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RESUMO

A periodontite estd relacionada como fator de risco para doengas cardiovasculares entre elas
a aterosclerose. Sendo assim, tem sido demonstrado o mecanismo de a¢do na qual a
periodontite pode alterar ou agravar o curso das patologias cardiovasculares, tendo em vista
fatores de risco tais como a idade e o tabagismo. Os ensaios clinicos direcionam a possibilidade
de ter uma relagdo entre os microrganismos da periodontite estarem presentes na
aterosclerose e o nivel elevado de lipoproteinas séricas poderia influenciar a formagdo do
ateroma. O tratamento periodontal ndo cirurgico e cirurgico tem como objetivo a raspagem e
o alisamento radicular das bolsas periodontais reduzindo a quantidade de bactérias
periodontopatogénicas, diminuindo os niveis séricos dos marcadores inflamatdrios da doencga
cardiovascular. A presente revisao de literatura tem como objetivo determinar se existe
relacdo entre a periodontite e a aterosclerose.
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ASSOCIATION BETWEEN CARDIOVASCULAR DISEASE AND PERIODONTITIS:
LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

Periodontitis is related as a risk factor for cardiovascular diseases, including atherosclerosis.
Therefore, the mechanism of action in which periodontitis can alter or aggravate the course
of cardiovascular pathologies has been demonstrated, considering risk factors such as age and
smoking. Clinical trials indicate the possibility of a relationship between periodontitis
microorganisms present in atherosclerosis and the high level of serum lipoproteins that could
influence atheroma formation. Non-exhaustive and exhaustive periodontal treatment aims at
scaling and root planing of periodontal pockets, taking into account the amount of
periodontopathogenic bacteria, examining the serum levels of inflammatory markers of
cardiovascular disease. This literature review aims to determine whether there is a
relationship between periodontitis and atherosclerosis.
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1 INTRODUCAO

A aterosclerose é a doenca responsavel pelo maior indice de mortalidade no Brasil,
afetando pessoas de todas as idades. Nos estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul registraram
26,3% e 32,7% pacientes afetados respectivamente. (Montenegro (1999). A aterosclerose é uma
doenca vascular progressiva caracterizada por um espessamento da camada sub-intima das
artérias musculares de médio calibre e grandes artérias elasticas (LUSIS, 2000), conduzindo a
quadros como angina pectoris, infartos, tromboses e morte subita (OLIVEIRA,2002).

A doenca periodontal é uma doenca inflamatoria cronica, produzida por microrganismos
gram-positivos e gram-negativos anaerébios, com niveis de incidéncia alto (PETERSON,
2005), sendo a segunda maior causa de patologia dentaria na populacdo humana de todo o
mundo (ALMEIDA, 2006). E se ndo tratada, pode induzir a destruicdo dos tecidos de suporte
dos dentes, como possivel resultado de uma liberacao de varios produtos toxicos de patdgenos
subgengivas especificos, assim como respostas do hospedeiro formadas contra as bactérias e
seus produtos (RORIZ, 2011).

As Doenca cardiovasculares e a doenca periodontal sdo doencas inflamatdrias cronicas
e numerosos estudos epidemioldgicos transversais e longitudinais forneceram evidéncias de
que existe uma associacdo com risco elevado (OUYANG, 2011). Segundo Dias et al., (2000,
a presenca de certos agentes infecciosos pode levar a um aumento do risco de doencas
cardiovasculares. Neste contexto, as infeccGes periodontais podem ser consideradas um dos
varios fatores que contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

O objetivo desta revisdo de literatura foi investigar se existe associacdo entre a
aterosclerose e a periodontite, na qual poderia se constituir um fator de risco para as doencas

cardiovasculares.

2 DOENCA CARDIOVASCULAR

As doencas cardiovasculares sdo consideradas uma das principais causas de morbidade
do mundo. Além dos fatores externos e internos para o desenvolvimento dessas patologias,
estudos apontam a condi¢do bucal, principalmente a doenca periodontal, como um dos
principais fatores de risco as doencas cardiacas, talvez até mais importante que o fumo
(KREUGER et al., 2008).
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A Hipertensdo Arterial Sistémica € um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo. E um dos mais relevantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e,
em combinagdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. A principal
importéancia da identificacdo e controle da hipertenséo arterial sistémica reside na reducéo das
suas complicagOes, tais como: Doenca cerebrovascular, Doenga arterial coronariana,
Insuficiéncia cardiaca, Doenga renal crénica, Doenca arterial periférica (BRASIL, 2006a).

A funcéo do endotélio é a manutencdo da homeostase vascular. Sua fisiologia é manter
0 ténus vascular, o fluxo sanguineo laminar, a fluidez da membrana plasmatica, o equilibrio
entre coagulacéo e fibrinolise, a inibicdo da proliferacdo e da migracédo celular e o controle da
resposta inflamatoria. A disfuncdo endotelial € definida como uma alteracdo do relaxamento
vascular por diminuicdo da biodisponibilidade de fatores de relaxamento derivados do
endotélio, principalmente o 6xido nitrico (BAHIA et al., 2006).

Segundo Batlouni (2001), as fungbes bioldgicas do endotélio, estdo relacionadas a
vasomotricidade e incluem: a sintese de substéncias vasodilatadoras, antiproliferativas e
antiagregantes plaquetarias, que € um fator de relaxamento condicionado do endotélio, fator
hiperpolarizante, dependente do endotélio, prostaciclina, outras prostaglandinas e bradicinina;
sintese de substancias vasoconstritoras, promotoras do crescimento celular e ativadoras
plaquetarias: endotelinas, endoperoxidos ciclicos (prostaglandina H2 e tromboxano A2),
leucotrienos, angiotensina Il e espécies reativas de oxigénio; receptor-modulador de substancias
vasoativas e envolvidas na ativacdo plaquetaria e coagulacdo: acetilcolina, serotonina,
trombina, nucleotideos da adenosina e vasopressina. Em véarias doencas cardiovasculares, até

mesmo a hipertensdo arterial, ocorre disfuncédo endotelial.

De acordo com Sposito et al., (2007, p. 4) “A aterosclerose ¢ uma doenga inflamatoria
crénica de origem multifatorial que ocorre em resposta a agressdo endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias de médio e grande calibre”.

Segundo Scannpieco e Genco (1999, apud MACHADO 2004, p. 154): <[...] as lesdes
afetam a camada intima de masculo liso das artérias, largas e médias e podem levar ao infarto
dos vasos, trombose e consequentemente morte do tecido”.

De acordo com Santos et al., (2003), nos altimos anos observou-se 0 acumulo de
evidéncias sobre o papel da inflamacéo na fisiopatogenia da aterosclerose e episodio de eventos

aterotrombdticos, como determinantes dos quadros de sindromes coronarianas agudas (SCAS)
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e acidentes vasculares cerebrais isquémicos. Com essas evidéncias, a aterosclerose passou,
pouco a pouco, de um modelo de doenga crénicodegenerativa e, exclusivamente de pacientes
de idade avancada, para um modelo de doenca inflamatoria crénica subclinica, até que, por
comprometimento extenso dos vasos ou por complicacdo aterotrombdtica, causa a apresentacao

clinica de uma doenca cardiovascular, cerebrovascular, renovascular ou arterial periférica.

3 DOENCA PERIODONTAL

A Gengivite e a periodontite sdo entidades distintas. A primeira tem sido comumente
estudada pelo indicador de sangramento gengival pds-sondagem, enquanto a medigdo da
profundidade de bolsas periodontais tem sido usada como indicador de periodontite. (Gesser et
al.,2001)As doencas periodontais sdo infec¢bes cronicas associadas a microrganismos
anaerobios que levam a formacéo de bolsas periodontais, destruicdo do ligamento periodontal
e perda do osso alveolar, sendo considerada uma das principais doencgas bucais. (Dias et al.,
2007)

A gengivite é definida como uma inflamacgéo superficial da gengiva, que apesar das
alteracdes patologicas, o epitélio de unido continua unido ao dente, ndo apresenta perda de
insercdo. E uma situacdo reversivel, isso se removidos os fatores etiologicos (bactérias).
Contudo, tem um papel precursor na perda de inser¢do ao redor dos dentes caso os fatores
etiologicos nao forem eliminados. (Almeida et al. 2006)

A periodontite, segundo os autores, trata-se de um processo inflamatdrio que leva a
destruicdo do periodonto, acontece quando as alteracdes patoldgicas da Gengivite progridem
até ter destruicdo do ligamento periodontal, que migram para a parte apical do epitélio de uniao.
Com o acumulo de placa bacteriana, ira causar a perda de insercdo por destruicdo do tecido
conjuntivo e por reabsorcdo do osso alveolar. (Almeida et al. 2006) A sua progressdo €
favorecida pelas caracteristicas morfoldgicas dos tecidos afetados, o que a distingue de outras
doencas infecciosas. Embora o mais importante mecanismo de defesa resida na resposta
inflamatdria que se manifesta inicialmente como gengivite, variacdes na eficacia protetora do
processo inflamatério e o potencial patogénico das bactérias podem ser a causa principal das
diferencas encontradas na susceptibilidade a Doenga Periodontal. O processo inflamatorio
desencadeado pode culminar com a instalacdo de uma periodontite (ALMEIDA, et al., 2006).

Segundo Cole et al., (1999) os depdsitos bacterianos sdo chamados de placa dental ou

placa bacterina ou biofilme oral. A colonizagdo primaria é feita por sua maioria por cocos
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Gram-positivos anaerobios facultativo, especialmente pela espécie Streptococcus. Esses
Streptococcus sdo espécies de cocos gram-positivos anaerdbios facultativos comensais e
patogénicos que colonizam a pele e membrana mucosas do trato respiratorios, geniturinario e
canal alimentar de humano e outros animais mamiferos.

Ela éa causada pelas bactérias anaer6bias gram-negativas que liberam endotoxinas
ativadoras de citocinas pré-inflamatérias (IL1b, TNF-a, PGE> e outras). Na periodontite, 0
epitélio ulcerado das bolsas periodontais € como meio de entrada para as bactérias e seus
produtos na corrente circulatoria. Borges et al., (2007), Segundo Eto et al., (2003), diz que na
colonizacdo secundéria, as diferentes espécies de microrganismos, como as Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii, espécies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, se aderem as bactérias pré-existentes na placa bacteriana. Os fatores
de viruléncia da placa bacteriana dependem do aumento ou da presenca de microrganismos
especificos, que iram produzir substancias que medeiam a destrui¢do dos tecidos do hospedeiro.

O acumulo de bacterianas nos dentes € essencial para a iniciacdo e a progressdo da
periodontite. E as células mediadoras da imunidade, como os neutrofilos, desempenham um
papel importante na resposta do hospedeiro contra microrganismos periodonto patogénicos.
Quando os biofilmes bacterianos ndo sdo interrompidos, as mudangas conduzem um pequeno
grupo de espécies anaerébias Gram-negativas, incluindo Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, e Tannerella forsythia, que se associam com periodontite. Essas bactérias
ativam o processo imunoinflamatério e alteram o mecanismo de acolhimento na depuracéo
bacteriana e sdo considerados patdgenos na periodontite. (FRIEDEWALD, et al., 2009).

Segundo Borges et al., (2007) comenta que 0s niveis de proteina C-reativa estdo
elevados nas periodontites, isso indica que a infecgbes periodontais podem estimular os
hepatocitos a sintetizar proteinas inflamatorias. Além disso, em casos de periodontite avancada,
0 TNF-a pode ser secretado pelos tecidos periodontais, em resposta aos lipopolissacarideos
(LPS).

4. MECANISMO DE ACAO

A Teoria do acesso indireto diz que a inflamag&o € um dos fortes para aterosclerose, e
epidemiologicamente sugerem que o0s niveis elevados da inflamagdo sistémica podem ser

predisponentes para eventos cardiovasculares. De acordo com Roriz (2011), individuos com a
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doenca periodontal apresentam niveis elevados de mediadores inflamatérios, como a proteina
C-reativa, e o tratamento da doenca periodontal leva a diminui¢do dos niveis de inflamacéo
sistémica. Sendo assim, os fatores responsaveis pela resposta sdo as bactérias transitorias e a
liberacdo de bioprodutos bacterianos como lipopolissacarideos.

Basicamente a periodontite pode gerar uma resposta inflamatéria aguda, por causa dos
lipopolisacarideos, que tem uma capacidade de penetrar de forma continua e intermitente no
tecido gengival, de forma indireta através da ativacdo de células que produzem as citocinas,
aumentando assim o indice de proteina c-reativa e fibrogénio.

Segundo Roriz, et al., (2011), a teoria do acesso direto, afirma que as bactérias e seus
bioprodutos podem ter o acesso através do sistema circulatorio. Em estudos visto pelo autor, a
intensidade da bacteremia € maior em pacientes com doenga periodontal, sendo que nao foi
observado em pacientes com gengivite ou higiene oral satisfatoria. E notou a presenca de
patogenos periodontais em amostras coletadas de artéria carétida, observando que os patdgenos
orais, por via sistétmica, conseguem influenciar diretamente os mediadores de eventos

cardiovasculares, como a hipercoagulacéo, o desenvolvimento de aterosclerose, ou ambos.
4.1 RESPOSTA IMUNOLOGICA DO ORGANISMO

Segundo Vieira et al., (2011), hd uma hipotese de que os fendmenos imunologicos
estabelecem uma ponte entre as infecgdes periodontais com a ocorréncia do fendmeno
tromboembolicos. Basicamente teria uma infec¢do cronica na cavidade oral, e essas infeccoes
seriam transportadas para a circulacdo, como os produtos bacterianos, as endotoxinas. 1sso
estimularia o sistema imunoldgico a fazer a liberacdo de uma série de citoquinas inflamatorias,
que irdo influenciar a formacao de ateroma. Individuos com periodontite, tém mudancas no
parametro de inflamacéo sistémica, ndo s6 tem aumento da inflamacdo no local, mas também
tem na circulacdo sanguinea.

Os patdgenos periodontais tinham um importante papel no desenvolvimento e na
progressao da aterosclerose. Para confirmar esta hipotese, 0s autores examinaram ateromas de
50 pacientes, na faixa etaria entre 56 e 82 anos de idade, que possuiam estenose da carétida. Os
resultados mostraram que 26% dos espécimes eram A. actinomycetemcomitans e 14% eram
Prevotella intermedia, tendo a conclusdo que estes patdgenos puderam ter importante papel no
desenvolvimento de aterosclerose. Diversos patdgenos periodontais foram detectados em
placas de ateroma, notadamente Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella

forsythensis e o Actinobacillus actinomycetemcomitans. (Haraszthy et al. 2000)
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Um variado nimero de citocinas produzidas em resposta a exposicao sistémica do LPS
proveniente de bactérias Gram negativas, as principais citocinas envolvidas nesta resposta sdo:
fator de necrose tumoral (FNT) e a interleucina 1, 6 e 8 (IL-1; IL-6; IL-8). As citocinas podem
gerar alteragdes nas lipoproteinas, que indiretamente predispdem os pacientes a arteriosclerose
devido ao aumento secundario dos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e um
decréscimo nos niveis da lipoproteina de grande densidade (HDL) resultando em situacGes pré-
arterioscleréticas. (Machado et al., 2004)

As citocinas derivadas de mondécitos como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) ¢
interleucinas (IL-1, IL-6 e IL-8) poderiam ser liberadas em resposta a uma série de estimulos
secundarios a infeccdo periodontal. Um deles seriam os LPs presentes na placa subgengival que
estd associada a doenca periodontal. Os lipopolissacarideos e alguns outros componentes
bacterianos, poderiam ativar um conjunto de citocinas inflamatorias, com papel importante na
doenca cardiovascular aterosclerdtica, induzindo o figado a produzir proteinas de fase aguda
(proteina C-reativa e fibrinogénio). Os lipopolissacarideos e citocinas inflamatdrias poderiam
elevar a adesdo leucocitaria por células endoteliais, tais moléculas estavam associadas com a
formacdo do ateroma. (Roriz, et al.2011),

Segundo Pereira et al., (2007, p. 43): “uma vez que se reconhece que a doenca
periodontal acelera a aterosclerose, torna-se necessario um controle adequado da doenga
periodontal, principalmente em individuos de alto risco cardiovascular”. Em recente estudo
clinico controlado, D’Aiuto e Tonetti, (2004) demonstraram que a terapia periodontal
tradicional (raspagem e alisamento radicular) pode reduzir os niveis séricos de PCR e II-6.
Foram tratados, periodontalmente, 94 individuos, cujos niveis séricos foram avaliados seis
meses apos a terapia. Os individuos que tiveram melhor resposta ao tratamento periodontal
também apresentaram diminuicdo na categoria de risco referente a PCR da American Heart
Association.

Pacientes cardiacos que receberam um tratamento periodontal intensivo tiveram
melhora na funcdo endotelial e a diminuicdo do risco cardiaco, evidenciou a relacdo entre o
tratamento periodontal e a melhora cardiovascular dos pacientes. (Tonetti, et al., 2007), D’ Aiuto
e Tonetti (2004) demonstraram que pacientes periodontalmente tratados com raspagem e
alisamento radicular tiveram reducdo significativa nos niveis séricos nos biomarcadores da
doenca cardiovascular, proteinas C-reativas e IL-6. E pacientes com resposta clinica a terapia
periodontal, em termos de reducdo de bolsa, tiveram mais chances de mostrar a diminuicédo dos
niveis séricos das proteinas C-reativas, comparando a pacientes com resposta clinica

periodontal deficiente.
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5 DISCUSSAO

Os mecanismos bioldgicos que ligam as duas doencas ndo estdo muito esclarecidos, mas
a presenca do fendtipo monocitico hiperinflamatério pode ser a base biolégica comum para o
aparecimento da doenca periodontal e formacédo de ateromas/AVC. Os individuos com doenca
periodontal estdo expostos a endotoxinas e lipopolissacarideos de microrganismos periodontais,
0 que afeta a integridade do endotélio, coagulacdo sanguinea e fungdo plaquetéria, e podera
provocar uma resposta imunolégica com producdo de mediadores inflamatérios. Levando ao
aumento no desenvolvimento de lesdes ateroscleroticas e eventos tromboemboliticos (DIAS, et
al., 2007.)

Buhlin, et al., (2002), fizeram um estudo para avaliar a relagdo entre doencas
cardiovasculares e saide bucal em suecos, distribuidos em 4.811 questionarios, em algumas
perguntas havia habito de saude bucal, doencas cardiovasculares e niveis socioecondmicos.
Esse questionario foi respondido por 2839 pessoas, entre 20 e 84 anos, e 1577 tinham 41 anos
ou mais. S0 utilizaram individuos com mais de 41 anos, pois 0s mais jovens ndo tinham doencas
cardiovasculares. Os autores encontraram uma significante relagdo entre sitios com
sangramento e presenca de dentaduras com doenca cardiovascular, porém, ndo encontraram
relacdo entre a mobilidade dentaria ou profundidade de sondagem com enfermidades
cardiovasculares.

Por outro lado Elter, et al. (2004) fizeram um estudo para analisar a relacéo entre doenca
periodontal, perda dentarias com a doenca cardiovascular. Os pacientes tiveram a quantidade
de dentes presentes na cavidade bucal, e perda de insercdo periodontal registrados. Os autores
perceberam que, estatisticamente, havia uma grande relacdo entre pacientes com menor nUmero
de dentes na cavidade bucal e niveis de perda de insercdo maiores com a doenca cardiovascular
qguando comparado a pacientes com baixa perda de insercdo e maior nimero de dentes.
Concluindo que ha uma forte relagédo entre perda de insercdo e numero de dentes perdidos com
a doenca cardiovascular, desde que esses dois quadros estejam associados.

No estudo de Arbes, et al. (2004), mostraram a evidéncia do grau de severidade da
periodontite e a perda de dentes associada ao aumento do risco da doenca isquémica, gerada
pela aterosclerose em artérias de grande calibre, por causa da cardioembolia, ou por uma
etiologia desconhecida. Em contrapartida Joshipura, et al., (1996), observaram que a perda de

dentes tem uma fraca associagdo com o aumento do risco da doenca cardiovascular.
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Ainda nessa linha de pensamento Abouei, et al., (2006) observaram uma forte relacdo
entre a periodontite e a doenca cardiovascular, e pacientes que apresentaram perda de insercao
em varios dentes podiam ser identificados como pacientes com risco para um infarto agudo do
miocardio. Howell, et al., (2011), observaram que individuos com doenca periodontal tinham
um risco levemente maior, mas estatisticamente insignificantes de sofrer um infarto do
miocardio ndo-fatal, divergindo de Arbes, et al., (2006).

Chujfi, et al., (2007) e Alman, et al., (2011) mostram em suas pesquisas uma relevante
relacdo significante entre a doenca periodontal e a doenca cardiovascular, ambas patologias. Ja
Touminem, et al., (2003) afirmam que a presenca da doenga periodontal mostra uma leve
relacdo com a doenca cardiovascular, porém, depois de realizar ajustes nas analises para 0s
fatores de risco estabelecidos para a doenca cardiovascular, consideraram que essa relacéo é
insignificante.

Rutger, et al. (2003), fizeram uma analise periodontal em 80 pacientes com infarto
agudo do miocéardio e em 80 pacientes sem indicios da doencga. E observaram que a maiores
profundidades de sondagens foram encontradas em pacientes com infarto agudo do miocéardio,
sem apresentar diferenca nos indices de sangramento gengival. Os autores concluiram que
pacientes com perda 0ssea por doenca periodontal podem ser candidatos a futuros casos de
infarto agudo do miocardio. E Angeli, et al., (2003) explica, pelo menos em parte, que percebeu
que pacientes com doenca periodontal tém a massa do ventriculo esquerdo do coragdo
aumentada, possivelmente por causa do maior esforco que o coracdo faz para conseguir
bombear o sangue através dos vasos sanguineos que foram parcialmente obliterados, devido a
aterosclerose.

Amar et al., (2003), buscaram observar se a doenca periodontal esta relacionada com a
disfuncao endotelial e inflamacéo sistémica. Com isso 0s autores estudaram a artéria braquial
de 26 pacientes com doenca periodontal severa, e 29 pacientes sem doenca periodontal,
dividindo os pacientes em grupos por idade e género, e excluiram pacientes com histérico com
tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo e hipercolesterolemia. Avaliando os niveis de
Proteina C- Reativa sérica. O resultado observado foi que pacientes com doenca periodontal
tiveram menos dilatacdo vascular e niveis séricos de Proteina C-Reativa mais elevados, que
deixa o grupo como risco a doenca cardiovascular. Ja Leiveirados, et al., (2005) analisaram a
espessura da parede da carétida em pacientes sem e com doenga periodontal. Foram analisados
49 pacientes do grupo teste comparados com 14 pacientes do grupo controle. Os niveis

plasmaticos de Proteina C- Reativa, fibrinogénio, e fator de Von Willebrand foram vistos como
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indicadores de inflamag&o e de doenca aterosclerdtica. Os autores concluiram que a espessura
da camada intima media da carotida ndo é influenciada pela doenga periodontal.

No estudo de Holmlund et al., (2017) 8,999 pacientes com periodontite que receberam
protocolo de tratamento periodontal completo foram monitorados entre 1979 a 2012, durante o
estudo os pacientes que ndo tiveram uma resposta satisfatéria ao tratamento periodontal
tiveram uma incidéncia no aumento da doenga cardiovascular , comparado com o0s que tiveram
resposta positiva ao tratamento. Os autores sugeriram que um tratamento periodontal bem-
sucedido, poderia reduzir a incidéncia da doenca cardiovascular. Entretanto os estudos de
Couper et al., (2008) e Offenbacher et al., (2009), sobre prevencdo secundaria de eventos da
doenca cardiovascular, ndo viram diferenca significativas na taxa de eventos cardiovasculares

entre pacientes que realizaram o tratamento periodontais.
CONCLUSAO

A periodontite ¢ um fator de risco para aterosclerose. Entretanto, 0s mecanismos
biologicos que ligam as duas doengas ndo estdo muito esclarecidos, mas a presenca do fenotipo
monocitico hiperinflamatorio pode ser a base bioldgica comum para o aparecimento da doenca

periodontal e formacéo de ateromas/AVC.
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