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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta associado a alteragdes comportamentais, imunoldgicas, metabolicas e
microbioldgicas, incluindo modificagdes da microbiota intestinal e oral. Entre os microrganismos relacionados a
disbiose observada em individuos com TEA destacam-se espécies do género Desulfovibrio, pertencentes ao grupo das
bactérias redutoras de sulfato (BRS). Essas bactérias sdo anaerobias e produzem sulfeto de hidrogénio (H-:S),
metabolito biologicamente ativo que pode participar de processos inflamatorios. No ambiente oral, as BRS apresentam
especial interesse por sua presenca em nichos subgengivais e associagdo com a doenga periodontal. O objetivo desta
revisdo foi discutir as evidéncias disponiveis sobre BRS em individuos com TEA e sua possivel relagdo com o
microbioma oral e a doenga periodontal. Foi realizada uma revisdo integrativa e descritiva utilizando exclusivamente
referéncias presentes no projeto de pesquisa “Presenca de Bactérias Redutoras de Sulfato no Microbioma Oral de
Pacientes com Necessidades Especiais”. A analise contemplou microbiota ¢ TEA, Desulfovibrio, microbioma oral,
BRS e doenca periodontal. As evidéncias indicam associagdo entre TEA e alteragdes da microbiota, incluindo a
descri¢do de Desulfovibrio, além de alteragdes funcionais do microbioma oral. As BRS também sdo encontradas em
ambientes periodontais anaerdbios e podem participar de processos inflamatorios por meio da produgdo de H-S.
Entretanto, sdo escassos os estudos que investigam diretamente BRS no biofilme subgengival de individuos com TEA.
Assim, existe plausibilidade bioldgica para uma associacdo entre TEA, BRS e condi¢des periodontais, mas ainda nao
ha evidéncia suficiente para estabelecer relagdo causal ou prevaléncia aumentada de BRS nessa populagao.
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Disbiose; Doengas Periodontais.



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do complexa do
neurodesenvolvimento associada a fatores genéticos, ambientais, imunoldgicos e metabolicos. A
participagdo da microbiota na compreensdo do TEA tem recebido atengdo crescente, sobretudo

pela identificacdo de alteracdes na composicdo e atividade funcional da microbiota intestinal.',?

Estudos descrevem diferencas na microbiota de individuos com TEA e destacam o género
Desulfovibrio entre os grupos bacterianos de interesse.?,*,'?,'* As bactérias redutoras de sulfato
(BRS) sdo microrganismos anaerdbios que utilizam compostos sulfurados em seu metabolismo e
produzem sulfeto de hidrogénio (H2S). Esse metabolito apresenta atividade bioldgica relevante e

pode contribuir para altera¢des celulares e processos inflamatorios.*

As BRS também podem ser encontradas na cavidade oral, especialmente em nichos
subgengivais. O ambiente de bolsas periodontais, caracterizado por menor disponibilidade de
oxigénio, favorece microrganismos anaerobios. Estudos sobre microbiologia periodontal
demonstram que a composi¢do do biofilme subgengival ¢ diferente entre saide e periodontite,

sustentando o conceito de disbiose polimicrobiana.®,®,’,®

Em individuos com necessidades especiais, fatores motores, cognitivos, comportamentais,
dependéncia de cuidadores e dificuldades de acesso ao atendimento odontologico podem aumentar
a vulnerabilidade as doengas periodontais.,'® Além disso, alteracdes no microbioma oral de criangas
com TEA foram descritas por Hicks et al.,'" refor¢ando a importancia de investigar a cavidade oral

nesse contexto.

Diante disso, € pertinente analisar a possivel conexdo entre TEA, alteragdes do microbioma,
presenga de Desulfovibrio ¢ BRS e condi¢cdes periodontais. Embora existam evidéncias
relacionando TEA a disbiose e BRS a doenga periodontal, permanecem escassos os estudos que

investigam diretamente essas bactérias no biofilme subgengival de individuos com TEA.

2 METODO

Foi realizada revisdo da literatura de carater integrativo e descritivo, utilizando
exclusivamente as referéncias bibliograficas presentes no projeto de pesquisa “Presenca de
Bactérias Redutoras de Sulfato no Microbioma Oral de Pacientes com Necessidades Especiais”.
Foram incluidos os trabalhos do projeto relacionados a microbiota e TEA, Desulfovibrio,

microbioma oral, BRS, metabolismo de H.S, microbiologia periodontal e satide periodontal em



individuos com necessidades especiais. A discussao foi organizada em: microbiota e TEA; BRS e
Desulfovibrio no TEA; microbioma oral; BRS e doenga periodontal; e lacunas cientificas. Nao

houve coleta de dados diretamente de seres humanos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Microbiota e Transtorno do Espectro Autista

As revisdes reunidas no projeto apontam alteragdes da microbiota intestinal em individuos
com TEA, embora a composi¢cdo e a magnitude das alteragdes variem entre estudos.')?''?
Desulfovibrio aparece entre os grupos bacterianos de interesse, o que fundamenta a investigacao
de suas caracteristicas metabolicas e de sua possivel participagdo na disbiose associada ao

transtorno.*

Esses achados devem ser interpretados como evidéncias de associacdo microbiologica, e
ndo como demonstracdo de que alteragdes bacterianas constituam causa direta do TEA. Nesse
contexto, a investigacdo de microrganismos especificos, especialmente aqueles capazes de

produzir metabdlitos com potencial de influenciar processos inflamatorios, torna-se relevante.

3.2 Desulfovibrio e BRS no contexto do TEA

Finegold* descreveu aumento de espécies de Desulfovibrio em individuos com autismo.
Gondalia et al.> demonstraram diferengas na microbiota gastrointestinal de criangas com autismo,
enquanto Karnachuk et al.'* estudaram uma cepa de Desulfovibrio desulfuricans isolada de
paciente com TEA e identificaram caracteristicas metabdlicas relacionadas a producao de sulfetos

e a intera¢do com ferro.

Em conjunto, esses estudos documentam a ocorréncia de Desulfovibrio no contexto do TEA
e descrevem caracteristicas metabolicas relevantes dessas bactérias. Entretanto, os dados
disponiveis ndo estabelecem que sua presenca ou atividade esteja diretamente relacionada ao
desenvolvimento do transtorno. Assim, as BRS podem ser consideradas um possivel componente
das alteragdes microbianas observadas, embora sua importancia clinica nesse contexto permaneca

pouco esclarecida.

3.3 Microbioma oral em individuos com TEA

A cavidade oral abriga uma comunidade microbiana complexa e relacionada a homeostase

local.’ Hicks et al.!' observaram alteracdes na atividade do microbioma oral de criangas com TEA,



incluindo vias relacionadas ao metabolismo energético, estresse oxidativo e processamento de

compostos neuroativos.

Essas alteracdes sao relevantes para a odontologia porque a composi¢do e a atividade do
microbioma participam do equilibrio entre satide e doenga periodontal. Em presen¢a de acimulo
de biofilme e fatores predisponentes, alteragdes da comunidade microbiana podem favorecer um
ambiente disbiotico.”,t,’

3.4 BRS e doenca periodontal

Kushkevych et al.® destacaram a presenca de BRS na cavidade oral e sua relacdo com
periodontite. A producdo de H>S pode interferir no metabolismo celular e contribuir para processos
inflamatorios nos tecidos periodontais. Langendijk et al.® também demonstraram a ocorréncia de
BRS em associacdo com periodontite e em sitios periodontais, evidenciando a relevancia desses

microrganismos no ambiente subgengival.

A doenca periodontal, entretanto, deve ser compreendida como resultado de uma disbiose
polimicrobiana e da resposta do hospedeiro.”,* Assim, as BRS podem representar um componente

de uma comunidade microbiana mais ampla, e ndo um agente isolado responsavel pela doenga.

3.5 Possivel relacdo entre TEA, BRS e doen¢a periodontal

Considerando esses achados em conjunto, observa-se que diferentes linhas de evidéncia
apontam para alteragdes da microbiota em individuos com TEA, para a presenca de Desulfovibrio
nesse contexto e para alteragcdes funcionais do microbioma oral. Paralelamente, as BRS ja foram

identificadas em ambientes periodontais anaerdbios.',*5,6,"

Fatores associados as necessidades especiais podem favorecer acimulo de biofilme e maior
vulnerabilidade periodontal.®,'® Dessa forma, ¢ biologicamente plausivel que alteragdes do
microbioma oral, somadas a condi¢des periodontais desfavoraveis, favorecam microrganismos

anaerdbios como as BRS.

Apesar dessa possivel conexdo, ainda ndo hd dados suficientes para determinar se
individuos com TEA apresentam maior prevaléncia de BRS no biofilme subgengival. Da mesma
forma, permanece indefinido se essas bactérias contribuem diretamente para a ocorréncia ou para

a maior severidade da doenga periodontal nessa populagao.

3.6 Lacuna cientifica



A principal lacuna identificada ¢ a escassez de estudos clinicos direcionados
especificamente a deteccdo de BRS no biofilme subgengival de individuos com TEA. O projeto de
pesquisa que fundamenta esta revisdo parte justamente dessa lacuna e propde associar avaliagao

periodontal a identificagdo microbioldgica de BRS.

A investigagdo dessa relagdo podera ampliar o conhecimento sobre a microbiologia
periodontal em individuos com TEA e contribuir, futuramente, para a compreensdo de fatores

associados a vulnerabilidade periodontal nessa populagdo.

4 CONCLUSAO

A literatura analisada demonstra associacdo entre TEA e altera¢des da microbiota intestinal
e oral, com destaque para o género Desulfovibrio. As BRS apresentam metabolismo relacionado a
producdo de H.S e estdo presentes no ambiente oral, especialmente em nichos subgengivais

associados a periodontite.

Os achados disponiveis sugerem uma possivel associagdo entre alteracdes do microbioma
relacionadas ao TEA, presenga de BRS e condi¢des periodontais. Apesar dessas associagdes, 0s
estudos disponiveis ainda ndo permitem determinar uma relacdo causal nem estabelecer se a
prevaléncia de BRS no biofilme subgengival ¢ maior em individuos com TEA. Permanece,

portanto, uma lacuna cientifica que justifica estudos clinicos e microbioldgicos especificos.
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