Caso Estomatolégico

Crianca de 13 anos de idade que
foi enviada a consulta de Estomatologia,
proveniente do internamento Pediatria,
devido a tumefaccéo dolorosa, na regido
do angulo mandibular esquerdo, sem flu-
tuagdo, acompanhada de hipertermia e
odinofagia e disfagia, bem como trismo.

Figura 1

' Servico de Estomatologia do Hospital de
Criangas Maria Pia

Ao exame objectivo a crianga apre-
senta bom desenvolvimento estato-pon-
deral e hipertermia de 38° C.

A nivel dentario apresenta destrui-
¢ao de 3.6 por carie.

Antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes.
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O presente quadro clinico insere-se
no quadro das complica¢des infecciosas
da carie dentéaria — Angina de Ludwig.

Instala-se de repente, de forma vio-
lenta e alarmante, com dores a mastiga-
¢ao, trismo, odinofagia e disfagia dolorosa
intensa, hipertermia, calafrios e em situa-
¢bes avancadas sem terapia agressiva
e eficaz leva a dificuldade respiratoria.
Juntamente com a sintomatologia descri-
ta ainda se visualiza tumefacgdo mais ou
menos exuberante do lado das queixas.

Ao exame fisico o paciente mostra a
lingua empurrada para cima pelo edema
do assoalho da boca, deixando por vezes
duvidas se ela também se encontra, ou
n&o, envolvida no processo flogistico. 0
assoalho da boca apresenta-se endure-
cido, resistente, lenhoso e dolorosissimo.
O processo inflamatério e infeccioso es-
tende-se rapidamente, levando ao ede-
ma da glote e provocando dificuldade
respiratoria.

A disseminagéo do processo infec-
cioso processa-se com rapidez, servin-
do-se das bainhas dos musculos génio-
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glosso e milohiéideo, podendo invadir o
mediastino, nos casos mais graves. Os
germes desta infec¢é@o parecem provir de
dentes cariados ou de lesdes traumaticas
da mucosa bucal.

Nas formas subagudas da angi-
na de Ludwig ndo deve ser esquecido
o diagnostico diferencial com a sifilis,
com as diferentes micoses e nalgumas
idades, mais avancadas, com alguns tu-
mores.

0 tratamento deve ter duas verten-
tes:

- Farmacolégico: Benzilpenicilina as-
sociada ao Metronidazol, por via
parentérica e nas doses maximas
possiveis. Juntamente com a anti-
bioterapia fazer corticoterapia para
redugéo do edema da via aérea su-
perior;

- Cirurgico: Fazer drenagem cirurgica
da lesdo se houver flutuagéo da tu-
mefacg¢do, assim como fazer a ex-
traccdo do dente responsavel pelo
quadro clinico, assim que ocorrer
diminuic&o do trismo.

Complicagbes que podem ocorrer:

- Obstrugéo da via aérea superior que
pode levar a necessidade de traque-
otomia, bem como a cervicotomia e
por vezes exploragdo do mediastino
afim de se promover a limpeza cirar-
gica das regides envolvidas.

Neste doente foi feita medicacao
endovenosa e intramuscular, em regime
de internamento, tendo sido possivel ex-
trair o dente ao fim de 72 horas. A crianga
teve alta 48 horas apds a extrac¢éo den-
taria, sem hipertermia, sem dores e sem
trismo.
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