Angina de Ludwig associada a
presenca de corpo estranho em regiao

sublingual

Ludwig’s angina associated to the presence of foreing body in the floor of the mouth

A angina de lLudwig, apesar
de incomum, ainda é considera-
da uma condicao de emergéncia

em razao do risco de obstrucao

das vias aéreas superiores. O ftra-

tamento é baseado no d/agnostfcoﬁi

precoce, administracdo parenteral

de antibioticos apropriados, prote-

- ¢do as vias aéreas e drenagem

. cirtirgica. E apresentado um caso

clinico de angina de Ludwig cau-
sada pela remogao cirtirgica de um
terceirb molar inferior e associada
~ a presenca de corpo estranho na
regiao subhngual

gem,  abscesso retrofarmgeo, mfec—" |

| ¢do focal dentana

Soncosnisrnn i d

Introducao

A angina de Ludwig é uma in-
feccdo grave e potencialmente le-
tal, que consiste em uma celulite
que se dissemina rapidamente
através dos espacos submandi-
bulares, sublingual e submento-
niano (BARAKATE et al., 2001).
Foi primeiramente descrita por
Wilhem Frederick Von Ludwig,
em 1836 (KURIEN et al., 1997).
Apesar da diminuicdo da taxa de
mortalidade de pacientes com an-
gina de Ludwig, desde a era pré-
antibidtica, esta patologia conti-
nua a ser considerada uma situa-
cdo de emergéncia, pela possibili-
dade de obstrugdo das vias aéreas
(BARAKATE et al., 2001).

Aangina de Ludwig geralmen-
te se origina de uma infec¢éo odon-
togénica, classicamente localiza-
da, adjacente aos segundos ou
terceiros molares inferiores. Os
dpices dessas unidades dentdrias
geralmente se localizam logo abai-
x0 da crista miloioidéia, estando,
portanto, muito préximos do espa-
co submandibular (SPITALNIC e
SUCOV, 1995).
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O espaco submandibular é se-
parado do espaco sublingual pelo
musculo miloioideo (OTTO, NOO-
RILLY e OTTO, 1994). Quando a
angina de Ludwig é secunddria a
um abscesso num molar inferior, a
infeccéo penetra através da tabua
6ssea lingual da mandibula para
o espaco submandibular e contor-
na o musculo miloioideo até o es-
paco sublingual. A infec¢do nessa
regido é contida, anteriormente,
pela mandibula e, inferiormente,
pelo musculo. Entdo, tende a se
infiltrar numa direcéo superior e
posterior, levando a que os tecidos
frouxos do assoalho da boca e da
base de lingua sejam elevados. O
0sso hidide também impede que
a infeccdo de dissemine inferior-
mente, gerando, assim, o desvio
do edema para os tecidos moles
da regido anterior do pescogo e
distorcendo a pele anteriormente
a laringe (SETHI e STANLEY,
1994).

Apesar de 70% dos casos de
angina de Ludwig serem causados
por infecgoes odontogénicas, ou-
tros fatores etiologicos menos co-
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muns também podem ser citados,
tais como sialodenites, epigloti-
tes, infeccoes pds-traumaticas
resultantes de fraturas de man-
dibulas, ferimentos penetrantres
do assoalho da boca ou, ainda,
trauma endotraqueal causado por
intubacdo ou broncoscopia (WEI-
SENGREEN, 1986; MORELAND,
COREY e MCKENZIE, 1988).

A maior parte dos casos ocorre
em pacientes imunologicamente
competentes, porém certas condi-
coes sistémicas podem predispor
os pacientes como diabetes melli-
tus, neutropenia, anemia aplasica
e glomerulonefrite (PATTERSON
e STROME, 1982).

Clinicamente, o0s  pacien-
tes apresentam febre, edema
submandibular bilateral, edema
significante do assoalho bucal e
elevacdo da lingua; é observado
ainda o enrijecimento do pescogo
na regido supraioidéia sem apre-
sentar flutuacdo (OTTO, NOO-
RILLY e OTTO 1994).

Apresenta-se um caso clinico
de angina de Ludwig causada
pela exodontia do terceiro molar
inferior e associada a presenca de
corpo estranho.

Relato do caso

Paciente de 48 anos, do género
masculino, apresentou-se na Ur-
géncia do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS referindo dor e aumento
de volume na regido submandi-
bular direita apés exodontia de
terceiro molar n&o-erupcionado.
Segundo o relato do paciente, a
cirurgia fora realizada ha dois
dias e, durante o ato operatorio,
o cirurgido fraturara uma broca
no alvéolo, a qual néo fora encon-
trada através da exploracdo da
regido.

Ao exame clinico, o paciente
apresentava aumento de volume
de consisténcia firme, bilateral-
mente, nas regides sublingual e
submandibular, também na re-
gido submentoniana. Toda a re-
gido demonstrava uma hiperemia
significante, com extensdo para
a regidao cervical anterior. N2o
foi possivel examinar a regido in-
trabucal do paciente por causa
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da limitacdo da abertura bucal.
Foram solicitadas radiografias
poéstero-anterior e lateral de man-
dibula direita, que demonstraram
o alvéolo dentdrio com extensa
destruicdo é6ssea e a localizacdo
da broca na face lingual da man-
dibula (Fig. 1 e 2).

Figura 1 - Radiografia péstero-anterior demons-
trando extensa drea de destruicdo
bssea alveolar e a presenca do cor-
po estranho inferiormente ao bor-
do da mandibula do lado direito

Figura 2 - Radiografia lateral obliqua do lado
direito da mandibula. Observar
detalhe da destruicdo do alvéolo
da extracdo dentaria

Em razao da evolucéo do qua-
dro clinico, com o aumento do
edema submandibular e cervical,
foi solicitada tomografia computa-
dorizada da regido cervical, que
indicou a presenc¢a de colecdo de
aspecto inflamatério, apresentan-
do contetddo liquido e gasoso em
seu interior, junto a regido sub-
mandibular direita (Fig. 3). A le-
sfo estendia-se para os espacos
faringomucoso e parafaringeo, a
direita. Tal alteracéo deslocava a
coluna aérea da rino e bucofaringe
em sentido oposto e se estendia
em sentido caudal até o plano da
cartilagem cricéide, ocupando o
espago paralaterofaringeo direito
(Fig. 4). Foi observada, ainda, a
auséncia de comprometimento do
espacoretrofaringeo e mediastinal
no presente exame.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de
mandibula feita no diagndstico
inicial demonstra extensa infiltra-
¢do inflamatéria bilateral e desvio
da faringe para a esquerda

Figura 4 - Corte tomografico ao nivel da car-
tilagem cricéide. Visivel desvio da
faringe devido a infiltragdo do es-
paco paralaterofaringeo direito

O paciente foi hospitalizado e
medicado com Clindamicina (600
mg EV, de 8 em 8 horas) e Gen-
tamicina (140 mg EV, uma vez ao
dia), além de corticoides, terapia
analgésica e de suporte. A par-
tir do segundo dia de internacio
hospitalar, com a diminui¢do do
trismo dos musculos da masti-
gacdo, foi instituida drenagem
intrabucal da colecdo purulenta
que estava presente préxima a
regido do alvéolo. O material pu-
rulento foi coletado para cultura
de bactérias e o resultado indicou
a predominéncia de Streptococcus
B-hemoliticos. Nova tomografia foi
solicitada apés o terceiro dia e de-
monstrou importante redugdo da
infiltracdo em partes moles, junto
ao espaco parafaringeo direito e
faringomucoso (Fig. 5). O pacien-
te recebeu alta apés nove dias de
terapia antibidtica endovenosa e
foi prescrita amoxicilina, por via
oral, até completar 15 dias.
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Figura 5 - Tomografia da mandibula que de-
monstra reducdo significante do
infiltrado inflamatério apés trés
dias e remissdo do desvio da oro-
faringe

No exame posterior, foi obser-
vada significante diminuicdo de
todo infiltrado inflamatério da re-
gido mandibular. Foi decidido que
a porcdo da broca cirdrgica iria
permanecer no local devido a sua
posicdo e a dificuldade de remocéo
por via intrabucal. O paciente foi
instruido a comparecer periodi-
camente ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Sio Lucas da PUCRS
para controle radiografico do cor-
po estranho na regido sublingual.

Discussao

O risco de infec¢do é uma das
complicagdes inerentes aos proce-
dimentos cirdrgicos em geral,
em especial as exodontias, por
causa da grande populacdo de
bactérias que colonizam a cavida-
de bucal (MORELAND, COREY
e MCKENZIE, 1988; HORNE
BENDER, e BARLETT, 1991), co-
mo foi constatado na cultura feita
no presente caso.

A angina de Ludwig caracte-
riza-se por ser uma infeccdo que
se dissemina rapidamente atra-
vés dos espacos submandibula-
res, sublingual e submentoniano
e que possuil potencial letal, uma
vez que pode agravar-se a ponto
de provocar insuficiéncia respi-
ratéria pelo aumento do espaco
retrofaringeo (MORELAND et
al., 1988; BUSCH e SHAH, 1997,
SPITALNIC e SULCOV, 1995).
No caso clinico apresentado, foi
possivel observar a invaséo da in-
feccfo através dos espacos parafa-
ringeos e faringolaterais, causan-
do somente o deslocamento da via
aérea. O paciente néo se queixava
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de deficiéncia respiratéria, porém
havia marcante disfonia e disfa-
gia. Conclui-se que o tratamento
foi instituido no momento certo
para prevenir a disseminacdo do
processo infeccioso para o espacgo
retrofaringeo.

A antibioticoterapia institui-
da para o pacienete exerceu papel
preponderante no controle da in-
feccéo, pois a partir do momento
em que passou a ser administrada
de forma endovenosa, observou-se
a involucdo da infecgdo. A anti-
bioticoterapia permitiu que fosse
executada a drenagem do mate-
rial purulento através da via in-
trabucal. Os autores (HOLLAND,
1975; MARPLE, 1999; BUSCH,
1999; CAHILL, 2002) indicam
a drenagem cirurgica como um
procedimento inicial para o trata-
mento de infecgdes supurativas.
A sua indicagdo absoluta inclui
presenca de flutuacio, crepitagéo,
enfisema e aspiracdo positiva; po-
rém, no estdgio inicial de atendi-
mento do paciente citado, néo foi
possivel observar a presenca de
nenhum desses sinais.

Apbs a resolucgdo do tratamen-
to da infeccdo, foi decidido que o
corpo estranho permaneceria no
local em razdo da dificuldade de
acesso e da auséncia de sinais in-
dicativos de reac¢do inflamatéria.
Acredita-se que a broca fraturada
era constituida de aco cirdrgico,
material que, segundo relatos da
literatura, é extremamente bio-
compativel exceto na presenca de
cloretos, podendo, entdo, liberar
consideraveis quantidades de cro-
mo e niquel, que possuem, sabida-
mente, efeitos carcinogénicos e
téxicos (BORDJI et al., 1996; RO-
GERO et al., 2000). A avaliacdo
periédica do paciente pretende
diagnosticar precocemente qual-
quer alteracdo inflamatéria ou de
outra natureza que possa ocorrer
nos tecidos préoximos ao corpo es-
tranho.

E necessdrio salientar que o
atendimento inicial de um pacien-
te com angina de Ludwig baseia-
se nos achados clinicos e na histé-
ria da doenca, tendo-se em mente
a rapidez com que o processo se
desenvolve, bem como o inerente
risco de obstrugdo respiratéria. A
administracdo imediata de anti-

bioticoterapia endovenosa, a ma-
nutencio preventiva das vias aé-
reas e a realizacdo de drenagem
cirtrgica sfdo condutas capazes
de controlar a infec¢fo, na maior
parte dos casos, reduzindo em
muito os riscos para o paciente.
Concluiu-se que, no caso apresen-
tado, o tratamento foi conduzido
de uma maneira correta, visando
ao bem-estar e & reabilitacdo do
paciente. A permanéncia do corpo
estranho na regido submandibu-
lar condiz com a necessidade de
avaliacbes periédicas e por um
longo periodo do paciente.

Abstract

Although uncommon, Ludwig’s
angina remains a potentially life-
threatening condition because of
the risk of impending airway obs-
truction. The treatment is based
on early recognition of clinical
process, with appropriate use of
parenteral antibiotics, airway pro-
tection techniques, and surgical
drainage of the infection. This re-
port illustrates a case of Ludwig’s
angina caused by surgical extrac-
tion of a third inferior molar and
associated to the presence of a
foreign body in the floor of the
mouth.

Key words: Ludwig’s angina,
foreign body reaction, drainage,
retropharyngeal abscess, dental
focal infection.
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