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IMAGENS EM PEDIATRIA

Tumefaccao submandibular rapidamente progressiva

Marisa Inacio Oliveira, Jodo Farela Neves, Maria Jodo Rocha Brito
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Uma crianga de cinco anos com um abcesso dentdrio inferior,
medicada com amoxicilina/dcido clavulanico, surge com febre
e tumefaccio dura submandibular (Figura 1) com rubor e calor
de instalacdo rapidamente progressiva, disfagia, sialorreia e
trismus. Na inspec¢do da cavidade oral observava-se elevagdo
do pavimento bucal. Apresentava leucocitose 22 060/uL. (88%
neutréfilos) e proteina C reactiva elevada (269 mg/L).

Figura 1 — Crianga com edema duro submandibular extenso e sinais
inflamatorios.

Pela gravidade e rdpida evolug¢do do quadro clinico, foi rea-
lizada tomografia computorizada cervical que mostrou lesdo
mal delimitada nos espagos parafaringeo, submandibular e
sublingual esquerdos, com dreas centrais de necrose e espes-
samento do tecido celular subcutaneo (Figura 2).

A clinica e os achados radioldgicos permitiram o diagndstico
de angina de Ludwig, entidade caracterizada por uma celulite
rapidamente progressiva do pavimento bucal, com extensdao
ao espago submandibular.! Trata-se de uma patologia rara mas
potencialmente fatal, que pode complicar-se de obstruciio da
via aérea."* Em 90% dos casos a etiologia é odontogénica.! A

Figura 2 — Tomografia computorizada cervical com extensa leséo
adjacente ao ramo esquerdo mandibular com captacdo heterogénea
de contraste, condicionando desvio interno dos musculos do pavi-
mento bucal e envolvendo a glandula submaxilar. Inexisténcia de
repercussao sobre as vias aéreas.

gravidade exige reconhecimento atempado e terapéutica ime-
diata com antibioterapia dirigida a infeccdo polimicrobiana
pelos microorganismos que colonizam a cavidade oral ?

Neste caso foi iniciada penicilina G cristalina e clindamicina,
verificando-se drenagem transcutnea submentoniana espon-
tanea e posteriormente procedeu-se ao alargamento cirdrgico
do trajecto fistuloso e extrac¢@o dentdria de dois molares com
caries perfurantes, registando-se melhoria clinica.
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