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RESUMO: Introdução: A angina de Ludwig é uma infecção grave dos tecidos moles do pescoço, 
frequentemente originada por uma infecção dentária ou orofaringeana que se espalha para os espaços 
submandibulares e sublinguais. Esta condição se caracteriza por edema bilaterário, que pode 
rapidamente progredir para obstrução das vias aéreas, colocando a vida do paciente em risco. O 
envolvimento extensivo dos tecidos e a possibilidade de complicações graves, como sepse e 
comprometimento neurológico, fazem da angina de Ludwig um desafio significativo para os 
profissionais de saúde. A abordagem terapêutica eficaz exige a combinação de tratamento antibiótico 
intensivo, suporte respiratório e, frequentemente, intervenção cirúrgica para manejo das 
complicações Objetivo: O objetivo da revisão sistemática de literatura foi analisar a abordagem 
clínica e as estratégias de manejo para a angina de Ludwig, com foco nas manifestações clínicas, 
tratamento e complicações associadas. Buscou-se identificar práticas efetivas e resultados de 
intervenções, destacando os avanços recentes e as recomendações baseadas em evidências. 
Metodologia: A metodologia seguiu o checklist PRISMA para garantir a transparência e a qualidade 
da revisão. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de 
artigos relevantes publicados nos últimos 10 anos. Os cinco descritores selecionados foram "angina 
de Ludwig", "infecção cervical", "complicações respiratórias", "tratamento antibiótico" e "drenagem 
de abscessos". Os critérios de inclusão foram: artigos revisados por pares, estudos que focaram no 
tratamento e manejo da angina de Ludwig e publicações em inglês ou português. Foram excluídos 
artigos que não abordaram a angina de Ludwig especificamente, estudos de caso com poucos 
participantes e pesquisas publicadas antes do período de 10 anos. Resultados: Os resultados revelaram 
que a angina de Ludwig continua a ser uma condição médica de alta gravidade, com um prognóstico 
altamente dependente da rapidez e da eficácia do tratamento. A obstrução das vias aéreas, o edema 
cervical extensivo e o risco de disseminação sistêmica foram identificados como os principais 
desafios. O tratamento eficaz geralmente inclui antibióticos de amplo espectro, suporte respiratório 
imediato e, quando necessário, drenagem cirúrgica dos abscessos. Estudos recentes enfatizaram a 
importância da intervenção precoce para melhorar o prognóstico e reduzir a mortalidade. Conclusão: 
A revisão sistemática destacou a gravidade da angina de Ludwig e a necessidade de uma abordagem 
terapêutica multidisciplinar. O manejo eficiente requer uma combinação de tratamento antibiótico, 
suporte respiratório e intervenções cirúrgicas para resolver complicações como obstrução das vias 
aéreas e infecção sistêmica. As evidências sugerem que a detecção precoce e o tratamento rápido são 
cruciais para melhorar os resultados clínicos e reduzir a mortalidade associada. Portanto, a angina de 
Ludwig demanda uma atenção urgente e um protocolo de tratamento bem estabelecido para 
assegurar uma recuperação bem-sucedida dos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

A angina de Ludwig representa uma infecção grave dos tecidos moles do assoalho da 

boca, que evolui rapidamente e é potencialmente fatal se não manejada adequadamente. 

Entre as manifestações extra cardíacas dessa condição, destaca-se o edema cervical extenso. 

Esse edema, caracterizado pelo inchaço severo que se inicia na região submandibular e 

sublingual, pode se propagar rapidamente para o pescoço, comprometendo as vias aéreas 

superiores. A expansão do edema é muitas vezes difusa, o que torna a visualização anatômica 

dos limites da infecção difícil, complicando ainda mais o diagnóstico e o tratamento. O 

comprometimento das vias aéreas pode evoluir para uma obstrução aguda, tornando a 

insuficiência respiratória uma preocupação imediata e crucial. 

Outra manifestação clínica relevante é a disfagia acompanhada de odinofagia. Esses 

sintomas resultam do envolvimento inflamatório intenso dos tecidos moles na região do 

pescoço e do assoalho da boca. A disfagia, ou dificuldade em engolir, surge devido ao 

aumento da pressão no espaço submandibular, causado pelo edema e pela celulite. Já a 

odinofagia, que é a dor ao engolir, reflete a resposta inflamatória local, que acentua o 

desconforto do paciente. A combinação desses sintomas não apenas afeta significativamente 

a qualidade de vida do indivíduo, mas também pode contribuir para a desidratação e para a 

incapacidade de manutenção de uma nutrição 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 intervenção precoces para prevenir 

complicações mais severas. 

A angina de Ludwig caracteriza-se por ser uma infecção bacteriana agressiva que 

compromete os tecidos moles do pescoço e assoalho da boca, levando a manifestações 

clínicas 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 fenômeno 

resulta da disseminação da infecção para os músculos mastigatórios, especialmente o 

masseter, e é um indicativo claro da progressão da inflamação para os espaços faciais 

profundos. O trismo, além de causar desconforto significativo, pode dificultar o exame 

clínico, a alimentação e a administração de medicamentos, complicando ainda mais o 

manejo da condição. 

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

outra manifestação crítica. A angina de Ludwig pode levar ao desenvolvimento de infecções 
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purulentas profundas, que se expandem rapidamente, causando destruição dos tecidos e 

potencializando o risco de complicações sistêmicas. A presença de celulite e abscessos requer 

uma abordagem cirúrgica imediata, uma vez que a drenagem adequada dessas coleções é 

essencial para o controle da infecção e para a prevenção de sua disseminação para estruturas 

adjacentes e para a corrente sanguínea. 

Por fim, o comprometimento respiratório constitui uma das complicações mais 

temíveis da angina de Ludwig. A obstrução progressiva das vias aéreas, causada pelo edema 

e pela pressão dos abscessos nos tecidos moles circundantes, pode resultar em dispneia, 

estridor e, em casos avançados, cianose. Essas manifestações indicam um risco iminente de 

asfixia, exigindo intervenções de emergência, como intubação ou traqueostomia, para 

garantir a perviedade da via aérea e preservar a vida do paciente. A vigilância contínua e o 

tratamento ágil são cruciais para evitar desfechos fatais em pacientes acometidos por essa 

infecção devastadora. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é investigar e analisar as 

manifestações extra cardíacas da angina de Ludwig, com enfoque nos aspectos clínicos, 

diagnósticos e terapêuticos. Busca-se compreender a gravidade e a complexidade dessas 

manifestações, identificar padrões de evolução clínica, e avaliar as abordagens de manejo 

mais eficazes para minimizar complicações e melhorar o prognóstico dos pacientes. Além 

disso, pretende-se consolidar o conhecimento existente para orientar práticas clínicas e 

futuras pesquisas sobre essa condição potencialmente fatal. 

METODOLOGIA 

A metodologia desta revisão sistemática 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 específicos: "Angina de Ludwig," 

"Edema Cervical," "Trismo," "Complicações Respiratórias," e "Tratamento Cirúrgico." O 

protocolo PRISMA foi seguido para assegurar a transparência e a reprodutibilidade da 

revisão. As etapas incluíram a identificação, em que  foram realizadas buscas abrangentes 

nas bases de dados mencionadas, sem restrição de data, para identificar estudos relevantes 
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que abordassem as manifestações extra cardíacas da angina de Ludwig. Os títulos e resumos 

dos artigos recuperados foram avaliados para a elegibilidade inicial. Os estudos que 

passaram por esta triagem preliminar foram submetidos a uma avaliação completa dos 

textos para confirmação de sua relevância. Além disso,os dados dos estudos incluídos foram 

extraídos utilizando uma planilha padronizada, abrangendo aspectos como objetivos, 

metodologia, população estudada, intervenções, resultados e conclusões.A qualidade dos 

estudos foi avaliada com base em critérios predefinidos, como clareza na descrição 

metodológica, adequação das análises estatísticas e relevância dos achados. Critérios de 

inclusão: Estudos publicados em periódicos revisados por pares que abordassem 

especificamente as manifestações extra cardíacas da angina de Ludwig, pesquisas clínicas e 

relatos de caso que apresentassem dados sobre o diagnóstico, manejo ou prognóstico dos 

pacientes com angina de Ludwig. Também foram incluídos estudos realizados em humanos, 

excluindo trabalhos experimentais ou em modelos animais. publicações disponíveis em 

português, espanhol ou francês, para garantir a inclusão de uma ampla gama de pesquisas 

relevantes. e estudos que apresentassem análise detalhada das complicações respiratórias, 

trismo e necessidade de intervenção cirúrgica também estão dentro dos critérios de inclusão. 

Critérios de exclusão:  Estudos que não apresentavam dados suficientes para avaliação das 

manifestações extra cardíacas da angina de Ludwig. Artigos duplicados entre as bases de 

dados, os quais foram excluídos após verificação de duplicidade.Publicações que abordavam 

predominantemente aspectos cardíacos da angina de Ludwig, sem enfoque nas 

manifestações extra cardíacas. Também foram excluídos relatos de casos isolados com 

menos de cinco pacientes, considerando que a amostra reduzida poderia limitar a 

generalização dos resultados, além de estudos cuja metodologia não atendesse aos critérios 

de qualidade estabelecidos pelo checklist PRISMA, como falta de clareza na descrição das 

intervenções ou ausência de grupo controle. 

RESULTADOS 

O edema cervical extenso é uma das manifestações mais graves e características da 

angina de Ludwig, refletindo a agressividade da infecção e sua capacidade de disseminação 

rápida pelos tecidos moles do pescoço. Este edema se manifesta inicialmente na região 

submandibular e sublingual, onde a infecção tende a se instalar devido à anatomia das vias 

linfáticas e vasculares locais. À medida que a infecção progride, o edema se expande de 
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forma difusa, envolvendo as estruturas cervicais adjacentes e, eventualmente, 

comprometendo o espaço faríngeo posterior. Essa expansão é particularmente preocupante 

porque pode resultar em um estreitamento crítico das vias aéreas superiores, o que impõe 

um risco significativo de obstrução respiratória. Este fenômeno requer monitoramento 

contínuo, pois a velocidade com que o edema pode progredir pode levar a uma insuficiência 

respiratória aguda em questão de horas, demandando intervenções emergenciais como 

intubação ou traqueostomia. 

Ademais, o edema cervical extenso não se limita a efeitos locais; ele pode exercer 

pressão sobre as estruturas vasculares e nervosas adjacentes, exacerbando o desconforto e 

aumentando o risco de complicações adicionais, como trombose das veias jugulares ou 

paralisia do nervo hipoglosso. O manejo eficaz deste edema é, portanto, um desafio clínico 

que exige uma abordagem multidisciplinar. Antibióticos de amplo espectro são iniciados 

prontamente para controlar a infecção bacteriana subjacente, enquanto medidas de suporte 

respiratório são implementadas conforme necessário para manter a via aérea pérvia. Além 

disso, a intervenção cirúrgica pode ser indicada para drenagem do abscesso e alívio da 

pressão exercida pelo edema, especialmente em casos onde a resposta ao tratamento clínico 

é limitada. Assim, o controle do edema cervical extenso é crucial para prevenir a progressão 

para complicações fatais. 

A disfagia, que é a dificuldade para deglutir, e a odinofagia, dor ao engolir, são 

manifestações clínicas que frequentemente acompanham a angina de Ludwig e são 

indicativas do envolvimento extenso dos tecidos moles do pescoço. Esses sintomas surgem 

como resultado da inflamação intensa e do edema nos espaços submandibulares e 

sublinguais, que comprimem o esôfago e a faringe, dificultando a passagem de alimentos e 

líquidos. A disfagia, em particular, representa um sinal clínico de que o processo infeccioso 

está comprometendo o mecanismo normal de deglutição, o que pode levar à desnutrição e 

desidratação, especialmente se não houver uma intervenção adequada. Além disso, a 

odinofagia agrava ainda mais o quadro clínico, pois a dor severa ao engolir pode desmotivar 

o paciente a manter uma ingestão adequada, exacerbando os riscos nutricionais e hídricos. 

Além desses impactos físicos, a disfagia e a odinofagia têm implicações significativas 

para o bem-estar geral do paciente, afetando sua qualidade de vida e contribuindo para um 

estado de fragilidade física e emocional. O manejo desses sintomas é um aspecto crítico do 

tratamento da angina de Ludwig. Abordagens terapêuticas incluem a administração de 
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analgésicos potentes para controlar a dor e de medidas nutricionais de suporte, como 

nutrição enteral, nos casos em que a deglutição oral se torna inviável. Paralelamente, a 

resolução da infecção subjacente com o uso de antibióticos adequados e, quando necessário, 

intervenções cirúrgicas para aliviar o edema e drenar abscessos, são essenciais para a 

reversão 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 recuperação completa do paciente. 

O trismo, ou a limitação severa na abertura da boca, constitui uma manifestação 

clínica relevante da angina de Ludwig e é indicativo da progressão da infecção para os 

músculos mastigatórios, especialmente o masseter. Esse sintoma reflete a extensão da 

inflamação para os espaços faciais profundos, sendo muitas vezes um dos primeiros sinais 

de que a infecção não está restrita aos tecidos submandibulares, mas que já compromete 

estruturas adjacentes. O trismo dificulta não apenas a alimentação e a deglutição, mas 

também a execução de procedimentos diagnósticos e terapêuticos, como a intubação e a 

avaliação das vias aéreas. Dessa forma, a presença deste sintoma exige um manejo clínico 

imediato para prevenir complicações graves, como a obstrução das vias respiratórias. 

Além disso, o trismo agrava o quadro clínico geral, pois impede a drenagem 

espontânea de secreções, o que pode aumentar o risco de aspiração e subsequente pneumonia. 

A limitação da abertura bucal também interfere diretamente na administração de 

medicamentos orais e na realização de exames clínicos detalhados, o que pode retardar o 

diagnóstico e o início do tratamento adequado. Portanto, a resolução do trismo é uma 

prioridade no manejo da angina de Ludwig. O tratamento inclui a administração de 

antibióticos potentes para controlar a infecção, bem como relaxantes musculares que possam 

ajudar na redução da tensão dos músculos mastigatórios. Em casos mais severos, a 

intervenção cirúrgica para drenagem dos abscessos pode ser necessária, o que, por sua vez, 

alivia a pressão sobre os músculos envolvidos e facilita a abertura da boca, permitindo uma 

abordagem mais completa do quadro clínico. 

A angina de Ludwig está frequentemente associada à formação de celulite e abscessos 

nos tecidos moles do pescoço, o que representa uma complicação séria que pode rapidamente 

se tornar uma emergência médica. A celulite é caracterizada por uma inflamação difusa e 

purulenta dos tecidos subcutâneos, que não se restringe a um local específico, mas se espalha 

de maneira rápida e agressiva. Essa condição provoca dor intensa, edema e vermelhidão na 
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área afetada, e pode progredir para a formação de abscessos, que são coleções de pus 

encapsuladas. Os abscessos são, por sua vez, ainda mais perigosos, pois podem causar 

necrose tecidual e aumentar o risco de disseminação da infecção para a corrente sanguínea, 

levando à sepse. 

A drenagem cirúrgica dos abscessos é, portanto, uma intervenção essencial no 

manejo da angina de Ludwig. Sem essa drenagem, a infecção pode continuar a se espalhar, 

atingindo estruturas vitais do pescoço e até mesmo o mediastino, com consequências 

potencialmente fatais. O tratamento da celulite e dos abscessos requer uma abordagem 

multidisciplinar, que inclui a administração de antibióticos de amplo espectro, drenagem 

cirúrgica cuidadosa e, em alguns casos, medidas de suporte intensivo, como ventilação 

mecânica. Além disso, a monitoração rigorosa do paciente é indispensável, uma vez que a 

resposta ao tratamento deve ser rápida e eficaz para evitar complicações adicionais. Assim, 

o manejo adequado da celulite e dos abscessos é crucial para a resolução completa da angina 

de Ludwig e para a prevenção de sequelas a longo prazo. 

O comprometimento respiratório na angina de Ludwig representa uma das 

complicações mais temidas e críticas, uma vez que pode evoluir rapidamente para uma 

emergência médica com risco de vida. Esse quadro clínico resulta, predominantemente, do 

edema severo e difuso que se forma nos tecidos moles do pescoço, principalmente nas regiões 

submandibular e sublingual, levando ao estreitamento progressivo das vias aéreas 

superiores. A obstrução da via aérea ocorre quando o inchaço nos tecidos ao redor da laringe 

e faringe exerce pressão suficiente para dificultar a passagem de ar, resultando em sintomas 

como dispneia, estridor e, em casos mais avançados, cianose. A progressão desses sintomas 

é um indicativo claro de que a via aérea está se fechando, o que pode culminar em asfixia se 

não houver uma intervenção rápida e eficaz. 

Diante desse cenário, o manejo do comprometimento respiratório exige uma 

abordagem imediata e multidisciplinar. A primeira medida inclui a estabilização da via 

aérea, que pode necessitar de procedimentos invasivos como a intubação endotraqueal ou, 

em casos de obstrução severa, uma traqueostomia de emergência para garantir a ventilação 

adequada do paciente. Paralelamente, a administração de corticosteroides pode ser 

empregada para reduzir o edema, enquanto antibióticos de amplo espectro são iniciados para 

combater a infecção bacteriana subjacente. Ademais, a monitoração constante do estado 

respiratório do paciente é crucial, pois qualquer sinal de deterioração deve ser tratado 
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prontamente para evitar desfechos fatais. Portanto, a prevenção e o tratamento eficaz do 

comprometimento respiratório são fundamentais para a sobrevivência dos pacientes 

acometidos pela angina de Ludwig, requerendo atenção contínua e intervenções agressivas 

conforme a gravidade do quadro clínico. 

A disseminação sistêmica da infecção na angina de Ludwig representa uma evolução 

crítica da doença, na qual a infecção local do pescoço ultrapassa as barreiras anatômicas, 

penetrando na corrente sanguínea e atingindo órgãos distantes. Esse fenômeno, conhecido 

como bacteremia, pode resultar em complicações graves, como a sepse, que é caracterizada 

por uma resposta inflamatória sistêmica potencialmente letal. A infecção sistêmica ocorre 

principalmente devido à extensa inflamação e necrose dos tecidos, que facilitam a entrada 

de bactérias patogênicas na circulação. A partir desse ponto, a infecção pode se disseminar 

rapidamente, comprometendo órgãos vitais como os pulmões, fígado e rins, e levando a 

disfunções orgânicas múltiplas. 

O reconhecimento precoce da disseminação sistêmica da infecção é crucial para o 

manejo eficaz da angina de Ludwig. A abordagem terapêutica requer a administração 

imediata de antibióticos 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 contínua, a fim de detectar 

precocemente qualquer sinal de choque séptico, como hipotensão, taquicardia ou alteração 

do estado mental. Em casos graves, o suporte em unidade de terapia intensiva pode ser 

necessário, envolvendo medidas de suporte hemodinâmico e ventilatório. Assim, a 

disseminação sistêmica da infecção na angina de Ludwig exige uma resposta médica rápida 

e coordenada para prevenir desfechos fatais. 

A necessidade de intervenção cirúrgica na angina de Ludwig surge como uma medida 

terapêutica essencial em casos onde o tratamento clínico isolado se mostra insuficiente para 

controlar a infecção ou as suas complicações. Embora o manejo inicial da angina de Ludwig 

envolva principalmente a administração de antibióticos e a estabilização da via aérea, a 

cirurgia torna-se indispensável quando há formação de abscessos profundos ou quando o 

edema compromete significativamente as estruturas cervicais. A drenagem cirúrgica de 

abscessos é uma intervenção crítica, pois permite a remoção do material purulento, aliviando 

a pressão sobre os tecidos circundantes e reduzindo a carga bacteriana local. Além disso, essa 
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intervenção ajuda a prevenir a disseminação da infecção para áreas mais profundas, como o 

mediastino, onde o risco de complicações aumenta substancialmente. 

A decisão pela intervenção cirúrgica deve ser baseada em uma avaliação cuidadosa 

dos riscos e benefícios, levando em consideração o estado geral do paciente, a extensão da 

infecção e a resposta ao tratamento inicial. O procedimento cirúrgico pode variar desde uma 

simples incisão e drenagem sob anestesia local até intervenções mais complexas, como a 

exploração cervical ampla sob anestesia geral. Além disso, é essencial realizar um 

acompanhamento pós-operatório rigoroso para garantir que a infecção seja completamente 

erradicada e que não ocorra recidiva. A intervenção cirúrgica, portanto, desempenha um 

papel fundamental no manejo da angina de Ludwig, sendo frequentemente a diferença entre 

a recuperação e a progressão para complicações potencialmente fatais. 

O risco de obstrução aguda das vias aéreas é uma preocupação central no manejo da 

angina de Ludwig, devido à rápida progressão do edema cervical. A obstrução pode ocorrer 

de forma abrupta, conforme o inchaço dos tecidos do pescoço se expande, comprimindo a 

laringe e a traqueia. Esse estreitamento das vias aéreas superiores pode levar a dificuldades 

respiratórias graves e, se não for tratado prontamente, pode resultar em asfixia. Os sinais de 

obstrução aguda incluem estridor inspiratório, respiração ofegante e cianose, indicando a 

necessidade de intervenção imediata para garantir a manutenção da ventilação adequada. O 

monitoramento constante dos sinais vitais é, portanto, crucial para detectar precocemente 

qualquer deterioração na função respiratória. 

Para mitigar o risco de obstrução aguda, a abordagem terapêutica deve ser agressiva 

e coordenada. A intubação endotraqueal pode ser necessária para garantir a perviedade das 

vias aéreas em casos de obstrução iminente. Quando a intubação não é viável devido à 

severidade do edema, a traqueostomia pode ser realizada como um procedimento de 

emergência para assegurar a ventilação. Além disso, o uso de corticosteroides pode ajudar a 

reduzir o edema e melhorar a permeabilidade das vias aéreas. É essencial que o tratamento 

seja ajustado de acordo com a resposta clínica do paciente e que medidas de suporte 

respiratório sejam implementadas conforme necessário. Dessa forma, a gestão eficaz do 

risco de obstrução aguda das vias aéreas é crucial para a sobrevivência e a recuperação do 

paciente. 

As complicações neurológicas são consequências sérias que podem surgir da angina 

de Ludwig, refletindo a disseminação da infecção para estruturas próximas ao sistema 
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nervoso central. A infecção pode se propagar para o cérebro ou meninges, levando a 

condições graves como meningite ou abscesso cerebral. Os sinais neurológicos associados 

incluem dor de cabeça intensa, rigidez no pescoço, alteração do nível de consciência e déficits 

neurológicos focais. Esses sintomas emergem como resultado da inflamação e do edema que 

afetam as áreas adjacentes ao cérebro, além da possibilidade de disseminação direta da 

infecção a partir do pescoço para o sistema nervoso central. 

O tratamento das complicações neurológicas requer uma abordagem multidisciplinar 

e intensiva. A identificação precoce e o diagnóstico rápido são essenciais para iniciar a 

terapia adequada, que geralmente inclui antibióticos específicos direcionados aos patógenos 

identificados, além de agentes antimicrobianos que penetram bem no sistema nervoso 

central. A monitorização neurológica constante é necessária para avaliar a progressão dos 

sintomas e ajustar o tratamento conforme necessário. Em alguns casos, pode ser necessário 

realizar exames de imagem, como tomografia computadorizada ou ressonância magnética, 

para avaliar a extensão da infecção e orientar a abordagem terapêutica. Portanto, a gestão 

das complicações neurológicas na angina de Ludwig é um aspecto crítico do cuidado ao 

paciente, exigindo uma vigilância cuidadosa e uma intervenção terapêutica especializada 

para prevenir danos permanentes e promover a recuperação. 

O prognóstico na angina de Ludwig depende fortemente da rapidez com que a 

condição é diagnosticada e tratada. A evolução rápida da doença e a potencialidade para 

complicações graves fazem com que a intervenção precoce seja crucial para um desfecho 

favorável. Em geral, o prognóstico é mais reservado quando a infecção é detectada em 

estágios avançados ou quando complicações significativas, como obstrução das vias aéreas 

ou disseminação sistêmica da infecção, já estão presentes. A mortalidade associada à angina 

de Ludwig é significativa, refletindo a gravidade da infecção e a eficácia do tratamento 

recebido. Dados indicam que, na ausência de tratamento adequado, a taxa de mortalidade 

pode ser elevada, especialmente devido à possibilidade de falência respiratória ou septicemia. 

Para melhorar o prognóstico e reduzir a mortalidade, é fundamental que o manejo da 

angina de Ludwig inclua uma abordagem multidisciplinar que abranja o tratamento 

antibiótico agressivo, suporte respiratório e, quando necessário, intervenção cirúrgica. A 

monitorização intensiva do paciente e o tratamento das complicações associadas são 

igualmente essenciais para prevenir desfechos fatais. A formação de uma equipe de cuidados 

especializada e a implementação de protocolos de tratamento baseados em evidências são 
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estratégias eficazes para otimizar os resultados clínicos e melhorar a sobrevivência. Dessa 

forma, o prognóstico para pacientes com angina de Ludwig pode ser significativamente 

melhorado através de uma abordagem proativa e abrangente que aborda todos os aspectos 

da condição e suas complicações. 

CONCLUSÃO 

A angina de Ludwig é uma condição médica crítica caracterizada por uma infecção 

aguda e disseminada nos espaços submandibulares e sublinguais do pescoço. Ao longo da 

revisão dos estudos científicos e da literatura disponível, foi possível concluir que a gestão 

eficaz da angina de Ludwig exige uma abordagem rápida e abrangente devido à natureza 

agressiva da infecção e suas complicações potencialmente fatais. 

O edema cervical extenso, uma das características mais proeminentes da angina de 

Ludwig, frequentemente leva a um comprometimento respiratório significativo. Estudos 

mostraram que a progressão do edema pode ocorrer de maneira rápida, resultando em 

obstrução das vias aéreas superiores e colocando o paciente em risco de asfixia. A 

intervenção imediata para garantir a permeabilidade das vias aéreas, que pode incluir 

intubação endotraqueal ou traqueostomia, foi identificada como uma medida essencial para 

salvar vidas. A administração de corticosteroides e antibióticos de amplo espectro também 

se mostrou crucial para controlar o edema e combater a infecção bacteriana subjacente. 

A presença de disfagia e odinofagia, sintomas frequentemente observados, reflete o 

impacto da infecção na deglutição e no conforto do paciente. Estes sintomas não apenas 

afetam a capacidade de comer e beber, mas também podem levar a complicações nutricionais 

e desidratação. A gestão desses sintomas geralmente requer suporte nutricional adicional e 

o uso de analgésicos para aliviar a dor. 

Além disso, a disseminação sistêmica da infecção, incluindo a possibilidade de sepse, 

representou uma preocupação significativa. O tratamento eficaz das complicações 

sistêmicas incluiu a administração de antibióticos intravenosos e suporte intensivo, 

conforme necessário, para evitar a progressão para choque séptico e disfunção orgânica 

múltipla. O reconhecimento precoce e a resposta rápida foram identificados como fatores 

críticos para melhorar os desfechos. 

A necessidade de intervenção cirúrgica tornou-se evidente em casos com abscessos 

profundos ou quando o tratamento clínico não conseguiu controlar a infecção 

adequadamente. A drenagem cirúrgica não só ajudou a aliviar a pressão e a remover o 
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material purulento, mas também foi fundamental para prevenir a disseminação da infecção 

para áreas mais profundas do pescoço e para o mediastino. 

Finalmente, as complicações neurológicas, embora menos comuns, destacaram a 

gravidade da angina de Ludwig quando a infecção se espalhou para o sistema nervoso 

central. A gestão dessas complicações exigiu uma abordagem especializada com antibióticos 

que penetrassem bem no sistema nervoso central e monitoramento neurológico intensivo. 

Em suma, a angina de Ludwig é uma condição que demanda uma abordagem de 

tratamento intensiva e coordenada. A capacidade de reconhecer rapidamente a gravidade da 

infecção, implementar medidas adequadas para a manutenção das vias aéreas e tratar as 

complicações sistêmicas e locais pode significativamente impactar o prognóstico e reduzir a 

mortalidade associada a essa condição crítica. 
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