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Resumo: A angina de Ludwig é uma infeccdo bilateral causada pela polimicrobiota oral e das cavidades da
boca, que sGo compostas pelos espacos submandibular, sublingual e submental. Requer uma
monitorizacdo cautelosa, além de agilidade e rapidez na intervencéo a fim de evitar os desfechos
de asfixia, mediastinite,pneumonia por aspiragéo e sepse. Feminino, 16 anos, sem comorbidades,
apresentou inicialmente dor dente, evoluindo para dor difusa na boca, edema mandibular e
aumento de linfonodos, sendo iniciado corticoide e ceftriaxone 1V como tratamento para
abscesso periamigdaliano (AP), antes disso havia sido aventado caxumba. Apds persisténcia dos
sintomas e aparecimento de drenagem espontanea de liquido purulento pela boca, novo parecer
da otorrinolaringologia ndo confirma AP. Foi solicitado TC de pescogo e face com contraste com
resultado sugestivo de Angina de Ludwig. Pela otorrino a conduta indicada foi aguardar mais 24
horas de antibidtico, por haver drenagem ativa pela boca. A bucomaxilo indicou cirurgia imediata
pela extensdo da lesdo e foco dentario ndo resolvido. Angina de Ludwig (AL) é uma celulite dos
tecidos moles que envolvem os espacos submandibulares, sublinguais e submentoniano, em que
mais de 60% dos pacientes apresentam infec¢es do segundo ou terceiro dente molar. A doenca é
geramente polimicrobiana e envolve a flora oral, tanto aerébia como anaerébia. Staphylococcus
e Streptococcus sdo 0s organismos mais comuns. Os sintomas mais comuns sao febre, fadiga, dor
na boca, voz rouca, inchaco da lingua, arrepios e fraqueza. O diagndstico da angina de Ludwig
baseia-se principalmente no exame clinico da faringe, que tipicamente demonstra um pescoco
eritematoso, edematoso e uma protrusdo anterior da lingua. TC também pode ser utilizado para
determinar a gravidade e extensdo da lesdo. A AL geralmente progride rapidamente para os
tecidos adjacentes com auséncia de linfadenopatias na maioria dos casos, podendo levar a
complicagdes potencialmente letais, como obstrugcdo das vias aéreas, pneumonia por aspiragéo e
ruptura de carétida. Por esse motivo, 0 reconhecimento e o tratamento precoces, incluindo a
protecdo das vias aéreas com antibiodticos e a drenagem cirdrgica em infecces bem estabel ecidas,
S50 cruciais. E imperativo a alta suspeicéo diagndstica nos casos de Angina de Ludwig pela sua
rapida evolucéo e potencial risco de complicacdes graves e 6bito. A melhoria da salde bucal na
atencdo bésica previne esta grave patologia e mostra a importancia dessa diretriz enquanto
politica publica.
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