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ANGINA DE LUDWIG COMPLICADA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UM RELATO DE CASO

Tema: Medicina

Jodo Victor Ribeiro Marques; Matheus Piumbini Rocha; Lauane Luara Ferreira Cardoso; Camila Griep De
Castro; Eliézer Ferronato; Marcio Osdrio Guerreiro; Luciano de Oliveira Teixeira; Rita de Cassia Garcia da
Silva; Pedro Marques Vasques;

Universidade Catdlica de Pelotas
Pelotas/RS

INTRODUCAO: A Angina de Ludwig é uma celulite bacteriana de evolucio rdpida e potencialmente fatal
que acomete o assoalho bucal e regides adjacentes. De etiologia predominantemente odontogénica, a
infeccdo dissemina-se pelos planos faciais devido a anatomia muscular local. O quadro clinico evolui com
edema bilateral, disfagia e trismo, podendo levar & obstrucdo das vias aéreas e sepse. Este trabalho relata
um caso de Angina de Ludwig em uma unidade de terapia intensiva (UTT) de Pelotas/RS. DESCRICAO
DO CASQO: Paciente masculino, 37 anos, hipertenso, apresentou odontalgia intensa e febre por 48 horas
ap6s identificagdo prévia de dente séptico. Exames revelaram abscesso em orofaringe e espacgos
submandibulares associado a enfisema subcutianeo. Foi encaminhado ao bloco cirtirgico para exodontia
(elementos 37 e 38) e drenagem cervical com drenos de Penrose. Por apresentar falha na intubagdo
orotraqueal, realizou-se traqueostomia. Paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria e pneumotorax
bilateral, exigindo drenagem tordcica. Apds melhora clinica, foi transferido a enfermaria, onde obteve
sucesso na decanulacdo. Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial especializado. DISCUSSAO: A
infeccdo odontoldgica confirma a literatura sobre a proximidade radicular com o musculo milo-hidideo
como fator facilitador. O manejo da via aérea é o ponto critico: o edema macico impede a visualizagdo
glética, tornando a traqueostomia essencial em cendrios de falha na intubacdo. A ocorréncia de
pneumotorax bilateral e enfisema disseminado destaca a gravidade da disseminacdo infecciosa pelos
planos faciais cervicais em dire¢do ao mediastino, representando complicacdes raras e de alta letalidade.
CONCLUSAO: O desfecho favoravel reforca a necessidade de vigilancia odontolégica rigorosa para
evitar que infecgdes comuns evoluam para emergéncias. A abordagem multidisciplinar entre cirurgia
bucomaxilofacial, geral, tordcica e medicina intensiva foi determinante para o manejo do quadro.
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