da cavidade oral, provocando grande edema
que pode levar a dispnéia e consequente obstrucdo das vias aéreas.

Os tratamentos da Angina de Ludwig podem ser divididos em dois grupos
basicos, os tratamentos cirargicos e 0s néo cirargicos (SHOCKLEY e WILLIAM,
1999).

Peterson (1998), Gilbert, Moellering e Sande (1999), Ylijoki et al. (2001),
Suehara et al. (2008) sugeriram, ainda, que o tratamento da Angina de Ludwig
deve ser uma combinacao de tratamentos cirargicos e nado cirdrgicos, diminuindo
as chances de complicacdes sistémicas. Com a adocdo desses procedimentos
diminui-se rapidamente e consideravelmente a carga de microrganismos e 0S
sintomas, assegurando a manutencao das vias aéreas.

Observando essas informacdes, oito dos nove artigos seguiram esse
protocolo e adotaram uma combinacdo de procedimentos cirargicos e néo
cirdrgicos. Esse protocolo representou 84,08% (878 pacientes) do total de casos
analisados. De todos, a Unica excecado foi o estudo de Busch e Shah (1997)
realizado nos Estados Unidos, que descreveu a utilizacdo apenas de
antibioticoterapia de amplo espectro para o tratamento dos casos de Angina de
Ludwig. Os autores ressaltaram que para a adocado deste tipo de protocolo, é de
fundamental importancia o monitoramento de todas as fungdes vitais, atentando-
se para as possiveis complicagfes das vias aéreas.

A Ultima variavel analisada pelos estudos foi a taxa de mortalidade da
Angina de Ludwig. Essa taxa, segundo Flynn et al. (2006) apresentou média em
torno de 6% a 8%, considerada alta pela Organizacdo Mundial de Saude.
Considerando-se todos os estudos analisados, a média foi de 4,74%, mais baixa
que a descrita no estudo citado. Houve diferencas significativas entre as taxas
de mortalidade nos estudos. Botha, Jacobs e Postma (2015) relataram a taxa de
11,8% (a mais alta dentre os estudos analisados) e o estudo de Kaluskar et al.

(2006) descreveram a taxa de 7,14%. As taxas desses estudos foram as mais
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altas, contrapondo-se as descritas nos estudos de Bullock e Fleishman (1985),
Dodson, Perrot e Kaban (1989), Krishnan, Johnson e Helfrick (1993), Har et al.
(1994), Underhill et al. (2005), Cai et al. (2006), Suehara et al. (2008) e
Schuknecht, Stergiou e Graetz (2008), em que a média de mortalidade de
infeccbes maxilofaciais e da Angina de Ludwig foi de 5,3%.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias encontradas na literatura, pode-se concluir que:
O género mais acometido foi o masculino, entre a segunda e a quarta décadas
de vida.

A etiologia primaria mais comum é a odontogénicas, sendo os dentes
mais afetados os terceiros, primeiros e segundos molares mandibulares,
respectivamente.

O diagndstico precoce e a manutencao das vias aéreas sao fundamentais
para o sucesso do tratamento e para evitar possiveis complicacdes.

O protocolo de tratamento consiste de procedimentos cirargicos de
drenagem e antibioticoterapia de amplo espectro para combater a infecgéo, que
€ em geral, polimicrobiana.

A evolucdo das técnicas imaginolégicas de diagnostico, das técnicas
laboratoriais de diagndstico e das técnicas cirargicas promoveram 0 avango no
tratamento da Angina de Ludwig, levando a um declinio substancial na taxa de

mortalidade e morbidade decorrentes dessa patologia.
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