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RESUMO

Introducio: Angina de Ludwig ¢ caracterizada por uma infec¢do grave, principalmente de origem
odontogénica, que envolve os espacos submandibular, sublingual e submental. Diagnosticada
através dos sinais e sintomas no individuo, com apoio dos exames de imagem. O tratamento pode
incluir cuidados intensivos, antibioticoterapia, procedimentos cirurgicos, drenagem,
desbridamento, exodontia ¢ manejo de vias aéreas. Objetivo: Relatar o caso de um adolescente
acometido por Angina de Ludwig com base na abordagem multiprofissional de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) de um hospital de alta complexidade. Relato de caso: Paciente
masculino de 17 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, admitido em UTI-A para
acompanhamento de pos-operatorio de drenagem de Angina de Ludwig e controle de Cetoacidose
diabética. Durante a internagdo passou por desbridamentos da regido afetada e exodontias
multiplas, desenvolveu pneumonia associada a ventilagdo mecanica e sepse de foco cutaneo. Apos
alta para enfermaria, realizou enxertia cutdnea para fechamento de ferida operatéria. Discussiao: A
abordagem da equipe multiprofissional foi de grande importancia no manejo do paciente e
familiares, envolvendo controle da dor, cuidados com a integridade da pele, suporte ventilatorio,
reabilitacdo de fungdes estomatognaticas, controle glicémico, terapia nutricional, mobilizagao
precoce e atengcdo as demandas familiares. Conclusdo: Este caso ilustra a importancia da
colaboragdo entre disciplinas de saude para o cuidado integral do paciente critico. Cada membro
da equipe desempenhou um papel valioso no cuidado do paciente e na promoc¢ao de seu bem-estar
global. Além disso, o caso enfatiza a necessidade de aprendizado continuo e atualizagdo
profissional na é4rea da saidde. O compromisso com o aprimoramento de habilidades e
conhecimentos ¢ essencial para fornecer uma abordagem clinica adequada. Em tultima andlise, o
cuidado centrado no paciente e seus familiares ¢ fundamental para o sucesso do tratamento e a
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Diabetes Mellitus tipo 1; Cuidados intensivos; Equipe
multiprofissional; Adolescente hospitalizado.

1. INTRODUCAO
Descrita primordialmente pelo médico alemdo Wilhelm Friedrich von Ludwig em 1836, a
Angina de Ludwig ¢ de etiologia polimicrobiana, se caracteriza por uma infeccao principalmente

de origem odontogénica, de rapida progressdo e potencialmente fatal, que envolve os espagos
submandibular, sublingual e submental (FONSECA et al., 2022; BOMFIM et al., 2022).
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Apesar de majoritariamente odontoldgica, existem outras causas possiveis para o seu
desenvolvimento, sendo elas, fratura mandibular, uso de piercing de lingua, osteomielites,
infeccdes de glandulas salivares, neoplasias orais, otites médias, entre outras situagdes. Os
individuos que apresentam condi¢des prévias de satide como diabetes mellitus, desnutrigao,
imunossupressdo e histdrico de abuso de alcool, sdo mais suscetiveis a essa infecgdo e a suas
complicagdes durante o tratamento (FERNANDES et al., 2020; SILVA et al., 2020).

O diagnostico ¢ principalmente clinico, com apoio dos exames de imagem. Envolve os
sinais e sintomas do individuo, tais como febre, edema, necrose, dor, rigidez da nuca, trismo,
dispneia, taquipneia ou estridor, disfonia e disartria, otalgia e disfagia. Seu diagndstico rapido e
tratamento adequado ¢ de grande importancia em vista das complicagdes que podem ocorrer, como
mediastinite, pericardite, obstrucao de vias aéreas, sepse, meningite e erosdo vascular (FONSECA
et al., 2022; CORREA et al., 2022; BOMFIM et al., 2022).

O tratamento da Angina de Ludwig deve considerar a individualidade do paciente, como
comorbidades prévias, e as manifestacoes clinicas apresentadas, necessitando do cuidado
multidisciplinar. De modo geral, devido a gravidade, existe a necessidade de iniciar cuidados
intensivos, antibioticoterapia, podendo ser complementada com procedimentos cirargicos,
drenagem, desbridamento, exodontia e manejo de vias aéreas (FONSECA et al., 2022; CORREA
etal.,2022).

Relatar o caso de um paciente adolescente acometido por Angina de Ludwig com base na
abordagem da equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) de
um hospital de alta complexidade. Este resumo tem aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, CAAAE 4 2969721.0.0000.5342, parecer 4.596.791, sendo parte de
um macroprojeto intitulado “Construindo Ag¢des em Saude em uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia”.

2. RELATO DE CASO

Paciente masculino de 17 anos de idade, com diagnostico prévio de Diabetes Mellitus tipo
1, da entrada pela emergéncia de um hospital de alta complexidade da regido Norte do Rio Grande
do Sul para drenagem de um abscesso odontogénico apos passar por um processo de restauragao
dentaria em sua cidade de origem.

No primeiro momento foi encaminhado para o bloco cirurgico, ¢ apos procedimento,
internado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) para acompanhamento do pds
operatorio (PO) de drenagem de Angina de Ludwig e controle da cetoacidose diabética. Ao exame
fisico, apresentou edema e equimose em regido submandibular e submental bilateral, trismo e
ferida operatdria com drenagem de secrecao purulenta e sanguinolenta.

O paciente permaneceu na UTI-A por 23 dias, onde foi acompanhado por profissionais das
equipes médica e multiprofissional (enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais e farmacéuticos). No decorrer de sua permanéncia, o paciente
passou por intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica (VM), evoluiu com pneumonia associada a
VM, fasciite necrosante e sepse de foco cutaneo, sendo necessario a realiza¢ao de desbridamentos
da area necrotica cervical e submandibular e exodontias multiplas.

Ap06s alta da UTI-A, foi encaminhado para leito de enfermaria com ferida operatoria aberta,
objetivando articulagdo com centro especializado visando realizagdo de enxerto cutaneo com
utilizacdo de matriz dérmica. Devido a impossibilidade de transferéncia, o procedimento foi
realizado ainda na institui¢do de origem, sem a utilizagdo da matriz dérmica. O procedimento foi
realizado sem intercorréncias e com desfecho satisfatorio. O periodo de internagao hospitalar do
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paciente foi finalizado em 58 dias, mantendo, ap6s 0 acompanhamento ambulatorial.
3. DISCUSSAO

A complexidade no manejo deste caso perpassou toda a atuacdo da equipe
multiprofissional. Devido a longa permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, os cuidados com
0 paciente se fizeram necessarios junto com os cuidados a familia, efetuados pela psicologia e pelo
servico social. Bem como, foi de suma importancia o manejo técnico bem articulado das equipes
de fonoaudiologia, fisioterapia, farmacia, nutri¢do e enfermagem.

Quanto aos cuidados de enfermagem, deu-se destaque a alguns diagnosticos especificos ao
se evidenciar a complexidade do caso. Um exemplo ¢ a sintoma de dor aguda relacionada ao agente
biologico lesivo, o qual foi fundamental monitorar regularmente a dor do paciente, administrando
analgésicos conforme prescrito e observando qualquer altera¢do no padrao fisiologico, garantindo
seu conforto e bem-estar. Além disso, a integridade da pele permaneceu como uma preocupacao
constante, dada a possibilidade de abscesso e infeccdo. Neste caso apresentado, foi necessario
avaliar continuamente a integridade da pele, realizando curativos apropriados e monitorando
quaisquer sinais de deterioracdo cutanea relacionados a alteragdes no metabolismo. Foi necessario
abordar a ventilagcdo espontanea prejudicada, uma vez que as alteragdes no metabolismo poderiam
afetar a taxa metabolica do paciente. Monitorar a frequéncia respiratoria, administrar oxigénio
suplementar conforme necessario e avaliar a resposta do paciente, foram passos essenciais para
garantir a ventilagdo adequada e a estabilidade respiratoria do adolescente com Angina de Ludwig.
Apesar dos esforgos, o paciente necessitou suporte de ventilagdo mecanica por curto prazo.

Ap0s a extubagdo, deu-se inicio a terapia fonoaudioldgica. para a reabilitagcdo das fungdes
estomatognaticas, as quais desempenham um papel fundamental na prevengao de sequelas
decorrentes dos processos de cicatrizagdo, como imobilidade, encurtamento e rigidez muscular
(ALVES; LIMA, 2021). Conforme os autores, um dos principais objetivos dessa abordagem
terapéutica ¢ o alongamento da musculatura na regido cervical, visando a restauracdo da amplitude
de movimento e da funcdo. No decorrer do caso, esta intervencdo da fonoaudiologia foi
implementada e pdde auxiliar na melhor recuperagdo do paciente.

No que se refere aos cuidados nutricionais, um dos principais desafios, era o diagnostico
prévio de diabete mellitus tipo 1, que apresenta particularidades que ocasionaram potencial fator
de risco para a recuperagao deste paciente. Conforme observado em Silva et al. (2020), doengas
cronicas como o diabetes e a desnutricdo podem comprometer significativamente os mecanismos
de imunidade e cicatrizagao do corpo. No caso do diabetes, a hiperglicemia pode predispor a
infeccoes devido a disfungdo bactericida dos neutrofilos, a reducdo da imunidade celular e a
deficiéncia do sistema complemento, além de provocar alteragdes vasculares. Portanto, a
manutencdo da glicemia e o controle adequado do diabetes desempenharam um papel crucial na
prevengdo de complicacdes relacionadas a imunidade e a cicatrizagao.

O aspecto nutricional foi um fator de importante manejo, também para o desenvolvimento
da terapéutica aplicada pela equipe de fisioterapia. O paciente apresentava um elevado risco de
perda da mobilidade na regido cervical em decorréncia da ferida ocasionada pela Angina de
Ludwig. Pode-se notar na pesquisa de Jesus et al. (2016) que a internagdo na UTI est4 associada a
um risco significativo de declinio na capacidade de mobilizacdo para atividades bésicas do dia a
dia. Isso ocorre devido a imobilidade durante a internagdo, a quadros clinicos agudos, ao uso de
sedativos, drogas vasoativas, cateteres e terapia de substitui¢do renal, todos esses fatores
dificultando a mobiliza¢do. A maior perda funcional observada em pacientes internados por mais
de 48 horas pode ser atribuida a exposi¢do prolongada a esses fatores restritivos, apesar dos
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esforcos para mobilizacdo diaria. Para tanto, no caso apresentado, a conduta da fisioterapia
envolveu mobilizacdo precoce com treino de forga, bem como estimulo a saida do leito e
deambulagdo conforme possibilidade do paciente.

Como mencionado, para além deste manejo técnico, a prolongada permanéncia deste
paciente em UTI, levou a necessidade de se observar as demandas da familia. Neste caso, houve
intervencao direta da equipe do servigo social para manejo destas demandas. A assistente social na
UTI desempenhou um papel fundamental no apoio aos familiares, em uma condugdo de caso que
incluiu a liberagdo de refeigdes para os acompanhantes, o fornecimento de orientagdes sobre vaga
em Casa de Apoio e direitos de pacientes menores de idade no hospital. Além disso, a assistente
social estabeleceu contato com a rede de apoio do paciente, alinhando condutas entre a equipe
médica e a familia e, por fim, colaborando com a Secretaria Municipal de Satde para facilitar a
presenca dos familiares em ambito hospitalar, assegurando um direito preconizado, pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), onde os estabelecimentos de atendimento a satde, incluso os
de terapia intensiva, deverao proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente, conforme art. 12 do
referido estatuto.

Por fim, o cuidado com os familiares também foi ofertado pela equipe da psicologia.
Considerando o que expoe Reis, Gabarra e Mor¢ (2016), a hospitalizagcao de familiares em Unidade
de Terapia Intensiva pode gerar impactos emocionais decorrentes da imprevisibilidade da
hospitalizagdo, a perspectiva de ressignificacao da vida e a relagdo entre vida e morte. Os autores
ainda ressaltam o impacto no cotidiano dos familiares, que necessitam reorganizar as atividades de
vida diaria a partir das repercussdes emocionais que este momento ocasiona (REIS; GABARRA;
MORE, 2016). O paciente estava acompanhado de seu pai e de sua avo, e foi necessario construir
com os familiares estratégias de enfrentamento que os auxiliassem a estar presentes e serem suporte
emocional para o paciente.

Apo6s um longo periodo de hospitalizagao na UTI, o paciente recebeu alta para a enfermaria
e pode dar seguimento ao tratamento iniciado na unidade critica de forma completa e satisfatoria.
Por mais que sua permanéncia no hospital se prolongou, devido a complexidade do caso e as
necessidades particulares que o mesmo apresentava, quando recebeu alta para residéncia, o
paciente apresentava uma nova perspectiva para sua vida, tracando planos para um futuro possivel,
gragas a interven¢do multidisciplinar.

4, CONCLUSAO

Em sintese, o manejo desse caso complexo na UTI ilustra a necessidade e a importancia de
uma abordagem multiprofissional para o cuidado integral do paciente critico. A interdependéncia
entre as disciplinas, desde a assisténcia social até a fisioterapia, da nutri¢do a psicologia, e etc., é
fundamental para garantir uma recuperacdo completa e bem-sucedida. Cada membro da equipe
desempenhou um papel valioso, contribuindo para a saide e o bem-estar do paciente e de sua
familia. Ao compartilhar experiéncias e conhecimentos, a equipe multiprofissional cria um
ambiente onde os desafios, por mais complexos que sejam, podem ser superados.

Ademais, esse caso destaca a importancia de um enfoque centrado ndo somente no paciente,
como também na sua familia. Nao apenas as necessidades clinicas do paciente foram abordadas,
mas também as necessidades emocionais, sociais e psicologicas. A colaboracdo eficaz entre a
equipe de saude e a rede de apoio do paciente demonstrou que o cuidado vai além dos aspectos
médicos e técnicos. Cada agdao tomada, desde a assisténcia a familia até a terapia fonoaudioldgica,
visa ndo apenas a recuperac¢ao fisica, mas também ao bem-estar global do paciente e a sua qualidade
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de vida.

Enfim, esse caso ressalta a importancia do aprendizado continuo e da atualizacao
profissional na drea da satde. As evidéncias cientificas e as melhores praticas estdo em constante
evolugdo, e os profissionais de satide devem permanecer informados e comprometidos com o
aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos. E apenas através desse compromisso que
podemos continuar a fornecer um cuidado integral. Este caso destacou que, apesar dos desafios, a
equipe multiprofissional pode alcangar resultados de sucesso quando trabalha em conjunto para o
beneficio da saude e do bem-estar daqueles que atende.
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