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Angina de Ludwig em paciente portador de esquizofrenia: relato de caso
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Resumo

Introdugdo: Angina de Ludwig é um processo de celulite severa, quase sempre de origem odontogénica, que envolve bilateralmente
os espagos perimandibulares. Objetivo: discutir o manejo da Angina de Ludwig em paciente comprometido sistemicamente em uma
situagdo de urgéncia. Relato de caso: paciente L.H.S.A., 36 anos, portador de esquizofrenia, apresentou-se a emergéncia do Hospital
Geral do Estado cursando com disfagia, dispneia e aumento de volume endurecido e aquecido a palpagdo em regido submandibular
bilateral, sublingual e submentoniana. Foi iniciado regime de antibioticoterapia venosa e encaminhamento ao centro cirurgico para
remogao do foco causal, incisdo e dissecagdo romba profunda, bem como insergdo de drenos rigidos sob anestesia geral. Resultados:
aproximadamente um més apoés a intervengao inicial, o paciente apresentou remissdo da infecgdo e segue sem recidivas. Conclusdo:
a suspeita clinica de Angina de Ludwig deve ser aumentada em pacientes psiquidtricos e usudrios de drogas psicotrdpicas, uma
vez que essas condigdes aumentam a suceptibilidade a infecgdo. A preservagdo das vias aéreas, antibioticoterapia e o tratamento
cirurgico sao eficazes na erradicagdo do quadro.
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Abstract

Introduction: Ludwig’s angina is a process of severe cellulitis, usually of odontogenic origin, which involves bilaterally the perimandibular
spaces. Objective: to discuss the treatment of Ludwig’s angina in a systemically compromised patient in an emergency. Case report:
patient L.H.S.A., 36 years old, carrier of schizophrenia, reported to the emergency of the State General Hospital presenting dysphagia,
dyspnea, and increased volume of hardened and warm palpation in the submandibular bilateral, sublingual and submental regions.
The team started a venous antibiotic therapy regimen and sent the patient to the surgical center for removal of the causal focus,
incision and deep blunt dissection, as well as insertion of rigid drains under general anesthesia. Results: about a month after the
initial intervention, the patient presented remission of the infection and follows without relapses. Conclusion: the clinical suspicion
of Ludwig’s angina should be increased in psychiatric patients and users of psychotropic drugs, since these conditions increase the
susceptibility to infection. Airway preservation, antibiotic therapy and surgical treatment are effective in eradicating the disease.
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INTRODUCAO

A Angina de Ludwig (AL) designa um processo severo
e progressivo de celulite que acomete bilateralmente os
espacos perimandibulares. Este é um quadro que carac-
teriza emergéncia médica e requer tratamento imediato®.
As infecgdes odontogénicas sdo as principais causas da
AL’ Entretanto, outras origens tém sido relatadas, como
fratura de mandibula, abcessos peritonsilares, lesdo do
assoalho bucal, sialodenite, ranula infectada e linfade-
nite.® A etiologia da infec¢do é polimicrobiana, oriunda
da microbiota oral, desta forma, organismos aerdbicos e
anaerdbicos sdo usualmente encontrados??. Por vezes, o
individuo acometido é portador de Diabetes melitus, virus
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HIV ou apresenta outro comprometimento sistémico?.

Clinicamente, a AL comporta-se como um aumento de
volume na regido de pescoc¢o e mento. A regido afetada é
endurecida a palpagdo, ndo-flutuante e muito sensivel**.
Além disso, o aumento de volume intraoral é responsavel
por causar elevacdo da lingua. Ainda, é comum que o pa-
ciente apresente sialorreia, disfonia, odinofagia, dispneia,
taquipneia, febre, dor®. A progressdo do quadro pode
determinar complicagGes fatais como obstrucdo das vias
aéreas, mediastinite e sepse?.

O diagndstico da AL é clinico, porém exames de
imagem como tomografia computadorizada, ultrassom e
ressonancia magnética podem ser usados para detectar a
extensdo cervical da celulite**. Adicionalmente, os exames
laboratoriais detectam aumento da contagem de leucé-
citos*®. Os critérios clinicos observados por Grodznky em
1939 ainda hoje sdo citados como diretrizes diagndsticas
da AL3. Esse autor sugeriu que deve haver uma celulite
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perimandibular bilateral envolvendo mais de um espaco
fascial; uma infiltracdo serosanguinolenta com pouca ou
nenhuma formacgdo de pus; uma infiltracdo que atinge
tecido conjuntivo, fascias e musculos, sem envolver teci-
do glandular; e espalha-se por continuidade dos planos
teciduais e ndo por via linfatica®.

O tratamento do quadro de AL consiste na estabi-
lizagdo das vias aéreas, antibioticoterapia e hidratagao,
remocao do foco infeccioso, incisdo e drenagem.?* A via
aérea pode ser mantida por meio de intubagdo nasotra-
queal, orotraqueal ou traqueostomia e deve ser planejada
com antecedéncia a fim de evitar obstrucdo da via aérea
pelo edema parafaringeo®. O regime antibiético deve
ser iniciado ainda na sala de emergéncia, contemplando
drogas de amplo espectro®. Por fim, a abordagem cirur-
gica envolve a descompressdo dos espagos acometidos
através da drenagem?.

A AL é um quadro de infecgdo que representa um
grave risco a vida e exige preparo do cirurgido para diag-
néstico precoce e manejo imediato'®. Com este relato,
espera-se contribuir com o reconhecimento da AL e com
a decisdo terapéutica em casos de urgéncia. Este trabalho
visa relatar um caso de Angina de Ludwig que evoluiu
apds tratamento endoddntico em paciente psiquiatrico.

RELATO DE CASO

Paciente L.H.S.A., sexo masculino, 36 anos, apresen-
tou-se a emergéncia do Hospital Geral do Estado, cur-
sando com aumento de volume em regido de mandibula,
referindo evolugdo de quatro dias. Além disso, paciente
gueixava-se de dispneia e odinofagia, e apresentava
histérico de tratamento endodontico na unidade 4.7 ha
dez dias. (Figura 1A)

Figura 1 — Apresentagdo clinica inicial do paciente L.H.S.A.: A:
vista frontal; B: vista lateral.

Fonte: Autoria prépria

Durante anamnese, responsavel refere que o paciente
possui diagndstico de esquizofrenia, em uso de Clozarpina
100mg, Valproato de Sédio 500mg, Cloridrato de Tiori-
dazina, Sulpirida 50mg, Cloridrato de Sertralina 100mg,
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Periciazina 40mg, Tartarato de Metoprolol. Responsavel
nega qualquer alergia medicamentosa pelo paciente.

Ao exame fisico maxilofacial, notou-se aumento de
volume com limites difusos, coloracdo avermelhada,
aquecido e endurecido a palpag¢do em regido subman-
dibular bilateral, submentoniana e sublingual. Ao exame
intraoral, observou-se elevacdo e retroposicionamento
lingual, incapacidade de oclusdo e limitacdo da abertura
bucal. Ainda, a unidade dentaria 4.7 apresentava restau-
ragdo na superficie oclusal e a unidade 4.8 portava lesdo
cariosa na mesma superficie (Figura 1).

O exame de tomografia computadorizada detectou a
densificagdo das partes moles dos espagos mastigatorios,
porém ndo observou-se formagao de colegdes purulentas.
No periodo da admissdo, a Proteina C Reativa apresen-
tava concentragdo maior que 9,0mg/dl e o leucograma
evidenciou contagem elevada de Leucécitos totais, de
19,88 mil/mm3. A partir dos achados clinicos, definiu-se o
diagndstico de Angina de Ludwig e optou-se pelo manejo
cirurgico do caso. Foi iniciado o regime de antibiotico-
terapia venosa e encaminhamento ao centro cirdrgico.

O paciente foi abordado em decubito dorsal, com
intubagao orotraqueal auxiliada por Bougie, sob anestesia
geral. Foi realizada assepsia e antissepsia intra e extrao-
ral com clorexidina, aposi¢do de campos operatérios e
instalagdo de tampdo orofaringeo. A incisdo cirurgica foi
localizada em regido submandibular bilateral e submen-
tual, seguida pela divulsdo romba conectando os espagos
fasciais, irrigacdo copiosa com soro fisioldgico 0,9% e fixa-
¢do de dreno rigido com nylon 3-0 (Figura 2A e B). Ainda,
foi realizada a remocédo do foco infeccioso pela exodontia
das unidades 4.7 e 4.8 (Figura 2C). Seguinte as suturas,
um curativo compressivo foi posicionado.

Apds o ato cirdrgico, o paciente foi encaminhado
para Unidade de Terapia Intensiva, sendo submetido a
traqueostomia. No periodo pds-operatério imediato, foi
mantido o regime antibidtico de Clindamicina 600mg, IV,
a cada seis horas, e Ceftriaxona 01g, IV, a cada doze horas.
A equipe de enfermagem foi orientada a realizar diaria-
mente higiene oral rigorosa e utilizacdo de compressas
em face protegida. Ao quinto dia pds-operatorio, o dreno
rigido foi removido.

No acompanhamento diario dos indices leucocita-
rios do paciente, constatou-se uma leucocitose de 33,83
mil/mm?3 no terceiro dia pds-operatério, na unidade de
terapia intensiva. Optou-se pela troca do regime anti-
bidtico ainda na UTI para Cefepima 01g associado ao
Metronidazol 400mg, a cada doze horas, o que resultou
em regressao gradual da leucocitose, durante os cinco
dias posteriores, até niveis aceitaveis. No décimo quarto
dia pds-operatorio, o paciente recebeu alta da UTI, sendo
liberado do hospital no vigésimo sétimo dia.

Com vinte e sete dias pds-operatdrios, o paciente
apresenta remissdo total da condi¢do infecciosa, exibindo
restauragao das fungGes mastigatdria, fonética e respi-
ratdéria, bem como 6timo aspecto cicatricial. O paciente
seguiu em acompanhamento por trés meses (Figura 2D).
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Figura 2 — Manejo cirurgico do paciente L.H.S.A sob anestesia
geral: A: fixagdo do tubo orotraqueal; B: Drenos rigidos posicio-
nados apds ordenha dos espagos submandibulares; C: Ferida
cirdrgica pos exodontia das unidades 4.6 € 4.7. D: Pés-operatorio
de 03 meses

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

As celulites cérvico-faciais representam infec¢des di-
fusas do tecido subcutdaneo em planos teciduais da cabega
e pescoco” Karl Friedrich Wilhelm von Ludwig foi quem
primeiro discriminou um processo rapidamente progres-
sivo de celulite, envolvendo os tecidos do assoalho bucal
e laringe, a Angina de Ludwig (AL)>. Este quadro apresenta
prevaléncia em individuos do sexo masculino entre vinte
e sessenta anos de idade**. As infe¢Ges odontogénicas,
correspondem a 70% das causas de AL, sendo os 22 e 32
molares da mandibula os principais focos da infecgdo®*.
Esses dados corroboram com o perfil do paciente relatado
neste caso e justificam a remocdo das unidades 4.7 e 4.8
durante o manejo cirurgico. As raizes destes molares per-
mitem acesso direto da infec¢do odontogénica ao espago
submandibular, viabilizando a expansao do processo por
contiguidade ao espaco sublingual e espacos profundos
do pescogo®.

O quadro clinico do presente caso é compativel com
o descrito na literatura sobre AL™*. O paciente apresen-
tava tumefagdo endurecida em regido perimandibular,
disfonia, odinofagia, dispneia, elevacdo e deslocamento
da lingua. O deslocamento superior e posterior da base
lingual é responsavel por uma das mais frequentes
complicagdes da AL, a obstrugdo de via aérea'®. Qutras
complicagdes, como mediastinite, epiema toracico, os-
teomielite ou faciite necrosante, ndo foram observadas
neste caso. A leucocitose &, também, um achado usual nos
pacientes com AL°. Contagens de leucdcitos entre 7.300/

UL e 26.000/ul foram relatadas?®. Nesse caso, o paciente
apresentou-se inicialmente com valores de leucdcitos
19,88 mil/mm?(Referéncia: 4,0 a 10,0 mil/ mil/mm?3), com
expressivo aumento da fracdo de segmentados. Além
disso, os niveis da PCR estavam aumentados, constatando
a presenca da infecgdo.

Desde o advento dos antibidticos, a taxa de mortali-
dade dos casos de AL foi reduzida de 50% a 8% “%. Entre-
tanto, os nimeros de ébitos permanecem proeminentes
na presenca de complica¢des, como a Faciite Necrosante
Cérvico-facial®. Em estudo com 77 casos de infeccbes
profundas do pescocgo, pesquisadores observaram que
a Angina de Ludwig correspondeu a 18% dos casos,
sendo a segunda localizagdo mais comum deste tipo de
infec¢do®. Ainda, os casos de Ludwig foram correlacio-
nados com alto risco de complicagdes e maior tempo de
internamento, além de representarem 100% dos 6bitos
do mesmo estudo’. Esses dados ratificam a gravidade da
AL e a necessidade de diagndstico precoce e tratamento
apropriado. A apresentagao tardia do paciente e o atra-
so na abordagem terapéutica tém sido propostos como
fatores para o aumento das fatalidades®. Nosso paciente
evoluiu com a celulite aproximadamente 10 dias antes de
apresentar-se a emergéncia, o que pode ter contribuido
para um quadro tdo avangado.

Para o nosso conhecimento, ndo ha relatos na litera-
tura que associe a condicdo mental do paciente relatado
ao desenvolvimento da ALY, Entretanto, sabe-se que indi-
viduos com desordens psiquiatricas tendem a apresentar
habitos de higiene oral deficientes'!. Além disso, tais pa-
cientes sdo usuarios constantes de drogas psicotrépicas®®.
Em estudo de revisao, foi demonstrado que existe uma
associagdo entre o uso drogas antipsicéticas, antidepressi-
vas estabilizantes de humor, B-bloqueadores e inibidores
da receptacdo de serotonina com o desenvolvimento
de xerostomia, maior prevaléncia de carie e maior risco
ao acometimento de infec¢bes orais't. O paciente do
presente relato é usuario cronico de sete medicamentos
pertencentes as classes citadas neste estudo. Ademais,
as doencgas psiquiatricas representaram 10% das comor-
bidades presentes em uma série de cento e seis casos de
AL publicados em 2009 °. Os autores relacionaram este
achado aos efeitos colaterais das drogas antidepressivas
aliados a propensdo ao consumo de tabaco e pior quali-
dade de higiene oral dos pacientes psiquiatricos.

O paciente deste caso foi submetido ao exame de
tomografia computadorizada com o intuito de avaliar a
extensdo cervical da infecgdo, bem como avaliar presenga
de abcessos. Ndo foram reveladas cole¢des purulentas e
o processo infeccioso demonstrou-se limitado acima do
osso hioide. Os exames imagioldgicos executam papéis
essenciais nas infec¢des profundas do pescogo; entre
eles a confirmacgao do diagnéstico, a diferenciacdo entre
celulite e abcesso e o monitoramento da extensao cervical
da infeccdo. O exame de tomografia computadorizada
é vantajoso por associar rapido tempo de execucdo a
andlise anatémica precisa®'2. Alguns autores recomen-
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dam a ultrassonografia como exame de escolha para
analise das vias aéreas por sua portabilidade, indoléncia
e baixo custo. Além disso, os mesmos autores salientam
qgue a analise das vias aéreas e estimacdo do diametro
gldético devem ser solicitados independente do exame
de escolha, objetivando a melhor tomada de decisdo no
manejo das vias aéreas®. Em contraste, a ndo realizagdo
de exames de imagem em casos de AL tém sido sugerida
em alguns casos, a fim de otimizar o tempo de tratamento
emergencial®.

A estabilizagdo das vias aéreas é o primeiro passo
no tratamento da AL**. Diversas técnicas estdo disponi-
veis para este manejo, incluindo a intubagdo as cegas,
intubacgdo guiada por fibra 6ptica ou por GlideScope, € a
traqueostomia®. Enquanto alguns autores consideram a
traqueostomia sob anestesia local uma técnica segura,®
este procedimento tem sido relacionado com a possibili-
dade de espalhamento da infec¢do em diregdo ao peito,
desenvolvimento de estenose traqueal e pneumotdrax,
além de ser de dificil execugdo em estagios avangados
da AL, Aintubacdo nasal as cegas deve ser evitada pois
pode causar sangramento e laringoespasmo?. Alguns au-
tores argumentam que a técnica de escolha depende da
severidade da infecgdo, experiéncia clinica do operador e
disponibilidade de equipamento'*. O paciente do presente
caso foi submetido a intubagdo orotraqueal com auxilio
de Bougie. Entretanto, a via aérea cirurgica foi executada
no pos-operatério, em razdo da evolugdo iminente do
edema e do tempo de internamento prolongado previsto.
Recomenda-se a permanéncia da intubagdo entre 24 e
48 horas ap0s a cirurgia para garantir a seguranca da via
aérea durante a regressdo do edema’.

O manejo cirurgico da AL é controverso.*!* Embora
alguns autores preconizem a incisdo e drenagem com
protocolo terapéutico, esta abordagem pode ser ignorada
em casos seletos®®. Em uma série de trinta e nove casos
de AL publicada em 2007, os autores trataram 69% dos
quadros apenas com observagao das vias aéreas e admi-
nistragdo endovenosa de antibidticos®®. Por outro lado,
outros autores observaram que os casos tratados através
de descompressao cirurgica foram associados com menor
tempo de internamento na UTI e de estadia no hospital,
com média de dois e cinco dias, respectivamente!. No
presente caso, o paciente foi abordado cirurgicamente
apods intubacdo orotraqueal, através de incisGes, divul-
sdo e ordenha dos espagos submandibulares bilateral e
submentual. O objetivo da descompressao cirurgica por
meio da drenagem é permitir o retorno da lingua para
uma posicdo mais anterior e inferior, recuperando a via
orofaringea, bem como permitir a oxigena¢do dos espagos
profundos com consequente dano as espécies anaerdbi-
cas*15, Além disso, a antibioticoterapia por si s6 pode ndo
ser tdo efetiva, uma vez que cole¢des purulentas distantes
da corrente sanguinea nao sao perfundidas pelas drogas,
mesmo quando administradas por via parenteral’.

As investigagdes microbioldgicas da AL revelam uma
populagdo semelhante a microbiota oral, polimicrobiana,
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apresentando micro-organismos aerobios e anaerdébicos,
como espécies de Estafilococos, Estreptococos, Prevotela,
Fusobactéria e Preptoscocos®*. A antibioticoterapia de
largo espectro deve ser iniciada assim que possivel®. Ini-
cialmente, a prescricdo pode ser empirica, porém testes
de cultura e sensibilidade devem ser solicitados para
terapéutica especifica. A prescri¢do antibidtica instituida
para o paciente deste relato consistiu em um regime
com Metronidazol associado a Ceftriaxona. Esta conduta
esta em consonancia com uma publicagdo recente que
recomenda o uso de Cefalosporinas de 32 geracdo e
Metronidazol®. Outro estudo preconiza o uso inicial de
Amoxicilina/Clavulanato e Metronidazol®. Essas drogas
combinam amplo espectro de a¢do e boa tolerdncia.'® Pe-
nicilina G e Clindamicina sdo outras drogas recomendadas
21317 A variagdo na contagem leucocitdria observada nos
primeiros dias pds-operatérios podem ter decorrido da
auséncia de um teste de cultura e sensibilidade prévio a
prescricdo antibidtica, como é recomendado por alguns
autores % O uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINES) é contraindicado para celulites cérvico-faciais por
agir na inibicdo da resposta imunoldgica 8. Em relato de
setenta casos, foi observada uma forte relagdo entre o
uso de AINES e a progressao da infec¢do nos casos de
celulite.” Curiosamente, o uso de esteroides endovenoso
é recomendado com a finalidade de reduzir o edema e
facilitar a intubagdo®*.

CONCLUSAO

A AL é uma infecgdo progressiva e potencialmente
fatal, o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica
apropriada sdo decisivos para a cura. Pacientes especiais,
polifarmacia e usudrios de drogas psicotrépicas devem
aumentar a suspeita clinica da AL, tendo em vista a maior
susceptibilidade destes individuos a infec¢des. A manu-
tencgdo e vigilancia das vias aéreas é uma prioridade e o
tratamento cirurgico através da remocgao de foco infec-
cioso, incisdo e drenagem aliados a antibioticoterapia sdo
medidas terapéuticas eficazes.
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