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RESUMO: Introdug¢io: A angina de Ludwig é uma infec¢do grave dos tecidos moles do pescogo,
frequentemente originada por uma infeccdo dentaria ou orofaringeana que se espalha para os espacos
submandibulares e sublinguais. Esta condi¢do se caracteriza por edema bilaterdrio, que pode
rapidamente progredir para obstrucdo das vias aéreas, colocando a vida do paciente em risco. O
envolvimento extensivo dos tecidos e a possibilidade de complicaces graves, como sepse e
comprometimento neurolégico, fazem da angina de Ludwig um desafio significativo para os
profissionais de satide. A abordagem terapéutica eficaz exige a combinacio de tratamento antibiético
intensivo, suporte respiratério e, frequentemente, intervencdo cirtrgica para manejo das
complicacdes Objetivo: O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura foi analisar a abordagem
clinica e as estratégias de manejo para a angina de Ludwig, com foco nas manifestacdes clinicas,
tratamento e complicacdes associadas. Buscou-se identificar praticas efetivas e resultados de
intervengdes, destacando os avangos recentes e as recomendagdes baseadas em evidéncias.
Metodologia: A metodologia seguiu o checklist PRISMA para garantir a transparéncia e a qualidade
da revisdo. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de
artigos relevantes publicados nos dltimos 10 anos. Os cinco descritores selecionados foram "angina
de Ludwig", "infeccdo cervical”, "complica¢des respiratérias”, "tratamento antibidtico” e "drenagem
de abscessos". Os critérios de inclusio foram: artigos revisados por pares, estudos que focaram no
tratamento e manejo da angina de Ludwig e publica¢des em inglés ou portugués. Foram excluidos
artigos que ndo abordaram a angina de Ludwig especificamente, estudos de caso com poucos
participantes e pesquisas publicadas antes do periodo de 10 anos. Resultados: Os resultados revelaram
que a angina de Ludwig continua a ser uma condi¢io médica de alta gravidade, com um prognéstico
altamente dependente da rapidez e da eficicia do tratamento. A obstrucdo das vias aéreas, o edema
cervical extensivo e o risco de disseminacdo sistémica foram identificados como os principais
desafios. O tratamento eficaz geralmente inclui antibiéticos de amplo espectro, suporte respiratério
imediato e, quando necessério, drenagem cirtrgica dos abscessos. Estudos recentes enfatizaram a
importincia da intervencio precoce para melhorar o progndstico e reduzir a mortalidade. Conclusio:
A revisio sistemdtica destacou a gravidade da angina de Ludwig e a necessidade de uma abordagem
terapéutica multidisciplinar. O manejo eficiente requer uma combinagio de tratamento antibidtico,
suporte respiratério e intervencdes cirdrgicas para resolver complicagdes como obstrugio das vias
aéreas e infec¢do sistémica. As evidéncias sugerem que a detecgio precoce e o tratamento rapido sdo
cruciais para melhorar os resultados clinicos e reduzir a mortalidade associada. Portanto, a angina de
Ludwig demanda uma atencdo urgente e um protocolo de tratamento bem estabelecido para
assegurar uma recupera¢io bem-sucedida dos pacientes.
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INTRODUCAO

A angina de Ludwig representa uma infecgio grave dos tecidos moles do assoalho da
boca, que evolui rapidamente e é potencialmente fatal se nio manejada adequadamente.
Entre as manifestacdes extra cardiacas dessa condi¢io, destaca-se o edema cervical extenso.
Esse edema, caracterizado pelo inchaco severo que se inicia na regido submandibular e
sublingual, pode se propagar rapidamente para o pescoco, comprometendo as vias aéreas
superiores. A expansio do edema é muitas vezes difusa, o que torna a visualiza¢do anatdmica
dos limites da infeccdo dificil, complicando ainda mais o diagnéstico e o tratamento. O
comprometimento das vias aéreas pode evoluir para uma obstru¢io aguda, tornando a
insuficiéncia respiratéria uma preocupagio imediata e crucial.

Outra manifestagio clinica relevante é a disfagia acompanhada de odinofagia. Esses
sintomas resultam do envolvimento inflamatério intenso dos tecidos moles na regiio do
pescoco e do assoalho da boca. A disfagia, ou dificuldade em engolir, surge devido ao
aumento da pressio no espaco submandibular, causado pelo edema e pela celulite. J4 a
odinofagia, que é a dor ao engolir, reflete a resposta inflamatéria local, que acentua o
desconforto do paciente. A combinacdo desses sintomas nio apenas afeta significativamente
a qualidade de vida do individuo, mas também pode contribuir para a desidratacdo e para a
incapacidade de manutencio de uma nutricio adequada, agravando o estado geral do
paciente. Esses aspectos ressaltam a gravidade e a complexidade da angina de Ludwig,
enfatizando a necessidade de um reconhecimento e intervengio precoces para prevenir
complica¢Bes mais severas.

A angina de Ludwig caracteriza-se por ser uma infeccdo bacteriana agressiva que
compromete os tecidos moles do pescoco e assoalho da boca, levando a manifestacdes
clinicas graves e multifacetadas. Dentre estas, o trismo destaca-se como um sintoma precoce
e relevante, evidenciado pela dificuldade ou incapacidade de abrir a boca. Esse fenémeno
resulta da dissemina¢io da infec¢do para os musculos mastigatdrios, especialmente o
masseter, e é um indicativo claro da progressio da inflamacio para os espacos faciais
profundos. O trismo, além de causar desconforto significativo, pode dificultar o exame
clinico, a alimenta¢do e a administragio de medicamentos, complicando ainda mais o
manejo da condigio.

A formagio de celulite extensa e abscessos nos tecidos cervicais e submandibulares é

outra manifestacio critica. A angina de Ludwig pode levar ao desenvolvimento de infecces
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purulentas profundas, que se expandem rapidamente, causando destrui¢cio dos tecidos e
potencializando o risco de complicagGes sistémicas. A presenca de celulite e abscessos requer
uma abordagem cirtrgica imediata, uma vez que a drenagem adequada dessas coleces é
essencial para o controle da infecgio e para a prevengio de sua disseminagio para estruturas
adjacentes e para a corrente sanguinea.

Por fim, o comprometimento respiratério constitui uma das complica¢des mais
temiveis da angina de Ludwig. A obstrucio progressiva das vias aéreas, causada pelo edema
e pela pressio dos abscessos nos tecidos moles circundantes, pode resultar em dispneia,
estridor e, em casos avancados, cianose. Essas manifestacdes indicam um risco iminente de
asfixia, exigindo intervencdes de emergéncia, como intubacio ou traqueostomia, para
garantir a perviedade da via aérea e preservar a vida do paciente. A vigilincia continua e o
tratamento 4gil sdo cruciais para evitar desfechos fatais em pacientes acometidos por essa

infecg¢do devastadora.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemditica de literatura é investigar e analisar as
manifestacSes extra cardiacas da angina de Ludwig, com enfoque nos aspectos clinicos,
diagnédsticos e terapéuticos. Busca-se compreender a gravidade e a complexidade dessas
manifestacdes, identificar padrdes de evolugdo clinica, e avaliar as abordagens de manejo
mais eficazes para minimizar complica¢des e melhorar o prognéstico dos pacientes. Além
disso, pretende-se consolidar o conhecimento existente para orientar praticas clinicas e

futuras pesquisas sobre essa condi¢io potencialmente fatal.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemdtica foi desenvolvida em conformidade com as
diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). O levantamento dos estudos foi realizado nas bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores especificos: "Angina de Ludwig,"
"Edema Cervical,” "Trismo,"” "Complicacdes Respiratérias,” e "Tratamento Cirtrgico.” O
protocolo PRISMA foi seguido para assegurar a transparéncia e a reprodutibilidade da
revisdo. As etapas incluiram a identificagdo, em que foram realizadas buscas abrangentes

nas bases de dados mencionadas, sem restri¢cdo de data, para identificar estudos relevantes
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que abordassem as manifestacdes extra cardiacas da angina de Ludwig. Os titulos e resumos
dos artigos recuperados foram avaliados para a elegibilidade inicial. Os estudos que
passaram por esta triagem preliminar foram submetidos a uma avaliagio completa dos
textos para confirmacio de sua relevincia. Além disso,o0s dados dos estudos incluidos foram
extraidos utilizando uma planilha padronizada, abrangendo aspectos como objetivos,
metodologia, populacio estudada, intervencdes, resultados e conclusdes.A qualidade dos
estudos foi avaliada com base em critérios predefinidos, como clareza na descricio
metodoldgica, adequacdo das andlises estatisticas e relevincia dos achados. Critérios de
inclusdo: Estudos publicados em peridédicos revisados por pares que abordassem
especificamente as manifestacdes extra cardiacas da angina de Ludwig, pesquisas clinicas e
relatos de caso que apresentassem dados sobre o diagnéstico, manejo ou prognéstico dos
pacientes com angina de Ludwig. Também foram incluidos estudos realizados em humanos,
excluindo trabalhos experimentais ou em modelos animais. publicagdes disponiveis em
portugués, espanhol ou francés, para garantir a inclusio de uma ampla gama de pesquisas
relevantes. e estudos que apresentassem anélise detalhada das complica¢des respiratérias,
trismo e necessidade de intervencio cirtdrgica também estio dentro dos critérios de inclusio.
Critérios de exclusido: Estudos que ndo apresentavam dados suficientes para avaliacdo das
manifestacSes extra cardiacas da angina de Ludwig. Artigos duplicados entre as bases de
dados, os quais foram excluidos apés verificacdo de duplicidade.Publicacdes que abordavam
predominantemente aspectos cardiacos da angina de Ludwig, sem enfoque nas
manifestacdes extra cardiacas. Também foram excluidos relatos de casos isolados com
menos de cinco pacientes, considerando que a amostra reduzida poderia limitar a
generalizagio dos resultados, além de estudos cuja metodologia nio atendesse aos critérios
de qualidade estabelecidos pelo checklist PRISMA, como falta de clareza na descri¢do das

intervengdes ou auséncia de grupo controle.

RESULTADOS

O edema cervical extenso é uma das manifestacdes mais graves e caracteristicas da
angina de Ludwig, refletindo a agressividade da infec¢io e sua capacidade de disseminacdo
rdpida pelos tecidos moles do pescoco. Este edema se manifesta inicialmente na regido
submandibular e sublingual, onde a infec¢do tende a se instalar devido 4 anatomia das vias

\
linfiticas e vasculares locais. A medida que a infec¢io progride, o edema se expande de
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forma difusa, envolvendo as estruturas cervicais adjacentes e, eventualmente,
comprometendo o espaco faringeo posterior. Essa expansido é particularmente preocupante
porque pode resultar em um estreitamento critico das vias aéreas superiores, o que impde
um risco significativo de obstrucdo respiratéria. Este fendmeno requer monitoramento
continuo, pois a velocidade com que o edema pode progredir pode levar a uma insuficiéncia
respiratéria aguda em questdo de horas, demandando intervencdes emergenciais como
intubacdo ou traqueostomia.

Ademais, o edema cervical extenso nio se limita a efeitos locais; ele pode exercer
pressdo sobre as estruturas vasculares e nervosas adjacentes, exacerbando o desconforto e
aumentando o risco de complica¢Ges adicionais, como trombose das veias jugulares ou
paralisia do nervo hipoglosso. O manejo eficaz deste edema é, portanto, um desafio clinico
que exige uma abordagem multidisciplinar. Antibiéticos de amplo espectro sio iniciados
prontamente para controlar a infec¢do bacteriana subjacente, enquanto medidas de suporte
respiratério sdo implementadas conforme necessério para manter a via aérea pérvia. Além
disso, a intervencdo cirtrgica pode ser indicada para drenagem do abscesso e alivio da
pressdo exercida pelo edema, especialmente em casos onde a resposta ao tratamento clinico
é limitada. Assim, o controle do edema cervical extenso é crucial para prevenir a progressio
para complicagdes fatais.

A disfagia, que é a dificuldade para deglutir, e a odinofagia, dor ao engolir, s3o
manifestacdes clinicas que frequentemente acompanham a angina de Ludwig e sdo
indicativas do envolvimento extenso dos tecidos moles do pescogo. Esses sintomas surgem
como resultado da inflamagio intensa e do edema nos espacos submandibulares e
sublinguais, que comprimem o esdfago e a faringe, dificultando a passagem de alimentos e
liquidos. A disfagia, em particular, representa um sinal clinico de que o processo infeccioso
estd comprometendo o mecanismo normal de degluticdo, o que pode levar a desnutri¢io e
desidratagio, especialmente se nio houver uma intervencio adequada. Além disso, a
odinofagia agrava ainda mais o quadro clinico, pois a dor severa ao engolir pode desmotivar
o paciente a manter uma ingestio adequada, exacerbando os riscos nutricionais e hidricos.

Além desses impactos fisicos, a disfagia e a odinofagia tém implicacdes significativas
para o bem-estar geral do paciente, afetando sua qualidade de vida e contribuindo para um
estado de fragilidade fisica e emocional. O manejo desses sintomas é um aspecto critico do

tratamento da angina de Ludwig. Abordagens terapéuticas incluem a administragio de
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analgésicos potentes para controlar a dor e de medidas nutricionais de suporte, como
nutricdo enteral, nos casos em que a degluti¢io oral se torna invidvel. Paralelamente, a
resolucio da infec¢io subjacente com o uso de antibiéticos adequados e, quando necessério,
intervengdes cirdrgicas para aliviar o edema e drenar abscessos, sio essenciais para a
reversio dos sintomas de disfagia e odinofagia. A abordagem cuidadosa e multidisciplinar
é, portanto, fundamental para assegurar que esses sintomas sejam gerenciados de maneira
eficaz, permitindo uma recuperacio completa do paciente.

O trismo, ou a limitacio severa na abertura da boca, constitui uma manifestacdo
clinica relevante da angina de Ludwig e é indicativo da progressio da infec¢do para os
musculos mastigatérios, especialmente o masseter. Esse sintoma reflete a extensio da
inflamacdo para os espagos faciais profundos, sendo muitas vezes um dos primeiros sinais
de que a infeccdo ndo estd restrita aos tecidos submandibulares, mas que j4 compromete
estruturas adjacentes. O trismo dificulta ndo apenas a alimentagio e a degluti¢io, mas
também a execucdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, como a intubagio e a
avaliagdo das vias aéreas. Dessa forma, a presenca deste sintoma exige um manejo clinico
imediato para prevenir complicacdes graves, como a obstrucio das vias respiratdrias.

Além disso, o trismo agrava o quadro clinico geral, pois impede a drenagem
espontinea de secrecdes, o que pode aumentar o risco de aspira¢io e subsequente pneumonia.
A limitacio da abertura bucal também interfere diretamente na administracio de
medicamentos orais e na realizagio de exames clinicos detalhados, o que pode retardar o
diagndstico e o inicio do tratamento adequado. Portanto, a resolucio do trismo é uma
prioridade no manejo da angina de Ludwig. O tratamento inclui a administragio de
antibiéticos potentes para controlar a infec¢do, bem como relaxantes musculares que possam
ajudar na reducio da tensio dos misculos mastigatérios. Em casos mais severos, a
intervengio cirtrgica para drenagem dos abscessos pode ser necessiria, o que, por sua vez,
alivia a pressdo sobre os musculos envolvidos e facilita a abertura da boca, permitindo uma
abordagem mais completa do quadro clinico.

A angina de Ludwig esté frequentemente associada & formacio de celulite e abscessos
nos tecidos moles do pescoco, o que representa uma complicacio séria que pode rapidamente
se tornar uma emergéncia médica. A celulite é caracterizada por uma inflamacio difusa e
purulenta dos tecidos subcutineos, que ndo se restringe a um local especifico, mas se espalha

de maneira rdpida e agressiva. Essa condi¢do provoca dor intensa, edema e vermelhidio na
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drea afetada, e pode progredir para a formacdo de abscessos, que sio cole¢des de pus
encapsuladas. Os abscessos sdo, por sua vez, ainda mais perigosos, pois podem causar
necrose tecidual e aumentar o risco de disseminagio da infeccio para a corrente sanguinea,
levando i sepse.

A drenagem cirtrgica dos abscessos é, portanto, uma intervencdo essencial no
manejo da angina de Ludwig. Sem essa drenagem, a infec¢do pode continuar a se espalhar,
atingindo estruturas vitais do pescoco e até mesmo o mediastino, com consequéncias
potencialmente fatais. O tratamento da celulite e dos abscessos requer uma abordagem
multidisciplinar, que inclui a administracdo de antibiéticos de amplo espectro, drenagem
cirtrgica cuidadosa e, em alguns casos, medidas de suporte intensivo, como ventila¢do
mecinica. Além disso, a monitoragio rigorosa do paciente é indispensavel, uma vez que a
resposta ao tratamento deve ser rdpida e eficaz para evitar complica¢des adicionais. Assim,
o manejo adequado da celulite e dos abscessos é crucial para a resolugio completa da angina
de Ludwig e para a prevengio de sequelas a longo prazo.

O comprometimento respiratério na angina de Ludwig representa uma das
complicagdes mais temidas e criticas, uma vez que pode evoluir rapidamente para uma
emergéncia médica com risco de vida. Esse quadro clinico resulta, predominantemente, do
edema severo e difuso que se forma nos tecidos moles do pescoco, principalmente nas regides
submandibular e sublingual, levando ao estreitamento progressivo das vias aéreas
superiores. A obstrucgio da via aérea ocorre quando o inchago nos tecidos ao redor da laringe
e faringe exerce pressio suficiente para dificultar a passagem de ar, resultando em sintomas
como dispneia, estridor e, em casos mais avangados, cianose. A progressio desses sintomas
é um indicativo claro de que a via aérea esta se fechando, o que pode culminar em asfixia se
nio houver uma intervengio répida e eficaz.

Diante desse cendrio, o manejo do comprometimento respiratério exige uma
abordagem imediata e multidisciplinar. A primeira medida inclui a estabiliza¢do da via
aérea, que pode necessitar de procedimentos invasivos como a intubagio endotraqueal ou,
em casos de obstrucdo severa, uma traqueostomia de emergéncia para garantir a ventilagio
adequada do paciente. Paralelamente, a administracdo de corticosteroides pode ser
empregada para reduzir o edema, enquanto antibiéticos de amplo espectro sio iniciados para
combater a infec¢io bacteriana subjacente. Ademais, a monitora¢do constante do estado

respiratério do paciente é crucial, pois qualquer sinal de deterioracio deve ser tratado
p p y P qualq ¢

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.

139



Revista [bero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

prontamente para evitar desfechos fatais. Portanto, a prevencio e o tratamento eficaz do
comprometimento respiratério sio fundamentais para a sobrevivéncia dos pacientes
acometidos pela angina de Ludwig, requerendo ateng¢io continua e intervengdes agressivas
conforme a gravidade do quadro clinico.

A disseminagdo sistémica da infec¢do na angina de Ludwig representa uma evolugio
critica da doenga, na qual a infec¢io local do pescoco ultrapassa as barreiras anatdmicas,
penetrando na corrente sanguinea e atingindo 6rgios distantes. Esse fenémeno, conhecido
como bacteremia, pode resultar em complica¢Ses graves, como a sepse, que é caracterizada
por uma resposta inflamatdria sistémica potencialmente letal. A infec¢io sistémica ocorre
principalmente devido a extensa inflamacdo e necrose dos tecidos, que facilitam a entrada
de bactérias patogénicas na circulagio. A partir desse ponto, a infeccio pode se disseminar
rapidamente, comprometendo érgios vitais como os pulmées, figado e rins, e levando a
disfung¢des orginicas multiplas.

O reconhecimento precoce da disseminacio sistémica da infec¢do é crucial para o
manejo eficaz da angina de Ludwig. A abordagem terapéutica requer a administragio
imediata de antibiéticos de amplo espectro por via intravenosa, com a possibilidade de ajuste
posterior com base na cultura bacteriana e na sensibilidade antimicrobiana. Além disso, é
fundamental monitorar os sinais vitais do paciente de maneira continua, a fim de detectar
precocemente qualquer sinal de choque séptico, como hipotensio, taquicardia ou alteragio
do estado mental. Em casos graves, o suporte em unidade de terapia intensiva pode ser
necessario, envolvendo medidas de suporte hemodinimico e ventilatério. Assim, a
disseminacdo sistémica da infec¢do na angina de Ludwig exige uma resposta médica répida
e coordenada para prevenir desfechos fatais.

A necessidade de intervencdo cirdrgica na angina de Ludwig surge como uma medida
terapéutica essencial em casos onde o tratamento clinico isolado se mostra insuficiente para
controlar a infec¢io ou as suas complica¢gdes. Embora o manejo inicial da angina de Ludwig
envolva principalmente a administracdo de antibiéticos e a estabilizacdo da via aérea, a
cirurgia torna-se indispensdvel quando hi formacio de abscessos profundos ou quando o
edema compromete significativamente as estruturas cervicais. A drenagem cirtrgica de
abscessos é uma intervengdo critica, pois permite a remogio do material purulento, aliviando

a pressio sobre os tecidos circundantes e reduzindo a carga bacteriana local. Além disso, essa
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intervencdo ajuda a prevenir a disseminagio da infec¢do para 4reas mais profundas, como o
mediastino, onde o risco de complica¢es aumenta substancialmente.

A decisio pela intervengio cirirgica deve ser baseada em uma avaliag¢io cuidadosa
dos riscos e beneficios, levando em consideracdo o estado geral do paciente, a extensio da
infeccdo e a resposta ao tratamento inicial. O procedimento cirdrgico pode variar desde uma
simples incisdo e drenagem sob anestesia local até interven¢des mais complexas, como a
exploracdo cervical ampla sob anestesia geral. Além disso, é essencial realizar um
acompanhamento pds-operatério rigoroso para garantir que a infec¢do seja completamente
erradicada e que nio ocorra recidiva. A intervencido cirdrgica, portanto, desempenha um
papel fundamental no manejo da angina de Ludwig, sendo frequentemente a diferenca entre
a recuperacio e a progressio para complica¢Ses potencialmente fatais.

O risco de obstrucdo aguda das vias aéreas é uma preocupagio central no manejo da
angina de Ludwig, devido a rdpida progressdo do edema cervical. A obstru¢io pode ocorrer
de forma abrupta, conforme o inchaco dos tecidos do pescogo se expande, comprimindo a
laringe e a traqueia. Esse estreitamento das vias aéreas superiores pode levar a dificuldades
respiratérias graves e, se nio for tratado prontamente, pode resultar em asfixia. Os sinais de
obstru¢io aguda incluem estridor inspiratério, respiracido ofegante e cianose, indicando a
necessidade de intervenc¢io imediata para garantir a manutencdo da ventilagio adequada. O
monitoramento constante dos sinais vitais é, portanto, crucial para detectar precocemente
qualquer deterioragio na fungio respiratéria.

Para mitigar o risco de obstru¢io aguda, a abordagem terapéutica deve ser agressiva
e coordenada. A intubacio endotraqueal pode ser necesséria para garantir a perviedade das
vias aéreas em casos de obstrucio iminente. Quando a intubacio nio é vidvel devido a
severidade do edema, a traqueostomia pode ser realizada como um procedimento de
emergéncia para assegurar a ventilagio. Além disso, o uso de corticosteroides pode ajudar a
reduzir o edema e melhorar a permeabilidade das vias aéreas. E essencial que o tratamento
seja ajustado de acordo com a resposta clinica do paciente e que medidas de suporte
respiratério sejam implementadas conforme necesséirio. Dessa forma, a gestido eficaz do
risco de obstrucdo aguda das vias aéreas é crucial para a sobrevivéncia e a recuperagio do
paciente,

As complicagdes neurolédgicas sio consequéncias sérias que podem surgir da angina

de Ludwig, refletindo a disseminacio da infec¢do para estruturas préximas ao sistema
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nervoso central. A infeccio pode se propagar para o cérebro ou meninges, levando a
condi¢des graves como meningite ou abscesso cerebral. Os sinais neurolégicos associados
incluem dor de cabega intensa, rigidez no pescogo, alteracdo do nivel de consciéncia e déficits
neuroldgicos focais. Esses sintomas emergem como resultado da inflamagio e do edema que
afetam as 4reas adjacentes ao cérebro, além da possibilidade de disseminagio direta da
infecgdo a partir do pescogo para o sistema nervoso central.

O tratamento das complicac¢Ses neuroldgicas requer uma abordagem multidisciplinar
e intensiva. A identificagio precoce e o diagndstico ripido sdo essenciais para iniciar a
terapia adequada, que geralmente inclui antibidticos especificos direcionados aos patégenos
identificados, além de agentes antimicrobianos que penetram bem no sistema nervoso
central. A monitorizacio neuroldgica constante é necessaria para avaliar a progressio dos
sintomas e ajustar o tratamento conforme necesséirio. Em alguns casos, pode ser necessério
realizar exames de imagem, como tomografia computadorizada ou ressonincia magnética,
para avaliar a extens3o da infeccdo e orientar a abordagem terapéutica. Portanto, a gestdo
das complicacdes neurolégicas na angina de Ludwig é um aspecto critico do cuidado ao
paciente, exigindo uma vigilincia cuidadosa e uma intervencio terapéutica especializada
para prevenir danos permanentes e promover a recuperagio.

O prognéstico na angina de Ludwig depende fortemente da rapidez com que a
condi¢io é diagnosticada e tratada. A evolucdo ridpida da doenca e a potencialidade para
complicacdes graves fazem com que a intervencdo precoce seja crucial para um desfecho
favoridvel. Em geral, o prognéstico é mais reservado quando a infec¢io é detectada em
estidgios avangados ou quando complicacdes significativas, como obstrucdo das vias aéreas
ou disseminagio sistémica da infecgdo, j4 estdo presentes. A mortalidade associada 4 angina
de Ludwig é significativa, refletindo a gravidade da infecgdo e a eficicia do tratamento
recebido. Dados indicam que, na auséncia de tratamento adequado, a taxa de mortalidade
pode ser elevada, especialmente devido a possibilidade de faléncia respiratéria ou septicemia.

Para melhorar o prognéstico e reduzir a mortalidade, é fundamental que o manejo da
angina de Ludwig inclua uma abordagem multidisciplinar que abranja o tratamento
antibidtico agressivo, suporte respiratério e, quando necessdrio, intervencgio cirargica. A
monitorizagio intensiva do paciente e o tratamento das complicagdes associadas sio
igualmente essenciais para prevenir desfechos fatais. A formagdo de uma equipe de cuidados

especializada e a implementacdo de protocolos de tratamento baseados em evidéncias sio
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estratégias eficazes para otimizar os resultados clinicos e melhorar a sobrevivéncia. Dessa
forma, o progndstico para pacientes com angina de Ludwig pode ser significativamente
melhorado através de uma abordagem proativa e abrangente que aborda todos os aspectos

da condigdo e suas complicacdes.

CONCLUSAO

A angina de Ludwig é uma condi¢do médica critica caracterizada por uma infec¢do
aguda e disseminada nos espacos submandibulares e sublinguais do pescogo. Ao longo da
revisdo dos estudos cientificos e da literatura disponivel, foi possivel concluir que a gestio
eficaz da angina de Ludwig exige uma abordagem répida e abrangente devido 4 natureza
agressiva da infecgio e suas complicacdes potencialmente fatais.

O edema cervical extenso, uma das caracteristicas mais proeminentes da angina de
Ludwig, frequentemente leva a um comprometimento respiratério significativo. Estudos
mostraram que a progressio do edema pode ocorrer de maneira rdpida, resultando em
obstrucio das vias aéreas superiores e colocando o paciente em risco de asfixia. A
intervencio imediata para garantir a permeabilidade das vias aéreas, que pode incluir
intubag¢io endotraqueal ou traqueostomia, foi identificada como uma medida essencial para
salvar vidas. A administracdo de corticosteroides e antibiéticos de amplo espectro também
se mostrou crucial para controlar o edema e combater a infec¢do bacteriana subjacente.

A presenca de disfagia e odinofagia, sintomas frequentemente observados, reflete o
impacto da infeccio na degluti¢io e no conforto do paciente. Estes sintomas n3o apenas
afetam a capacidade de comer e beber, mas também podem levar a complica¢des nutricionais
e desidratacdo. A gestdo desses sintomas geralmente requer suporte nutricional adicional e
o uso de analgésicos para aliviar a dor.

Além disso, a disseminacdo sistémica da infec¢do, incluindo a possibilidade de sepse,
representou uma preocupagio significativa. O tratamento eficaz das complicaces
sistémicas incluiu a administragio de antibidticos intravenosos e suporte intensivo,
conforme necessdrio, para evitar a progressio para choque séptico e disfun¢io orginica
multipla. O reconhecimento precoce e a resposta rapida foram identificados como fatores
criticos para melhorar os desfechos.

A necessidade de intervengio cirdrgica tornou-se evidente em casos com abscessos
profundos ou quando o tratamento clinico nio conseguiu controlar a infecgdo

adequadamente. A drenagem cirtrgica nio sé ajudou a aliviar a pressio e a remover o
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material purulento, mas também foi fundamental para prevenir a disseminagio da infeccdo
para 4reas mais profundas do pescogo e para o mediastino.

Finalmente, as complica¢es neurolégicas, embora menos comuns, destacaram a
gravidade da angina de Ludwig quando a infec¢do se espalhou para o sistema nervoso
central. A gestdo dessas complicacdes exigiu uma abordagem especializada com antibidticos
que penetrassem bem no sistema nervoso central e monitoramento neurolégico intensivo.

Em suma, a angina de Ludwig é uma condi¢io que demanda uma abordagem de
tratamento intensiva e coordenada. A capacidade de reconhecer rapidamente a gravidade da
infeccdo, implementar medidas adequadas para a manutengio das vias aéreas e tratar as
complicaces sistémicas e locais pode significativamente impactar o prognéstico e reduzir a

mortalidade associada a essa condi¢io critica.
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