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RESUMO

Angina de Ludwig € um processo infeccioso incomum, referente a uma celulite facial
grave, acometendo espagos fasciais. Nesta condig&o, os pacientes podem apresentar
febre, rubor, dispneia, disfagia, dor, variagdo da PA, trismo e edema. Apds o
diagndstico, o tratamento deve ser de carater emergencial, embasado em remogéo
da causa, drenagem, manutencao das vias aéreas e antibioticoterapia. Este trabalho
tem como objetivo apresentar sinais e sintomas de paciente acometida por uma
infeccdo odontogénica, além de alertar sua gravidade e seus possiveis manejos, a
partir de um relato de caso de paciente de 19 anos de idade, ASA I, diagnosticada
com Angina de Ludwig - apds exodontia de terceiros molares inferiores, via alveolar,
sem intercorréncias durante o procedimento — com evolugao para um quadro clinico
de choque séptico, por bactérias resistentes as penicilinas. Paciente foi submetida a
intubagao nasotraqueal, drenagem cirurgica com colocagao de drenos rigidos em
espacos fasciais acometidos, além de drenagem cervical. Durante a internagéo
hospitalar, a paciente apresentou infecgao por fungos oportunistas, sendo necessario,
além da antibioticoterapia, tratamento com antifungico. Outrossim, a paciente descrita
iniciou sessbes de oxigenioterapia em Camera Hiperbarica, apresentando boa

evolugdo. Apos alta hospitalar, até a presente data, a mesma segue em bom estado.

PALAVRAS-CHAVE:

Angina de Ludwig, Cirurgia Maxilofacial, Terceiro Molar, Antibiotico, Choque Séptico.



ABSTRACT

Ludwig's Angina is an uncommon infectious process, referring to a severe facial
cellulitis affecting fascial spaces. In this condition, patients may present with fever,
flushing, dyspnea, dysphagia, pain, BP variation, trismus, and edema. After diagnosis,
treatment should be emergency, based on removal of the cause, drainage, airway
maintenance, and antibiotic therapy. This paper aims to present signs and symptoms
of a patient affected by an odontogenic infection, as well as to warn of its severity and
possible management, based on a case report of a 19-year-old patient, ASA I,
diagnosed with Ludwig's Angina - after lower third molar exodontia, via alveolar
approach, with no complications during the procedure - on the outcome to a clinical
picture of septic shock, by penicillin-resistant bacteria. The patient was submitted to
nasotracheal intubation, surgical drainage with placement of rigid drains in the affected
fascial spaces, and cervical drainage. During hospitalization, the patient presented an
opportunistic fungal infection, requiring antifungal treatment in addition to antibiotic
therapy. Furthermore, the patient described began oxygen therapy sessions in a

Hyperbaric Chamber, presenting a good status and outcome. After hospital discharge,
to date, she is still in good condition.

KEYWORDS

Ludwig’s Angina, Maxillofacial Surgery, Third Molar, Antibiotics, Septic Shock.
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1 INTRODUGAO

Exodontias sdo realizadas com frequéncia nos consultérios odontoldgicos, sua
recuperacao geralmente ocorre de forma rapida e com pouco desconforto ao paciente.
As complicagdes poOs exodontias, apesar de raras, ocorrem principalmente em
extracdes de terceiros molares, pois sdo procedimentos mais complexos devido a sua
localizacdo anatdmica e também por apresentarem mais condi¢coes favoraveis as

infeccdes. (Rocha et al., 2014).

As infecgdes odontogénicas tém inicio em tecidos dentais e de suporte, podendo
evoluir para os espacos fasciais. Essas podem apresentar rapida evolucao e oferecer
riscos fatais, uma vez que vao depender da viruléncia das bactérias, do sistema
imunolégico do hospedeiro e anatomia do paciente. Entre os fatores desencadeantes
destas infec¢des estdo a carie, a doenca periodontal, abscesso, osteite, exodontia,

entre outros. (Fonseca et al., 2020).

Os sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes acometidos por uma
infeccdo odontogénica sdo edema, febre, dor, rubor, eritema e trismo. Caso haja
evolucao do processo infeccioso, pode ocorrer formacao de cole¢ao purulenta, celulite
ou abscesso, seguidos de outras complicagdes. Outrossim, sdo associadas a extensa
deterioracdo dos tecidos, localizacdo com intimo contato com estruturas anatdémicas
importantes, como via aérea superior, vasos sanguineos de alto calibre e a facilidade
de alcangar 6rgaos vitais como coragdo e cérebro — podendo evoluir para
mediastinites, pneumonias, tromboflebite de seio cavernoso, celulite orbitaria,
abscesso cerebral, pericardite, sepse e obstru¢cdo de vias aéreas. (Fonseca et al.,
2020.; Weise, Naros, Reinert, & Hoefert, 2019).

A disseminagao do quadro infeccioso pode ser contribuida por condigcbes sistémicas
do paciente, facilitando sua evolugdo, entre elas: alcoolismo, diabetes Mellitus,
desnutricdo, anemia e pacientes imunodeprimidos — HIV, usuarios de corticosteroides

ou imunossupressores de forma cronica. (Fernandes et al., 2020).

Angina de Ludwig é um processo infeccioso grave, ndo muito comum, poli microbiano,
de evolugao rapida e apresenta alto indice de mortalidade, devido ao risco de

obstrucdo das vias aéreas iminente e a disseminacao da infeccido, necessitando um



tratamento de carater emergencial. Esta condicdo compromete os espacgos
submandibulares (bilateralmente), submentoniano e sublingual. Pacientes com
Angina de Ludwig apresentam disfagia, trismo, aumento de volume em regiao cervical,
edema do assoalho bucal, protruséo lingual, febre, linfadenopatia, calafrio e dor. (DIB
JE, et al., 2016; BAEZ-PRAVIA OV, et al., 2017;).

No tratamento destas infecgdes deve-se realizar a remogao da causa - algum resto
radicular, dente(s) necessitando de um tratamento endodéntico, fragmentos de
materiais/instrumentais deixados no meio oral durante o procedimento, entre outros -
incisar para facilitar a drenagem (podendo ser intra e/ou extra-oral), drenar e iniciar
antibioticoterapia de amplo espectro o mais rapido possivel. A intervencao pode ser
do cirurgido-dentista bucomaxilofacial junto com imunologistas, intensivistas,
fisioterapeutas, infectologistas, pneumologistas, entre outros, de forma
multidisciplinar, para impedir o agravamento do quadro infeccioso. O controle das vias
aéreas € um fator importante e pode ser feito por uma intubagcdo endotraqueal e
traqueostomia associados ao uso de antibiético. (Santos et al., 2020; Fogaga et al.
2006).

Este presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de paciente
jovem, previamente higida e imunocompetente que, apds exodontia, evoluiu com

quadro clinico de Angina de Ludwig, choque séptico e demais complicagdes.

2 RELATO DE CASO

Paciente, A. R. F. B., sexo feminino, ASA Il, 19 anos, leucoderma, compareceu ao
setor de emergéncia hospitalar queixando-se de dor em regido mandibular em lado
direito, dificuldade na respiracao, calafrios e leve trismo, apds ter sido submetida a
exodontia das UDs 38 e 48 (figura 1), 30h antes de comparecer a unidade. A cirurgia
de extragao dos terceiros molares inferiores foi realizada via alveolar sob uso de
anestésico local Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100 000, sem intercorréncias e com
duracgao total de 30 minutos. Foram prescritos no pré-operatorio 2 comprimidos de
Dexametasona 4mg e 1 comprimido de Dipirona Monoidratada 500mg, ambos para

tomar, via oral, 1h antes do procedimento. Outrossim, ndo foi realizada profilaxia



antibiotica e a prescricdo poés-operatéria foi de Dipirona Monoidratada 500mg, 1

comprimido a cada 6h, durante 1 dia e em caso de dor ou febre.

Figura 1 — Radiografia Panoramica Pré-operatoéria

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Ao exame clinico realizado no hospital supracitado, foi relatado edema no local da
cirurgia e dificuldade na degluticdo. Ao exame fisico, foi observado que a paciente
apresentava pressao arterial = 76 x 56 mmHg; frequéncia cardiaca = 80 BPM,;
frequéncia respiratéria = 20/min; SPO2 = 100% em ar ambiente. Paciente negou

comorbidades e referiu alergia a Cataflam (Diclofenaco Potassico) na infancia.

Foram administrados, ainda em ambiente hospitalar, os medicamentos: Decadron
2mg/1 ml (2 ampolas); Cetoprofeno 100mg (1 frasco-ampola); Solugéo Glicofisiolégica

1:1 (frasco 500ml) — todos administrados via |.V.

Paciente recebeu alta hospitalar, apdés 1h43min de admiss&do na urgéncia e
reavaliagdo médica, com orientagcdo de seguimento ambulatorial com Cirurgiao

Bucomaxilofacial assistente e sem prescricdo medicamentosa.

Ao retornar ao domicilio, a paciente continuou queixando-se de dores, dificuldade para
respirar e apresentou tonturas ao levantar-se. A mesma procurou outra unidade
emergencial hospitalar, no mesmo dia, onde foi atendida e levada ao setor de
internacdo. Neste, constatou-se piora do quadro infeccioso, com edema bilateral

submandibular sem ponto de flutuagdo, edema cervical, rubor, febre, calafrios,



disfagia, dispneia, trismo e dificuldade para falar, sendo assim diagnosticada com o

quadro de Celulite facial.

Apos avaliagdo da equipe de infectologia, a paciente iniciou uso intravenoso de
Solugao Glicofisioldgica 1:1 (frasco 500ml), Tazocin (piperaciclina sddica, tazobactam

sédico) 4,5g de 8/8h e Dipirona Monoidratada 500mg de 6/6h para controle de dor.

No dia 2 de internagéo, foram realizadas duas Tomografias Computadorizadas de
pescogo (sendo uma pela manhd e outra pela tarde) e uma de tdérax, sob
administracao endovenosa de contraste. Na primeira TC de pescoco realizada (Figura
2) foi evidenciado borramento e densificagao difusos da pele e do subcutaneo da face
e regidao cervical anterolateral a direita. O achado é associado a um processo
inflamataorio/infeccioso do subcutaneo (celulite). Também foi evidente linfonodopatia
cervical lateral a direita, de aspecto reacional, além de aumento de volume das
glandulas submandibular, parétida e do musculo masseter a direita. Na TC de pescogo
realizada pela tarde, foi observado maior edema do subcutaneo, principalmente nas
regides submandibular direita e na regido pré-traqueal, com discreto desvio da
traqueia para a esquerda, além de alteracao fibrocistica isolada. Na TC de torax, foram
observadas opacidades focais em ambos os lobos inferiores, associadas a
opacidades em vidro fosco, podendo representar achados de natureza
inflamatodria/infecciosa, na estreita correlagdo com dados clinicos, coexistindo com
alteracodes relacionadas ao decubito.

Figura 2 — Tomografia Inicial

Fonte — Arquivo pessoal dos autores.



Em seguida, foi solicitado hemograma completo, onde foram apresentados os
seguintes dados: Hemoglobina: 11,2; Hematdcrito: 35,3%; Leucécitos: 13.490
(leucocitose); Plaquetas: 508.000; PCR: 3,2; TGP: 43; TGO: 23.

No dia 3 de IH, a paciente seguiu tanto com piora clinica (Figura 3), quanto dos
exames laboratoriais. Dessa forma, a mesma foi levada ao centro cirurgico, onde foi
realizado procedimento sob anestesia geral, intubagdo nasotraquial com auxilio da
fibroscopia (realizada pela equipe de cirurgia toracica do hospital), drenagem com
acesso pelos espacos fasciais submandibular, submentoniano e bucal bilateralmente,
por equipe de bucomaxilofaciais, além de acesso e drenagem da regi&o cervical pelo
cirurgido de cabecga e pescogo. Foram colocados os drenos rigidos em regides de
espacos fasciais e dreno Hemovac na regiao cervical (Figura 4). Durante o
procedimento a mesma apresentou Bradicardia Sinusal — com provavel origem
compressiva seio carotideo — além de derrame pleural bilateral das atelectasias em
parénquima pulmonar basal adjacente e dificuldade de manutengdo dos niveis
pressoricos, justificando o uso de Noradrenalina para controle da PA. Foi realizada a

cultura bacteriana, resultando em Staphylococcus aureus.

Figura 3 — Rubor e edema facial bilateral e em regiao de pesco¢o — face toxica.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.
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Figura 4 — Drenos em espacos fasciais (bucal, submentoniano e

submandibular bilateralmente) e dreno Hemovac em regiao cervical.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Paciente foi levada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com protocolo de sepse
aberto para observagdo e acompanhamento pdés-cirurgico. No dia 4 de IH houve
melhora do quadro clinico, apontado pelos resultados dos exames laboratoriais,
apresentando redugao de volume dos espagos fasciais, drenos ativos e nao utilizagéao
da Noradrenalina para manutengcdo dos niveis sistdlicos e diastdlicos. Os
medicamentos ministrados durante a estada na UTI foram Meronem |.V. 1g (contém
1140mg de meropeném triidratado, equivalente a 1g de meropeném anidro) e
Targocid 400mg. Apos reacéo alérgica ao medicamento Meronem 1.V., o mesmo foi
substituido por Cloridrato de Vancomicina 1g. Todos os medicamentos foram

ministrados por bomba de infusdo continua.

No dia 5, houve uma extubacgao acidental, porém, devido a bradicardia persistente, a

paciente foi intubada novamente (Figura 5).

Figura 5 - paciente com intubagao nasotraquial.
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Fonte: arquivo pessoal dos autores.

No dia 6 de IH, a paciente apresentou boa evolugao e recuperagdo, com melhora de
batimentos cardiacos, foi extubada (Figura 6) e, no dia seguinte, apds remogao de
drenos rigidos submandibulares, submentoniano, bucais e cervical, recebeu alta da

UTI, sendo levada novamente para setor de internagéo.

Figura 6 — paciente com evolucao de quadro clinico e pés extubagao.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Apos 3 dias da chegada da mesma na internagao e continuagdo dos medicamentos
supracitados, houve uma piora de quadro clinico: constatou-se um edema em lado

direito (em regido submandibular), rubor, dor e febre. Com as citadas alteragdes, apds
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novos exames laboratoriais e analise em ultrassom, foi realizada a colocagao de

novos drenos (dessa vez sendo utilizados os drenos de Penrose).

Exames laboratoriais foram realizados diariamente para acompanhamento do quadro

infeccioso e da resposta do organismo.

4 dias depois da colocagdo dos drenos nao rigidos (Figura 7), com melhora
significativa do quadro infeccioso (acordo com os exames laboratoriais), avaliagéo
fisica e a pouca quantidade de secrec¢ao saindo pelos drenos, estes foram removidos.

Figura 7 — drenos de Penrose em espacos fasciais submandibular e

submentoniano (lado direito).

[ \

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Passados 4 dias da remogao dos drenos, a paciente voltou a apresentar edema
unilateral (em lado direito), rubor e febre. Foi entdo necessaria uma nova intervencgao,
colocando drenos rigidos em espacgos fasciais submandibular e submentoniano

(ambos em lado direito), além da realizacdo de uma nova cultura, que mostrou a
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presenga de crescimento fungico, apontando para uma infecgdo por fungos
oportunistas. Com isso, foi iniciada uma terapia antifungica com Fluconazol (Zoltec
injetavel 2 mg/mL - Frasco 100mL) durante 14 dias, utilizando bomba de infusao

continua.

Outrossim, para auxilio e melhoria do quadro da paciente, foi iniciado o tratamento
com sessoes diarias de 1h de duragdo em camera hiperbarica durante 20 dias em
clinica especializada.

3 dias ap6s a colocagdo dos drenos rigidos, foi realizada uma TC cervical, que
apresentou: tecido irregular com densidade de partes moles e realce pelo meio de
contraste obliterando o plano subcutaneo profundo junto as superficies do masseter e
do corpo da mandibula a direita associado densificagdo e estriacbes em gordura
adjacente e espessamento cutaneo local, sem colegbes evidentes nesta regido.
Pequena colecao liquida com realce periférico pelo meio de contraste em plano
subcutaneo da regido submentoniana, junto a extremidade do dreno, medindo cerca
de 2,0 x 1,1 x 0,7 cm e volume estimado em 0,8 cm®. As demais estruturas e regides

estavam sem alteracbes e preservadas.

Passando 10 dias da colocacao de dreno, paciente apresenta evolugdo com melhora
de quadro clinico e realizagdo de novos exames laboratoriais, resultando:
Hemoglobinas: 10,9; Hematdcritos: 34,6%; Leucdcitos: 15.850; Plaquetas: 596.000;
PCR: 1,5, os drenos foram removidos. Paciente apresentando sinais vitais: P.A.: 100
x 80 mmHg, FC: 88 BPM e afebril, de acordo com avaliagéo feita apds remogéo dos

drenos.

Apos 1 semana em observacgao, a paciente apresenta boa evolugao e recebe alta da
internagdo com prescricdo medicamentosa oral de: Combiron (400 mg de sulfato
ferroso) 60 capsulas (a cada 24h) durante 60 dias, além de uso tépico de Hirurdoid
300mg gel 40g (3mg/g Polissulfato de mucopolissacarideo) em equimoses 3 vezes ao
dia. A mesma deu continuidade as sessdes de tratamento em camera hiperbarica por

mais 10 dias e acompanhamento com clinica geral e cirurgido bucomaxilofacial.

Os ultimos exames laboratoriais realizados em ambiente hospitalar (no dia da alta),
apresentaram: Hemoglobinas: 9,9; Hematécritos: 30,9%; Leucdcitos: 6.540;
Plaquetas: 264.000; PCR: 0,7; VHS: 60; Ferritina: 142.
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Até a presenta data a paciente ndo apresenta retorno de processo infeccioso e segue

em bom estado geral (Figura 8).

Figura 8 — Paciente ap6s 35 meses desde a alta hospitalar.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

3 DISCUSSAO

A angina de Ludwig foi descrita inicialmente em 1836, pelo alemao Wilhelm Friedrich
von Ludwig. A etimologia da palavra angina relaciona-se ao termo latim angere, que
se refere ao estrangulamento moérbido e foi utilizado para descrever o risco de

sufocamento que os pacientes de angina de Ludwig possuem.

A etiologia desta patologia, de acordo com a revisdo de literatura contemplada,
percebe-se que mais de 70% dos casos provém de infecgbes odontogénicas
relacionadas a um elemento dentario, com destaque para os terceiros molares e que
somente aproximadamente 11,7% dos casos nao tém relagdo odontogénica. Outras
causas podem incluir laceragdes no assoalho oral, tumores infectados, faringite, e
presenca de fraturas mandibulares. (CORREA, et al., 2022; FOGACA, et al., 2006). A
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paciente do caso apresentado evoluiu proveniente de uma infecgdo odontogénica

apo6s a extragao dos terceiros molares.

Em um estudo de revisdo de literatura por Corréa et al. 2022, os sintomas mais
comuns apresentados pelos pacientes nos artigos estudados sao: aumento de volume
(58,82%), disfagia (35,29%), trismo (52,94%), febre (52,94%), dor na regido (52,94 %),
edema (47,05%), disfonia (23,52%) e dispneia (23,52%), condizente com os achados
de Singh et al. (2018) e Tavares et al. (2008) e seus respectivos relatos apresentados.
Pacientes também podem apresentar vermelhidao do pescogo e elevagao da lingua,
além de possivel obstrugcdo das vias aéreas — a qual é responsavel por 54% a 60%
das taxas de fatalidade desta doenga (SINGH, et al., 2018.; LEMONICK, David M.
2002), sintomas esses que também estdo presentes no caso relatado. Entretanto, a
paciente do presente caso ndo apresentava disfonia e sensag¢ao dolorosa exacerbada.

A mesma também se encontrava com obstru¢ao parcial das vias aéreas.

Devido ao fato desta celulite ser, geralmente, de origem odontogénica, e também por
possuir a caracteristica de ser polimicrobiana, os microrganismos patogénicos mais
encontrados nos exames de cultura bacteriana sao de maioria Streptococcus,
principalmente os viridans, e Staphylococcus, (ZANINI, et al., 2021; MARTINS, et al.,
2009; TAVARES, et al., 2008; SEGUNDO, et al., 2006). Relacionando com o caso
apresentado, observa-se que o resultado da cultura bacteriana de sua infecgao
resultou em maioria Staphylococcus aureus, estando de acordo com a bibliografia

pesquisada.

Nesses ultimos anos, devido a sua sensibilidade na deteccdo de alteragdes e
inflamacbes em tecidos, mudangas estruturais, entre outros, a Tomografia
Computadorizada tem sido amplamente utilizada para o diagnodstico e
acompanhamento do CD (Wu YW et al., 2012; Bodily KD et al., 2006; Minordi LM et
al., 2015). A TC é capaz de apontar achados como celulite nos tecidos moles dos
espacos fasciais, formacao de abscessos e colegdes fluidas, facilitando também a
identificacdo de deslocamento das vias aéreas que possam vir a dificultar o manejo
aéreo (TAVARES SSS et al., 2009). De acordo com Lee SS et al. (2009) e Baker ME
et al. (2009), o contraste utilizado nas tomografias € considerado um fator essencial
na qualidade do exame e acaba, consequentemente, facilitando um correto
diagnostico, evitando assim a necessidade de uma repeticdo do exame, maior

exposi¢cao a radiagao, diminuicdo da angustia do paciente e mais custos. No caso
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supracitado neste trabalho, a paciente foi submetida a realizagdo de TCs com
contrastes, as quais auxiliaram e facilitaram uma melhor avaliagcdo da paciente —
evidenciando, por exemplo, uma alteragado no eixo da traqueia - e a obter um correto
diagndstico, possibilitando tragar o melhor plano de tratamento para a mesma, de

acordo com os achados radiograficos, clinicos e laboratoriais.

De acordo com Miloro et al., 2016: “Um dos primeiros objetivos do cirurgido na
realizacdo de qualquer procedimento é prevenir infeccdo pds-operatdéria como
resultado da cirurgia. Para atingir esta meta, é necessaria a profilaxia com antibiéticos
em alguns procedimentos cirurgicos.” O resultado da cultura bacteriana da paciente
do caso citado anteriormente revela que o uso da antibioticoterapia empirica nao seria
util para prevenir a infecgado que foi instalada, visto que as bactérias encontradas

possuiam resisténcia as penicilinas.

Os tratamentos desta patologia baseiam-se em antibioticoterapia adequada,
adicionada a terapias complementares (manutengao das vias aéreas, desbridamento,
drenagem, exodontia e traqueostomia) quando necessarias. Ressalta-se a
importancia da drenagem, pois diminui a pressdo do edema contra os tecidos, dando
maior conforto e melhor manutengao das vias aéreas do paciente. Diante dos riscos
associados a angina, € necessario realizar internagdo do paciente em nivel hospitalar,
devido ao seu grau de complexidade terapéutica. (CORREA, et al., 2022; TAVARES,
et al., 2008). No caso relatado por Vasconcelos et al. (2021), o tratamento do paciente
foi iniciado com antibioticoterapia (clindamicina 1800 mg/dia associado a gentamicina
180mg/dia), traqueostomia para manter o abastecimento de oxigénio do paciente e
remocgao do resto radicular causador da infeccdo. No caso do presente trabalho,
adotaram-se medidas conforme preconizado na literatura referida, porém néo foi
realizada exodontia de remanescentes dentarios pelo fato de a infeccao ter sido

iniciada apos exodontia de terceiros molares inferiores.

De acordo com estudo realizado em uma faculdade de Roraima, a Cémara
Hiperbarica é de 6timo auxilio em determinados tratamentos, uma vez que o paciente
fica submetido a uma pressao maxima de O2, maior que a atmosférica, dentro de uma
camara (SIONA, 2019). Estudos recentes demonstram beneficios desta terapéutica,
como reducido de edema, proliferagcao de fibroblastos, melhora da hipdxia tecidual,
angiogénese, aumento da perfusdo, queda na regulagao das citocinas inflamatorias e
producéao de colageno (COSTA C. V., et al. 2022; CASAGRANDE MEC, et al., 2021;
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VICENTE R., et al., 2020; PALMA F.R., et al., 2021). A terapia é realizada em sessdes,
sendo variavel a sua duragao, intervalos, niveis de pressdo e numero de aplicagoes,
explica PALMA FR, et al (2021). No caso apresentado, a paciente realizou um total de
20 sessdes de 1h30min de duracdo, com periodo de 24h entre cada sessao, com
pressao equivalente a 14m abaixo do nivel maritimo, apresentando reducgdo de

edema, das queixas algicas e melhor cicatrizagéo.

De acordo com SOTO LV (2013), a intubagado com fibroscopio flexivel € um método
muito eficaz e que permite uma intubagao suave e atraumatica das vias aéreas. De
acordo com dissertacio realizada na Universidade de Porto, esta técnica de intubagao
vem sendo considerada por muitos autores como o gold standard em vias aéreas
dificeis pela sua elevada taxa de sucesso e seguranca (MIRANDA CMMV., 2018).
Afirma GONZALEZ-GIRALDO D et al. (2020) que esta técnica necessita de
treinamento e habilidade para identificacao correta das vias aéreas, além de explicar
que uma das vantagens deste método € a redugdo de riscos de hipoxia e
broncoaspiragdo, uma vez que este é realizado com o paciente acordado,
preservando assim a ventilagdo espontanea. Em consonéncia a literatura, no caso
relatado, a paciente foi intubada — ainda acordada — utilizando a técnica com

fibroscépio flexivel, obtendo assim uma intubag&o atraumatica e bem sucedida.

4 CONCLUSAO

Pacientes acometidos por infecgdes odontogénicas, normalmente, apresentam
evolugao rapida e potencialmente grave, a exemplo de choque séptico, tal qual o
presente caso relatado. O tratamento deve ser emergencial, visando sempre a
manutengao das vias aéreas, identificagdo e remogao da causa, controle e regressao
da infeccdo através da correta escolha medicamentosa, intervengéo cirurgica e

almejando redugéo de riscos.

Diante do exposto, € visivel a importancia do conhecimento de sinais e sintomas de
pacientes que apresentam quadro infeccioso, de uma analise cuidadosa e detalhada
dos dados de exames laboratoriais e de imagem, de um plano terapéutico rapido e
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seguro, de uma intervengao multidisciplinar, além do estudo sobre os possiveis

manejos e incrementos nos tratamentos de Angina de Ludwig.
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6 ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Alana Raissa Fernandes Borba, portador (a) do C.I n°®002.947.977, fago uso deste
documento a fim de autorizar o uso de minha imagem em todo e qualquer material
entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada em publicagées ou em
apresentacgoes de carater cientifico, de maneira a contribuir com o desenvolvimento
técnico cientifico. Fica ainda autorizada, de livre e espontadnea vontade, para os
mesmos fins, a cessao de direitos da veiculagdo das imagens nao recebendo para
tanto qualquer tipo de remuneragéo. Por esta ser a expressdo da minha vontade
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizagao.

Sem mais subscrevo,




