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INTRODUCAO: A Angina de Ludwig é uma celulite gangrenosa dos espagos sublingual
¢ submandibular iniciada de um foco bucal, que pode ser de natureza traumatica ou
infecciosa. Descrita pela primeira vez em 1836, a doenca pode se estender e obstruir vias
aéreas superiores, que podem apresentar sinais flogisticos acompanhados de muita dor a
deglutigio, trismo, febre alta e prostragio. DESCRICAO DO CASO: paciente masculino
de 48 anos da entrada em unidade de emergéncia de Cuiaba apresentando sintomas
inespecificos de queda do estado geral, febre, calafrios, inapeténcia e algia dentaria.
Relatou também sintomas especificos como edema submandibular, elevacdo e protusdo da
lingua e trismo. No mesmo dia, evoluiu com quadro de taquidispnéia, sendo indicado
procedimento cirtirgico para drenagem do abcesso formado. Nesse momento, foi realizada
traqueostomia para resolucdo do quadro de dispneia e protecdo de vias aéreas e paciente
foi levado para unidade de terapia intensiva (UTI). Durante internacdo UTIL, paciente se
apresentava em regular estado geral e hipocorado. Em avaliacdo neurologica foi
evidenciada fala arrastada. Murmurios vesiculares estavam diminuidos em ambas as bases
pulmonares ao exame do aparelho respiratorio ¢ a tomografia computadorizada mostrou
um acentuado edema das vias superiores que comprimiu significativamente as vias aéreas
do paciente. Apos drenagem cirtargica da angina de Ludwig e da protecdo das vias aéreas
via traqueostomia, paciente evolui para alta da UTL, melhora do estado geral e segue em
avaliagdo com a infectologia. CONCLUSOES: a Angina de Ludwig ¢ uma celulite
agressiva, de répida dissemina¢do, com potencial de obstrugdo répida das vias aéreas e
requer monitoramento cuidadoso associado a intervengdo rapida para prevengdo de
asfixia, pneumonia aspirativa ¢ acometimento do mediastino pela infeccdo. O
estabelecimento de via aérea pérvia ¢ a principal preocupacdo e pode-se necessitar de
traqueostomia de urgéncia devido impossibilidade de intubagdo orotraqueal pelo

comprometimento anatdomico da infec¢do, risco de trauma na via aérea, ruptura de pus
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para cavidade oral com aspiracao ¢ ainda inducdo de laringoespasmo grave. O manejo da
via aérea permanece desafiador e¢ a escolha da técnica deve ser embasada no quadro
clinico e na necessidade premente de preservacao da vida do paciente. Com o exposto, fica
evidente o desafio de um diagnostico preciso e rapido da Angina de Ludwig, para um

manejo correto e precoce das vias aéreas desses pacientes.
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