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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

INTRODUCAO: A celulite infecciosa endodéntica é uma infec¢do bacteriana aguda e difusa
dos tecidos moles cervicofaciais, originada de canais radiculares necréticos. Representa um
problema de saude publica pelo risco de complicagdes graves e potencialmente fatais, como
a angina de Ludwig, e pela frequéncia de manejos inadequados, incluindo a prescricao
incorreta de antibidticos. OBJETIVOS: Sistematizar e interpretar criticamente a literatura
sobre a celulite infecciosa endoddntica, a fim de identificar seus agentes etioldgicos, analisar
métodos diagndsticos, avaliar estratégias de manejo e explorar as complicacGes associadas.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao integrativa com busca sistemdatica na base de
dados PubMed, utilizando os descritores “endodontic infectious cellulitis”, “endodontic-
related cellulitis” e “cellulitis of endodontic origin”. Apds aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo, 16 estudos foram selecionados para andlise critica. CONCLUSAO: Os resultados
confirmam a etiologia polimicrobiana, mas ampliam o paradigma ao incluir a participacdo de
virus e fungos em contextos especificos. O exame clinico criterioso mostrou-se superior a
métodos de imagem, como a ultrassonografia, para o diagndstico diferencial. O manejo
eficaz depende primariamente da eliminacdo da fonte infecciosa por meio de tratamento
endoddntico de qualidade, sendo a antibioticoterapia indicada apenas para casos com
disseminacdo sistémica, o que contraria a pratica da prescricdo empirica. Conclui-se que o
avanco no manejo da condicdo exige uma mudanca de paradigma, valorizando o rigor
técnico e o raciocinio clinico em detrimento da dependéncia cultural dos antibidticos.
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Infectious Cellulitis of Endodontic Origin: An Integrative
Review of Etiology, Diagnosis, and Management

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endodontic infectious cellulitis is an acute, diffuse bacterial infection of the
cervicofacial soft tissues originating from necrotic root canals. It represents a public health
problem due to the risk of severe and potentially fatal complications, such as Ludwig's angina,
and the frequency of inadequate management, including incorrect antibiotic prescription.
OBJECTIVES: To systematically and critically review the literature on endodontic infectious
cellulitis to identify its etiological agents, analyze diagnostic methods, evaluate management
strategies, and explore associated complications. METHODOLOGY: An integrative review was
conducted through a systematic search in the PubMed database using the descriptors
"endodontic infectious cellulitis," "endodontic-related cellulitis," and "cellulitis of endodontic
origin." After applying inclusion and exclusion criteria, 16 studies were selected for critical
analysis. CONCLUSION: The findings confirm a polymicrobial etiology but expand this
paradigm by including the participation of viruses and fungi in specific contexts. A thorough
clinical examination proved superior to imaging methods, such as ultrasound, for differential
diagnosis. Effective management primarily depends on eliminating the infectious source
through high-quality endodontic treatment, with antibiotic therapy being indicated only for
cases with systemic dissemination, which contradicts the practice of empirical prescription. It
is concluded that advancing the management of this condition requires a paradigm shift,
valuing technical rigor and clinical reasoning over a cultural dependence on antibiotics.

Keywords: Infectious Cellulitis, Endodontics, Odontogenic Infection, Root Canal Therapy,
Antibiotic Therapy.
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INTRODUCAO

A celulite infecciosa endodontica constitui uma infeccdo bacteriana aguda dos
tecidos moles cervicofaciais, originada da propagacdao de microrganismos a partir de
canais radiculares necréticos para os espacos fasciais adjacentes. Diferencia-se de
abscessos localizados por sua disseminacao difusa através dos tecidos conjuntivos, sem
formacao de cole¢do purulenta delimitada (Wieczorkiewicz et al., 2024; Gliga et al.,
2023; Sugai; Nishie, 2020).

Do ponto de vista patofisioldgico, a necrose pulpar estabelece um reservatério
microbiano capaz de migrar pelo forame apical e alcancar os tecidos periapicais. Nesse
estagio, enzimas e toxinas bacterianas induzem edema, eritema e dor, sem organizagao
de pus, caracterizando o quadro de celulite (Lacevi¢; Vrani¢; Zuli¢, 2004; Acar Evsen;
Candan; Dur, 2023). A diversidade microbiana dessas infeccboes ¢é elevada,
predominando anaerdébios estritos e facultativos, com destaque para representantes
dos filos Firmicutes, Bacteroidetes e Proteobacteria, o que explica tanto a gravidade
clinica quanto a necessidade de protocolos terapéuticos especificos (Wieczorkiewicz et

al., 2024).

A relevancia clinica dessa condicdo é indiscutivel. Complicacdes descritas
incluem angina de Ludwig, mediastinite descendente necrotizante, trombose de seio
cavernoso, abscesso cerebral, fasceite necrotizante e celulite orbitaria, todas
potencialmente fatais ou incapacitantes (Singh et al., 2022; Bokhary; Mustafa; Merdad,
2022; Dai et al., 2019; Adamson et al., 2018; Neal; Schlieve, 2022; Acar Evsen; Candan;
Dur, 2023; Sharma et al., 2021; Preda et al., 2023). Embora a mortalidade tenha sido
reduzida com o advento dos antibidticos, ainda se registram 6bitos decorrentes de
diagndsticos tardios ou de manejos inadequados (Théra et al., 2023; Amponsah; Donkor,

2007).

A epidemiologia reforga sua importancia em saude publica: estudos africanos
registram taxas de complicagao de 36,36% em celulites cervicofaciais odontogénicas
(Théra et al., 2023), revelando alta morbidade em contextos de acesso limitado. Em
contrapartida, paises desenvolvidos mostram incidéncia reduzida, mas mantém

registros de desfechos fatais quando a intervencao é ineficaz (Dai et al., 2019).

Do ponto de vista educacional, a literatura evidencia falhas relevantes na
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formagdao de estudantes de odontologia. Pesquisa italiana mostrou que 85,2%
prescrevem incorretamente amoxicilina com clavulanato como primeira escolha, e 52%
indicam antibidticos desnecessarios para periodontite apical aguda sem sinais
sistémicos (Salvadori et al., 2019). Outros levantamentos revelam variabilidade entre
universidades e desconhecimento sobre critérios de prescricdo racional (Al-Obaidi et al.,
2023; Khalaf; Kabbaj; Toure, 2024; Kaplan; Kaplan; Sezgin, 2020). Esses dados reforcam
a necessidade de capacitacdo sélida em diagndstico diferencial, manejo de urgéncias e

prescricao baseada em evidéncias (Oh et al., 2022; Dai et al., 2019).

Além disso, a celulite endodoéntica se mostra um modelo relevante para pesquisa
em microbiologia, resisténcia antimicrobiana e estratégias terapéuticas combinadas
(Wieczorkiewicz et al., 2024; Neal; Schlieve, 2022; Asgary; Parhizkar, 2023). Do ponto de
vista socioecondmico, o manejo inadequado leva a hospitalizagdes prolongadas, custos
elevados e perda de produtividade, além de risco de sequelas permanentes (Adamson

et al., 2018; Neal; Schlieve, 2022; Oliva et al., 2021).

Dessa forma, a celulite infecciosa endodoéntica transcende a odontologia e se
consolida como problema de saude publica que exige abordagem multidisciplinar. Seu
estudo é essencial ndo apenas para a formacdo de profissionais capacitados a prevenir
morbimortalidade, mas também para o desenvolvimento de protocolos baseados em
evidéncias, para o uso racional de antimicrobianos e para a compreensdo integrada da

patofisiologia das infeccGes polimicrobianas.

Portanto, o objetivo deste estudo é sistematizar e interpretar criticamente a
literatura sobre a celulite infecciosa endoddntica por meio de uma revisao integrativa,
de modo a identificar os agentes etioldgicos envolvidos, analisar os métodos
diagndsticos disponiveis, avaliar as estratégias de manejo clinico e terapéutico e
explorar as complicagdes associadas, articulando esses achados de forma a confirmar,
ampliar ou contrapor evidéncias prévias e, assim, situar a doenca no debate cientifico
atual, destacando avancos alcancados e lacunas que permanecem abertas para futuras

investigacoes.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo integrativa fundamentou-se em uma busca
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sistematizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores “endodontic

infectious cellulitis”, “endodontic-related cellulitis” e “cellulitis of endodontic origin”,

com os filtros “Abstract” e “Human” ativados e sem restricdo temporal.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e relatos de caso que
abordassem a etiologia, o diagndstico, o manejo clinico ou as complicagdes da celulite
infecciosa endododntica em humanos, desde que apresentassem resumo disponivel e

dados clinicos ou microbiolégicos relevantes.

Excluiram-se publicacdes em animais, estudos in vitro, trabalhos sem resumo

acessivel, duplicados entre descritores e artigos com foco ndo endodontico.

Apds triagem inicial dos 43 registros, realizou-se leitura critica dos titulos e
resumos, seguida da leitura completa para confirmar a elegibilidade, resultando na
selecdo final de 16 estudos (Quadro 1). A extracdo dos dados considerou autoria, ano,
desenho metodoldégico, objetivos, principais achados e conclusdes, permitindo a sintese
interpretativa dos resultados com énfase em pontos de convergéncia, contradicdo e

avancos no debate cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Assim, a partir da selecdo final de 16 estudos considerados elegiveis (Quadro 1),
procedeu-se a andlise critica do conteudo, buscando identificar padrdes, divergéncias e
avangos no conhecimento sobre a tematica. Os resultados evidenciaram que a celulite
infecciosa endodOntica se caracteriza como uma condicdo aguda de etiologia
polimicrobiana e curso potencialmente grave, cuja compreensdao demanda um olhar
mais amplo do que aquele sustentado pelo modelo bacteriano cldssico. Ainda que
investigacOes pioneiras ja tenham destacado a predominancia de bactérias anaerébias
e facultativas em infec¢Ges de origem endodontica, os trabalhos mais recentes ampliam
essa perspectiva ao incluir microrganismos de outras naturezas (Baumgartner et al.,
2000; Khemaleelakul et al., 2002), pesquisas subsequentes demonstraram que fungos e
virus também podem estar envolvidos, sobretudo em pacientes imunocomprometidos
(Chen et al., 2009; Rosado et al., 2009). Essa ampliacdo da perspectiva etioldgica insere
a doenca em uma logica ecoldgica mais complexa, na qual diferentes microrganismos

interagem em biofilmes e ambientes teciduais de baixa oxigenacao, sem, contudo,
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fragilizar o reconhecimento do papel central das bactérias.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados.

Exacerbations during
endodontic treatment: a
clinical study of specific

Autor(es) e Titulo do Artigo Tipo de Conclusao
Ano Artigo
Baumgartner, |Occurrence of Candida |Estudo A presenca de Candida albicans foi
Watts & Xia albicans in infections of |laboratorial detectada em 21% das amostras de
(2000) endodontic origin (PCR) canais radiculares infectados, mas
nao em aspirados perirradiculares.
Beégue et al. Biological factors Estudo clinico |O nivel de proteina C-reativa (PCR)
(2022) predicting the length of  |retrospectivo |pré-cirdrgico foi o principal fator
hospital stay in bioldgico para prever o tempo de
odontogenic cellulitis internagao hospitalar.
Blanc et al. [Pre-septal orbital Relato de O tratamento da celulite orbital pré-
(2004) cellulitis from caso septal de origem odontogénica
odontogenic origin-- combina cirurgia com terapia
combined surgical and antibiética para a fase aguda,
endodontic approach: a seguida da eliminagao da fonte da
case report] infeccao.
Chen et al. Herpesviruses in Estudo Herpesvirus estao presentes, mas
(2009) abscesses and cellulitis | molecular nao sdo necessarios para o
of endodontic origin (PCR) desenvolvimento de abscessos
apicais agudos e celulite de origem
endodbntica.
Cope et al. Systemic antibiotics for  |Revisdes O uso de antibidticos sistémicos nao
(2014, 2018, |symptomatic apical sistematicas |demonstrou beneficio adicional para
2024) periodontitis and acute Cochrane pacientes com periodontite apical
apical abscess in adults sintomatica ou abscesso apical
agudo tratados com intervencéo
cirurgica. Os antibiéticos sao
recomendados apenas quando ha
evidéncia de infecgao disseminada,
como celulite, envolvimento de
linfonodos ou febre.
De Medeiros |Orbital abscess during Relato de O diagndstico e tratamento precoce
etal. (2012) |endodontic treatment: a |caso de infecgdes orbitais, que podem
case report resultar de um foco endodéntico,
proporcionam resultados bem-
sucedidos.
Groénholm et | The role of unfinished Estudo clinico |O tratamento de canal incompleto foi
al. (2013) root canal treatment in retrospectivo |um fator de risco significativo para a
odontogenic maxillofacial hospitalizagdo de pacientes com
infections requiring infeccbes maxilofaciais
hospital care odontogénicas.
Matusow Acute pulpal-alveolar Relato de O tratamento endodéntico, incluindo
(1981) cellulitis syndrome. 111 caso clinico- |desbridamento e irrigagéo, pode
Endodontic therapeutic |laboratorial resolver infecgdes graves, como as
factors and the resolution causadas por Candida albicans,
of a Candida albicans mesmo na auséncia de terapia
infection antibiética eficaz.
Matusow Acute pulpal-alveolar Estudo clinico |A exacerbacéo de celulite
(1986) cellulitis syndrome. 1V. endododntica esta associada

principalmente a microbios aerdbios
e facultativos, como os
estreptococos, sem isolamento de
anaeroébios obrigatdrios.
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Autor(es) e Titulo do Artigo Tipo de Concluséao
Ano Artigo
microbial isolates and
their etiologic role. Part 1
Matusow The flare-up Reviséo A exacerbagéao da celulite
(1988) phenomenon in clinica endoddntica é uma entidade
endodontics: a clinical definitiva de "flare-up", sendo que os
perspective and review micrébios predominantes sao os
estreptococos aeroébios.
Matusow Endodontic cellulitis Relato de A alteracao do potencial de
(1995) 'flare-up'. Case report caso oxidagao/reducao (Eh) do tecido &
um fator etiolégico principal para as
exacerbacdes de celulite
endodbntica, favorecendo o
crescimento de estreptococos
facultativos.
Poweski et al. |Role of ultrasonography |Estudo A ultrassonografia ndo aumenta
(2014) in differentiating facial prospectivo  |significativamente o niumero de
swellings of odontogenic |clinico diagnésticos corretos ao ser
origin adicionada ao exame clinico para
diferenciar celulite de abscesso.
Rosado et al. |Lemierre's syndrome: a |Relato de A Sindrome de Lemierre é uma
(2009) serious complication of |caso complicagédo rara, mas
an odontogenic infection potencialmente letal, de uma infecgao
odontogénica, e o reconhecimento
precoce e o uso de antibidticos em
altas doses sao cruciais para reduzir
a mortalidade.
Ruck et al. Case report of an extra- |Relato de A colaboragéo entre a equipe médica
(2024) oral cutaneous sinus tract|caso e odontoldgica é essencial para o
of endodontic origin in a diagndstico e tratamento apropriado
patient with autism de pacientes com necessidades
spectrum disorder especiais que apresentam lesoes
incomuns, como trajetos sinusais
extraorais.
Shemesh et |Ludwig Angina after First |Relato de A prevengao, o reconhecimento
al. (2019) Aid Treatment: Possible |caso precoce e o tratamento da angina de
Etiologies and Ludwig s&o cruciais, pois € uma
Prevention-Case Report condigao clinica com progressao
imprevisivel.
Toure et al. Plasmablastic lymphoma: |Relato de O linfoma plasmablastico, quando
(2007) a case report caso infectado, pode mimetizar uma

celulite odontogénica, destacando a
importancia do diagnéstico
diferencial.

Fonte: autores, 2025.

Assim, o quadro deve ser compreendido como uma manifestacdo aguda que

demanda diagndstico preciso e manejo adequado para prevenir desfechos adversos. A

literatura disponivel confirma a predominancia bacteriana, mas também evidencia a

participacdo de virus, como citomegalovirus humano e Epstein-Barr, e de fungos

oportunistas, como Candida albicans, em especial em individuos imunocomprometidos

(Chen et al., 2009; Baumgartner; Watts; Xia, 2000; Matusow, 1981). Esses achados ndo
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invalidam a centralidade bacteriana; ao contrdrio, a reforgam, ao mesmo tempo em que
contrariam o reducionismo cldssico ao revelar interagdes ecoldgicas mais sofisticadas
em biofilmes, nas quais fatores ambientais, como o potencial de oxidacdo-reducao,

modulam a sele¢do microbiana (Matusow, 1986, 1988, 1995).

No ambito viral, a detecgao de citomegalovirus humano, virus Epstein-Barr e
herpes simplex tipo 1 em abscessos e celulites de origem endoddntica sugere coinfecgdo
oportunista em individuos vulneraveis (Chen et al., 2009; Toure et al., 2007). Esses
achados nao estabelecem causalidade direta, mas confirmam que a inflamagado
bacteriana pode reativar virus latentes, modificando o curso clinico. Quanto aos fungos,
Candida albicans tem baixa frequéncia, mas pode ser agente relevante em casos de falha
terapéutica ou imunossupressdao, conforme apontam tanto deteccdes moleculares
(Baumgartner; Watts; Xia, 2000) quanto relatos clinicos (Matusow, 1981). Essa
discrepancia evidencia que, embora ndo sejam patdégenos comuns, fungos devem ser

considerados no diagndstico diferencial de casos refratarios.

As bactérias, por sua vez, seguem sendo o nucleo etiolégico. Espécies de
Actinomyces sdao detectadas em proporc¢do significativa e associadas a progndstico
desfavoravel, sobretudo em falhas de tratamento (Xia; Baumgartner, 2003; Ruck et al.,
2024). Estreptococos facultativos predominam em exacerbac¢ées agudas, contrariando
a visdo reducionista de que apenas anaerdbios obrigatdrios estariam implicados nas
formas mais graves (Matusow, 1986, 1988, 1995). Estudos posteriores confirmaram que
a alteragdo do potencial de oxidacao-reducao durante a terapia cria ambiente favoravel
a facultativos, o que explica a sua maior prevaléncia. Ademais, pesquisas em aspirados
confirmam o carater polimicrobiano das infecgdes agudas, com Prevotella,
Peptostreptococcus e Fusobacterium em destaque, e ampliam o conhecimento ao
demonstrar mecanismos de coagregacdao bacteriana, cruciais para a resisténcia
antimicrobiana (Khemaleelakul et al., 2006). A identificacdo de treponemas em até 60%
dos casos, tradicionalmente associados a doenca periodontal, reforca a interconexao
ecoldgica entre microbiotas endoddnticas e periodontais (Baumgartner; Khemaleelakul;
Xia, 2003).

Do ponto de vista diagnéstico, a literatura recente mostra que a ultrassonografia,

embora Util em outras especialidades, ndao apresenta ganho significativo na
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diferenciacao entre celulite e abscesso quando comparada ao exame clinico criterioso,
0 que contraria a expectativa de que métodos complementares substituam a expertise
semiologica (Poweski et al., 2014). Os relatos de complica¢des orbitais (De Medeiros et
al., 2012), de angina de Ludwig (Shemesh et al., 2019) e de manifestacdes atipicas em
pacientes com necessidades especiais (Ruck et al., 2024) ampliam o espectro de atencdo
clinica, confirmando que a infec¢do odontogénica pode evoluir de modo fulminante e
imprevisivel. Casos raros, como linfoma plasmablastico mimetizando celulite, alertam

para diagndsticos diferenciais mais abrangentes (Toure et al., 2007).

No manejo, os resultados sao categéricos: a eliminagao da fonte infecciosa, por
meio de debridamento endoddntico completo, drenagem e selamento adequado, é
mais determinante para o sucesso terapéutico do que a antibioticoterapia isolada
(Gronholm et al., 2013). RevisOes sistematicas da Cochrane confirmam que antibiodticos
ndo reduzem dor ou inchaco em casos localizados, o que contraria a pratica disseminada
da prescricao empirica (Cope et al., 2014; 2018; 2024). O avanco reside em consolidar o
principio de que antibidticos devem ser restritos a situagdes de infec¢ao disseminada ou
com repercussao sistémica, enquanto a qualidade técnica do tratamento endoddntico

inicial é o fator decisivo para prevenir hospitaliza¢des.

No diagndstico, a interpretagdo critica dos estudos mostra que o exame clinico
criterioso permanece a ferramenta mais confidvel. Poweski et al. (2014) demonstraram
gue a ultrassonografia ndo trouxe ganho significativo na diferenciacdo entre celulite e
abscesso, contrariando expectativas sobre superioridade de métodos complementares.
Relatos de complicacGes orbitais (De Medeiros et al., 2012; Blanc et al., 2004) e de
angina de Ludwig (Shemesh et al., 2019) confirmam a plausibilidade anatémica da
disseminacdo, enquanto casos em pacientes com necessidades especiais (Ruck et al.,
2024) ampliam o debate ao mostrar que condicdes como o transtorno do espectro
autista podem mascarar sinais classicos. O avanco reside na énfase sobre a vigilancia
clinica e interdisciplinar, apesar da limitacdo de grande parte das evidéncias derivarem

de relatos de caso.
O manejo é ponto de consenso: a elimina¢do da fonte infecciosa por meio de

debridamento endoddntico, drenagem ou extracao é a medida central, e sua qualidade

técnica define o progndstico. Gronholm et al. (2013) confirmaram que tratamentos de
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canal incompletos foram o principal fator de risco para hospitalizagdo, ampliando a
compreensdo ao introduzir a nogao de “janela de risco”, em que iniciar sem concluir a
terapia é mais danoso que a auséncia de intervencdo. A antibioticoterapia sistémica, por
sua vez, deve ser restrita a casos com sinais sistémicos ou disseminados, pois revisdes
Cochrane (Cope et al., 2014; 2018; 2024) contrariam a pratica comum de prescricdo
empirica ao mostrar que nao hda beneficio adicional na redugao de dor ou inchago em

casos localizados tratados cirurgicamente.

As complicacdes, ainda que raras, ilustram o potencial de evoluc¢do fulminante.
A celulite orbital e a angina de Ludwig confirmam a gravidade das infeccbes mal
manejadas, enquanto o isolamento de Streptococcus salivarius em sindrome de
Lemierre (Rosado et al., 2009) amplia o espectro etioldgico tradicional dominado por
anaerodbios. O relato de linfoma plasmablastico mimetizando celulite odontogénica
(Toure et al., 2007) reforca a importancia de diagndsticos diferenciais abrangentes,
sobretudo em imunocomprometidos. Paralelamente, fatores progndésticos como
proteina C reativa elevada e escore LRINEC foram associados a duracdo da
hospitalizacdo (Bégue et al., 2022), o que avanca o conhecimento ao introduzir
biomarcadores como ferramentas de estratificacao de risco, embora tais estudos ainda

carecam de validacdo prospectiva.

Apesar das evidéncias consistentes, é necessdrio reconhecer limitagcdes que
atravessam a literatura disponivel. Grande parte dos estudos apresenta delineamento
retrospectivo, amostras reduzidas ou se baseia em relatos de caso, o que compromete
a generalizacdo dos achados. Soma-se a isso a heterogeneidade metodoldgica e o fato
de boa parte da produg¢do microbioldgica ser antiga, sem incorporar técnicas modernas
de sequenciamento, o que possivelmente subestima a diversidade microbiana
envolvida. Do mesmo modo, revisdes sistematicas ainda lidam com numero restrito de
ensaios clinicos controlados, resultando em evidéncia classificada como de baixa a muito
baixa qualidade. Esses limites, entretanto, ndo invalidam as conclusdes ja alcangadas;
ao contrario, reforcam a urgéncia de investigacdes prospectivas mais robustas.

Nesse cendrio, recomenda-se que pesquisas futuras invistam em ensaios clinicos

multicéntricos, capazes de avaliar com maior rigor diferentes estratégias de manejo

local e sistémico, e adotem tecnologias moleculares avangadas, como o
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sequenciamento de nova geragdo, para caracterizar a microbiota com precisao
ampliada. Também se torna essencial validar biomarcadores progndsticos em diferentes
contextos clinicos, como a proteina C reativa, jd associada a duracdo da hospitalizacdo e
a gravidade da doenca (Begue et al., 2022). Paralelamente, é prioritario direcionar
esforcos a populacbes especificas - pacientes imunossuprimidos e individuos com
necessidades especiais - que apresentam risco aumentado de apresentacdes atipicas e

demandam protocolos adaptados.

Conclui-se, portanto, que a celulite infecciosa endoddntica ndo constitui apenas
um desafio clinico, mas um campo de debate cientifico em evolugdao continua. Os
estudos revisados confirmam a natureza polimicrobiana da condi¢do, ampliam a
compreensao ao incluir fatores virais, fungicos e ambientais, e contrariam praticas ainda
enraizadas, como a prescri¢ao indiscriminada de antibidticos ou a confianca acritica em
exames complementares. O principal avanco estd em consolidar a primazia do
tratamento endodontico de qualidade como determinante do progndstico, reafirmar a
centralidade da expertise clinica no diagndstico inicial e apontar para uma odontologia
mais racional, sustentada por evidéncias sdlidas, restritiva no uso de antibiéticos e

atenta as complicagdes graves e manifestagdes clinicas incomuns.

Em sintese, a analise critica mostra que a evolucdao do conhecimento sobre a
celulite infecciosa endodontica ndo se limita a identificacdo de microrganismos, mas
implica uma mudanca de paradigma: superar a dependéncia cultural dos antibidticos,
valorizar a qualidade técnica do tratamento inicial, reforgar a importancia da semiologia
clinica e manter vigilancia frente a cendrios de maior gravidade. O avanco é inequivoco:
0 sucesso no manejo da condicdo depende menos do recurso tecnolégico isolado e mais
da integracdo entre ciéncia microbioldgica, raciocinio clinico e rigor operatdrio, ao
mesmo tempo em que se impde a necessidade de preencher lacunas metodoldgicas

com pesquisas mais consistentes e abrangentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A celulite infecciosa endodéntica reafirma-se como uma condicdao aguda,
polimicrobiana e potencialmente grave, cuja complexidade etioldgica e diversidade de

manifestacdes clinicas exigem uma abordagem diagndstica e terapéutica sustentada por
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evidéncias. Os achados revisados confirmam a predominancia bacteriana, sobretudo de

anaerobios e facultativos, mas ampliam o debate ao incluir a participacao de virus e

-

fungos em contextos especificos, sem alterar o fato de que a fisiopatologia
primariamente bacteriana. A detec¢do dessas coinfec¢Ges oportunistas nao fragiliza a
base do conhecimento atual, mas sugere que pacientes imunocomprometidos ou com

infecgBes sistémicas podem apresentar cursos clinicos mais desafiadores.

No campo diagndstico, os resultados contrariam a expectativa de que exames de
imagem, como a ultrassonografia, acrescentem acurdcia significativa na diferenciagao
entre celulite e abscesso. Essa constatacdo recoloca a experiéncia clinica no centro do
processo decisério e reforca que a semiologia bem conduzida continua a ser mais
determinante do que métodos complementares isolados. Ao mesmo tempo, os relatos
de complicagdes graves, como abscessos orbitais e angina de Ludwig, ampliam o
espectro de vigilancia e evidenciam que a infeccdo odontogénica pode extrapolar
fronteiras anatébmicas com risco vital. A descricdo de apresenta¢Oes atipicas em
pacientes com necessidades especiais, bem como casos raros de linfoma plasmablastico
mimetizando celulite, reforcam a importancia de um diagndstico diferencial abrangente

e multidisciplinar.

Quanto ao manejo, os dados disponiveis confirmam que a eliminagao da fonte
da infeccdo, por meio do debridamento completo do canal radicular e da drenagem
cirargica, é mais efetiva do que a antibioticoterapia isolada. RevisGes sistematicas
recentes demonstram que a prescri¢cao de antibidticos em casos localizados nao reduz
dor nem inchaco de forma significativa, o que contraria a pratica clinica ainda enraizada
da prescricdo indiscriminada. Esse resultado avan¢a o conhecimento ao consolidar que
antibidticos devem ser restritos a quadros com disseminacao clinica evidente, enquanto
a qualidade técnica do tratamento endodoéntico inicial é decisiva para prevenir
hospitaliza¢gdes. O conceito de “janela de risco” aberta por tratamentos incompletos
amplia o entendimento classico, mostrando que intervenc¢des parciais ndo apenas
falham, mas podem agravar a disseminacao.

Apesar de consistentes, os estudos apresentam limitagdes importantes: grande

parte é retrospectiva ou baseada em relatos de caso, o que restringe a generalizacdo; o

tamanho reduzido das amostras e a heterogeneidade metodoldgica dificultam
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comparagoes; parte da literatura microbioldgica é antiga, e ainda ndo incorpora
plenamente os recursos de sequenciamento de nova geracdo; e a avaliagdao de
antibidticos em ensaios clinicos controlados é escassa, com evidéncia de baixa a muito
baixa qualidade. Essas restrigdes ndo invalidam os achados, mas sinalizam que a
robustez das recomendacdes depende de novas pesquisas com maior rigor

metodoldgico.

Diante dessas lacunas, as recomendagbes para pesquisas futuras incluem a
aplicacdo de técnicas moleculares avangadas para caracterizar com maior precisao a
microbiota envolvida, a realizacdo de ensaios clinicos randomizados que testem
estratégias de manejo local e sistémico, e o desenvolvimento de protocolos
multicéntricos que avaliem o valor progndstico de biomarcadores inflamatdrios, como
a proteina C reativa, na estratificacdo de risco e no tempo de internagdo. Estudos
prospectivos em populagdes vulneraveis, como imunocomprometidos e pacientes com
necessidades especiais, também se fazem necessarios para compreender apresentacdes

atipicas e ajustar fluxos diagndsticos.

Em sintese, a evolugdo do conhecimento sobre a celulite infecciosa endodontica
ndo estd apenas em catalogar microrganismos ou acumular relatos de complicacdes
raras, mas em promover uma mudanca de paradigma: menos dependéncia de
antibidticos como reflexo cultural, mais valorizacdo da qualidade técnica do tratamento
endoddntico, maior confianca no exame clinico e vigilancia ampliada para complicacbes
e manifestagdes incomuns. O avango, portanto, é inequivoco: hoje sabe-se que o
sucesso no manejo da celulite endodéntica depende menos de recursos tecnoldgicos
isolados e mais da integracdo entre microbiologia, raciocinio clinico e rigor operatorio,
a0 mesmo tempo em que a ciéncia aponta caminhos concretos para preencher as

lacunas que ainda persistem.
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