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RESUMO
Este trabalho objetiva relatar um caso de angina de Ludwig com evolu¢ao em 24 horas apds
exodontia de terceiro molar, ressaltando a importincia do manejo clinico adequado e da
atuagdo multidisciplinar. Trata-se de um estudo descritivo, narrativo, fundamentado a partir
de um relato de caso e uma revisdo de literatura, onde as buscas foram realizadas nas bases de
dados indexadas PubMed, SCIELO e Web of Science. O estudo apresenta o caso de um
paciente do sexo masculino, 30 anos, normossistémico, que apresentou um quadro infeccioso
rapidamente progressivo, com enrijecimento cervical, trismo, dispneia, disfagia e sinais
sistémicos severos em menos de 24 horas apds exodontia do terceiro molar, mesmo sob
antibioticoterapia profilatica. Evidencia-se, entdo, agressividade da angina de Ludwig,
destacando que, mesmo com medidas profilaticas, a infeccdo pode evoluir rapidamente.
Assim, ressalta-se a necessidade de diagnostico precoce, individualizagdo da
antibioticoterapia, remocao de focos infecciosos e suporte hospitalar intensivo. A integracao
entre cirurgioes-dentistas e equipes multiprofissionais ¢ fundamental para o manejo de
complicacdes graves, assim como a educagdo dos pacientes sobre os riscos de automedicacao
e a importancia do acompanhamento pds-operatorio. Relatos como este contribuem para o
aprimoramento das condutas clinicas e para o fortalecimento da literatura cientifica sobre
infeccdes de alta complexidade. A atuagdo rapida e multidisciplinar foi determinante para o
desfecho positivo do caso, reforcando a importancia do preparo do cirurgido-dentista para
reconhecer, tratar e encaminhar prontamente complicacdes graves decorrentes de

procedimentos odontologicos.

Palavras-chave: angina de ludwig; terceiro molar; cirurgia bucal.


https://www.scielo.br/j/abo/a/3xbnKdFpPPJg9fyhVMyJjTR/

ABSTRACT

This study aims to report a case of Ludwig's angina that developed within 24 hours after third
molar extraction, highlighting the importance of appropriate clinical management and
multidisciplinary intervention. This is a descriptive, narrative study based on a case report and
a literature review, in which the searches were conducted in the indexed databases PubMed,
SciELO, and Web of Science. The study presents the case of a 30-year-old male patient,
systemically healthy, who developed a rapidly progressive infectious condition, with cervical
induration, trismus, dyspnea, dysphagia, and severe systemic signs in less than 24 hours after
third molar extraction, even under prophylactic antibiotic therapy. This case demonstrates the
aggressiveness of Ludwig's angina, emphasizing that, even with prophylactic measures,
infection can progress rapidly. Thus, the need for early diagnosis, individualized antibiotic
therapy, removal of infectious foci, and intensive hospital support is highlighted. The
integration between dental surgeons and multiprofessional teams is essential for the
management of severe complications, as is patient education regarding the risks of self-
medication and the importance of postoperative follow-up. Reports such as this contribute to
the improvement of clinical protocols and to the strengthening of the scientific literature on
highly complex infections. Rapid and multidisciplinary intervention was decisive for the
positive outcome of the case, reinforcing the importance of preparing dental surgeons to

promptly recognize, treat, and refer severe complications arising from dental procedures.

Keywords: Ludwig's angina; third molar; oral surgery.
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1. INTRODUCAO

A angina de Ludwig ¢ uma condi¢cdo rara, normalmente associada a infeccdes
odontogénicas apos a exodontia de terceiros molares. Além dos sinais clinicos de infecgao,
alguns dos sintomas classicos da angina de Ludwig incluem: inchacgo, dor, enrijecimento em
regido de assoalho da boca e do pescogo, febre e calafrios. Ademais, as complicagdes da
angina de Ludwig podem ser graves e incluem obstrucdo respiratoria, asfixia, aspiragao, etc;
podendo levar ao 6bito se nao receber a devida atencdo e o tratamento adequado (Yeo, J., &
Loh, H. 1982).

Dessa forma, ¢ importante identificar precocemente os sintomas, assim como
iniciar de maneira imediata o tratamento com antibioticoterapia, podendo ser necessario, ou
ndo, que haja intervencgdo cirurgica, com o intuito de reduzir a morbidade e a mortalidade
associadas a tal condicao (Strausser, ef al. 1980).

Nesse contexto, A exodontia de terceiros molares ¢ um procedimento recorrente
na rotina do cirurgido-dentista, sendo o dente do siso um grande fator de incomodo na vida
dos pacientes. Tal situa¢do acontece por diversos fatores, como, por exemplo, a falta de
espaco em boca para a erup¢do de tais elementos dentédrios, o desconforto gerado, e até
mesmo o risco de reabsor¢do do segundo molar ou do comprometimento por carie radicular
(Oliveira, et al. 2021).

Entretanto, ¢ importante reconhecer que exodontias de terceiros molares podem
gerar complicacdes, sendo de extrema importdncia que cada paciente tenha um cuidado
individualizado e especializado para lidar com seu caso. Assim, a realizacdo de tal
procedimento se torna mais segura € com maiores chances de sucesso, assim como menores
taxas de complicagdes e desconfortos (Oliveira, et al. 2021).

Nessa perspectiva, ¢ valido destacar que o uso de antimicrobianos, ainda nos dias
de hoje, se mostra de maneira muito inadequada na populagdo, tanto em decorréncia da
prescricdo incorreta, quando pela autoprescricao dos pacientes, que utilizam tal medicagao
sem acompanhamento médico. Por este motivo, a resisténcia bacteriana se torna um assunto
relevante na rotina do cirurgido-dentista, tendo em vista que tal condigdo ¢ derivada da
resisténcia dos microorganismos referidos aos ataques que sofrem pelos medicamentos, sendo
tal resisténcia aprimorada pelo uso incorreto dos antibioticos (Abrantes, et al. 2022).

Dessa forma, a prevengdo da Angina de Ludwig se da pelo acompanhamento

adequado do paciente, contando com a prescri¢do medicamentosa de antibidticos com largo



espectro de cobertura, somado a prescri¢dao de anti-inflamatdrios, analgésicos e corticoides, se
estendendo ao tratamento, quando necessario, podendo, a depender do caso, necessitar de
terapia medicamentosa, somado a antibidticoterapia, por via endovenosa. Além disso, ¢ de
extrema importancia a manutencao da boa higiene, podendo se utilizar de meios adjuvantes,
como o bochecho com o digluconato de clorexidina 0,12%, 2 vezes ao dia (Almeida, et al.
2024).

Porém, a prescricdo antibidtica deve ser feita da maneira correta, tendo em vista o
aumento dos casos de automedicagdo nos pacientes, ou de acompanhamento médico
inadequado, que acaba por acarretar na resisténcia bacteriana aos antibioticos. Assim,
pacientes que apresentam tal resisténcia acaba sendo afetados mais intensamente por tais
condi¢des, visto que o tratamento antibiotico convencional ndo desenvolve o efeito objetivado
para tal tratamento (Abrantes, ef al. 2022).

Ademais, ¢ de grande importancia que sejam removidos todos os fatores
infecciosos da regido, sendo de grande valia a drenagem da secrecdo, troca didria de curativos
e limpeza e desinfec¢do da area afetada (Almeida, et al. 2024).

Por fim, a Angina de Ludwig ¢ um tipo de complicacdo advinda apds algum
problema odontoldgico, associada a fatores infecciosos, como apds procedimentos cirurgicos
ou até mesmo relacionado a infec¢ao por tecido dentario acometido por carie. Dessa forma, a
exodontia de terceiro molar, apesar de ser um procedimento, na maioria das vezes,
ambulatorial, ¢ um dos procedimentos cirurgicos, dentro da odontologia, de maior
complexidade, e apresenta a possibilidade de complicagdes pds-ciriirgicas que exigem maior
cautela com o paciente acometido. (Almeida, et al. 2024).

Portanto, ¢ extremamente importante agregar na literatura publicada sobre
tratamento de tais complicagdes, buscando sempre contribuir com o meio cientifico,
fortificando a ciéncia e trazendo cada vez mais evolucdes que auxiliem no melhor tratamento
para cada paciente acometido, justificando a execucdo e relevancia deste trabalho. Logo, tal
relato de caso evidencia a sua importancia, tendo em vista a abordagem utilizada em paciente

acometido por Angina de Ludwig apos exodontia de terceiro molar.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Relatar, por meio de um caso clinico, o tratamento de um paciente com angina de
Ludwig com evolugdo de 24 horas apds procedimento de exodontia de terceiro molar, assim

como trazer a tona a relevancia do bom diagnostico.

2.2 Objetivo especifico
Analisar a evolucdo clinica de um caso de Angina de Ludwig com instalacao

rapida apos exodontia de terceiro molar.

Destacar a importancia do diagndstico precoce na abordagem da Angina de

Ludwig.
Avaliar a adequacao da antibioticoterapia utilizada no manejo do caso.

Evidenciar o papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar no tratamento de

complicacdes infecciosas graves.



3 METODOLOGIA

3.1 Base de Dados

Este trabalho apresenta um relato de caso com revisao de literatura, sendo um
estudo descritivo, em que foram utilizadas para a pesquisa as plataformas que possuem artigos
das principais bases de dados, como PubMed. A busca contou com os descritores “Angina de
Ludwig” AND “Terceiro Molar”. Os trabalhos poderiam ser em portugués ou inglés, devido a

escassez de literatura.

3.2. Comité de Etica

Tal trabalho foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Christus (UNICHRISTUS), e aprovado sob niimero do parecer 7.419.134 na data de 28 de
fevereiro de 2025.



4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, normossistémico, médico veterinario,
segundo as informagdes coletadas (SIC) nega uso de drogas ilicitas, nega ser tabagista e relata
fazer uso de bebida alcoolica em ocasides especiais.

Procurou atendimento odontologico para remogao do elemento dentario 48, com
extensa lesdo cariosa e dor intensa e SIC o procedimento foi realizado sob anestesia local,
porém ndo soube informar qual o anestésico utilizado, entretanto relata que o foi demorado,
porém com a remocdo completa do dente supracitado. Foi fornecido um documento com as
instrucdes pos-operatorias, de higiene oral, alimentacdo e cuidados gerais, assim como
recebeu as receitas com as prescrigdes das medicagdes a serem utilizadas.

A prescricdo incluiu a utilizag@o de terapia antibiotica com amoxicilina de 875mg
associada a clavulanato de potassio de 125mg, ingerindo um comprimido a cada 12 horas por
sete dias, além do anti-inflamatorio nao esteroidal (AINES) Nimesulida 100mg, um
comprimido a cada 12 horas durante trés dias; para analgesia foi prescrito Dipirona 500mg,
um comprimido a cada seis horas em caso de dor; e por fim uma medicacao de uso tdpico que
consistiu em um colutério a base de digluconato de clorexidina 0,12%, com instru¢des de uso
de 15ml da solucao 3 vezes ao dia 10 minutos apds escovacao, durante sete dias.

Tal prescrigdo medicamentosa contou com anti-inflamatorios, para controlar a
descarga do processo inflamatdrio ocorrido desencadeado pelo procedimento e encontrava-se
em processo crescente, analgésico para o controle da dor desencadeado pela intervencao e por
fim, estabeleceu uma terapia antimicrobiana tanto por via oral com acao sistémica, quanto por
uso topico para acdo local, visando reduzir a probabilidade de infec¢do pds-operatoria.

Segundo relato do paciente, apds o procedimento que finalizou no turno da noite,
ele conseguiu dormir, mas com momentos em que despertava seja para fazer uso de
medicacao ou pela dor. Pela manha observou um inchago intenso e vermelhidao que evoluiu
durante o periodo da manha. A tarde percebeu o “corpo quente 38,5°C, além de moleza, sono,
dores musculares”, ou seja, estava-se estabelecendo um quadro toxémico. Paciente informa
que durante a tarde s6 houve piorou, evoluindo com dificuldade para engolir e o inchago e
vermelhiddo na regido submandibular. Assim, no inicio da noite entrou em contato com um
Cirurgido Bucomaxilofacial.

O profissional foi informado sobre todo ocorrido até aquele momento, e
imediatamente solicitou imagens do paciente. Assim, a partir dos sinais € sintomas como

quadro febril, aspecto toxémico, inchago endurecido, trismo mandibular, disfagia, disfonia e



inicio de dispneia somado ao que foi evidenciado nas imagens edema difuso, de aspecto
endurecido e eritematoso em regido submandibular, cervical anterior e regido toréaxica
superior envolvendo a incisura jugular com tendencia de evolugdo para regido pré-esternal

tratando-se de uma Angina de Ludwig (Images 1 e 2)

Imagem 1: Foto intraoral com inicio de quadro infeccioso.

Fonte: Arquivo pessoal

Imagem 2: Foto extraoral com aspecto inicial de quadro infeccioso

Considerando o quadro geral e a fase de celulite, caracterizada pelo periodo difuso
e crescente da infeccdo, além da rapida evolucdo e alto risco ao paciente, foi solicitada
internacdo para iniciar terapia antibiotica intravenosa e manter observagao continua.

Para o acompanhamento do quadro infeccioso foram solicitados exames
hematologicos e bioquimicos que revelaram leucocitose com desvio a esquerda, elevagdo de
PCR, VHS e na procalcitonina (PTC) essa sera realizada a cada 48h, pois demonstrard a
eficacia ou ndo na acdo antibidtica. Nao foi realizado cultura e antibiograma, pois sé
obteriamos resultado apos 5 dias.

Assim foi administrado antibidtico empirico de amplo espectro Ampicilina com
Sulbactam 3g intravenoso a cada 8 horas, porém foi reavaliado e diminuido o intervalo entre

uso para a cada 6h, fazendo a dose maxima de 12g ao dia. Somado a isto foi prescrito



medicagdes para controle da dor e AINES para controlar o processo inflamatorio, além de
uma dieta liquida e pastosa hiperproteica.

Em poucos dias foi evidenciado que o processo infeccioso saiu do quadro de
celulite para abscesso, onde foi encontrado pontos de flutuacdo intra e extraoral sendo

realizado sob anestesia local o acesso para drenar o exsudato purulento e instalagdo do dreno

de penrose.. (Imagens

Nas primeiras quarenta e oito horas, observou-se regressao do edema, melhora do
trismo, reducdo da dor. Porém o dreno foi mantido por setenta e duas horas, com higienizagao
e troca de curativo sempre que necessario, além da higiene e cuidados com a cavidade oral,
pois havia outra zona de drenagem. Com esse procedimento rapidamente o paciente evoluiu

com melhora conforme observa-se nas imagens




Imagem 5: Foto extraoral pos-tratamento

Fonte: Arquivo pessoal

Apbs cinco dias de internacdo, com melhoria significativa do quadro infeccioso, o
paciente recebeu alta hospitalar com prescricdo de clindamicina 300mg via oral a cada doze
horas por dez dias para manutencao da cobertura antimicrobiana. Nao houve intercorréncias
como colite pseudomembranosa ou reagoes adversas.

O acompanhamento ambulatorial foi realizado em oito e quinze dias apos a alta,
com completa regressdo dos sinais e sintomas, auséncia de sequelas funcionais ou estéticas e
retorno pleno as atividades cotidianas. A ultima fotografia extraoral (Figura 6) evidenciou o
quadro de melhora, com aspecto saudavel dos tecidos cervicais e auséncia de sinais
inflamatorios residuais. O paciente recebeu reforco das orientagdes sobre higiene oral,
acompanhamento odontologico regular e sinais de alerta para possiveis recidivas.

Imagem 6: Foto extraoral com quadro de melhora



Fonte: Arquivo pessoal

Este caso evidencia a gravidade e a evolugdo fulminante da angina de Ludwig,
mesmo sob antibioticoterapia profilatica. Ressalta-se a importancia do diagndstico precoce, da
intervengdo cirurgica tempestiva e do manejo multidisciplinar em ambiente hospitalar, além
da necessidade de individualizagdo do tratamento, monitoramento rigoroso e educacdo do
paciente quanto aos riscos e cuidados pos-operatorios.

Além disso, ¢ de grande importancia ressaltar que a falta de resultados positivos
com a terapia antibidtica tem grande associacdo com a resisténcia bacteriana, fato que, neste
caso, ocorre em decorréncia do uso indiscrimidado de antibidticos, tendo em vista o relato do
paciente de usar tal classe medicamentosa por motivos inadequados, sem qualquer prescri¢ao
ou orientacao médica, e sem realizar o ciclo do medicamento da maneira correta.

O fato de o paciente estar inserido na area da satide, como médico-veterinario, ndo
garante o conhecimento e capacitacdo adequada para o auto-tratamento médico ou
medicamentoso. Tal informagdo seria de grande valia para o referido paciente, com o intuito
de evitar o desenvolvimento de resisténcia antibidtica nos microorganismos que o
acometeram.

Nesse contexto, o uso repetido e, muitas vezes, inadequado dessa classe de
antimicrobianos tem favorecido o desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes,
especialmente em contextos de automedicag@o ou prescri¢do sem critérios clinicos rigorosos.

Estudos apontam que o uso frequente de B-lactdmicos, como a amoxicilina, estd associado a



selecdo de bactérias produtoras de B-lactamases, enzimas que inativam a a¢do do antibidtico,
reduzindo sua eficacia terapéutica (Abrantes, 2022; Silva e Gongalves, 2021; Andrade et al.,
2020).

Portanto, tendo em vista os principais antibidticos utilizados na odontologia, e
também tendo conhecimento do uso repetido e indiscriminado destes fArmacos pelo paciente,
destaca-se que tal resisténcia bacteriana se torna facilitador da rapida progressdao da infecgao
observada neste caso, culminando na necessidade de antibioticoterapia intravenosa e
intervenc¢do hospitalar emergencial.

Diante disso, refor¢a-se a importancia do uso racional e individualizado de
antibidticos na pratica clinica odontoldgica, preferencialmente orientado por exames
complementares e protocolos baseados em evidéncias cientificas, com o objetivo de
minimizar o risco de falhas terapéuticas e promover a seguranc¢a do paciente, além de destacar
fortemente a importancia de realizar anamnese detalhada, com a coleta de histérico médico,

para analisar a melhor abordagem para o paciente.



5. DISCUSSAO

Os terceiros molares, popularmente conhecidos como “dentes do siso” ou “dentes
do juizo”, frequentemente constituem uma fonte significativa de desconforto para os
pacientes. Esse incomodo geralmente resulta de fatores como a falta de espaco na arcada
dentaria, dificuldade de higienizagdo, dores recorrentes e risco aumentado de processos
infecciosos, especialmente pericoronarites e infecgdes subjacentes. Por esses motivos, a
exodontia desses elementos ¢ uma das intervengdes cirirgicas mais comuns na pratica
odontoldgica (Oliveira et al., 2021).

A Angina de Ludwig ¢ uma infeccdo bacteriana agressiva e de rapida progressao,
que acomete os espagos cervicais profundos, principalmente o espago submandibular. Trata-se
de uma condi¢do potencialmente fatal, capaz de evoluir rapidamente para obstru¢do das vias
adreas, sepse € Obito, caso ndo seja diagnosticada e tratada de forma precoce e adequada. Sua
etiologia esta frequentemente associada a infecgdes odontogénicas, incluindo exodontias mal
conduzidas, auséncia de medidas profilaticas apropriadas ou falhas no acompanhamento pos-
operatério (Yeo & Loh, 1982; Moreira et al., 2019).

No caso clinico descrito, observou-se que, mesmo com a administragdo de
antibioticoterapia profilatica no pos-operatorio imediato, a infec¢do evoluiu de forma intensa
em menos de 24 horas, progredindo para um quadro de Angina de Ludwig. Essa répida
evolucdo sugere a possibilidade de resisténcia bacteriana, colonizagdo por microrganismos
altamente virulentos ou falhas no controle inicial da infecgao.

Segundo Abrantes et al. (2022), a resisténcia bacteriana tem se tornado uma
barreira crescente ao sucesso terapéutico em infecgdes graves, sendo resultante, em grande
parte, da prescricao inadequada de antibidticos e do uso indiscriminado desses medicamentos
pelos pacientes. Essa resisténcia decorre da capacidade adaptativa dos microrganismos, que,
diante da exposicao repetida aos antibidticos, modificam sua estrutura celular e bioquimica,
tornando-se refratdrios ao tratamento convencional.

O insucesso terapéutico observado neste caso pode estar diretamente relacionado
a esse fenomeno, uma vez que, apesar da medicagdo prescrita, o quadro infeccioso se agravou
rapidamente. Isso refor¢a a importancia da individualizagdo da antibioticoterapia, baseada em
critérios clinicos, historico do paciente e, sempre que possivel, em exames laboratoriais.

Adicionalmente, a realizacdo de uma anamnese detalhada e de um exame clinico

minucioso ¢ fundamental para a avaliagdo dos riscos pré-operatorios. Fatores como historico



de automedicagdo, presenga de comorbidades ndo diagnosticadas (como diabetes mellitus,
que compromete a resposta imune), uso prévio de antimicrobianos e condi¢des de higiene
bucal devem ser criteriosamente analisados. O estudo de Biswas ef al. (2017) demonstra que
esses fatores tém correlagdo direta com o agravamento de infecgdes cervicofaciais, incluindo
a Angina de Ludwig, sendo fundamentais para a elaboracdo de condutas preventivas e
terapéuticas eficazes.

Além disso, a resisténcia bacteriana ¢ um fendomeno global de extrema relevancia
clinica e epidemiologica, caracterizado pela capacidade de microrganismos sobreviverem e se
multiplicarem mesmo na presenca de antimicrobianos anteriormente eficazes. Esse processo
ocorre por diversos mecanismos, como mutagdes genéticas, transferéncia horizontal de genes,
producdo de enzimas inativadoras e alteracdo de alvos moleculares. O uso indiscriminado e,
muitas vezes, inadequado de antibidticos tanto na medicina quanto na odontologia, expde as
bactérias a pressdes seletivas que favorecem a sobrevivéncia das cepas resistentes,
dificultando o tratamento de infec¢des comuns e graves (Silva et al., 2021).

Na odontologia, o uso rotineiro de antibidticos profilaticos e terapéuticos tem
contribuido para o aumento das taxas de resisténcia bacteriana, sobretudo em infec¢des de
origem odontogénica. A flora oral ¢ composta por diversos microrganismos, como
Streptococcus, Fusobacterium, Peptostreptococcus e Prevotella, muitos dos quais podem
desenvolver resisténcia quando expostos repetidamente aos mesmos farmacos. Estudos
demonstram que agentes como amoxicilina, metronidazol e clindamicina j& apresentam
diminui¢do de eficicia frente a certas cepas orais resistentes, tornando necessaria a realizacao
de cultura e antibiograma em infec¢des de maior gravidade (Andrade et al., 2020).

A Angina de Ludwig, sendo uma infec¢do polimicrobiana agressiva e de rapida
disseminagdo nos espagos cervicais profundos, pode ser potencialmente agravada pela
presenca de bactérias resistentes. A falha terapéutica inicial com antimicrobianos de primeira
escolha, como as penicilinas, pode permitir a progressao descontrolada da infec¢ao, levando a
obstrucdo das vias aéreas, sepse e risco de morte. Isso ressalta a importdncia de uma
abordagem individualizada, baseada no histérico do paciente, uso prévio de antibidticos e,
idealmente, exames laboratoriais para guiar a antibioticoterapia empirica e subsequente
(Moreira et al., 2019).

Dessa forma, o controle da resisténcia bacteriana exige ndo apenas o uso racional
de antibidticos, mas também politicas publicas de vigilancia microbiologica, educagdo
continuada dos profissionais de saide e conscientizagdo da populagdo quanto ao uso

responsavel desses medicamentos.



Na pratica odontoldgica, ¢ fundamental que o cirurgido-dentista adote protocolos
baseados em evidéncias, evite a prescrigdo de antimicrobianos de forma preventiva sem
necessidade clinica real e esteja atento a sinais de infec¢des refratdrias, que possam demandar
intervencdo hospitalar especializada, como no caso da Angina de Ludwig (world health
organization, 2020).

Além disso, o tempo de resposta do profissional diante dos primeiros sinais de
complicacdes infecciosas desempenha papel crucial na evolugdo do quadro. A Angina de
Ludwig ¢ uma emergéncia médica que exige interven¢do imediata. A atuagdo integrada entre
cirurgides-dentistas, cirurgides bucomaxilofaciais e equipes médicas hospitalares é essencial
para o sucesso do tratamento. A literatura € clara ao indicar que a abordagem padrao-ouro
consiste na drenagem cirGrgica dos espacos cervicais acometidos, associada a
antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro, suporte ventilatorio (quando necessario) e
monitoramento em ambiente hospitalar (Moreira et al., 2019; Almeida et al., 2024).

Outro aspecto frequentemente negligenciado, mas de grande relevancia clinica, ¢
o suporte nutricional. Pacientes com infec¢des sist€émicas graves apresentam aumento da
demanda metabdlica, sendo necessario ofertar uma dieta hiperproteica e hipercaldrica, que
auxilie na regeneracdo tecidual, fortalecimento da resposta imunoldgica e recuperagao geral
do organismo. Essa conduta foi corretamente aplicada no caso descrito, contribuindo para o
desfecho positivo (Singer et al., 2019; McClave et al., 2016).

Portanto, o presente relato refor¢ca a importancia da atuagdo do cirurgido-dentista
em diferentes niveis de atengdo a saude. A pratica odontoldgica vai além do ambiente
ambulatorial, sendo o profissional capacitado para identificar, manejar e encaminhar
adequadamente casos de alta complexidade. O conhecimento anatdmico, farmacoldgico e
cirargico do cirurgido bucomaxilofacial ¢ indispensavel na abordagem de infecgdes graves
como a Angina de Ludwig, consolidando seu papel como elo fundamental entre a odontologia
e a medicina hospitalar (Moreira et al., 2004; Almeida et al., 2016).

Adicionalmente, considerando que o paciente ¢ médico veterinario e possui acesso
facilitado a antibioticos, relatando uso indiscriminado desses medicamentos, a literatura
destaca preocupacdo com o aumento da resisténcia e selecdo bacteriana. Conforme estudo
realizado por Saifuddin e Sahudi (2021), foi analisado o perfil clinico e microbiolégico de
pacientes com infeccdes odontogénicas, observando-se a prevaléncia de bactérias gram-
negativas, como Enterobacter spp., Streptococcus spp. e Staphylococcus spp., além de
aumento na resisténcia a ceftriaxona, sugerindo a necessidade de revisdo dos protocolos

empiricos de antibioticoterapia.



Outro estudo relevante, conduzido por Oliveira et al. (2024), relatou um caso de
Angina de Ludwig decorrente da nao adesdo a antibioticoterapia prescrita apds um
procedimento odontolégico. O paciente evoluiu para um quadro grave, necessitando de
internacdo em unidade de terapia intensiva e intervencdo cirurgica para drenagem do
abscesso, ressaltando a importancia da adesdo ao tratamento antibidtico completo para
prevenir complicagdes severas.

A literatura enfatiza ainda a necessidade de abordagem terapéutica agressiva e
imediata em casos de Angina de Ludwig. Segundo Almeida e Lima (2023), o tratamento deve
incluir antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro e, quando necessario, intervencao
cirirgica para drenagem da colecao purulenta. A combinagdo de penicilina com metronidazol
¢ amplamente utilizada, mas, em casos de infec¢cdes mais graves ou resistentes, o uso de
cefalosporinas de terceira geragdo ou carbapenémicos pode ser indicado.

Por fim, é importante destacar que a Angina de Ludwig ¢ uma condigdo
polimicrobiana, frequentemente envolvendo bactérias como Streptococcus viridans,
Staphylococcus aureus e anaerobios como Bacteroides e Peptostreptococcus. Esses
microrganismos fazem parte da flora normal da cavidade oral, mas podem se tornar
patogénicos em situacdes de infeccdo odontogénica, especialmente quando ha uso inadequado
de antibioticos, favorecendo o desenvolvimento de cepas resistentes.

Ademais, ¢ importante destacar que o uso da combina¢do amoxicilina com clavulanato
de potassio, embora amplamente utilizado na pratica odontologica devido ao seu amplo
espectro de agdo e eficacia contra bactérias produtoras de P-lactamase, tem apresentado
reducdo significativa de eficdcia em cendrios de resisténcia adquirida. Estudos recentes
indicam que o uso prolongado e sem critério clinico desta associagdo pode favorecer a
emergéncia de cepas resistentes, comprometendo a efetividade terapéutica e exigindo o uso de
antibioticos mais potentes e de maior custo, como as cefalosporinas de terceira geracio e os
carbapenémicos (Costa et al., 2022).

No caso apresentado, o paciente relatou uso prévio frequente e inadequado de
antibioticos, inclusive sem prescricdo, o que pode ter contribuido diretamente para o
insucesso da antibioticoterapia inicial com amoxicilina + clavulanato. Essa conduta favorece a
selecdo de microrganismos resistentes, dificultando o controle da infeccdo e exigindo
intervengdes mais invasivas, como interna¢do hospitalar e administracdo de antibiodticos por
via endovenosa. Essa situacdo reforca a importancia da educagdo do paciente sobre os riscos

da automedicagdo e a necessidade de cumprir corretamente o regime terapéutico prescrito.



Diante disso, torna-se indispensavel que o cirurgido-dentista atue ndo apenas como
executor de procedimentos clinicos, mas também como agente de promog¢do do uso racional
de antibioticos. A escolha do antimicrobiano deve ser baseada em protocolos clinicos
atualizados, preferencialmente apoiada por exames laboratoriais como cultura e antibiograma
nos casos graves, e sempre considerando o historico de uso prévio do paciente. A abordagem
criteriosa contribui ndo s6 para a efetividade do tratamento, como também para a redugdo da
resisténcia antimicrobiana em nivel populacional, conforme preconizado pela Organizacdo

Mundial da Saade (WHO, 2020).



6. CONCLUSAO

A Angina de Ludwig se mostra uma condicao grave, de evolucdo rapida e intensa,
com altas taxas de morbidade e mortalidade, que acomete pacientes normalmente com alguma
infecc¢do oral prévia e com resisténcia aos medicamentos antibidticos.

Observou-se, ao longo do caso, abordagem de emergéncia com exceléncia,
constatando um tratamento ideal para um caso de infeccdo relativamente incomum,
demonstrando cada vez mais a importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar.

E imprescindivel que haja um profissional capacitado para o acompanhamento e
tratamento adequados, sendo de grande importancia que tenha o conhecimento ideal para lidar
com tal condi¢@o, mostrando a necessidade de um cirurgido-dentista em hospitais.

Tal caso representa a odontologia como a satde geral do paciente, ndo tratando

apenas a condi¢ao oral, mas sim o paciente em todos os seus graus de necessidade.
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GLOSSARIO

Angina de Ludwig: Infeccdo bacteriana grave e rapidamente progressiva dos espagos
cervicais profundos, principalmente o submandibular, podendo causar obstrucao das vias
aéreas.

Antibioticoterapia: Tratamento com antibioticos para combater infec¢des bacterianas.
Exodontia: Procedimento cirtrgico para remog¢ao de um dente.

Trismo: Restricdo da abertura bucal, geralmente por espasmo muscular.

Dispneia: Dificuldade ou desconforto para respirar.

Disfagia: Dificuldade para deglutir (engolir).

Normossistémico: Pessoa saudavel, sem doengas sistémicas conhecidas.

Profilatico: Medida preventiva para evitar o desenvolvimento de doengas.

Dreno de Penrose: Tubo flexivel usado para drenagem de secrecdes de feridas cirurgicas.

Antimicrobianos: Substancias que inibem ou matam microrganismos, incluindo bactérias,
fungos e virus.

Carie radicular: Lesao cariosa que afeta a raiz do dente.

Comorbidades: Presenca de duas ou mais doengas ou condi¢des médicas no mesmo paciente.
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duvidas sobre qualquer parte deste estudo, podera entrar em contato diretamente com o cirurgido responsavel, que estara disponivel
para elucidar todas as questoes e garantir seu esclarecimento.

Eu, Gleiton Bezerra Targino , RG n® 20076168799 declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, 24 de Novembro de _ 2024
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Informagodes relevantes ao pesquisador responsavel:

Res. 196/96 - item IV.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigacso;

c) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscopica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes
legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal @ uma arguivada pelo
pesquisador.

Res. 196/96 — item IV.3:

c) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser devidamente documentado, com
explicacdo das causas da impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Casos especiais de consentimento:

1. Pacientes menores de 16 anos — devera ser dado por um dos pais ou, na inexisténcia destes, pelo parente mais proximo ou
responsavel legal;

2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou responsavel;

3. Paciente e/ou responsavel analfabeto — o presente documento devera ser lido em voz alta para o paciente e seu responsavel na
presenca de duas testemunhas, que firmardo também o documento;

4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestacao de vontade — suprimento necesséario da manifestacao de vontade por seu
representante legal.
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