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INTRODUGAO A angina de Ludwig é uma celulite dos espacos sublingual, submandibular e submentoniano’23 que se
apresenta com edema submandibular com extensdao para o pescoc¢o, dor a palpacdo do pavimento da boca, edema,
elevagdo e protrusdo da lingua, odinofagia, disfagia, disartria e sialorreia’*. Pode cursar com febre, leucocitose, aumento dos
parametros inflamatdrios’* e até mesmo resultar em choque sético e/ou obstrucdo da via aérea®*, podendo ser fatal.3>

\ /Exame objetivo )
+» Tumefagdo submandibular direita, dura
e dolorosa a palpagao
+» Edema e elevacgdo da lingua
+» Edema doloroso do pavimento da boca
\*1* Parulide na mucosa vestibular, justa 46 -

ﬂlistéria clinica
** Homem, 60 anos, sem antecedentes de relevo
+» Edema submandibular e da lingua com 2 dias de
evolucgao

+» Disfagia para sélidos, sialorreia, disartria
+»» Desconforto respiratorio

+» Colocacgdo de implante endo-dsseo,

\ em consultério privado, 5 dias antes

é Estudo analitico
Leucocitose
Proteina C-reativa 273 mg/L (N < 3 mg/L)

Fig. 2 - Tomografia computorizada: Edema dos tecidos do espaco sublingual
e submandibular (A e B) Duas cole¢Ges abecedadas intercomunicantes no
pavimento da boca (C) Implante metalico na posicdo de 41 e perfuracdo
paraimplantar da cortical éssea lingual com 4-5 mm, a 3 mm da crista alveolar

Fig. 1 - Edema e elevagdo da lingua
observados aquando do exame objetivo

/ Sob anestesia local

v’ Exodontia de 46

v’ Fistulectomia

v’ Explanta¢do do
implante endo-6sseo

v’ Drenagem intraoral

v’ Lavagem das locas

abecedadas | o 2, o i :
v Colocacado de dreno Fig. 3 - Fotografias intraoperatorias: (A) Drenagem intraoral (pus na loca)
em telha (B) Explantacdo do implante metalico (C) Sondagem da perfuracdo
paraimplantar da cortical éssea lingual
5 dias de internamento sob corticoterapia e Alta com
amoxicilina + acido clavulanico antibioterapia oral

DISCUSSAO E CONCLUSAO A angina de Ludwig é frequentemente causada por infecdes odontogénicas e pode ter
consequéncias graves, sendo prioritarias a manuten¢do da via aérea e a resolucdo da infecdo.l3 Neste caso, a angina de
Ludwig originou-se numa infecdo associada ao implante endo-dsseo cujo procedimento de colocacao terd acidentalmente
perfurado a cortical 6ssea mandibular. A combinacdo do tratamento cirirgico com corticoterapia (dois dias) e
antibioterapia endovenosa (cinco dias) resultaram numa resposta favoravel e em reduzido tempo de internamento.
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