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APRESENTAÇÃO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado às atualidades e novas 
abordagens direcionadas à medicina. O avanço do conhecimento está muito 
relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases 
de dados acadêmicos. Com o aumento das pesquisas médicas e consequentemente 
a disponibilização destes dados o a absorção do conhecimento torna-se possível 
nas diferentes áreas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico, possibilitando a difusão de novos conceitos e 
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequência de volumes já publicados, apresenta 
embasamento teórico e prático sobre abordagens da medicina atual, trabalhos 
desenvolvidos com enfoque direcionado à terapia a laser, alzheimer, acidentes 
botrópicos, amputação traumática, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia, 
endoscopia, cuidados paliativos, câncer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade 
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre 
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusão do conhecimento através das diferentes áreas da 
Medicina” irá apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos 
diversos professores e acadêmicos de todo o território nacional, apresentados neste 
e-book de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A angina de Ludwig é definida 
como uma grave celulite, ou infecção 
do tecido conjuntivo, rapidamente 
progressiva, envolvendo os espaços fasciais 
submandibular e sublingual bilateralmente 
e o espaço submentoniano, caracterizada 
por um endurecimento e aumento de volume 
consistente e não flutuante acompanhado de 
elevação e deslocamento posterior da língua, 
com frequente acometimento das vias aéreas. 
É uma condição clínica cada vez menos comum 
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após o surgimento dos antibióticos e das melhoras nas condições de saúde bucal em 
geral. No entanto, continua sendo de extrema gravidade, pois, quando não 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 à febre e hálito fétido. Além disso, apresentava rebaixamento do 
nível de consciência, sinais de hipoperfusão tecidual e coleção em partes moles da 
face que se estendia até a região torácica superior. O paciente evoluiu com parada 
cardiorrespiratória com retorno da circulação espontânea após 14 minutos e necessitou 
ser internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde se continuaram as medidas 
de estabilidade clínica. A despeito dessas medidas, após 72 horas, o paciente foi a 
óbito. No presente relato, é demonstrada a importância do reconhecimento clínico 
e etiopatogênico da doença, bem como a instituição do tratamento adequado, para 
diminuição dos desfechos mórbidos relacionados à população por ela acometida. 
Quanto mais precoce e assertivo o diagnóstico, melhor será a eficiência do tratamento 
medicamentoso e o prognóstico 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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1 | 	INTRODUÇÃO

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 tumefação de tecido conectivo firme” que se estende de 
modo uniforme perifericamente na região cervical, envolvendo os diversos tecidos 
entre a laringe e o assoalho da boca, resultando na sensação 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 infecção 
do tecido conjuntivo, rapidamente progressiva, envolvendo os espaços fasciais 
submandibular e sublingual bilateralmente e o espaço submentoniano, caracterizada 
por um endurecimento e aumento de volume consistente e não flutuante, acompanhado 
de elevação e deslocamento posterior da língua, com frequente acometimento das 
vias aéreas (DE FREITAS, 2006).

As infecções de origem odontogênica ou derivada de doenças periodontais têm 
sido relatadas como a principal etiologia desta condição clínica, sendo responsáveis 
por 75-90% de todos os casos. Entretanto, esta patologia pode ser causada por 
outros fatores, como presença de corpos estranhos no assoalho bucal, infecção de 
amígdalas palatinas, epiglotite, laceração de tecidos bucais, fraturas mandibulares 
compostas, infecções das glândulas salivares, neoplasias bucais infectadas, 
otites médias e uso de drogas injetáveis nos grandes vasos cervicais (TOPAZIAN; 
GOLDBERG; RUPP, 2006); (SOARES et al, 2004).

A maioria dos casos ocorre em indivíduos previamente hígidos, no entanto, 
algumas condições podem predispor à Angina de Ludwig, como alcoolismo, diabetes 
mellitus, neutropenia, glomerulonefrites, desnutrição, anemia aplástica, uso de anti-
inflamatórios hormonais ou imunossupressores, síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS), entre outras (HUEB; BORGES; OLIVEIRA, 2004).

A Angina de Ludwig pode apresentar-se sob as seguintes formas: gangrenosas 
(necrose tecidual, devido a insuficiência do suprimento sanguíneo secundário à 
infecção) ou septicêmicas (resposta inflamatória exacerbada do sistema imunológico 
diante da invasão da corrente sanguínea por agentes infecciosos) (MELLO, 2017).

Os pacientes geralmente se apresentam com uma história prévia de extração 
dentária recente ou higiene dental precária. Os principais sinais e sintomas observados 
consistem em febre, cervicalgia, disfagia, odontalgia e odinofagia, além de disfonia 
e até disartria, sendo acompanhados ou não de sintomas respiratórios (dispneia, 
taquipneia, estridor), cianose, entre outros (CANDAMOURTY et al, 2012); (LERNER; 
TROOST, 1991). Os achados ao exame físico são compatíveis com os de uma 
celulite, e incluem aumento de volume do espaço submandibular, com uma língua 
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elevada e protusa, e trismo (indicando irritação direta dos músculos mastigatórios). 
Dispneia, taquipneia, estridor e cianose são sinais de obstrução progressiva por 
edema supraglótico e prenunciam uma emergência médica (BARAKATE et al, 2001).

Como na maioria dos casos a Angina de Ludwig possui etiologia de origem 
odontogênica, os microrganismos encontrados são os da microbiota oral, sendo então 
uma infecção polimicrobiana, cujos principais responsáveis são Streptococcus alfa-
hemolíticos seguidos de Staphylococcus ssp, Peptostreptococcus ssp, Fusobacterium 
nucleatum, Prevotella melaninogenica, Prevotela oralis, Veillonella e Spiroqueta. 
Esse ambiente polimicrobiano favorece a produção de várias endotoxinas, as quais 
quando combinadas resultam em rápida evolução, em um espaço fechado, com 
necrose tissular, tromboflebite local, odor fétido e com produção de gás (MOURA et 
al, 2010); (BUSCH; SHAH, 1997).

Irrestrita, relativamente, por barreiras anatômicas, a infecção do assoalho 
da boca pode espalhar-se rapidamente a outros tecidos cervicais, como o espaço 
fascial retrofaríngeo e, mais raramente, ao mediastino ou espaço subfrênico. Outras 
complicações decorrentes da Angina de Ludwig, além do comprometimento de vias 
aéreas, incluem: mediastinite necrosante descendente, abscesso subfrênico, efusão 
pericárdica e/ou pleural, empiema, osteomielite de mandíbula, infecção da bainha 
da carótida e possível ruptura, tromboflebite supurativa da veia jugular interna, entre 
outras (KAVARODI, 2011); (ZANINI et al, 2003).

O diagnóstico é feito principalmente com base na avaliação dos sinais e sintomas 
apresentados pelo paciente, auxiliados pelos exames laboratoriais e pelos exames 
de imagem como radiografias, ultrassonografias, tomografias computadorizadas e 
ressonância magnética (JIMÉNEZ et al, 2004).

O tratamento inicial é clínico e pautado em quatro ações principais: manutenção 
das vias aéreas; incisão e drenagem; antibioticoterapia adequada; e remoção do 
foco infeccioso de origem (SRIROMPOTONG; ART-SMART. 2003).

A angina de Ludwig é conhecida por sua alta letalidade há 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 diagnóstico prévio de 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) tipo II, deu entrada 
no Hospital Municipal Djalma Marques no dia 31.03.2018 com quadro de odontalgia 
à esquerda associado à febre e hálito fétido há cerca de 5 dias.
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Durante a investigação clínica, evidenciou-se extensa coleção em partes moles 
da face com extensão para região cervical esquerda e região torácica superior, 
bem como importante hiperemia local associada a edema e visível compressão de 
traqueia pela linha média, além de drenagem de secreção de aspecto purulento.

Ao exame físico, apresentava-se com taquicardia (115 bpm), febril (38 °C), 
taquidispneia (27 irpm), rebaixamento do nível de consciência e sinais de hipoperfusão 
tecidual (sudorese, pele fria e pegajosa, tempo de reenchimento capilar distal > 5 
segundos), além de pressão arterial (PA) 80 x 50 mmHg e saturação de oxigênio 
76%.

Foi realizado então a intubação orotraqueal de urgência e expansão volêmica 
com 1.000 mL de solução cristaloide. Entretanto, minutos após o paciente evolui com 
parada cardiorrespiratória (PCR) em assistolia com posterior evolução para fibrilação 
ventricular, sendo realizada as manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP) de 
acordo com as recomendações da American Heart Association (AHA), evoluindo 
com retorno da circulação espontânea (RCE) após 14 minutos de RCP. O paciente 
seguiu para estabilização clínica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em uso de 
amiodarona, noradrenalina e antibioticoterapia empírica (Cefepime e Vancomicina).

Após a estabilização clínica foi realizada tomografia computadorizada (TC) 
de região cervical no mesmo dia que demonstrou processo inflamatório extenso no 
assoalho da boca, associado a edema e enfisema do tecido celular subcutâneo da 
região anterior do pescoço e torácica superior, com acometimento do mediastino.

Figura 1: TC da região cervical alta (corte axial – A, B e C): Infiltrado inflamatório sugestivo de 
coleção: gás (hipodenso – setas laranjas) e líquido (isodenso – setas verdes) dissecando os 

planos superficiais à esquerda. Evidenciando ainda elemento com abertura endodôntica (seta 
azul). 
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Figura 2: TC da região cervical alta (corte coronal – A, B e C): Infiltrado inflamatório gasoso 
dissecando os planos superficiais cervicais até o mediastino.

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

Paciente foi então diagnosticado com Angina de Ludwig, Mediastinite Necrosante 
Descendente (MND), sepse de partes moles, choque séptico e Injúria Renal Aguda 
(IRA). Foi então adicionado ao esquema terapêutico um antibiótico empírico para 
cobertura de anaeróbios (Metronidazol) e o paciente foi submetido à cervicotomia 
direita e esquerda no mesmo dia com drenagem cirúrgica da região submandibular, 
sublingual, cervical e torácica e desbridamento cirúrgico com implantação de drenos 
de Pen Rose.

Evolui nas 48 horas subsequentes com piora clínica, apresentando hipotensão 
arterial persistente à despeito da expansão volêmica, 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 escórias nitrogenadas (Creatinina = 3,3 e Ureia = 210), hipercalemia 
leve (potássio = 5,5), hiperglicemia (Glicemia atual = 329 mg/dl), disfunção hepática 
(Tempo de protombina = 17,2; INR = 1,79; Albumina = 1,3; AST = 91; e ALT = 82), 
hiperlactatemia (Lactato = 3,7) e acidose metabólica grave (pH = 7,2; bicarbonato = 
16,2; ânion Gap = 28,9).

A despeito do tratamento clínico em UTI, o mesmo falecera três dias após a 
admissão, em decorrência de choque séptico refratário de origem de partes moles 
por foco odontogênico primário.

3 | 	DISCUSSÃO

A angina de Ludwig tornou-se cada vez menos comum após o surgimento dos 
antibióticos e das melhoras nas condições de saúde bucal em geral. No entanto, 
continua sendo uma condição clínica de extrema gravidade, pois, quando não 
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tratada, a mortalidade se aproxima dos 100% dos casos (PANDEY et al, 2017). Entre 
as patologias bucais, esta representa uma urgência médica, sendo seu diagnóstico 
e sua abordagem precoce, importantes medidas que afetam o prognóstico dos 
pacientes, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade (BARAKATE et al, 2001). 
A demora no diagnóstico e a drenagem inadequada representam as principais causas 
de mortalidade.

Esta patologia é uma grave celulite, rapidamente progressiva, caracterizada por 
um endurecimento e aumento de volume consistente e não flutuante acompanhado 
de elevação e deslocamento posterior da língua, com frequente acometimento das 
vias aéreas. As infecções de origem odontogênica destacam-se entre as principais 
causas, representando 70-90% dos casos, sendo os microrganismos da microbiota 
oral os agentes infecciosos mais encontrados e as formas gangrenosas e/ou 
septicêmicas as mais encontradas (MELLO, 2017). O paciente relatado apresentou 
um quadro típico de angina de Ludwig com predominância da forma septicêmica, 
iniciado por um processo infeccioso de origem odontogênica.

Apresenta relevante destaque, uma vez que sua evolução é rápida, colocando 
a vida do paciente em risco, seja pela obstrução das vias aéreas, em uma fase 
inicial, ou devido à disseminação da infecção e suas possíveis complicações, 
em uma fase mais tardia do processo (DHINGRA, 2010). Define-se mediastinite 
como uma inflamação do tecido conjuntivo mediastinal. A mediastinite necrosante 
descendente (MND), por sua vez, é definida como um processo infeccioso agudo 
decorrente de complicação de infecções cervicais ou odontogênicas, que chegam ao 
mediastino por contiguidade dos espaços anatômicos cervicais que os comunicam 
com o mediastino. Quando  não 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 são: febre, desconforto local, dispneia, dor torácica e/ou 
angústia respiratória, associados a abscesso cervical. Seu tratamento é pautado na 
drenagem e no debridamento cirúrgico agressivo associado à antibioticoterapia e 
cuidados gerais adequados (PINTO et al, 2003).

O exame clínico é decisivo para o diagnóstico, porém, deve ser acrescido de uma 
completa anamnese, exames laboratoriais e de imagem. O diagnóstico por imagem 
é de extrema importância, e pode ser realizado através de radiografias simples, 
tomografia computadorizada e ultrassonografia, sendo entre elas, a tomografia a de 
maior precisão. No entanto, deve-se atentar a sintomas que indiquem acometimento 
do mediastino como dor torácica, angústia respiratória e dispneia (KAVARODI, 2011). 

A manutenção das vias aéreas é a principal preocupação no manejo inicial 
da angina de Ludwig, pelo fato da obstrução de vias aéreas ser uma condição 
ameaçadora a vida. Devido à natureza mista da infecção, a antibioticoterapia 



Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 5 Capítulo 10 95

empírica deve acontecer pela associação de vários antibióticos, com cobertura de 
cocos Gram-positivos, com a penicilina como droga de escolha; cobertura para 
anaeróbios com metronidazol preconizado pelo aumento emergente de cepas de 
Bacteroides penicilina resistentes; e ainda, a gentamicina pode ser utilizada contra 
os aeróbios Gram-negativos. Assim que o resultado da cultura identifique o agente 
etiológico, a terapêutica é ajustada de acordo (CANDAMOURTY, 2012).

A terapêutica adequada é de fundamental importância, e, quando realizada de 
forma adequada, reduz a taxa de mortalidade a menos de 10% e tornam as suas 
complicações pouco prováveis. Entretanto, a presença de complicações clínicas 
inerentes à Angina de Ludwig são importantes indicadores de maior mortalidade e 
de pior prognóstico, sendo necessário um tratamento rápido e agressivo, com baixas 
taxas de resposta terapêutica (BALAKRISHNAN; THENMOZHI, 2014).

4 | 	CONCLUSÃO

A angina de Ludwig é uma condição clínica rara de relevante destaque na prática 
médica e odontológica. Cada vez menos comum após na era da antibioticoterapia 
moderna, esta continua sendo uma condição clínica de extrema gravidade e alta 
mortalidade se não tratada adequadamente. Pode ser letal, seja pela obstrução das 
vias aéreas ou devido à disseminação da infecção e suas possíveis complicações. A 
demora no diagnóstico e a drenagem inadequada representam as principais causas 
de mortalidade e a realização de uma anamnese e exame clínico completo acrescido 
de exames laboratoriais e de imagem é imprescindível para o diagnóstico.

Desta forma, a Angina de Ludwig é uma patologia de grande importância na 
prática clínica, apresentando alta morbimortalidade quando não tratada, porém, com 
grande potencial de reversibilidade quando diagnosticada e tratada precocemente. 
Esta deve ser sempre lembrada, principalmente em pacientes com histórico 
de manipulação dentária recente e seguida de quadros infecciosos sistêmicos 
graves. Seu diagnóstico precoce, seguido de um tratamento clínico adequado são 
imprescindíveis para o bom prognóstico dos pacientes evitando-se a instalação de 
complicações como a Mediastinite Necrosante Descendente, que pode ser letal.
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