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RESUMO

A psoríase é uma doença de pele muito comum, de origem inflamatória, crônica e não contagiosa. Seus sintomas 
comumente surgem e desaparecem sem notificação. Está relacionada ao sistema imunológico, às interações com 
o meio ambiente e também à suscetibilidade genética de cada indivíduo. A doença periodontal é caracterizada pela 
união de condições inflamatórias, de caráter crônico ou agudo, e de origem bacteriana, que começa por afetar o tecido 
gengival e pode levar, com o tempo, à perda dos tecidos de suporte dos dentes. Pelo fato de doenças periodontais 
apresentarem uma origem inflamatória semelhante entre si, existem diversos estudos com o objetivo de estudar a 
influência e a associação da psoríase como um possível fator aditivo sistêmico da doença periodontal, desde relação 
com localidade habitacional dos indivíduos, até o agravamento da doença periodontal concomitante com a psoríase. 
Assim foi verificado, através desse estudo, como o processo inflamatório da psoríase interfere na evolução da doença 
periodontal. Os autores pesquisados confirmam a hipótese de que a psoríase é um fator de risco para a doença 
periodontal. Pacientes com psoríase apresentaram perda óssea mais acentuada e um menor número de dentes, além 
de um maior sangramento gengival e bolsas periodontais. Entretanto, ainda são necessários mais estudos para afirmar 
como o mecanismo fisiológico da inflamação da psoríase interfere na doença periodontal. Sugere-se que os pacientes 
com psoríase realizem tratamento periodontal de cunho mais preventivo em relação aos demais pacientes, como 
raspagens sucessivas e um maior número de consultas de manutenções preventivas.

Palavras-chave: Psoríase, Doença periodontal, Fatores de Risco, Fatores   sistêmicos, Fatores ambientais, Inflamação.

ABSTRACT

Psoriasis is a very common skin disease, of  inflammatory, chronic and non-contagious origin. Its symptoms commonly 
come and go without notice. It is related to the immune system, interactions with the environment and also to the 
genetic susceptibility of  each individual. Periodontal disease is characterized by the union of  inflammatory conditions, 
of  a chronic or acute nature, and of  bacterial origin, which begins by affecting the gingival tissue and can lead, over 
time, to the loss of  tooth support tissues. Due to the fact that periodontal diseases have a similar inflammatory origin, 
there are several studies with the objective of  studying the influence and association of  psoriasis as a possible systemic 
additive factor of  periodontal disease, from the relationship with the individuals’ housing location, to the aggravation 
of  the disease. periodontal disease concomitant with psoriasis. Thus, it was verified, through this study, how the 
inflammatory process of  psoriasis interferes in the evolution of  periodontal disease. The researched authors confirm 
the hypothesis that psoriasis is a risk factor for periodontal disease. Patients with psoriasis had more pronounced 
bone loss and a smaller number of  teeth, in addition to greater gingival bleeding and periodontal pockets. However, 
further studies are still needed to confirm how the physiological mechanism of  psoriasis inflammation interferes with 
periodontal disease. It is suggested that patients with psoriasis undergo periodontal treatment of  a more preventive 
nature compared to other patients, such as successive scrapings and a greater number of  consultations for preventive 
maintenance.
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 INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença de pele 

relativamente comum, de origem inflamatória, 

crônica e não contagiosa.Comumente estudado, 

a pele é o maior órgão do corpo humano,sua 

geografia biológica se faz por cerca de 2 metros 

quadrados e podendo chegar a cerca de 4 quilos 

em sua totalidade. A psoríase é considerada cíclica, 

ou seja, apresenta sintomas que desaparecem 

e reaparecem periodicamente. Sua etiologia é 

desconhecida, mas sabe-se que está relacionada 

ao sistema imunológico, às interações com o meio 

ambiente e também à suscetibilidade genética de 

cada indivíduo.

A doença periodontal tem uma etiologia 

multifatorial .Devido a isso demonstra-se  

como uma condição inflamatória dos tecidos 

periodontais, em sua maioria, envolve a destruição 

das estruturas de suporte do dente, como o 

ligamento periodontal e osso alveolar.

A doença periodontal sempre foi 

considerada um risco para a saúde do indivíduo,por 

ser considerada janela de infectividade para muitas 

doenças .No Brasil, a doença periodontal é 

estudada a fundo e considerada um problema sério 

de saúde pública. O levantamento epidemiológico 

e estudo embasado realizado pelo Ministério da 

Saúde aponta que cerca de 53,8% dos brasileiros 

entre 15 a 19 anos têm doença periodontal e 

78,1% dos indivíduos entre 35 a 44 anos possuem 

periodontite, de acordo (SB) .

A relação intrínseca entre a doença 

periodontal e a psoríase  foi descrita pela primeira 

vez por Yamada no de  1992, onde a hipótese 

de que a doença periodontal estava associada 

à psoríase foi investigada por meio de um 

estudo de caso clínico. Os desenvolvedores do 

trabalho concluíram que o fato de as lesões orais 

ocorrerem concomitantemente às lesões cutâneas 

e estarem localizadas apenas em áreas acometidas 

pela doença periodontal sustenta a hipótese de 

que podem ser consideradas lesões psoriásicas 

gengivais, o que pode contribuir para a patogênese 

da doença periodontal. .Pelo fato de ambas as 

doenças apresentarem uma origem inflamatória 

semelhante, existem diversos estudos Preus ,Fadel 

e Antal com o objetivo de estudar a influência 

e a associação da doença periodontal como 

um possível fator aditivo sistêmico da doença 

periodontal.

 Portanto, o presente trabalho visa 

apresentar esses efeitos de acordo com as hipóteses 

de vários autores que investigam uma possível 

associação entre psoríase e doença periodontal.

 METODOLOGIA

Este trabalho incluiu uma revisão de 

literatura em que foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica no período de 2000 a 2020 dos sites 

de pesquisa de artigos científicos disponíveis nas 

bases de dados do Portal de Periódicos Capes, 

Scielo, Pubmed, Cochrane e da Biblioteca Virtual 

da Universidade de Santa Cruz .

No Pubmed, utilizando a expressão de 

busca psoríase e doença periodontal, foram obtidos 

92 artigos. Dentre os 92 artigos, as palavras-chave 

de 26 artigos são: inflamação e fatores de risco.
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Para elaborar este trabalho, foram 

selecionados estudos clínicos que visam validar 

como o processo inflamatório na psoríase interfere 

no desenvolvimento da doença periodontal.

REFERENCIAL  TEÓRICO PSORÍASE

A psoríase é uma doença crônica, 

sistêmica, imunomediada, com um impacto físico 

e psicológico que pode tomar grandes proporções 

. Na maioria das vezes, as lesões são benignas, 

mas trazem importantes alterações psicológicas 

aos seus portadores, muitas vezes até superiores a 

outras patologias consideradas mais graves, como 

a insuficiência cardíaca, diabetes e hipertensão . 

Pode variar muito nos tipos apresentados, desde 

a psoríase em placas até formas eruptivas severas, 

como a psoríase pustulosa e a eritrodérmica

A maioria dos pacientes não apresentam 

altas taxas de mortalidade. Contudo, estudos 

recentes mostram que pacientes com a 

manifestação grave da doença têm a esperança 

média de vida diminuída em cerca de cinco anos. 

A psoríase, como também a doença periodontal, 

traz muitas repercussões sociais nos seus 

indivíduos, havendo estudos que questionam 

a qualidade de vida de pacientes com psoríase 

através de questionários que mostram pontuação 

alta em direção à piora, sendo maior, inclusive, que 

outras doenças consideradas mais graves, como 

a hipertensão arterial, os acidentes vasculares 

cerebrais e a insuficiência cardíaca. Na maioria 

das vezes, a doença fica restrita à pele, porém em 

alguns casos pode evoluir para artrite psoriática, 

uma manifestação sistêmica da doença.

No entanto, hoje se sabe que a psoríase 

está associada ao estado inflamatório crônico, 

assim como a doença periodontal, o que 

acaba promovendo uma maior comorbidade 

cardiovascular, conforme Preus  e Antal. 

 EPIDEMIOLOGIA DA PSORÍASE

Quanto à sua epidemiologia: Reconhece-

se que a psoríase é uma doença muito comum, 

mas a incidência depende da região onde se realiza 

o estudo epidemiológico, chegando a 0,6% nos 

países nórdicos e 4% nos Estados Unidos. Como 

a doença permanece subdiagnosticada, nenhum 

estudo populacional em larga escala foi realizado 

no Brasil, mas é seguro dizer que a taxa média no 

Brasil é de cerca de 2%. Sem preferência racial, as 

mulheres são afetadas tanto quanto os homens. A 

doença pode ocorrer em qualquer idade, há casos 

descritos durante os primeiros meses de vida até 

a 7ª e 8ª décadas. No entanto, essa condição é 

rara, com idade média de início de 30 anos .

 DOENÇA PERIODONTAL

A doença periodontal é caracterizada 

como um conjunto de condições inflamatórias, de 

caráter crônico ou agudo, biofilme dependente, 

que começa por afetar o tecido gengival e pode 

levar, com o tempo, à perda dos tecidos de 

suporte dos dentes. As reações inflamatórias e 

imunológicas ao acúmulo de biofilme favorecem 

o desenvolvimento da gengivite e da periodontite.
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A reação inflamatória é visível, tanto 

microscópica quanto clinicamente no periodonto 

afetado e representa a reação do hospedeiro à 

microbiota do biofilme e seus produtos. Inicialmente 

existe a instalação da gengivite, que pode ser 

definida como uma inflamação dos tecidos moles 

periodontais, sem ocasionar perda óssea, sendo 

reversível se o seu diagnóstico for precoce..

A resposta do sistema imunológico do 

hospedeiro atua impedindo a proliferação e 

disseminação desses microrganismos. Entretanto, 

essa reação pode também atingir tecido saudável, 

danificando células e estruturas vizinhas, causando 

reabsorção alveolar e desenvolvendo a doença para 

uma periodontite, onde há perda das estruturas de 

suporte dentário. Assim, tais processos defensivos 

podem, paradoxalmente, ser os responsáveis pela 

maior parte da lesão tecidual observada na gengivite 

e na periodontite

Ademais, estudos mais recentes à nível 

mundial estimam que aproximadamente cerca de 

5 a 10% da população mundial sofra com alguma 

forma de periodontite ao longo da vida.

ETIOLOGIA DA DOENÇA 
PERIODONTAL 

Sabe-se que o acúmulo de biofilme na 

superfície dentária promove um crescimento de 

microrganismos ao redor dos tecidos gengivais. 

Esse cenário favorece a quimiotaxia de citocinas 

pró-inflamatórias e outros mediadores químicos da 

inflamação. Esses mediadores iniciam uma resposta 

inflamatória no interior dos tecidos para tentar 

eliminar a inflamação existente..

Dessa forma, ocorre a formação de 

edema nos tecidos à medida que há acúmulo 

de fluido, iniciando a infiltração celular e 

desenvolvendo então, a gengivite clínica. Nos 

estágios iniciais, há predominância de neutrófilos 

polimorfonucleares (PMN) devido à mobilidade, 

e à flexibilidade destas células e aos efeitos das 

moléculas de adesão sobre os vasos sanguíneos, 

as quais se aderem preferencialmente aos PMNs 

nos primeiros estágios da inflamação. Além disso, 

um gradiente quimiotático se desenvolve a partir 

do sulco para o tecido conjuntivo, atraindo os 

PMNs na direção do sulco gengival. O acúmulo 

de PMNs e a atividade no sulco provocam a 

liberação de muitas enzimas, o que produz efeitos 

nocivos para os tecidos do hospedeiro, assim 

como para os microrganismos.

Além disso, o infiltrado imunológico 

promove a perda de componentes estruturais 

para que exista espaço físico para os leucócitos 

infiltrantes. Adicionalmente, à medida que as 

camadas epiteliais vão sendo destruídas, ocorre 

um novo crescimento epitelial em uma área 

mais apical juntamente com a formação da 

bolsa periodontal. Com a extensão do infiltrado, 

a reabsorção óssea ocorre a fim de criar mais 

espaço para as células de defesa, além de formação 

de tecido de granulação, o qual é ricamente 

vascularizado e repletos de plasmócitos que 

produzem anticorpos.

Esse processo de destruição do sistema 

imune acontece concomitantemente à produção 

de material nocivo pelo microrganismo, gerando 
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o aprofundamento da bolsa, expansão do tecido 

de granulação, perda óssea e do ligamento 

periodontal, além de perda eventual das estruturas 

de sustentação, ´podendo causar a esfoliação.

A patogênese da doença periodontal 

provoca a destruição das estruturas de sustentação 

de um dente como resultado da ação ineficaz e 

frustrada do sistema de defesa do hospedeiro em 

resposta ao acúmulo de biofilme. Esse processo 

patogênico apresenta diferenças na extensão e na 

gravidade em cada indivíduo e as razões para isto 

são multifatoriais. Entretanto, existe atualmente 

um reconhecimento crescente de que há um 

forte componente genético na suscetibilidade à 

doença periodontal.

FATORES DE RISCO PARA A 

DOENÇA PERIODONTAL

O termo “risco” é usado para definir 

a chance de uma pessoa sadia, exposta a 

determinados fatores ambientais ou hereditários, 

desenvolver uma doença. Os fatores associados 

ao aumento do risco de se desenvolver uma 

determinada doença são chamados fatores de 

risco.

Os fatores de risco podem ser definidos 

como características, reconhecidos por estudos 

longitudinais, que aumentam a probabilidade de 

início e progressão da doença periodontal.

 

PSORÍASE COMO FATOR DE 

RISCO DA DOENÇA PERIODONTAL

Preus, em 2010 realizou um estudo de 

caso controle que teve como objetivo investigar 

a prevalência da doença periodontal em pacientes 

com psoríase em comparação com um grupo 

saudável. Nesse estudo, os indivíduos foram 

separados em dois grupos: o primeiro grupo com 

155 indivíduos com psoríase e doença periodontal 

e o segundo grupo com 155 indivíduos com 

psoríase e sem doença periodontal.

O resultado desse estudo demonstrou 

que entre os pacientes que possuíam as 

duas comorbidades (psoríase com doença 

periodontal) foi relatado um menor número de 

dentes (37,5% em torno de 58 pessoas) entre 

a população examinada. Também, no mesmo 

grupo pesquisado foi relatado que os pacientes 

de faixa etária entre 45 a 60 anos, apresentavam 

uma perda óssea de 1 a 3 mm. Nesse estudo, o 

diagnóstico de doença periodontal foi realizado 

através da análise de radiografias (byte-wing).

Assim, o autor concluiu que existe uma 

maior perda óssea em pacientes com psoríase e 

doença periodontal, evidenciando que devido ao 

processo inflamatório da psoríase, os pacientes 

apresentavam maior perda óssea em relação 

aos pacientes saudáveis: concluindo assim uma 

periodontite leve a moderada.

Fadel realizou na Suécia um estudo 

caso controle. Nesse estudo foram examinados 

89 indivíduos com psoríase leve a moderada e 

54 indivíduos controle (sem psoríase). O autor 
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concluiu que 28% dos pacientes com psoríase 

e 8% do grupo controle apresentavam níveis 

elevados de proteína C reativa (PCR), Sugerindo 

a hipótese de que o processo inflamatório da 

psoríase acaba desenvolvendo uma resposta 

inflamatória mais rápida em indivíduos com 

doença periodontal. Também, foi comprovado 

que homens com psoríase apresentavam maior 

perda óssea alveolar em comparação aos homens 

sem psoríase, além de um menor número de 

dentes.

Em 2013, Lazaridou também realizou 

um estudo de caso controle. Foram examinados 

100 pacientes com psoríase crônica em placas (o 

tipo mais frequente de psoríase) e 100 indivíduos 

controle (sem psoríase) separados por idade e 

gênero. O diagnóstico de periodontite severa foi 

constatado por exame clínico através de quatro 

itens entre o grupo pesquisado. Sangramento 

gengival, presença de cálculo e sangramento, 

presença de bolsa periodontal rasa (4-5mm), 

presença de bolsa periodontal profunda de 

(6mm). O autor concluiu após o exame clínico que 

pacientes com psoríase apresentam mais bolsas 

periodontais do que pacientes sem psoríase.

Ustun1, realizou um estudo de caso 

controle cujo objetivo foi determinar a relação 

presente entre atrite psoriática (forma sistêmica 

da psoríase) e doença periodontal. Foram 

analisados 51 indivíduos com atrite psoríática e 50 

indivíduos controle separados por idade e gênero. 

O autor verificou altos índices de periodontite 

no grupo com atrite psoríática. No entanto, não 

conseguiu estabelecer um padrão de higiene oral 

nos pacientes pesquisados.

Antal realizou um estudo de caso controle 

no qual buscou verificar a prevalência e severidade 

da doença periodontal em grupos de pacientes 

fumantes e não fumantes. Foram examinados 82 

pacientes com psoríase e 89 controle, divididos 

ainda entre fumantes e não fumantes. O autor 

descobriu que a psoríase aumenta a suscetibilidade 

do indivíduo à resposta imune autodestrutivas 

favorecendo respostas mediadas por células 

Linfócitos B, as mesmas presentes no processo 

inflamatório da doença periodontal favorecendo 

assim uma rápida progressão e desenvolvimento 

da doença periodontal. Essas modificações foram 

encontradas nos dois grupos

pesquisados o de fumantes e não 

fumantes. A partir disso concluiu-se que a 

psoríase aumentou a probabilidade de o paciente 

apresentar doença periodontal severa em 4,373 

enquanto o fumo em 24,278. Confirmando que 

existe sim uma relação entre a psoríase e doença 

periodontal.

Ganzetti realizou um estudo caso controle 

na qual buscou relacionar a as alterações gengivais 

que podem ocorrer em pacientes com psoríase. 

Foram examinados 50 pacientes com psoríase 

e 50 indivíduos controle. O autor concluiu que 

pacientes com psoríase apresentam maiores sítios 

inflamatórios sem estabelecer a casualidade.

Sharma realizou um estudo caso controle 

cujo objetivo era avaliar a frequência com que a 

periodontite crônica está associada a pacientes 



Influência da psoríase na evolução e progressão da doença periodontal

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº.1| Ano 2024| p. 7

com psoríase em comparação com indivíduos 

saudáveis. Foram examinados 33 pacientes 

com psoríase e 35 pacientes sem psoríase. Os 

pacientes com psoríase apresentavam perda 

óssea de 2 a 6mm em mais de três sextantes da 

arcada dentária. O autor concluiu que o processo 

inflamatório da psoríase acelera a perda óssea nos 

indivíduos com psoríase na faixa etária após os 30 

anos de idade.

Spezzia conclui em uma revisão de 

literatura referente a inter-relação entre psoríase 

e doença periodontal. Pacientes com psoríase 

possuem um nível elevado de proteína C reativa 

e assim esses pacientes acabam tendo uma maior 

suscetibilidade a desenvolver doença periodontal 

confirmando as hipóteses levantadas por Fade 

e Antal. O autor pondera que pacientes com 

psoríase necessitam de uma terapia periodontal de 

cunho preventivo mais pontual em comparação a 

pacientes sem psoríase.

 
 DISCUSSÃO

Através dessa revisão de literatura fica 

estabelecida e confirmada a associação entre a 

psoríase e doença periodontal. Preus e Fadel 

foram os primeiros autores a pesquisar como 

o processo inflamatório da psoríase interfere 

na progressão e desenvolvimento da doença 

periodontal. No entanto, necessita-se fazer 

uma observação: Preus utilizou como critério 

de diagnóstico de doença periodontal apenas 

radiografias interproximais (byte-wings) e não 

analisou o hábito de higiene oral do grupo de 

pacientes pesquisados, além disso, seu campo 

amostral foi muito amplo. Posteriormente, o 

estudo de Fadel corroborou a hipótese de que 

o processo inflamatório da psoríase interfere na 

doença periodontal, pois o autor verificou os 

marcadores inflamatórios biológicos de proteína 

C reativa (através de esfregaços salivares-PCR) 

trazendo indícios de que o processo inflamatório 

entre as duas patologias pode estar relacionado. A 

perda óssea detectada no grupo de estudo,

também parece estar relacionada ao 

processo inflamatório.

Lazaridou reforçou os estudos 

anteriormente já conhecidos na literatura, inovou 

no estudo buscando explicar a associação entre 

psoríase e doença periodontal visto que, foi 

o primeiro autor a realizar um exame clínico 

em pacientes com psoríase. Através dos sítios 

inflamatórios, o autor conseguiu estabelecer 

que bolsas periodontais foram encontradas com 

maior quantidade em portadores de psoríase. 

Também fez a associação entre hábitos de higiene 

oral com psoríase.

Antal confirma a hipótese apresentada 

anteriormente pelos autores de que a inflamação 

da psoríase interfere na doença periodontal e 

consequentemente a psoríase torna-se um fator 

de risco para a doença periodontal. Descobriu 

que ocorre alterações nos linfócitos B dos 

pacientes com psoríase o que parece acentuar a 

evolução da doença periodontal. Porém, o autor 

adverte que se faz necessário mais estudos para 
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reforçar a tese. Visto que, entre os dois grupos 

estudados na sua pesquisa sofreram alterações 

(tanto o de fumantes e não fumantes) e hoje 

sabe-se que o fumo já é considerado por outros 

autores um fator prejudicial de risco e aditivo da 

doença periodontal.

Os estudos de Lazaridou,, Sharma e 

Ustun,  confirmam as afirmações de Antal de 

que a psoríase é um fator de risco para a doença 

periodontal e o seu mecanismo inflamatório 

acentua a evolução da doença periodontal. Os 

autores também concordam que ainda há uma 

necessidade de mais estudos para confirmar a 

teoria. 

É necessário mais estudos à nível molecular 

a fim de estabelecer a relação inflamatória de 

similaridade entre a psoríase e doença periodontal. 

As teorias e hipóteses apresentadas até o momento 

são de que a inflamação sistêmica produzida pela 

psoríase, devido a exagerada resposta autoimune, 

modifica os linfócitos B podendo acentuar 

o desenvolvimento e progressão da doença 

periodontal.

 

 CONCLUSÃO

Esta revisão de literatura esclarece a 

relação entre psoríase e periodontite. A série 

de estudos apresentada neste estudo permite 

estabelecer uma relação causal (bidirecional) entre 

as duas condições. Entretanto, essa causalidade 

ainda não está claramente definida, em virtude 

das pesquisas nessa área serem limitadas devido 

ao pequeno número de pacientes estudados.

Constata-se que a psoríase, assim 

como estresse, tabagismo e diabetes, já pode 

ser considerada como condição  de risco para 

periodontite. Portanto, serviços diferenciados 

são necessários quando pacientes com psoríase 

chegam ao nosso consultório. Se o diagnóstico 

de psoríase for confirmado conjuntamente com 

doença periodontal, o paciente será monitorado 

regularmente pelo dentista para manter a saúde 

periodontal e sessões regulares de manutenção 

preventiva e raspagens para evitar condições 

irreversíveis ou que devem ser minimizadas. 
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