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APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10

ANGINA DE LUDWIG COMPLICADA COM MEDIASTINITE

Data de aceite: 20/01/2020
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RESUMO: A angina de Ludwig & definida
como uma grave celulite, ou infeccéo
do tecido rapidamente
progressiva, envolvendo os espagos fasciais
submandibular e sublingual bilateralmente

conjuntivo,

e O espagco submentoniano, caracterizada
por um endurecimento e aumento de volume
consistente e ndo flutuante acompanhado de
elevacédo e deslocamento posterior da lingua,
com frequente acometimento das vias aéreas.
E uma condig&o clinica cada vez menos comum
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apo6s o surgimento dos antibidticos e das melhoras nas condicbes de saude bucal em
geral. No entanto, continua sendo de extrema gravidade, pois, quando néo tratada, a
mortalidade se aproxima dos 100% dos casos. No caso, trata-se de um paciente do
sexo masculino, 67 anos que deu entrada no Hospital Municipal Djalma Marques com
odontalgia associada a febre e halito fétido. Além disso, apresentava rebaixamento do
nivel de consciéncia, sinais de hipoperfusao tecidual e colecdo em partes moles da
face que se estendia até a regiao toracica superior. O paciente evoluiu com parada
cardiorrespiratéria com retorno da circulagdo espontanea apos 14 minutos e necessitou
ser internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde se continuaram as medidas
de estabilidade clinica. A despeito dessas medidas, ap6s 72 horas, o paciente foi a
Obito. No presente relato, € demonstrada a importéncia do reconhecimento clinico
e etiopatogénico da doenga, bem como a instituicdo do tratamento adequado, para
diminuicdo dos desfechos morbidos relacionados a populagdo por ela acometida.
Quanto mais precoce e assertivo o diagnoéstico, melhor sera a eficiéncia do tratamento
medicamentoso e o progndstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Angina de Ludwig; sepse; Mediastinite necrosante.

LUDWIG’S ANGINA COMPLICATED WITH DESCENDING NECROTIZING
MEDIASTINITIS

ABSTRACT: Ludwig's angina is defined as severe cellulitis, or rapidly progressive
connective tissue infection, involving the submandibular and sublingual bilateral fascial
spaces and the submental space, characterized by a consistent and non-floating
hardening and volume increase accompanied by tongue elevation and posterior
displacement, with frequent airway involvement. It is an increasingly uncommon clinical
condition after the emergence of antibiotics and improvements in oral health conditions
in general. However, it continues to be extremely severe because, when not treated,
mortality is close to 100% of cases. In this case, it is a 67-year-old male patient who
was admitted to the Djalma Marques Municipal Hospital with odontalgia associated with
fever and bad breath. In addition, he presented with lowered level of consciousness,
signs of tissue hypoperfusion and collection in soft tissues of the face that extended
to the upper thoracic region. The patient evolved with cardiorespiratory arrest with
return of spontaneous circulation after 14 minutes and needed to be admitted to the
Intensive Care Unit (ICU), where the measures of clinical stability continued. Despite
these measures, after 72 hours, the patient died. In the present report, the importance
of clinical and etiopathogenic recognition of the disease is demonstrated, as well as
the institution of appropriate treatment, to reduce the morbid outcomes related to the
population affected by it. The earlier and more assertive the diagnosis, the better the
efficiency of drug treatment and the patient's prognosis.

KEYWORDS: Ludwig’s angina; Sepsis; Necrotizing mediastinitis.
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11 INTRODUGCAO

A angina de Ludwig, também conhecida como Angina Ludovici, "angina Maligna"
e "Morbus Strangularis", foi descrita pela primeira vez por Wilhelm Frederick Von
Ludwig em 1836 como “uma tumefac¢éo de tecido conectivo firme” que se estende de
modo uniforme perifericamente na regido cervical, envolvendo os diversos tecidos
entre a laringe e o assoalho da boca, resultando na sensacao de estrangulamento
do paciente. Assim surgiu a palavra angina, derivada do grego ankhon, que significa
"estrangulamento" (BURKE, 1939); (DHINGRA, 2010).

Atualmente, a angina de Ludwig é definida como uma grave celulite, ou infec¢ao
do tecido conjuntivo, rapidamente progressiva, envolvendo os espacos fasciais
submandibular e sublingual bilateralmente e o espago submentoniano, caracterizada
porum endurecimento e aumento de volume consistente e ndo flutuante, acompanhado
de elevacao e deslocamento posterior da lingua, com frequente acometimento das
vias aéreas (DE FREITAS, 2006).

As infec¢des de origem odontogénica ou derivada de doencas periodontais tém
sido relatadas como a principal etiologia desta condicao clinica, sendo responsaveis
por 75-90% de todos os casos. Entretanto, esta patologia pode ser causada por
outros fatores, como presenca de corpos estranhos no assoalho bucal, infec¢ao de
amigdalas palatinas, epiglotite, laceracao de tecidos bucais, fraturas mandibulares
compostas, infeccées das glandulas salivares, neoplasias bucais infectadas,
otites médias e uso de drogas injetaveis nos grandes vasos cervicais (TOPAZIAN;
GOLDBERG; RUPP, 2006); (SOARES et al, 2004).

A maioria dos casos ocorre em individuos previamente higidos, no entanto,
algumas condi¢cdes podem predispor a Angina de Ludwig, como alcoolismo, diabetes
mellitus, neutropenia, glomerulonefrites, desnutricdo, anemia aplastica, uso de anti-
inflamatérios hormonais ou imunossupressores, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), entre outras (HUEB; BORGES; OLIVEIRA, 2004).

A Angina de Ludwig pode apresentar-se sob as seguintes formas: gangrenosas
(necrose tecidual, devido a insuficiéncia do suprimento sanguineo secundario a
infeccéo) ou septicémicas (resposta inflamatoria exacerbada do sistema imunologico
diante da invasao da corrente sanguinea por agentes infecciosos) (MELLO, 2017).

Os pacientes geralmente se apresentam com uma historia prévia de extracao
dentariarecente ou higiene dental precaria. Os principais sinais e sintomas observados
consistem em febre, cervicalgia, disfagia, odontalgia e odinofagia, além de disfonia
e até disartria, sendo acompanhados ou ndo de sintomas respiratérios (dispneia,
taquipneia, estridor), cianose, entre outros (CANDAMOURTY et al, 2012); (LERNER,;
TROOST, 1991). Os achados ao exame fisico sdo compativeis com os de uma
celulite, e incluem aumento de volume do espaco submandibular, com uma lingua
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elevada e protusa, e trismo (indicando irritagcdo direta dos musculos mastigatorios).
Dispneia, taquipneia, estridor e cianose sao sinais de obstrucao progressiva por
edema supraglético e prenunciam uma emergéncia médica (BARAKATE et al, 2001).

Como na maioria dos casos a Angina de Ludwig possui etiologia de origem
odontogénica, os microrganismos encontrados sdo os da microbiota oral, sendo entéao
uma infeccao polimicrobiana, cujos principais responsaveis sao Streptococcus alfa-
hemoliticos seguidos de Staphylococcusssp, Peptostreptococcus ssp, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella melaninogenica, Prevotela oralis, Veillonella e Spiroqueta.
Esse ambiente polimicrobiano favorece a producao de varias endotoxinas, as quais
quando combinadas resultam em répida evolugcdo, em um espaco fechado, com
necrose tissular, tromboflebite local, odor fétido e com producéo de gas (MOURA et
al, 2010); (BUSCH; SHAH, 1997).

Irrestrita, relativamente, por barreiras anatémicas, a infeccdo do assoalho
da boca pode espalhar-se rapidamente a outros tecidos cervicais, como 0 espaco
fascial retrofaringeo e, mais raramente, ao mediastino ou espaco subfrénico. Outras
complicagdes decorrentes da Angina de Ludwig, além do comprometimento de vias
aéreas, incluem: mediastinite necrosante descendente, abscesso subfrénico, efuséo
pericardica e/ou pleural, empiema, osteomielite de mandibula, infec¢cdo da bainha
da carétida e possivel ruptura, tromboflebite supurativa da veia jugular interna, entre
outras (KAVARODI, 2011); (ZANINI et al, 2003).

O diagnéstico € feito principalmente com base na avaliacao dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, auxiliados pelos exames laboratoriais e pelos exames
de imagem como radiografias, ultrassonografias, tomografias computadorizadas e
ressonancia magnética (JIMENEZ et al, 2004).

O tratamento inicial € clinico e pautado em quatro agdes principais: manutencao
das vias aéreas; incisdo e drenagem; antibioticoterapia adequada; e remocéao do
foco infeccioso de origem (SRIROMPOTONG; ART-SMART. 2003).

A angina de Ludwig é conhecida por sua alta letalidade ha muitos anos e
frequentemente excedia a taxa de 50% de mortalidade, chegando a 86% em alguns
casos. Com o advento da antibioticoterapia moderna a taxa de mortalidade diminuiu
significativamente ao longo dos anos, chegando a menos de 10% nos dias de hoje
(BALASUBRAMANIAN et al, 2014).

2| RELATO

Paciente leucoderma, sexo masculino, 67 anos, com diagndéstico prévio de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) tipo I, deu entrada
no Hospital Municipal Djalma Marques no dia 31.03.2018 com quadro de odontalgia

a esquerda associado a febre e halito fétido ha cerca de 5 dias.
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Durante a investigacéo clinica, evidenciou-se extensa cole¢do em partes moles
da face com extensdo para regido cervical esquerda e regidao toracica superior,
bem como importante hiperemia local associada a edema e visivel compressao de
traqueia pela linha média, além de drenagem de secrecéo de aspecto purulento.

Ao exame fisico, apresentava-se com taquicardia (115 bpm), febril (38 °C),
taquidispneia (27 irpm), rebaixamento do nivel de consciéncia e sinais de hipoperfusao
tecidual (sudorese, pele fria e pegajosa, tempo de reenchimento capilar distal > 5
segundos), além de presséo arterial (PA) 80 x 50 mmHg e saturacdo de oxigénio
76%.

Foi realizado entdo a intubacédo orotraqueal de urgéncia e expanséo volémica
com 1.000 mL de solugéo cristaloide. Entretanto, minutos apés o paciente evolui com
parada cardiorrespiratoria (PCR) em assistolia com posterior evolucao para fibrilacao
ventricular, sendo realizada as manobras de reanimacéao cardiopulmonar (RCP) de
acordo com as recomendacdes da American Heart Association (AHA), evoluindo
com retorno da circulacao espontanea (RCE) ap6s 14 minutos de RCP. O paciente
seguiu para estabilizacéo clinica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em uso de
amiodarona, noradrenalina e antibioticoterapia empirica (Cefepime e Vancomicina).

ApoGs a estabilizacéo clinica foi realizada tomografia computadorizada (TC)
de regido cervical no mesmo dia que demonstrou processo inflamatorio extenso no
assoalho da boca, associado a edema e enfisema do tecido celular subcutaneo da
regido anterior do pescoco e toracica superior, com acometimento do mediastino.

Figura 1: TC da regiao cervical alta (corte axial — A, B e C): Infilirado inflamatério sugestivo de
colecdo: gas (hipodenso — setas laranjas) e liquido (isodenso — setas verdes) dissecando o0s
planos superficiais a esquerda. Evidenciando ainda elemento com abertura endoddntica (seta
azul).
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Figura 2: TC da regio cervical alta (corte coronal — A, B e C): Infiltrado inflamat6rio gasoso
dissecando os planos superficiais cervicais até o mediastino.

Ao laboratorio geral evidenciou-se uma leucocitose (19.800), PCR aumentada
(26,2) e aumento das escérias nitrogenadas (Creatinina = 2,3 e Ureia = 175).

Paciente foientdo diagnosticado com Angina de Ludwig, Mediastinite Necrosante
Descendente (MND), sepse de partes moles, choque séptico e Injuria Renal Aguda
(IRA). Foi entdao adicionado ao esquema terapéutico um antibiético empirico para
cobertura de anaerébios (Metronidazol) e o paciente foi submetido a cervicotomia
direita e esquerda no mesmo dia com drenagem cirurgica da regido submandibular,
sublingual, cervical e toracica e desbridamento cirdrgico com implantacéo de drenos
de Pen Rose.

Evolui nas 48 horas subsequentes com piora clinica, apresentando hipotenséo
arterial persistente a despeito da expansao volémica, com necessidade de crescentes
doses de vasopressores (Noradrenalina). Evidenciou-se ainda piora laboratorial
concomitante, a despeito da queda da leucocitose (17.140), com aumento da PCR
(34,00), das escoérias nitrogenadas (Creatinina = 3,3 e Ureia = 210), hipercalemia
leve (potassio = 5,5), hiperglicemia (Glicemia atual = 329 mg/dl), disfuncao hepatica
(Tempo de protombina = 17,2; INR = 1,79; Albumina = 1,3; AST = 91; e ALT = 82),
hiperlactatemia (Lactato = 3,7) e acidose metabdlica grave (pH = 7,2; bicarbonato =
16,2; anion Gap = 28,9).

A despeito do tratamento clinico em UTI, o mesmo falecera trés dias apés a
admissao, em decorréncia de choque séptico refratario de origem de partes moles
por foco odontogénico primario.

31 DISCUSSAO

A angina de Ludwig tornou-se cada vez menos comum apds o surgimento dos
antibiéticos e das melhoras nas condicbes de saude bucal em geral. No entanto,

continua sendo uma condicdo clinica de extrema gravidade, pois, quando né&o
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tratada, a mortalidade se aproxima dos 100% dos casos (PANDEY et al, 2017). Entre
as patologias bucais, esta representa uma urgéncia médica, sendo seu diagnéstico
e sua abordagem precoce, importantes medidas que afetam o prognéstico dos
pacientes, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade (BARAKATE et al, 2001).
A demora no diagnéstico e a drenagem inadequada representam as principais causas
de mortalidade.

Esta patologia € uma grave celulite, rapidamente progressiva, caracterizada por
um endurecimento e aumento de volume consistente e nao flutuante acompanhado
de elevacao e deslocamento posterior da lingua, com frequente acometimento das
vias aéreas. As infecgbes de origem odontogénica destacam-se entre as principais
causas, representando 70-90% dos casos, sendo 0s microrganismos da microbiota
oral os agentes infecciosos mais encontrados e as formas gangrenosas e/ou
septicémicas as mais encontradas (MELLO, 2017). O paciente relatado apresentou
um quadro tipico de angina de Ludwig com predominancia da forma septicémica,
iniciado por um processo infeccioso de origem odontogénica.

Apresenta relevante destaque, uma vez que sua evolucéo é rapida, colocando
a vida do paciente em risco, seja pela obstrucdo das vias aéreas, em uma fase
inicial, ou devido a disseminacdo da infeccdo e suas possiveis complicacdes,
em uma fase mais tardia do processo (DHINGRA, 2010). Define-se mediastinite
como uma inflamac&o do tecido conjuntivo mediastinal. A mediastinite necrosante
descendente (MND), por sua vez, € definida como um processo infeccioso agudo
decorrente de complicagao de infecgdes cervicais ou odontogénicas, que chegam ao
mediastino por contiguidade dos espagos anatébmicos cervicais que os comunicam
com o mediastino. Quando nédo tratada adequadamente, apresenta alta taxa de
mortalidade (40 a 50% dos casos) (SAKAMATO, 2004). Por ser derivada da Angina
de Ludwig, a mediastinite também se trata de um processo infeccioso poli microbiano.
Seus principais sintomas sao: febre, desconforto local, dispneia, dor toracica e/ou
angustia respiratoria, associados a abscesso cervical. Seu tratamento é pautado na
drenagem e no debridamento cirdrgico agressivo associado a antibioticoterapia e
cuidados gerais adequados (PINTO et al, 2003).

O exame clinico é decisivo para o diagnostico, porém, deve ser acrescido de uma
completa anamnese, exames laboratoriais e de imagem. O diagnoéstico por imagem
€ de extrema importancia, e pode ser realizado através de radiografias simples,
tomografia computadorizada e ultrassonografia, sendo entre elas, a tomografia a de
maior precisao. No entanto, deve-se atentar a sintomas que indiquem acometimento
do mediastino como dor toracica, angustia respiratéria e dispneia (KAVARODI, 2011).

A manutencéo das vias aéreas € a principal preocupagcdo no manejo inicial
da angina de Ludwig, pelo fato da obstrucdo de vias aéreas ser uma condicao
ameacadora a vida. Devido a natureza mista da infecgcdo, a antibioticoterapia
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empirica deve acontecer pela associacdo de varios antibioticos, com cobertura de
cocos Gram-positivos, com a penicilina como droga de escolha; cobertura para
anaerdbios com metronidazol preconizado pelo aumento emergente de cepas de
Bacteroides penicilina resistentes; e ainda, a gentamicina pode ser utilizada contra
os aerObios Gram-negativos. Assim que o resultado da cultura identifique o agente
etiologico, a terapéutica € ajustada de acordo (CANDAMOURTY, 2012).

A terapéutica adequada € de fundamental importancia, e, quando realizada de
forma adequada, reduz a taxa de mortalidade a menos de 10% e tornam as suas
complicacdes pouco provaveis. Entretanto, a presenca de complicacdes clinicas
inerentes a Angina de Ludwig séo importantes indicadores de maior mortalidade e
de pior prognéstico, sendo necessario um tratamento rapido e agressivo, com baixas
taxas de resposta terapéutica (BALAKRISHNAN; THENMOZHI, 2014).

41 CONCLUSAO

Aangina de Ludwig é uma condigé&o clinica rara de relevante destaque na pratica
médica e odontolégica. Cada vez menos comum apOs na era da antibioticoterapia
moderna, esta continua sendo uma condi¢do clinica de extrema gravidade e alta
mortalidade se nao tratada adequadamente. Pode ser letal, seja pela obstrucéo das
vias aéreas ou devido a disseminacao da infeccao e suas possiveis complicacées. A
demora no diagndéstico e a drenagem inadequada representam as principais causas
de mortalidade e a realizagcdo de uma anamnese e exame clinico completo acrescido
de exames laboratoriais e de imagem € imprescindivel para o diagnéstico.

Desta forma, a Angina de Ludwig é uma patologia de grande importéancia na
pratica clinica, apresentando alta morbimortalidade quando nao tratada, porém, com
grande potencial de reversibilidade quando diagnosticada e tratada precocemente.
Esta deve ser sempre lembrada, principalmente em pacientes com historico
de manipulacdo dentéria recente e seguida de quadros infecciosos sistémicos
graves. Seu diagndstico precoce, seguido de um tratamento clinico adequado sao
imprescindiveis para o bom progndéstico dos pacientes evitando-se a instalacéo de
complicacbes como a Mediastinite Necrosante Descendente, que pode ser letal.
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