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RESUMO: A Angina de Ludwig é uma infecgao cervicofacial grave, de rapida progressao,
caracterizada pelo envolvimento dos espacos fasciais do assoalho bucal e pelo risco de
comprometimento das vias aéreas. Este estudo objetiva analisar os principais aspectos
relacionados a doencga, abordando etiologia, disseminacdo anatomica, diagnostico e
estratégias terapéuticas. Trata-se de uma revisdo critica da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza basica e carater exploratorio-descritivo. Foram analisadas publicacbes
cientificas entre 2021 e 2026, selecionadas principalmente na base PubMed/MEDLINE,
contemplando estudos relacionados a origem odontogénica, microbiologia, espacos fasciais,
diagndstico, manejo das vias aéreas, antibioticoterapia e tratamento cirurgico. A literatura
evidencia predominancia das infecgdes odontogénicas, especialmente provenientes dos
molares inferiores, além da influéncia de fatores sistémicos na evolugdao da doenca. O
diagndstico é predominantemente clinico, sendo a tomografia computadorizada utilizada
para avaliacdo da extensao do processo infeccioso. O tratamento baseia-se na protegao
das vias aéreas, antibioticoterapia e eliminagcao do foco infeccioso. Conclui-se que o
reconhecimento precoce e a intervengcdo adequada sao fundamentais para reduzir
complicagdes e mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgao odontogénica. Espacos fasciais. Vias aéreas.

LUDWIG’S ANGINA: ETIOLOGICAL, ANATOMIC, DIAGNOSTIC, AND THERAPEUTIC
ASPECTS — CRITICAL REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Ludwig's angina is a severe, rapidly progressive cervicofacial infection
characterized by involvement of the fascial spaces of the floor of the mouth and a significant
risk of airway compromise. This study aims to analyze the main aspects related to the
disease, including its etiology, anatomical spread, diagnosis, and therapeutic strategies.
This is a critical literature review with a qualitative approach, basic nature, and exploratory-
descriptive design. Scientific publications from 2021 to 2026 were analyzed, mainly retrieved
from the PubMed/MEDLINE database, including studies addressing odontogenic origin,
microbiology, fascial spaces, diagnosis, airway management, antibiotic therapy, and surgical
treatment. The literature shows a predominance of odontogenic infections, particularly
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those arising from the lower molars, as well as the influence of systemic factors on disease
progression. Diagnosis is primarily clinical, while computed tomography is used to assess
the extent of the infectious process. Treatment is based on airway protection, antibiotic
therapy, and elimination of the infectious focus. It is concluded that early recognition and
appropriate intervention are essential to reduce complications and mortality.

KEYWORDS: Odontogenic infection. Fascial spaces. Airway.

INTRODUGCAO

A angina de Ludwig é uma infec¢cdo grave e de rapida progressdo dos tecidos
moles do assoalho bucal, caracterizada classicamente como uma celulite difusa e bilateral
que acomete os espagos submandibular, sublingual e submentoniano, disseminando-se
pelos planos fasciais cervicais. Sua denominacao é atribuida ao médico alemao Wilhelm
Friedrich von Ludwig, que descreveu a condigdo em 1836 como um processo infeccioso
gangrenoso, com um processo rapido de progresséo e potencialmente fatal envolvendo os
tecidos moles do pescocgo e do assoalho da boca. Apesar dos avangos alcangcados com a
antibioticoterapia, os métodos de diagnostico porimagem e as técnicas cirurgicas, a angina
de Ludwig permanece uma emergéncia potencialmente letal, sobretudo em razdo do edema
progressivo do assoalho bucal, capaz de promover elevagdo e deslocamento posterior
da lingua e, consequentemente, comprometer as vias aéreas superiores (KOCH et al.,
2022; GUNAWAN; FERRIASTUTI, 2022; CHAABOUNI et al., 2023; SONAR; PANCHBHAI;
LANDE, 2023).

A etiologia da Angina de Ludwig € predominantemente odontogénica, estando
frequentemente associada a infecgbes originadas nos dentes posteriores da mandibula,
sobretudo segundos e terceiros molares inferiores. Apesar do predominio da origem dentaria,
outras condi¢gdes também podem desencadear o quadro, como sialadenite submandibular,
infeccdes peritonsilares ou parafaringeas, osteomielite mandibular, fraturas da mandibula,
laceragdes do assoalho bucal e piercings orais. Do ponto de vista microbioldgico, trata-
se geralmente de uma infecgdo polimicrobiana, envolvendo microrganismos aerobios e
anaerobios da microbiota oral, com destaque para espécies dos géneros Streptococcus,
Staphylococcus, Bacteroides, Fusobacterium e Peptostreptococcus. Além disso, fatores
como higiene bucal deficiente, diabetes mellitus, desnutricdo, consumo crénico de alcool
e estados de imunossupressao podem favorecer o desenvolvimento e o agravamento da
infeccdo (ROMERO et al., 2022; CHAABOUNI et al., 2023; SONAR; PANCHBHAI; LANDE,
2023; SHAREEF et al., 2024; VASANTH et al., 2024).

A disseminagado da Angina de Ludwig esta diretamente relacionada a anatomia do
assoalho bucal e a comunicagao entre os espacos fasciais da regido. O musculo milo-
hidideo constitui uma importante referéncia anatémica, delimitando o espago sublingual
superiormente e o espaco submandibular inferiormente, os quais se comunicam ao
redor de sua margem posterior livre (TRUONG et al., 2022). Essa disposigdo anatdmica,
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associada a localizagao dos apices dos molares inferiores, frequentemente situados abaixo
da inser¢ao do musculo, favorece a propagacao de infecgées odontogénicas para o espago
submandibular apds a perfuragao da cortical lingual (BRIDWELL et al., 2021; TRUONG et
al., 2022).

A partir desse espaco, o processo infeccioso pode progredir rapidamente para os
compartimentos sublingual e submentoniano, bem como alcangar espagos cervicais mais
profundos (SONAR; PANCHBHAI; LANDE, 2023). Em casos mais graves, a comunicagao
com regides posteriores pode permitir a extensao da infec¢do para o espacgo parafaringeo
e sua progressao inferior pelo pescogo até o mediastino, aumentando significativamente o
risco de complicagdes potencialmente fatais (TRUONG et al., 2022).

A Angina de Ludwig é diagnosticada predominantemente por meio da avaliagao
clinica, sendo a protecdo das vias aéreas a principal prioridade diante do risco de rapida
progressao para obstrucao respiratéria. Apos a estabilizacdo da via aérea, a tomografia
computadorizada cervical com contraste constitui o exame de imagem de escolha para
determinar a extensao do processo infeccioso e identificar possiveis colegdes ou formacgdes
abscedadas (AL GHABRA et al., 2025).

O diagndstico diferencial da Angina de Ludwig deve considerar condigbes como
celulite facial, sialadenite, parotidite, linfadenopatia cervical, osteomielite mandibular
e outras infecgbes odontogénicas, uma vez que essas alteragdes podem apresentar
manifestagbes clinicas semelhantes, incluindo dor, edema e eritema. A diferenciagao
baseia-se na associagao entre os achados clinicos, a localizacdo do processo infeccioso e
sua extensdo, sendo fundamental reconhecer sinais sugestivos de maior comprometimento
cervical. Nesse contexto, a tomografia computadorizada com contraste desempenha
papel importante na identificacdo do padrao de disseminacao, na deteccdo de colegdes
e na exclusao de outras condi¢gdes com apresentacido semelhante, contribuindo para o
estabelecimento do diagndstico e para o planejamento terapéutico (LIANG et al., 2026).

O tratamento da Angina de Ludwig deve ser instituido de forma imediata e direcionado
inicialmente a avaliagdo das vias aéreas, uma vez que o edema progressivo do assoalho
bucal e o deslocamento da lingua podem ocasionar obstrugao respiratéria. A necessidade
de intervengcdo sobre a via aérea varia conforme a gravidade clinica, podendo ser
necessaria intubagao por técnica que permita melhor visualizagdo ou, em situagdes mais
avangadas, o estabelecimento de uma via aérea cirurgica (MALLADI, 2024). Paralelamente,
a antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro deve ser iniciada precocemente, com
cobertura para microrganismos aerébios e anaerobios da microbiota oral, considerando o
carater frequentemente polimicrobiano das infecgdes odontogénicas disseminadas (LOU et
al., 2024).

O controle definitivo da infec¢ao requer a eliminagao do foco de origem, que pode
envolver a abordagem do elemento dentario responsavel, além de drenagem cirurgica
quando houver colegcao purulenta, formagdo de abscesso ou auséncia de resposta
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satisfatéria ao tratamento clinico (SHEIKH et al., 2023). Dessa forma, a associagao entre
protecao das vias aéreas, terapia antimicrobiana e controle do foco infeccioso constitui a
base do manejo, sendo a precocidade da intervencédo fundamental para reduzir o risco de
complicagdes.

OBJETIVO

Analisar, por meio da literatura cientifica recente, os principais aspectos relacionados
a Angina de Ludwig, abordando sua etiologia, fatores predisponentes, vias anatdémicas
de disseminagdo, métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas, com énfase no
reconhecimento precoce do comprometimento das vias aéreas e na prevencado de
complicacdes potencialmente fatais.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo critica da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza basica e objetivo exploratdrio-descritivo. Quanto aos procedimentos,
caracteriza-se como pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir da analise de publicagbes
cientificas relacionadas a Angina de Ludwig.

A busca bibliografica concentrou-se em trabalhos publicados entre 2021 e 2026,
priorizando estudos recentes e pertinentes a compreensao da etiologia, microbiologia,
anatomia dos espacos fasciais, disseminacdo da infecgdo, diagndstico, diagnoéstico
diferencial, manejo das vias aéreas, antibioticoterapia e tratamento cirurgico. A pesquisa foi
realizada principalmente na base PubMed/MEDLINE, sendo complementada por literatura
cientifica disponivel no NCBI Bookshelf.

Foram considerados artigos originais, revisdes, revisdes sistematicas, relatos
clinicos e demais publica¢des que apresentassem informacdes relevantes para os objetivos
propostos. Foram excluidos trabalhos duplicados, publicacdes fora do periodo estabelecido
e estudos cujo conteudo ndo apresentasse relagao direta com os aspectos investigados.
Apods a selecgao, as informacdes foram analisadas de forma descritiva, critica e comparativa,
permitindo identificar convergéncias, diferengcas de abordagem e complementaridades
entre os autores.

Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, baseada em dados ja
publicados e de acesso cientifico, ndo houve participagado direta de seres humanos ou
utilizacdo de animais, ndo sendo necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AAngina de Ludwig permanece reconhecida como umainfecgéo grave, principalmente
pela rapidez com que pode se disseminar e comprometer as vias aéreas. Koch et al.
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(2022) e Gunawan e Ferriastuti (2022) enfatizam o carater agressivo da doenca e sua
capacidade de provocar obstrugao respiratéria em decorréncia do edema do assoalho
bucal e do deslocamento da lingua. Chaabouni et al. (2023) e Sonar, Panchbhai e Lande
(2023) corroboram essa perspectiva, mas direcionam maior atengcéo ao envolvimento dos
espacos fasciais e a progressao da infec¢ao para regides cervicais mais profundas. Assim,
apesar das diferencas de enfoque, os autores convergem ao considerar o comprometimento
respiratorio uma das principais razdes para a elevada morbidade associada a doenca.

Quanto a etiologia, Romero et al. (2022), Chaabouni et al. (2023) e Sonar, Panchbhai
e Lande (2023) apontam as infec¢gdes odontogénicas como a principal origem da Angina
de Ludwig, especialmente aquelas relacionadas aos molares inferiores. Entretanto,
Shareef et al. (2024) e Vasanth et al. (2024) ampliam essa compreensdo ao destacar que
fatores sistémicos e comportamentais também podem contribuir para a instalagcao e para
o agravamento do quadro. Dessa forma, embora a presengca de um foco odontogénico
seja frequentemente determinante, condigbes como diabetes mellitus, imunossupressao,
desnutricdo, consumo cronico de alcool e higiene bucal deficiente podem favorecer uma
evolugdo clinica mais desfavoravel. Esses achados demonstram que a gravidade da
doenga nao depende exclusivamente da origem da infecgdo, mas também das condigdes
apresentadas pelo paciente.

A natureza polimicrobiana da Angina de Ludwig também apresenta relevancia para
a compreensao de sua progressao e para a escolha terapéutica. Romero et al. (2022),
Chaabounietal. (2023), Sonar, Panchbhaie Lande (2023) e Shareefetal. (2024) demonstram
a participagao conjunta de microrganismos aerobios e anaerdbios pertencentes a microbiota
oral. Essa caracteristica microbiolodgica contribui para justificar a necessidade de cobertura
antimicrobiana ampla, aspecto posteriormente reforcado por Lou et al. (2024). Assim, os
achados microbioldgicos e terapéuticos apresentados pelos diferentes autores mostram-se
complementares, uma vez que a variedade de agentes envolvidos influencia diretamente a
escolha inicial do esquema antibidtico.

No que se refere a disseminacdo do processo infeccioso, Bridwell et al. (2021)
destacam a importancia da relacdo anatdbmica entre os apices dos molares mandibulares
e a inser¢cao do musculo milo-hidideo, explicando por que infec¢des originadas nesses
dentes podem alcangar diretamente o espaco submandibular. Truong et al. (2022), por
sua vez, aprofundam essa compreensao ao enfatizar a comunicagao existente entre os
espacgos submandibular e sublingual ao redor da margem posterior do musculo. Embora
abordem aspectos anatémicos diferentes, esses estudos ndao se contrapdem, mas se
complementam ao demonstrar tanto o0 mecanismo inicial de propagacédo da infec¢ao
quanto as vias que permitem sua posterior disseminagao. Sonar, Panchbhai e Lande (2023)
reforcam esse entendimento ao descreverem a rapida extensao para os espagos sublingual
e submentoniano, enquanto Truong et al. (2022) alertam para a possibilidade de progressao
aos espacos cervicais profundos e até ao mediastino.
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Em relagcado ao diagndstico, Al Ghabra et al. (2025) atribuem maior importancia a
avaliagao clinica inicial, sobretudo porque a investigagao diagnodstica ndo deve atrasar a
identificacdo e o manejo de um possivel comprometimento das vias aéreas. Liang et al.
(2026), entretanto, destacam a utilidade da tomografia computadorizada com contraste na
diferenciagao da Angina de Ludwig de outras condi¢des cervicofaciais com manifestacdes
semelhantes. Essas abordagens podem parecer distintas quanto a importancia atribuida aos
meétodos de imagem, porém sdo complementares. A avaliagao clinica permanece prioritaria
no paciente potencialmente instavel, enquanto a tomografia adquire maior relevancia apés
a estabilizacao, permitindo avaliar a extensao da doenca, identificar cole¢des e auxiliar no
diagndstico diferencial.

Essa complementaridade é particularmente importante diante da semelhanca clinica
entre a Angina de Ludwig e outras infecgbes da regido cervicofacial. Liang et al. (2026)
ressaltam que manifestagdes como dor, edema e eritema podem ocorrer em diferentes
processos infecciosos, tornando necessaria uma avaliagdo conjunta dos sinais clinicos e
dos achados tomograficos. Nesse aspecto, os dados apresentados por Koch et al. (2022) e
Gunawan e Ferriastuti (2022), especialmente em relagdo ao comprometimento progressivo
do assoalho bucal e das vias aéreas, contribuem para reconhecer caracteristicas que
indicam maior gravidade. Portanto, o diagndstico ndo deve se basear isoladamente em um
exame complementar, mas na associagao entre historia clinica, exame fisico e métodos de
imagem.

Quanto ao manejo das vias aéreas, Malladi (2024) destaca que a estratégia deve
ser individualizada de acordo com a gravidade do comprometimento respiratério. Tal
posicionamento esta de acordo com Al Ghabra et al. (2025), para quem a seguranca das
vias aéreas deve preceder outras etapas da investigagao quando houver risco de obstrucao.
Koch et al. (2022) e Gunawan e Ferriastuti (2022) também sustentam essa preocupacgao ao
evidenciarem que o edema progressivo e o deslocamento da lingua constituem mecanismos
importantes para a deterioragao respiratéria. Assim, observa-se amplo consenso de que a
abordagem precoce das vias aéreas representa um dos pontos centrais do manejo da
Angina de Ludwig.

A antibioticoterapia constitui outro componente fundamental do tratamento. Lou et al.
(2024) defendem o inicio precoce de antibidticos intravenosos de amplo espectro, o que se
mostra coerente com o carater polimicrobiano descrito por Romero et al. (2022), Chaabouni
et al. (2023), Sonar, Panchbhai e Lande (2023) e Shareef et al. (2024). Entretanto, Sheikh
et al. (2023) reforgam que a terapia antimicrobiana isolada pode n&o ser suficiente diante
da persisténcia do foco odontogénico, da presenca de abscesso ou da auséncia de
resposta clinica adequada. Nesse sentido, o tratamento ndo deve ser limitado ao controle
medicamentoso da infec¢do, sendo necessaria, quando indicada, a drenagem cirurgica e
a eliminagao do foco causal.
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Diante dos estudos analisados, percebe-se que as principais diferengas entre os
autores estao relacionadas a énfase atribuida a determinados aspectos da doenga, e nao
necessariamente a posi¢gdes contraditérias. Bridwell et al. (2021) e Truong et al. (2022)
concentram-se principalmente nos aspectos anatdmicos que explicam a disseminagao;
Koch et al. (2022), Gunawan e Ferriastuti (2022) e Malladi (2024) enfatizam o risco de
comprometimento respiratério; Romero et al. (2022), Chaabouni et al. (2023), Sonar,
Panchbhai e Lande (2023), Shareef et al. (2024) e Vasanth et al. (2024) contribuem para a
compreensao etiolégica, microbioldgica e dos fatores predisponentes; enquanto Al Ghabra
et al. (2025) e Liang et al. (2026) abordam diferentes aspectos do processo diagndstico. Por
fim, Lou et al. (2024) e Sheikh et al. (2023) demonstram que o sucesso terapéutico depende
da associagao entre antibioticoterapia, controle do foco infeccioso e intervengao cirurgica
quando necessaria. Dessa forma, a literatura reforgca que o manejo da Angina de Ludwig
deve ser precoce, integrado e individualizado, tendo como prioridade a seguranga das vias
aéreas e o controle efetivo da infeccao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da literatura demonstra que a Angina de Ludwig permanece uma infecgao
cervicofacial potencialmente fatal, apesar dos avangos ocorridos nos métodos diagnésticos,
na antibioticoterapia e nas técnicas de manejo das vias aéreas. Sua gravidade esta
relacionada principalmente a rapida disseminacao pelos espacos fasciais e a possibilidade
de comprometimento respiratoério.

Os estudos analisados apontam predominancia da origem odontogénica,
especialmente relacionada aos molares inferiores, cuja proximidade anatdbmica com o
musculo milo-hiéideo favorece o envolvimento do espag¢o submandibular e a posterior
propagacéo para regides adjacentes. Além disso, condigdes sistémicas e imunoldgicas
podem contribuir para maior susceptibilidade e agravamento do quadro.

O diagndstico permanece essencialmente clinico, enquanto os exames de
imagem desempenham papel complementar na determinagao da extensédo da infecgao
e na identificacdo de colegbes. Quanto ao tratamento, observa-se concordancia quanto
a necessidade de avaliagdo imediata das vias aéreas, antibioticoterapia intravenosa de
amplo espectro e controle do foco infeccioso, com intervencgao cirurgica quando indicada.

Dessa forma, conclui-se que o reconhecimento precoce, associado ao conhecimento
anatémico e a instituicdo rapida de uma abordagem terapéutica adequada, constitui fator
determinante para reduzir a ocorréncia de complicagdes e a mortalidade associada a Angina
de Ludwig.
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