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RESUMO 

 

A psoríase e a periodontite são duas doenças inflamatórias crônicas que compartilham 

aspectos etiopatogênicos e fatores de risco. Esta revisão sistemática teve como objetivo 

avaliar o impacto da periodontite no risco de psoríase. 

Estudos prospectivos e retrospectivos foram incluídos nesta revisão. As bases de dados 

MEDLINE, EMBASE e LILACS foram pesquisadas até fevereiro de 2021. Os valores da razão 

de chances (OR) e do erro padrão (SE) dos grupos estudados foram convertidos para LogOR, 

e os resultados dos estudos individuais foram agrupados usando um modelo de efeitos fixos. 

Uma versão modificada da escala Newcastle-Ottawa (NOS) foi usada para avaliar o risco de 

viés de estudo retrospectivo e prospectivos. 

De um total de 169 artigos pesquisados inicialmente, um total de 8 artigos foram incluídos 

nesta revisão sistemática. Destes, cinco estudos retrospectivos foram incluídos na meta-

análise. A meta-análise geral demonstrou que indivíduos com periodontite têm 61% de 

chances aumentadas de psoríase quando comparados com indivíduos com saúde periodontal 

(OR = 1,61; IC de 95% = 1,23 a 2,11, Heterogeneidade: 12 = 0%, p = 0,0005). 

Chegou-se à conclusão que pacientes psoriáticos com doença periodontal têm maior risco de 

psoríase em comparação com indivíduos periodontalmente saudáveis. Devido às evidências 

fracas, principalmente pelo desenho do estudo, ensaios clínicos prospectivos e randomizados 

sobre o tema são necessários para confirmar ou não esses resultados. 

Palavras-chave: Psoríase. Doença periodontal. Revisão sistemática.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Psoriasis and periodontitis are two chronic inflammatory diseases that share etiopathogenic 

aspects and risk factors. This systematic review aims to assess the impact of periodontitis on 

the risk of psoriasis. 

Prospective and retrospective studies were included in this review. The MEDLINE, EMBASE 

and LILACS databases were searched until February 2021. The odds ratio (OR) and standard 

error (SE) values of the studied groups were converted to LogOR, and the results of the 

individual studies were grouped using a fixed effects model. A modified version of the 

Newcastle-Ottawa scale (NOS) was used to assess the risk of retrospective and prospective 

study bias. 

From a total of 169 articles researched initially, a total of 8 articles were included in this 

systematic review. Of these, five retrospective studies were included in the meta-analysis. The 

general meta-analysis showed that individuals with periodontitis have a 61% increased chance 

of psoriasis when compared to individuals with periodontal health (OR = 1.61; 95% CI= 1.23 

to 2.11, Heterogeneity: 12 = 0%, p = 0.0005). 

We have come to the conclusion that psoriatic patients with periodontal disease have a higher 

risk of psoriasis compared to periodontal healthy individuals. Due to the weak evidence, mainly 

due to the study design, prospective and randomized clinical trials on the subject are necessary 

to confirm or not these results. 

Keywords: Psoriasis. Periodontal disease. Systematic review. 
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1.   INTRODUÇÃO  

   

  A periodontite é uma doença inflamatória crônica altamente prevalente, 

caracterizada por uma resposta inflamatória desregulada do hospedeiro a biofilmes 

disbióticos (Papapanou et al., 2018). Os aspectos clínicos da periodontite incluem 

formação de bolsa periodontal, sangramento a sondagem e perda de inserção clínica 

(Meuric et al., 2017; Yost et al., 2015). 

 A doença periodontal apresenta ligação com várias doenças e deficiências 

sistêmicas (Jepsen et al., 2018), o que pode ser explicado principalmente pelo fato de 

pacientes com periodontite apresentarem bacteremia aumentada e níveis mais 

elevados de biomarcadores inflamatórios no soro quando comparados com indivíduos 

com saúde periodontal (Jepsen et al., 2018; Sanz e Winkelhoff, Van, 2011). Nesse 

contexto, estudos epidemiológicos demonstraram que a doença periodontal está 

associada a baixo controle glicêmico em pacientes diabéticas (Genco e Borgnakke, 

2013), desfechos adversos na gravidez (Chambrone et al., 2011), pneumonia 

associada à ventilação mecânica (Raghavendran, Mylotte e Scannapieco, 2007) e 

doenças autoimunes (Ambrosio et al. 2017), como psoríase (Skudutyte-Rysstad et al., 

2014).  

 A psoríase é uma dermatose inflamatória crônica, imunomediada e de base 

genética que afeta cerca de 1,5% da população caucasiana (Ferrándiz et al., 2001; 

Nevitt e Hutchinson, 1996). É caracterizada por alterações cutâneas e leva a 

considerável prejuízo na qualidade de vida dos pacientes (Sabat et al., 2007). A 

psoríase crônica em placas (PPC) é o tipo mais comum e é representada por lesões 

demarcadas, eritematosas e escamosas (Nestle, Kaplan e Barker, 2009). O número 

de células epiteliais aumenta devido à inflamação do tecido, o que leva a um ciclo 

rápido de descamação das células epiteliais de imaturidade. A hiperplasia da 

epiderme combinada com a marcada descamação determina clinicamente o seu 

aspecto clínico (Sabat et al., 2007).  

 A evolução de uma lesão psoriásica é baseada em uma complexa interação 

entre fatores ambientais e genéticos. A psoríase tem sido associada ao tabagismo 

(Armstrong, Harskamp e Armstrong, 2013), alcoolismo (Gupta et al., 1993) e estresse 

(Kouris et al., 2017). Além disso, o estado sistêmico de inflamação crônica parece 

determinar uma relação bidirecional com várias patologias sistêmicas e bucais (Binus 
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et al., 2012) (Procaccini et al., 2011; Versini et al., 2014); Armstrong, Harskamp e 

Armstrong, 2013; Mehta et al., 2010)  

 Tanto a psoríase quanto a doença periodontal envolvem uma resposta imune 

exagerada nas superfícies epiteliais e uma desregulação da resposta inflamatória do 

hospedeiro (Cutler e Jotwani, 2006; Preus et al., 2010; Sabat et al., 2007). Na psoríase 

e na periodontite, o estado de inflamação sistêmica revelado pelo aumento dos níveis 

séricos de biomarcadores pró-inflamatórios e estresse oxidativo representa uma 

possível ligação entre essas condições (Borska et al., 2017; Miranda et al., 2019). 

(Hussain et al., 2016; Tóthová e Celec, 2017). O estresse oxidativo ocorre quando há 

um desequilíbrio entre os radicais livres oxidativos e os mecanismos antioxidantes. 

Desempenha papel fundamental na patogênese da psoríase, exercendo função 

antiproliferativa nos queratinócitos, o que leva à proliferação anormal dos 

queratinócitos e ao desenvolvimento dos sinais-sintomas da doença (Tóthová e Celec, 

2017).  

 Assim, a psoríase e a periodontite são duas doenças inflamatórias crônicas que 

compartilham aspectos etiopatogênicos e fatores de risco. Esta revisão sistemática 

tem como objetivo avaliar o impacto da periodontite no risco de psoríase. A seguinte 

questão focal foi abordada: “Os indivíduos com periodontite apresentam um risco 

aumentado para psoríase quando comparados com indivíduos periodontalmente 

saudáveis?”. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

  

 A psoríase é uma doença frequente na clínica médica dermatológica. 

Similarmente, a periodontite é uma doença bastante frequente na clínica odontológica. 

Estes dois estudos aqui propostos irão avaliar essas relações por meio de uma 

revisão sistemática da literatura e meta-análise.  

Os indivíduos com periodontite apresentam risco aumentado para a gravidade da 

psoríase quando comparados com indivíduos periodontalmente saudáveis? 
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2.     PROPOSIÇÃO 

 

2.1    Objetivo geral  

 Avaliar a relação entre psoríase e doença periodontal entre pacientes 

psoriásicos e controles saudáveis.  

 

2.2     Objetivo específico 

 

 Por meio de uma revisão sistemática da literatura/meta-análise avaliar o 

impacto da doença periodontal sobre o risco e/ou gravidade de psoríase. 

 

3. REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA COM META-ANÁLISE  

  

  Foram incluídos estudos observacionais seguindo os requisitos: a) estudos 

originais publicados em inglês; b) dados sobre psoríase em pacientes com e sem 

doença peridontal; c) dados comparando a severidade da psoríase em pacientes com 

e sem doença periodontal. 

Foi realizada uma busca eletrônica nas bases de dados MEDLINE, EMBASE e LILACs 

utilizando a estratégia de busca [(psoriatic or psoriasis) AND (periodontitis or gingivitis 

or periodontal disease or attachment loss)]. 

 Na primeira fase, dois pesquisadores independentes selecionaram artigos com 

base nos títulos e resumos. As discordâncias foram resolvidas por decisão de um 

terceiro revisor. Na segunda fase, os textos completos foram revisados quanto aos 

requisitos de inclusão ou informações pouco claras no título e no resumo. Os motivos 

da rejeição dos estudos foram registrados. 

 Foram excluídos os textos que não atendam aos seguintes critérios de inclusão: 

autor, ano, país, desenho do estudo, tamanho da amostra, n amostral com psoríase 

em cada grupo, índice de severidade de psoríase com e sem doença periodontal, 

resultados, conflitos de interesse e fonte de financiamento. 

 Para avaliar o risco de viés de estudos retrospectivos e prospectivos, foi 

utilizada uma versão modificada da escala Newcastle-Ottawa (NOS). 

 Os estudos que apresentarem o número de psoriáticos com periodontite e sem 

periodontite ou diferentes níveis de severidade da psoríase em pacientes com e sem 
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doença periodontal foram incluídos na meta-análise. As análises foram realizadas 

usando o pacote Software Review Manager (versão 5.3, The Nordic Cochrane Center, 

The Cochrane Collaboration, Copenhague, Dinamarca). Os valores de odds-ratio para 

estudos retrospectivos e risk-ratio para estudos prospectivos foram convertidos para 

LogOR e os resultados de estudos individuais foram agrupados usando um modelo 

de efeitos aleatórios (random effects). 

 

4. METODOLOGIA 

  

 Essa revisão sistemática seguiu os principais itens para relatar revisões 

sistemáticas e meta-análise (PRISMA) e meta-análise de estudos observacionais 

(MOOSE). O protocolo foi previamente registrado no International Prospective 

Register of Systematic Reviews (CRD:42020205338). 

 

4.1 CRITÉRIOS DE ELIGIBILIDADE 

 

  Estudos observacionais foram incluídos (estudos retrospectivos e 

prospectivos) de acordo com os seguintes requisitos: a) estudos originais publicados 

em inglês; b) dados que mostram o número de pacientes psoriásicos com e sem 

periodontite; c) dados de resultados da avaliação da gravidade da psoríase em 

pacientes com e sem doença periodontal; e d) razão de chance para a associação 

entre psoríase e periodontite. 

 As análises narrativas, séries de casos, relatos de casos, estudos in vitro e em 

animais foram excluídos. Além disso, foram excluídos os estudos que não incluíram 

um grupo controle com indivíduos sistemicamente saudáveis. 

 

4.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 

Uma busca da literatura eletrônica foi realizada nas bases de dados MEDLINE, 

EMBASE e LILACs até fevereiro de 2021. A seguinte estratégia de busca foi usada: 

(psoríase) AND (periodontite ou gengivite ou doença periodontal ou perda de 

inserção). 

Na primeira fase, dois revisores independentes (ISOC e MRF) selecionaram os 

títulos e resumos utilizados pela estratégia de busca. As divergências foram resolvidas 
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por decisão de um terceiro revisor (ESR). Na segunda fase, revisaram os textos 

completos dos artigos selecionados que atendiam aos critérios de inclusão ou aqueles 

com informações pouco claras no título e no resumo. Os motivos da rejeição dos 

estudos foram registrados para cada relatório. 

 

4.3 EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

Os seguintes itens foram extraídos de publicações que atenderam aos critérios 

de inclusão: autor, ano, país, desenho do estudo, tamanho da amostra, 

acompanhamento, definição de periodontite e psoríase, avaliação de pacientes com 

psoríase e periodontite, chance de psoríase ou periodontite, avaliação da gravidade 

da psoríase, resultados, conflito de interesses e fonte de financiamento. 

 

4.4 RISCO DE PARCIALIDADE 

 

Uma versão modificada da escala Newcastle-Ottawa (NOS) foi usada (Sendyk 

et al. 2016). 

A NOS foi adaptada com sete questões para os estudos retrospectivos e dez 

questões para o estudo prospectivo, avaliando cálculo do tamanho da amostra, 

representatividade dos pacientes psoriáticos, seleção de pacientes psoriáticos, 

averiguação de pacientes com periodontite, origem de pacientes sem periodontite, 

avaliação de desfechos clínicos, descrição de critérios claros de inclusão/exclusão; 

comparabilidade; resultados e estatísticas. 

As pontuações dos estudos retrospectivos variaram de 0 a 10. Estudos com 7-

10 estrelas foram classificados como baixo risco de viés, 5-6 estrelas risco moderado 

de viés e <5 estrelas alto risco de viés. As pontuações dos estudos prospectivos 

variaram de 0 a 11. Estudos com 7-11 estrelas foram classificados como baixo risco 

de viés, 5-6 estrelas risco moderado de viés e <5 estrelas alto risco de viés. 

 

4.5 MEDIDAS RESUMIDAS E SÍNTESE DOS RESULTADOS 

 

Estudos que apresentaram o número de pacientes com psoríase e 

sistemicamente saudáveis com e sem periodontite ou a razão de chance (OR) para 

psoríase/periodontite foram incluídos na meta-análise. As análises foram realizadas 
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usando um pacote de software (software Review Manager, versão 5.3, The Nordic 

Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca). Os valores 

de OR e erro padrão (SE) dos grupos estudados foram convertidos para LogOR, e os 

resultados dos estudos individuais foram agrupados usando um modelo de efeitos 

fixos. A meta-análise usou o método de variação inversa e o estimador DerSimonian-

Laird para Tau. Os resultados agrupados foram estimados usando OR e intervalos de 

confiança de 95% (ICs). A análise de heterogeneidade foi realizada pelo teste I2. Uma 

vez que apenas um estudo prospectivo foi incluído na presente revisão sistemática, a 

meta-análise foi conduzida apenas para estudos retrospectivos. 

 

4.6 RESULTADOS 

 

Os registros identificados por meio de estratégias de busca em bases de dados 

eletrônicas e buscas manuais resultaram na identificação de um total de cento e 

setenta e oito artigos (178). Cento e setenta e dois (162) foram excluídos após a 

triagem do título e resumo. Na segunda fase, 16 artigos foram selecionados para 

leitura de texto completo (Antal et al., 2014; Fadel et al., 2013; Ganzetti et al., 2014; 

Gheorghita et al., 2016; Keller e Lin, 2012; Lazaridou et al., 2013; Mendes et al., 2019; 

Nakib et al., 2013; Painsi et al., 2017; Preus et al., 2010; Sarac et al., 2017; Sezer et 

al., 2016; Skudutyte- Rysstad et al., 2014; Su et al., 2017; Woeste et al., 2019). 

Oito artigos foram excluídos pelos seguintes motivos: um estudo tinha um 

desenho transversal, outro focado em pacientes fumantes (Antal et al., 2014; Fadel et 

al., 2013); três estudos não tinham informações suficientes (Preus et al., 2010; Sezer 

et al., 2016; Woeste et al., 2019); dois estudos não possuíam grupo controle sem 

psoríase e indivíduos com saúde sistêmica (Painsi et al., 2017; Su et al., 2017) e um 

estudo (Gheorghita et al., 2016) não foi possível acessar o artigo completo. Um total 

de 8 artigos (Ganzetti et al., 2014; Keller e Lin, 2012; Lazaridou et al., 2013; Mendes 

et al., 2019; Nakib et al., 2013; Sarac et al., 2017; Sharma, Raman e Pradeep, 2014; 

Skudutyte-Rysstad et al., 2014) foram incluídos nesta revisão. E destes, 6 (Ganzetti 

et al., 2014; Keller e Lin, 2012; Lazaridou et al., 2013; Mendes et al., 2019; Skudutyte-

Rysstad et al., 2014) puderam ser incluídos na meta-análise. 
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4.7 ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

4.7.1 Estudos retrospectivos 
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Sete estudos retrospectivos foram incluídos (Ganzetti et al., 2014; Keller e Lin, 

2012; Lazaridou et al., 2013; Mendes et al., 2019; Sarac et al., 2017; Skudutyte-

Rysstad et al., 2014). Suas características são apresentadas na tabela; Foram 

incluídos 231.985 indivíduos de ambos os sexos, com idades entre 19,6 e 62,2 anos. 

 Todos os estudos avaliaram a exposição (periodontite) por exame clínico. Em 

relação ao desfecho, o diagnóstico e a gravidade da psoríase foram avaliados por 

exame clínico (Ganzetti et al., 2014; Lazaridou et al., 2013; Mendes et al., 2019; Sarac 

et al., 2017; Skudutyte-Rysstad et al., 2014); clínico exame confirmado com exame 

histopatológico e imunofluorescência (Sharma, Raman e Pradeep, 2014) e prontuário 

(Keller e Lin, 2012). 
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4.7.2 Estudo prospectivo 

 

Apenas um dos oito estudos incluídos era prospectivo (Nakib et al., 2013). As 

características são apresentadas na tabela. O estudo acompanhou por dez anos 

81.378 indivíduos de ambos os sexos com idade média de 64 anos. Um questionário 

auto preenchido avaliou a exposição (periodontite) e o resultado (gravidade da 

psoríase). 
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4.8 AVALIAÇÃO METODOLOGICA 

 

4.8.1 Estudos retrospectivos 

 

Os domínios NOS foram usados para avaliar a qualidade dos estudos 

retrospectivos incluídos. Dos sete estudos retrospectivos, cinco foram considerados 

de baixo risco de viés (Ganzetti et al., 2014; Lazaridou et al., 2013; Mendes et al., 

2019; Sharma, Raman e Pradeep, 2014; Skudutyte-Rysstad et al., 2014) e dois de 

risco moderado (Keller e Lin, 2012; Sarac et al., 2017). 

 

 

4.8.2 Estudo prospectivo 
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O risco de viés do estudo prospectivo é mostrado na tabela, e o estudo foi 

considerado como tendo um risco moderado de viés (Nakib et al., 2013). 

 

 

5. RESULTADOS COMBINADOS 

 

5.1 Estudos retrospectivos 

 

A meta-análise geral demonstrou que indivíduos com periodontite têm 61% 

mais chance de psoríase comparativamente a indivíduos com saúde periodontal (OR 

= 1,61; IC de 95% = 1,23 a 2,11, Heterogeneidade: I2 = 0%, p = 0,0005). 

 

 

5.2 Estudo prospectivo 

 

 A análise descritiva do estudo prospectivo mostrou que durante o período de 

acompanhamento de 10 anos, a história de perda óssea periodontal aumentou o risco 

de desenvolver psoríase quando comparada com pacientes com saúde periodontal. 
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6. DISCUSSÃO  

 

  Os principais resultados da presente revisão sistemática indicam que 

indivíduos com periodontite podem ter um risco aumentado de psoríase quando 

comparados com indivíduos periodontalmente saudáveis. 

  Uma meta-análise geral de estudos retrospectivos demonstrou que indivíduos 

com periodontite apresentam risco de 61% maior de psoríase e comparação com 

indivíduos com saúde periodontal. 

  Esse resultado está de acordo com avaliações anteriores (Ungprasert, 

Wijarnpreecha, Wetter, 2017; Zhang et al., 2010), que encontraram chance maior de 

55% e 2,87 vezes maior risco de psoríase, respectivamente. 

  Vale ressaltar que algumas diferenças devem ser apontadas: 1) A estratégia 

de busca de Ungprasert, Wijarnpreecha e Wetter (2017) foi realizada há cerca de cinco 

anos e, desde então, a base de evidências melhorou (Mendes et al., 2019); 2) Ambas 

as revisões anteriores (Ungprasert, Wijarnpreecha e Wetter, 2017; Zhang et al., 2020), 

incluíram estudos prospectivos e retrospectivos na mesma meta-análise geral, 

dividindo-se em subgrupos por desenhos de estudo. Na presente revisão, optamos 

por combinar apenas os estudos retrospectivos na metanálise, restando apenas um 

estudo prospectivo, que não foi inclupido na metanálise. Essa decisão foi baseada no 

manual CoChrane (Higgins e Green,2011) que não  recomenda combinar estudos 

prospectivos e retrospectivos na mesma análise devido às várias diferenças 

metodológicas e possíveis vieses envolvidos; e 3) A revisão sistemática mais recente, 

(Zhang et al.,2020), incluiu em sua meta-análise um estudo com um grupo controle de 

indivíduos não saudáveis sistematicamente (com urticária espontânea crônica) (Painsi 

et al., 2017) e um estudo que teve como foco pacientes fumantes ( Antal et al., 2014). 

Como os estudos mencionados aumentariam substancialmente a heterogeneidade, 

decidimos não incluí-los na presente RS. Os mecanismos moleculares que podem 

explicar a associação entre a periodontite e psoríase aqui encontrados são o estado 

de inflamação sistêmica revelado pelo aumento dos níveis séricos de citocinas pró-

infamatórias em pacientes com periodontite e psoríase; e o estresse oxidativo, que 

desempenha um papel importante na patogênese de ambas as doenças (Tóthová e 

Celec, 2017; Zhang et al., 2019). Além disso, ambas são doenças inflamatórias 

crônicas que compartilham os mesmos fatores de risco, como tabagismo (Armstrong 

et al., 2014; Leite et al., 2018), alcoolismo (Gupta et al., 1993; Wang et al., 2016), 
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estresse (Botelho et al., 2018; Kouris et al., 2017) e obesidade (Moura-Grec et al., 

2014; Procaccini et al., 2011; Versini et al., 2014). 

  Todos os estudos prospectivos e retrospectivos incluídos na presente RS 

tiveram sua qualidade metodológica avaliada por uma versão modificada da escala 

NOS (Campos et al., 2021; Sendyk et al., 2017). A avaliação qualitativa considerou o 

cálculo do tamanho da amostra, representatividade da amostra, apuração da 

exposição, gerenciamento de fatores de confusão, avaliação de resultados e análise 

estatística válida. Atender a esses critérios é essencial para o controle do viés dos 

estudos, e seu insucesso pode impactar os resultados. Em nossa avaliação de 

qualidade, a maioria dos estudos retrospectivos foram considerados de baixo risco de 

viés (Ganzetti et al., 2014; Lazaridou et al., 2013; Mendes et al., 2019; Sharma, Raman 

e Pradeep, 2014; Skudutyte-Rysstad et al., 2014), e nenhum estudo foi classificado 

como de alto risco de viés. O único estudo prospectivo (Nakib et al., 2013) foi 

classificado como risco moderado. Embora os estudos, em geral, não tenham 

apresentado alto risco de viés, alguns pontos devem ser abordados. Um ponto 

importante é que apenas os estudos retrospectivos foram incluídos na metanálise, os 

quais estão associados a vieses e heterogeneidade. Na verdade, em uma análise 

retrospectiva, não conhecemos a condição periodontal e sistêmica do paciente no 

momento da instalação da psoríase, dificultando a comprovação da relação causa-

efeito das doenças. Além disso, havia várias diferenças metodológicas entre os 

estudos incluídos (Ganzetti et al., 2014; Keller e Lin, 2012; Lazaridou et al., 2013; 

Mendes et al., 2019; Sarac et al., 2017; Sharma, Raman e Pradeep, 2014; Skudutyte-

Rysstad et al., 2014), no que diz respeito à avaliação e classificação da doença 

periodontal; e, portanto, os resultados da presente RS devem ser interpretados com 

cautela. 

 É importante ressaltar que uma pesquisa preliminar foi realizada para 

encontrar ensaios clínicos randomizados (RCT) sobre o efeito do tratamento 

periodontal na condição de psoríase. No entanto, apenas um ensaio clínico 

randomizado sobre este tópico foi encontrado (Yarkac, Ogrum e Gokturk, 2020). 
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7. CONCLUSÃO 

 

A presente revisão sistemática indicou que indivíduos com periodontite podem 

ter um risco aumentado de psoríase quando comparados com indivíduos 

periodontalmente saudáveis. Devido as evidências fracas, principalmente pelo 

desenho dos estudos, ensaios clínicos prospectivos e randomizados sobre o tema são 

necessários para confirmar ou não esses resultados. 
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