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INTRODUCAO: A maioria das infegBes cervicofaciais tem origem dentaria.! O processo inflamatério progride pelo trajeto que lhe confere menor
resisténcia, podendo progredir pelos planos fasciais e atingir espagos cervicais profundos.>* No caso relatado, a disseminagdo rapida,
agressiva e bilateral dos espagos sublingual, submandibular e submentoniano condicionou uma Angina de Ludwig, que constitui uma

emergéncia estomatoldgica .4

DESCRIGAO DO CASO CLINICO : Jovem de 27 anos, do sexo masculino, recorre & urgéncia do Servico de Estomatologia no Centro Hospitalar

Universitario de Sao Jodo, por odontalgia no 1° e 4° quadrantes, com trés dias de evolugéo. Relata um quadro progressivo com tumefagéo

submandibular direita, limitag&o de abertura de boca, febre e disfagia.

«»» Subfebril

+«¢+ Tumefacdo submandibular direita, tensa e dolorosa, que ultrapassa a
linha média

+» Trismo de, aproximadamente, 20 mm

«¢ Multiplas caries, nomeadamente em 4.7 (profunda) e 4.8 (raizes) com
abaulamento vestibular e do hemipavimento direito

+¢+ TC cervico-facial [Fig1]: alteragdes sugestivas angina de Ludwig

++ Colecdo submandibular direita, adjacente ao angulo da mandibula que

se prolonga para regido submentoniana Fig 1 e 2: Cortes axiais evidenciam colegdo submandibular () que se

% Leucocitose, neutrofilia e PCR elevada continua anteriormente para a regido submentoniana (k).

No segundo dia de internamento sob antibioterapia endovenosa, apés
diminuigdo inicial da tumefagdo submandibular, regista-se extenséo
contralateral [Fig2] e agravamento do trismo. Sob anestesia geral procede-
se a extracdo de 4.7 e 4.8, drenagem intraoral, através dos respetivos
alvéolos e dissecdo de tecidos moles adjacentes ao corpo
mandibular, assim como drenagem percutanea cervical, por
abordagem submandibular direita. O doente tem alta ao fim de nove dias.

Trés semanas depois € observado em consulta, sem registo de novas Fig3 e 4: Cortes sagital e axial evidenciam aumento das dimensdes do

abcesso submandibular, com maior grau de liquefagdo e extenséo supra

Intercorréncias. (*)e infra-milohioidea (), passando a linha média.

DISCUSSAO E CONCLUSOES : A evolugao de infegdes odontogénicas é, frequentemente, imprevisivel, sendo o diagnéstico e intervencéo
adequados essenciais para minimizar complicagdes graves.' A Angina de Ludwig é uma celulite, de progressdo agressiva, que envolve
bilateralmente os espagos sublingual, submandibular e submentoniano.* A abordagem inicial inclui a manutencdo da paténcia da via aérea e
tratamento da infecdo, que consiste na remogédo do foco infecioso e antibioterapia endovenosa .4 A abordagem cirurgica fica reservada para

casos no responsivos a antibioterapia e com evidéncia de formagao de abcesso.*
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