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RESUMO 
 
 

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico e evolução clínica dos pacientes 

acometidos por Angina de Ludwig odontogênica atendidos no Hospital Universitário 

Regional do Norte do Paraná (HURNP) pelo programa de Residência em 

Odontologia. Métodos: Por meio de um estudo prospectivo 40 meses, avaliamos 

108 pacientes com infecção odontôgenica, onde 9 evoluíram para quadro de Angina 

de Ludwig. Resultados: Os homens foram acometidos na proporção de 3,5:1, idade 

média geral de 40 anos. Todos os pacientes foram classificados como 

imunocompetentes e 66% dos casos já haviam recebido atendimento inicial em 

outras instituições, sendo que os primeiros sintomas foram relatados em média de 

5,1 dias antes da procura deste serviço. Queixa álgica em face e disfagia foram 

comuns a todos pacientes e 77% apresentavam trismo importante. Como protocolo 

do serviço, a associação de clindamicina e ceftriaxona foi utilizada como 

antibioticoterapia empírica inicial destas infecções e seguida por drenagem cirúrgica 

e imediata remoção da causa. Os pacientes permaneceram internados em média 

10,7 dias após intervenção cirúrgica. Dois pacientes evoluíram a óbito, no entanto, 

em decorrência de condições indiretamente relacionadas à angina, sem sinais de 

infecção na região maxilofacial ou cervical no momento do óbito. Conclusão: Diante 

dos dados coletados e evolução clínica dos pacientes, observamos que a presença 

de infecções odontogênicas severas na população ainda é bastante prevalente e o 

diagnóstico deve ser rápido e o tratamento eficaz para diminuir a morbidade 

decorrente. 
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ABSTRACT 
 
 

Aim: Evaluate the epidemiological profile and clinic evolution of the patients 

affected by odontogenic Ludwig’s Angina who were attended at the Regional 

University Hospital of the North of Paraná (HURNP) by the Odontology Residency 

Program. Methods: 108 patients with odontogenic infection were evaluated by a 40 

month prospective study, which 9 evolved to the Ludwig’s Angina condition. Results: 

The men on the age of 40 were affected by the 3,5:1 proportion. All the patients were 

classified as immunocompetent and 66% of the cases had already received the initial 

cares in other institutions, since the first symptoms were reported averaged 5,1 days 

before  the demand by the treatment. Algic complaint in face and dysphagia were 

common in all patients and 77% presented significative trismus. As a service 

protocol, the combination of clindamycin and ceftriaxone was used as the initial 

empirical antibiotic therapy of these infections and was followed by a surgical 

drainage and immediate removal of the cause. The patients remained hospitalized for 

averaged 10,7 days after the surgery. Two patients died, although, due some 

conditions indirectly related to the angina, with no signs of infection on the 

maxillofacial or cervical area on the moment of the death. Conclusion: In front of the 

collected data and the clinic evolution of the patients, we observed that the presence 

of severe odontogenic infections on the population is still quite prevalent and the 

diagnosis must be quick and the treatment efficient to reduce the arising morbidity.  

 

Key-words: Ludwig’s Angina, odontogenic infection, prospective study. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A angina de Ludwig é definida como uma celulite tóxica, aguda e de 

consistência firme que afeta os espaços submandibular, sublingual e 

submentoniano bilateralmente (FLYNN, 2004). Geralmente consiste de 

infecção bacteriana polimicrobiana, que inclui estreptococcus do grupo A, 

staphylococcus, fuso bactéria e espécies de bacteróides. Sua taxa de 

mortalidade está associada a sua rápida evolução devido aos planos de 

inserção muscular, causando frequentemente edema epiglótico (TOPAZIAN, 

2006), ocorrendo também complicações como mediastinite, pneumonia e 

septicemia (MOLITOR, 1997). Angina de Ludwig odontogênica representam 

aproximadamente 70% dos casos de angina, tendo o segundo molar inferior o 

dente com maior associação a infecção, seguido dos terceiros molares 

inferiores (MORELAND, 1998). Acometem com maior frequência indivíduos 

sistemicamente saudáveis, com predileção para o sexo masculino (BUSCH, 

1997). O tratamento consiste de manutenção das vias aéreas, remoção 

imediata da causa, drenagem ampla e antibióticoterapia de amplo espectro 

(NEVILLE, 2004). 

 O objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil epidemiológico e 

curso clínico dos pacientes diagnosticados com quadro clínico de angina de 

Ludwig odontogênica atendidos a nível terciário no Hospital Regional Norte do 

Paraná (HURNP) pelo programa de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial da Universidade Estadual de Londrina. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 METODOLOGIA  

 

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL). 

Este estudo epidemiológico e prospectivo foi realizado por meio da 

instituição de uma ficha pré-elaborada para coleta de dados de pacientes 

acometidos por infecções odontogênicas atendidos no Hospital Universitário 

Regional Norte do Paraná (HURNP) da UEL. O período analisado foi Abril de 

2009 a Julho de 2013 totalizando 52 meses. Ao fim deste período, os dados 

das fichas foram analisados. 

Da amostra obtida, dados como: idade, gênero, etiologia da infecção, 

espaços fasciais envolvidos, sinais e sintomas, dias de permanência hospitalar, 

manutenção de vias aéreas e curso clínico foram avaliados. 

Os dados obtidos foram organizados eletronicamente por meio do 

Programa Microsoft Excel 2010. 

 

2.2 RESULTADOS  

 

Durante o período analisado, 108 pacientes com infecções 

odontogênicas foram atendidos no Pronto Socorro do HURNP destes, nove 

casos (8,3%) diagnosticados para Angina de Ludwig. 

Destes pacientes com diagnóstico de Angina de Ludwig, três (33,3%) 

procuraram diretamente o serviço do HURNP em busca de tratamento. Os 

demais foram encaminhados, sendo cinco (55,5%) do Pronto Socorro 

Odontológico da Clínica Odontológica Universitária (COU) da UEL e um 

(11,1%) de uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Três pacientes (33,3%) 

faziam uso de antibióticos quando admitidos no hospital e cinco (55,5%) 

fizeram o uso domiciliar de AINEs. Os primeiros sintomas foram relatados em 

média de 5,1 dias antes da procura deste serviço. 

Dos nove pacientes incluídos na pesquisa, três (33,3%) eram 

hipertensos, um (11,1%) portador de malária e um (11,1%) possuía colesterol 

alto. O consumo regular de bebida alcoólica foi relatado por cinco (55,5%) 
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pacientes e o tabagismo por quatro (44,4%), apenas um paciente (11,1%) 

relatou o uso de drogas ilícitas.  

Com relação à faixa etária, foram atendidos pacientes entre 18 e 62 

anos de idade, com média de 39,8 anos, sendo que 2 (22,2%) pertenciam ao 

gênero feminino e 7 (77,8%) ao masculino.  

Em relação aos fatores etiológicos das infecções odontogênicas, cinco 

pacientes (55,5%) desenvolveram a infecção devido a problemas endodônticos 

em molares inferiores e quatro (44,4%) devido à exodontias de molares 

inferiores. 

Quanto à sintomatologia, todos os pacientes (100%) apresentaram dor 

em face, edema e disfagia, sete (77,8%) deles também apresentaram dispneia 

e trismo e três pacientes (33,3%) ainda apresentaram dor torácica, taquicardia, 

febre e eritema. 

Os espaços fasciais submandibular, submentoniano e sublingual foram 

acometidos em todos os pacientes, sete (77,8%) também tiveram o espaço 

cervical acometido, dois (22,2%) o tórax, um (11,1%) o espaço canino, um 

(11,1%) o bucal e um (11,1%) o zigomático. 

A manutenção das vias aéreas foi obtida através da traqueostomia em 

sete dos pacientes (77,8%) e através de intubação orotraqueal em dois 

(22,2%). Dos sete pacientes que necessitaram de traqueostomia, dois (22,2%) 

já haviam necessitado de cricotireoidostomia. Os acessos intra e extra-bucal 

foram necessários para realização de drenagem dos espaços fasciais 

acometidos em todos os pacientes (100%). Outros procedimentos cirúrgicos 

também foram necessários, como exodondia (55,5%), cervicotomia (22,2%), 

toracotomia (11,1%) e mediastinotomia (11,1%). Após os procedimentos 

cirúrgicos, foi instalado em todos os pacientes (100%) drenos de Penrose e 

drenos rígidos foram instalados em 77,8% deles. 

Em relação ao tratamento com antimicrobianos, foi administrado em 

todos os pacientes (100%) o protocolo hospitalar de Clindamicina 600mg EV de 

6 em 6 horas em associação com Ceftriaxona 1g EV de 12 em 12 horas. Após 

o controle inicial da infecção com estes antimicrobianos, alguns outros foram 

necessários no pós-operatório, como vancomicina 1g EV de 12 em 12 horas 

(33,3%), tazocin 4,5g EV de 6 em 6 horas (33,3%), amoxicilina associada a 
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ácido clavulânico 1g EV de 8 em 8 horas (22,2%) e teicoplanina 400mg EV de 

12 em 12 horas (22,2%). 

Além da equipe do Pronto Socorro Cirúrgico e da anestesiologia, sete 

pacientes (77,8%) foram atendidos pela equipe da cirúrgica torácica, cinco 

(55,5%) necessitaram da equipe da fisioterapia respiratória durante o pós-

operatório, um paciente (11,1%) necessitou da equipe da psiquiatria e um 

(11,1%) da psicologia. 

Todos os pacientes atendidos inicialmente pelo Serviço da Residência 

em CTBMF foram internados, sendo que seis (66,7%) necessitaram de UTI. Os 

homens passaram, em média, 4,6 dias na UTI e as mulheres, 4 dias. A média 

do tempo de permanência hospitalar dos homens foi de 10,6 de internação e 

das mulheres 11,5 dias. O tempo médio de internação para cada foi paciente 

foi de 10,7 dias. 

Dois pacientes (22,20%) evoluíram para óbito, no entanto, em decorrência de 

condições relacionadas ao longo período de internação hospitalar, sem sinais 

de infecção na região maxilo-facial. 

 

2.3 DISCUSSÄO  

 

As infecções maxilo-faciais representam uma área relevante da saúde 

geral, pois podem evoluir para quadros de alta morbidade e até mesmo 

mortalidade. Exigem, portanto, capacitação profissional, tanto na prevenção 

quanto no seu diagnóstico, e, sobretudo, na sua resolução clínica. 

O presente estudo baseou-se em dados obtidos de prontuários de 108 

pacientes com infecções maxilo-faciais de origem odontogênica, onde apenas 

nove evoluíram para o quadro de Angina de Ludwig, estando em conformidade 

com a literatura que mostra que após a descoberta dos antibióticos e da 

melhora das condições de higiene bucal da população em geral e Angina de 

Ludwig temse tornado menos comum (TOPAZIAN, 2006). 

A maioria dos pacientes acometidos foram do gênero masculino. Estes 

dados são compatíveis com os encontrados na literatura, que citam o gênero 

masculino como o mais acometido pela Angina de Ludwig. (BUSCH et al., 

1997; PELAZ, 2009). 



5 

 

Na literatura encontramos que os espaços fasciais são afetados pelas 

infecções na mesma proporção em que há proximidade com as raízes dos 

dentes (SATOet al., 2009; VALESCO; SOTO, 2012). Desta forma, justifica-se o 

acometimento dos espaços submadibulares, submentonianos e sublinguais em 

todos os pacientes, já que os fatores etiológicos encontrados foram problemas 

endodônticos e pós operatórios de exodontias, ambos, de molares inferiores. 

Todos os pacientes eram imunologicamente competentes, o que condiz 

com a literatura que mostra que a maior parte dos casos ocorre em pacientes 

não imunossuprimidos (PATTERSON e STROME, 1982). 

No presente estudo, todos os pacientes necessitaram de tratamento em 

centro cirúrgico hospitalar (intubação orotraqueal, traqueostomia e 

cricotireoidostomia) para manutenção das vias aéreas e, assim, prevenção da 

mortalidade. De acordo com a literatura, esta etapa é apenas a primeira das 

quadro presentes no tratamento da Angina de Ludwig: manutenção das vias 

aéreas, incisão e drenagem, antibioticoterapia e  eliminação do foco infeccioso 

original (SANDS, 1995; FLYNN, 2004; TOPAZIAN, 2006). Para Flynn (2009), o 

objetivo primário do tratamento cirúrgico da infecção é remover a causa e o 

objetivo secundário é proporcionar a drenagem do pus acumulado e dos restos 

necróticos, a drenagem intra e extra-bucal foi necessária em todos os 

pacientes e os que ainda possuíam elementos dentários na área afetada, 

sofreram procedimentos de exodontia. 

Neste trabalho, todos os pacientes atendidos no HURNP receberam 

como antibioticoterapia inicial o protocolo hospitalar de Clindamicina 600mg EV 

de 6 em 6 horas em associação com Ceftriaxona 1g EV de 12 em 12 horas. 

Vários autores defendem a associação de antibióticos para o tratamento da 

Angina de Ludwig ou até mesmo de infecções odontogênicas em estágios 

menos avançados. (STOROE; HAUG; LILLICH, 2001; FLYNN, 2006; 

VELASCO; SOTO, 2012).  
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CONCLUSÃO 

 

Com o presente estudo, concluímos que o perfil epidemiológico dos 

pacientes acometidos por Angina de Ludwig atendidos no HURNP eram 

adultos com média de 40 anos, em sua maioria do gênero masculino. A 

etiologia principal foi problemas endodônticos em molares inferiores e os 

espaços faciais mais associados foram o submandibular, submentual, 

sublingual e cervical. O tratamento de escolha foi a combinação de 

antibioticoterapia associada à drenagem cirúrgica. Todos os atendimentos 

foram realizados em caráter de urgência por equipe multidisciplinar, com 

necessidade de longo período de internação hospitalar. 
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