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RESUMO

A psoriase é uma doenca inflamatoria cronica e imunomediada que, além do acometimento cutaneo,
pode repercutir sobre a cavidade bucal. Este estudo teve como objetivo revisar as manifesta¢des bucais
da psoriase, os tratamentos farmacoldgicos empregados e suas repercussdes orais, bem como as
condutas odontoldgicas recomendadas. Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, com os descritores "Psoriasis AND Dental care AND Oral
health", considerando artigos publicados em inglés entre 2016 e 2026. Dos 28 registros identificados, 22
compuseram a amostra final. As manifesta¢des bucais mais prevalentes foram a lingua fissurada e a
lingua geografica, além de maior comprometimento periodontal, carie e reducdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Os tratamentos farmacolégicos mostraram efeito ambivalente: podem
provocar eventos adversos orais, como candidiase, mucosite e xerostomia, mas os agentes bioldgicos,
ao controlarem a inflamacdo sistémica, parecem beneficiar o periodonto. Conclui-se que o exame bucal
deve integrar o cuidado do paciente psoriatico desde o primeiro atendimento, com acompanhamento
durante a terapia sistémica e articulagdo entre dermatologia e odontologia.

Palavras-chave: Psoriase. Manifestagdes Bucais. Tratamento Farmacoldgico. Assisténcia
Odontoldgica.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflammatory disease that, beyond skin involvement, may
affect the oral cavity. This study aimed to review the oral manifestations of psoriasis, the
pharmacological treatments used, and their oral repercussions, as well as the recommended dental
management. An integrative review was carried out in the PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of
Science databases, using the descriptors "Psoriasis AND Dental care AND Oral health," considering
articles published in English between 2016 and 2026. Of the 28 records identified, 22 comprised the final
sample. The most prevalent oral manifestations were fissured tongue and geographic tongue, along with
greater periodontal impairment, caries, and reduced oral health-related quality of life. Pharmacological
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treatments showed an ambivalent effect: they may cause oral adverse events such as candidiasis,
mucositis, and xerostomia, but biologic agents, by controlling systemic inflammation, appear to benefit
the periodontium. It is concluded that oral examination should be part of the care of psoriatic patients
from the first appointment, with monitoring during systemic therapy and collaboration between

dermatology and dentistry.

Key words: Psoriasis. Oral Manifestations. Drug Therapy. Dental Assistance.

INTRODUCAO

A psoriase (PsO) é uma doenca
inflamatodria crbnica, imunomediada e de
expressdo sistémica, caracterizada por um
curso recidivante e por uma desregulacdo
darespostaimune com participacao central
do eixo das citocinas TNF-q, IL-17 e IL-23"2.
Estima-se que a condicao acometa cerca de
2% a 3% da populagao mundial*, proporcao
coerente com os dados norte-americanos
do National Health and Nutrition
Examination  Survey (NHANES), que
apontaram uma prevaléncia ponderada de
aproximadamente 3% entre adultos3. Por
afetar individuos em idade produtiva e
apresentar natureza cronica e visivel, a PsO
repercute de forma expressiva sobre a
qualidade de vida e o bem-estar fisico e
emocional dos pacientes*.

Longe de restringir-se ao
acometimento cutaneo, a PsO associa-se a
um amplo espectro de comorbidades
sistémicas. A literatura descreve maior
risco de disturbios cardiovasculares,
hepaticos, renais, gastrointestinais,
pulmonares, enddcrinos e oculares, além
de dislipidemia, quadros psicoldgicos como
depressao e manifestagdes articulares, com
destaque para a artrite psoridtica®. Esse
cardter  multissistémico  reforca  a
compreensao da PsO como uma doenca de
repercussao global sobre a saude, exigindo
do clinico uma anamnese ampliada e

atencdo as condicdes correlatass®.

No &ambito da cavidade bucal,
evidéncias crescentes indicam que a PsO é

acompanhada de alteragdes bucais
especificas e inespecificas. As
manifestacoes mais caracteristicas
correspondem a lingua geogréfica (glossite
migratoria benigna) e a lingua fissurada’?.
Estudos observacionais demonstram que
as lesoes orais sao significativamente mais
frequentes em pacientes psoriaticos do que
em controles, em um estudo de coorte
espanhol®. Além das lesoes da mucosa, boa
parte das investigagcdes concentra-se na
relacdo entre PsO e saude periodontal:
pacientes psoriaticos apresentam, com
frequéncia, pior estado periodontal, maior
sangramento a sondagem e indices
periodontais mais elevados3*,
possivelmente  mediados  por  vias
inflamatorias  compartilhadas,  como
proteina C-reativa (PCR), interleucina-1(IL-
1) e interleucina -17 (IL-17)**. Também sao
relatadas maior ocorréncia de carie e de
doenca pulpar e periapical®. Essa
associacdo, contudo, ndo é unanime, uma
vez que alguns estudos ndo encontraram
diferenca  significativa no  estado
periodontal entre psoridticos e ndo
psoriaticos?, e um estudo de coorte
nacional de larga escala concluiu que a
doenca periodontal ndo aumenta o risco de
desenvolvimento subsequente de PsO=.
Somando-se aisso, a coexisténcia de PsO e
periodontite tem sido associada a maior
comprometimento da qualidade de vida

relacionada a saude bucal4415,

O manejo farmacoldgico da PsO é
escalonado conforme a gravidade e a
extensdo da doenca. Nas formas leves,
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predominam as  terapias  tdpicas
(corticosteroides, analogos da vitamina D)
e a fototerapia; nas formas moderadas a
graves, recorre-se aos agentes sistémicos
convencionais como metotrexato,
ciclosporina e acitretina e, mais
recentemente, aos  imunobioldgicos,
incluindo os inibidores de fator de necrose
tumoral -a (TNF-a), de IL-17 e de
interleucina 12/23(IL-12/23), bem como as
pequenas moléculas, a exemplo do
apremilaste®®*8, A ampliagdo do arsenal
terapéutico, sobretudo com a introdugdo
das terapias bioldgicas, modificou de forma
importante o controle da doenga e o perfil

de seguranca do tratamento.

Esses tratamentos, entretanto,
podem repercutir sobre a cavidade bucal.
Alguns autores apontam que as terapias
convencionais para PsO estdo associadas a
ocorréncia de eventos adversos orais®, e
que, durante o uso de farmacos sistémicos,
tais eventos como mucosite, ulceragoes,
xerostomia e candidiase oral podem
manifestar-se, ainda que de modo
esporadico®®. Por outro lado, ha indicios de
que determinados regimes terapéuticos
possam favorecer o estado bucal: pacientes
bioldgicos
indice periodontal

tratados com  agentes
apresentaram
comunitario significativamente menor e
ndo necessitaram de intervencoes
mecanicas, quando comparados a outros
regimes”. Esse aparente paradoxo
evidencia que o impacto do tratamento
medicamentoso sobre a saude bucal ainda
ndo esta plenamente esclarecido e reforga
a recomendacdao de acompanhamento
odontoldgico regular dos pacientes em
terapia sistémica®.

Diante da  variabilidade de
delineamentos, populacdes e desfechos,
bem como das divergéncias entre os

achados, as evidéncias sobre a interface

entre PsO e saude bucal encontram-se
dispersas na literatura. A sintese integrada
desse conhecimento é fundamental para
orientar a pratica clinica compartilhada
entre dermatologistas e cirurgides-
dentistas e para subsidiar protocolos de
cuidado bucal a esses pacientes™*. Nesse
contexto, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura acerca das manifesta¢des bucais
da PsO, dos tratamentos farmacoldgicos
empregados e de suas repercussoes sobre a
cavidade bucal, reunindo e analisando
criticamente as evidéncias disponiveis.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisao
integrativa por meio dos dados coletados
de artigos selecionados que possibilitou a
sintese dos resultados obtidos de maneira
organizada e padronizada. As bases de
dados PUBMED/MEDLINE®, SCOPUS® e
Web of Science foram utilizados para busca
dos artigos com a utilizagdo dos
descritores: "Psoriasis AND Dental care
AND Oral health”. De acordo com o MeSH
terms o descritor “Psoriais” abrange o
termo de PsO que propusemos a discutir
neste artigo “Arthritis Psoriatic”. O
descritor “oral health” abrange termos
como: “dental clinics, dental health
surveys, oral diagnosis, mouth diseases,
mouth  rehabilitation”; enquanto o
descritor “dental care” engloba os termos:
“dental care for aged, dental care for
children, dental care for chronically Ill e
dental care for persons with disabilities”. Os
critérios de inclusdo definidos foram: 1)
artigos que  abordassem  manejo
odontoldgico em paciente com PsO, 2)
artigos publicados em inglés, 3) artigos
disponiveis online e 4) artigos publicados
no periodo de 2016 a 2026. Os critérios de
exclusdo foram: 1) artigos que nao
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abordassem o manejo odontolégico em
pacientes com PsO, 2) artigos que
abordassem manejo odontolégico em
outras doencas imunomediadas, 3) artigos
ndo publicados em inglés, 4) artigos de
relato de caso. Para guiar este estudo
considerou-se: PsO e
odontoldgico.

manejo

RESULTADOS

Nas bases de dados utilizadas
foram encontrados 28 artigos, sendo 20
artigos na base PUBMED/MEDLINE, 4
artigos na SCOPUS e 4 na Web of Science.
A amostra final utilizada nesta revisao foi
composta por 22 artigos que foram
selecionados apds a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos na
metodologia. (Figura 1) Os dados coletados
dos artigos selecionados para amostra final
foram registrados em tabela e relacionados
em ordem cronoldgica. (Tabela 1)

Registros por meio das bases

de dados (n=28):
PubMed: n=20

WebofScience: n=4
Scopus: n=4

L

Registros dFPI'Cad“ Registros excluidos por titulo
removidos — e resumo

n=2) n=3)

Registros triados
(n=23)

¥

[

Incluséo

Registros de textos na integra Registros de textos excluidos
avaliados para eligibilidade > na integra por
(n=23) Carta ao Editor (n =1)
Y
Estudos incluidos
(n=22)

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados
nas bases de dados PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE

DISCUSSAO

A anadlise integrada dos 22 estudos
gque compoem esta revisao evidencia que a
psoriase, embora reconhecida
primariamente como uma doenga cutanea,
repercute de forma expressiva sobre a
cavidade bucal, seja por meio de
manifesta¢des na mucosa e no periodonto,
seja  pelos efeitos dos farmacos

empregados em seu tratamento.

Entre as manifestacdes da mucosa
oral, alingua fissurada e a lingua geografica
(glossite migratdria benigna) destacam-se
como as mais caracteristicas e prevalentes
nos individuos com psoriase’®. Essa
tendéncia é corroborada por Altemir et al.?,
que observaram lesdes orais em 74% dos
pacientes psoridticos, contra 46% dos
controles saudaveis (p < 0,001), com
predominio justamente dessas altera¢des
linguais. A existéncia de uma "psoriase oral"
propriamente dita permanece controversa,
uma vez que o envolvimento da mucosa é
incomum e de dificil diagnostico; quando
presente, costuma acompanhar a doenca
cutanea, compartilhando achados
histopatoldgicos e curso clinico, e associa-
se sobretudo aos subtipos pustuloso
generalizado e eritrodérmico®®**. A mucosa
jugal é apontada como sitio frequente de
acometimento, e lesdes como o eritema
anular centrifugo e a glossite migratodria
benigna sdao consideradas, por alguns
autores, expressoes orais da doenga®*.

Para além das lesdes de mucosa,
grande parte das evidéncias concentra-se
na saude periodontal. Diversos estudos
demonstram que pacientes psoriaticos
apresentam maior comprometimento
periodontal, com maior sangramento a
sondagem e indices periodontais mais
elevados®**. No estudo populacional de
Hussein et al3, 44% dos individuos
apresentavam periodontite moderada a
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grave e 20,5% comprometimento dos
elementos dentdrios. Essa associacdo
parece mediada por vias inflamatodrias
compartilhadas, notadamente a proteina
C-reativa, alL-1 e alL-17% o que sustenta a
hipotese de uma relagdo bidirecional entre
psoriase e periodontite, ancorada na
desregulacdo de TNF-a e IL-17*. Costa et
al.** reforcam esse vinculo ao associarem a
periodontite a gravidade da psoriase e aum
maior comprometimento da qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Ainda
foram relatadas maior ocorréncia de carie e
de doenca pulpar e periapical**, bem como
alteragdes na secrecdo salivar’.

E importante ressaltar, contudo, que
a literatura ndo é convergente no que diz
respeito a essa associa¢do. Gupta et al.*
nao encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre a
condicdo  periodontal de individuos
psoriaticos e grupo controle, e o estudo de
coorte de Baek et al.® concluiu que a
doenca periodontal ndo aumenta o risco de
desenvolvimento subsequente de psoriase.
Tais divergéncias sinalizam que a relagao,
embora plausivel do ponto de vista
imunopatoldgico, ainda carece de
padronizacdo metodoldgica. Além desse
fatores, tem-se também influéncia de
fatores comportamentais, uma vez que
habitos de higiene bucal e dieta parecem
modular a propria gravidade da doenca®>.
De modo geral, o conjunto de evidéncias
indica que as manifestagdes bucais mais
consistentes na psoriase sdo as alteragdes
linguais (lingua fissurada e geografica) e o
comprometimento periodontal, ambos
com repercussao sobre a qualidade de
vida®*s.

Os farmacos empregados no manejo
da psoriase podem repercutir de maneira
ambivalente sobre a cavidade bucal. Por
um lado, as terapias convencionais

associam-se a ocorréncia de eventos
adversos orais®; durante o uso de agentes
sistémicos, mucosite, ulceragoes,
xerostomia e candidiase oral podem
ocorrer, ainda que de forma esporadica®®. A
imunossupressdo inerente a parte desses
tratamentos favorece, em particular,
infeccdes oportunistas da mucosa, o que
exige acompanhamento clinico constante.
Por outro lado, sugere-se que o controle da
inflamacdo sistémica possa beneficiar o
periodonto: Olejnik et al.*” observaram que
pacientes tratados com agentes bioldgicos
apresentaram indice periodontal
comunitario significativamente menor e
ndo necessitaram de intervencdes clinicas,
quando comparados a outros regimes

terapéuticos.

Essa dualidade evidencia que o
impacto do tratamento medicamentoso
sobre a saude bucal depende tanto da
classe farmacoldgica quanto do grau de
controle da doenca de base. Olejnik et al.*
demonstraram que as necessidades de
tratamento odontolodgico variam conforme
o regime terapéutico adotado, enquanto Di
Spirito et al.* destacam o carater reciproco
dessarelacdao, em que o tratamento de uma
condic¢ao pode influenciar o curso da outra.
Dessa forma, os efeitos dos medicamentos
antipsoriaticos sobre a cavidade bucal
devem ser analisados de maneira
abrangente, considerando tanto os
possiveis efeitos adversos locais quanto os
beneficios decorrentes da reducdo da
inflamacdo sistémica promovida pelo
tratamento.

O primeiro grande desafio para o
cirurgido dentista estd no subdiagnostico
das manifestagdes bucais da psoriase. A
verdadeira incidéncia do acometimento
desconhecida,
principalmente porque poucos pacientes
tém a cavidade bucal cuidadosamente

oral permanece
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examinada, e as bidpsias de mucosa sdo
ainda mais raras®*. Além disso, a auséncia
de consenso diagnostico e a sobreposicdo
clinica e histoldgica da psoriase oral com
outras condigdes, dificulta o
reconhecimento das lesdes*°. Outro ponto
importante a se relatara é a
heterogeneidade dos delineamentos e a
divergéncia entre  os resultados
encontrados*, pois comprometem a
forca das evidéncias e dificultam a
formulagao de recomendagdes

padronizadas.

A presenca de fatores de confusao,
como tabagismo, dieta e habitos de
higiene, que influenciam simultaneamente
a psoriase e a saude bucal* é outra
limitacdo para que se tenha convergéncia
da literatura. Por fim, persiste a insuficiente
integracdo entre a dermatologia e a
odontologia: a natureza multissistémica da
psoriase exige uma anamnese ampliada e
atencdo as comorbidadess, mas a
articulacdo entre as especialidades ainda é
limitada, e faltam protocolos consolidados
de cuidado bucal para essa populagao™™.
Superar esses desafios pressupde maior
conscientizagao dos profissionais,
padronizagdo de critérios diagndsticos e a
incorporacao rotineira do exame bucal ao
acompanhamento do paciente psoriatico.

Diante do exposto, recomenda-se
que o cirurgido-dentista adote uma
anamnese ampliada, atento as
comorbidades sistémicas frequentemente
associadas a psoriase e a medicagdo em
uso®. O exame bucal minucioso da mucosa
e do periodonto deve ser incorporado a
rotina de todos os pacientes psoriaticos,
dada a maior prevaléncia de lesdes orais e
de comprometimento periodontal nessa
populacdo®¥®*. O monitoramento e o
controle periodontal assumem papel
central, tanto pela associagdo com a

gravidade da doenca quanto pelo impacto
sobre a qualidade de vida3***,

Para os pacientes em terapia
sistémica ou bioldgica, recomendam-se
avaliagdes odontoldgicas regulares, com
vistas a prevencdo e ao manejo precoce de
eventos adversos orais, como candidiase,
mucosite e xerostomia**¥*¢, O reforco das
orientagdes de higiene bucal constitui
medidas complementares importantes,
dado o papel desses fatores na modulagao
da doenca®?. Nas lesdes sintomaticas da
mucosa, cabe ao profissional instituir
medidas preventivas e manejo paliativo,
com alivio dos sintomas?°.

Um outro fator importante, mas que
ndo foi relatado nos estudos achados diz
respeito ao comprometimento da
articulagao temporomandibular.
Provavelmente como os achados
radiograficos e clinicos da psoriase
artropatica sdao bem inespecificos, nenhum
dos estudos mencionados no periodo
estabelecido para a realizagdo dessa

revisao integrativa a mencionou.
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Autor (Ano) Pais Delineamento e amostra Objetivo / Foco Principais achados Conclusdes
Ca (Cademartori) et al. (2016) Nao Revisdo / panorama da literatura. | Apresentar um panorama da | A  doencga periodontal parece | Os clinicos devem
especificado | 830 estudos triados, 11 incluidos | literatura sobre problemas de salide | relacionada a gravidade da psoriase; | considerar as implicagdes

(revisdo) (293.231 participantes). bucal na psoriase. tratamentos convencionais podem | orais da psoriase em todos
causar eventos adversos orais. os pacientes afetados.

Fatahzadeh (2016) — Quintessence EUA Revisdo narrativa com relato de | Revisar a psoriase oral e descrever o | A psoriase oral é rara e controversa; | O cirurgido-dentista deve

caso (paciente com eritema da | diagndstico e o manejo das | quando presente, acompanha a doenga | conhecer os sinais e

mucosa oral sincronico a | manifestagBes na mucosa bucal. cutdnea, compartilhando achados | sintomas da psoriase oral,

exacerbagdo da psoriase cutanea). histolégicos e curso clinico; mucosa | instituir medidas
jugal é sitio frequente; lingua fissurada, | preventivas e  oferecer
glossite migratdria benigna e eritema | manejo paliativo das
circinado sdo considerados por alguns | alteragdes sintomaticas.
como “psoriase oral”.

Fatahzadeh & Schwartz (2016) — Dermatology EUA Revisdo narrativa da literatura. Revisar a psoriase oral, sua | O envolvimento oral é incomum e | A psoriase oral é uma
apresentagdo clinica variavel, o | subdiagnosticado (poucos pacientes | entidade negligenciada;
diagnéstico  diferencial e as | tétm a cavidade bucal examinada); | recomendam-se exame
estratégias de manejo. apresentagdo  clinica  varidvel e | bucal cuidadoso e

sobreposta a outras condigBes; | reconhecimento do
associagdo aos subtipos pustuloso | diagndstico diferencial.
generalizado e eritrodérmico;

incidéncia real desconhecida.

Monson et al. (2016) Brasil Revisdo sistematica (metodologia | Mapear o conhecimento cientifico | Evidéncias de associagdo entre psoriase | Recomenda-se um

qualitativa Cochrane). sobre psoriase e estado periodontal | e doenga periodontal, afetando a | protocolo minimo de

para embasar um protocolo minimo
de cuidado odontolégico.

qualidade de vida do paciente.

cuidado odontolégico para
mitigar o impacto na

qualidade de vida.
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Autor (Ano) Pais Delineamento e amostra Objetivo / Foco Principais achados Conclusoes

Brooks (2018) EUA Revisdo narrativa da literatura | Revisar as comorbidades sistémicas | Psoriase associada a numerosos | O dentista deve ampliar a
(PubMed; principalmente revisGes | da psoriase e suas implicagdes para | disturbios sistémicos, incluindo | anamnese e manter-se
sistematicas e metanadlises | o manejo odontoldgico. cardiovasculares, hepdticos, artriticos e | atento as comorbidades
recentes). envolvimento da mucosa oral. correlatas nos pacientes

com psoriase.

Macklis et al. (2019) EUA Estudo transversal por | Avaliar os impactos de sintomas de | Satude bucal, habitos de higiene e dieta | Saide bucal e fatores
questionario; 265 pacientes de | saude bucal, higiene e dieta no | mostraram influenciar a gravidade da | dietéticos podem influenciar
clinicas de dermatologia. desenvolvimento e na gravidade da | psoriase. a gravidade da psoriase.

psoriase.

Woeste et al. (2019) Alemanha Estudo prospectivo. 100 pacientes | Avaliar a saude bucal, em especial o | Grupo com psoriase teve sangramento | A psoriase esta associada a
com psoriase vs 101 controles; 53 | estado periodontal, em pacientes | a sondagem e CPI significativamente | pior salde periodontal.
pares pareados analisados. com psoriase. maiores;  mais  sangramento  a

escovagdo (32,1% vs 11,8%); sem
diferenga em dentes ausentes.

Gupta et al. (2021) india Estudo caso—controle. 42 pacientes | Explorar se existe associa¢do entre | Estado periodontal compardvel entre | Os achados sugerem
com psoriase vs 42 controles | psoriase e periodontite e uma via | os grupos (indice de detritos p=0,932); | auséncia de associagdo
saudaveis pareados por idade/sexo; | patoldgica comum. sem associagdo clara demonstrada. significativa entre psoriase e
IL-33 sérica dosada. periodontite nesta amostra.

Olejnik et al. (2021) — Aust Dent J Pol6nia Estudo observacional transversal; | Avaliar o estado de saude bucal e as | Avaliados por API, CPI, CPOD, DLQI e | Pacientes psoridticos tém

127 pacientes com psoriase sob
diferentes regimes terapéuticos.

necessidades de tratamento
odontolégico entre

terapéuticos (incl. bioldgicos).

regimes

PASI; pacientes psoriaticos

apresentaram necessidades de
tratamento relevantes; a terapia

influenciou o estado bucal.

necessidades  substanciais
de tratamento
odontoldgico, que variam
conforme o regime

terapéutico.
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Olejnik et al. (2021) — Postepy Dermatol Alergol | Pol6nia Estudo observacional com foco em | Avaliar o estado de saude bucal de | O grupo tratado com bioldgicos | A terapia biolégica pode
pacientes tratados com terapia | pacientes psoridticos tratados com | apresentou CPI médio | estar associada a melhor
biolégica moderna. terapia bioldgica. significativamente menor e ndo | estado periodontal, embora

necessitou de intervengdes cirurgicas. sejam  necessdrios mais
estudos.

Altemir et al. (2022) Espanha Transversal, caso—controle. 100 | Determinar a prevaléncia de lesGes | LesGes orais significativamente mais | A psoriase estd associada a
pacientes com psoriase vs 100 | orais na psoriase e sua associagdo | frequentes na psoriase (74% vs 46%, | maior prevaléncia de lesdes
controles saudaveis (dez/2019- | com caracteristicas clinicas e | P<0,001); lingua fissurada e geografica | orais; o exame bucal é
fev/2020). epidemioldgicas. entre as mais comuns. recomendavel nesses

pacientes.

Majchrzycka et al. (2022) Pol6nia Estudo clinico observacional | Avaliar a relagdo entre psoriase, | Correlagdo  significativa entre a | Reforga o papel da
avaliando psoriase, periodontite e | periodontite e marcadores de | gravidade da doenga periodontal e PCR, | inflamagdo sistémica na
marcadores inflamatdrios. inflamagdo. IL-1 e IL-17. comorbidade psoriase—

periodontite.

Sobecka-Frankiewicz et al. (2022/2023) Pol6nia Revisdo sobre as alteragdes orais na | Caracterizar as alteragbes orais em | Lingua geografica e fissurada sdo as | A psoriase se correlaciona
psoriase. pacientes com psoriase. mais caracteristicas; correlagdes com o | com alteragdes na saude

estado periodontal/dentario e | bucal, incluindo estado
alteragGes na saliva. periodontal e secregdo
salivar.

Baek et al. (2023) Coreia do | Coorte retrospectiva de base | Investigar se a doenga periodontal é | Incidéncia de psoriase de 0,36 vs 0,34 | A doenga periodontal ndo

Sul populacional nacional  (NHIS). | fator de risco independente para o | por 1.000 pessoas-ano; sem aumento | aumenta o risco de
Doenga periodontal n=3.682.468 vs | desenvolvimento subsequente de | significativo de risco apds doenga | desenvolver psoriase
controle n=3.637.128. psoriase. periodontal. subsequentemente.

Hussein et al. (2023) EUA Andlise transversal de dados do | Detectar a associagdo entre psoriase | Prevaléncia ponderada de psoriase de | A psoriase estd associada a

NHANES 2009-2014; 11.726 adultos
(>30 anos).

e salide bucal (estado periodontal e
da dentigdo).

3%; periodontite moderada/grave em
44% e denticdo ndo funcional em

pior estado periodontal e da
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20,5%; psoriase ligada a pior saude | denticdo na  populagdo
bucal. adulta dos EUA.

Ibrahim et al. (2023) Egito Artigo de revisdo sobre alteragbes | Examinar a  prevaléncia de | Carie, doenga pulpar/periapical e | Diversas condigdes
dentarias na psoriase. problemas dentdrios em pacientes | doenga periodontal mais comuns na | dentarias e periodontais sdao

com psoriase. psoriase; pacientes com periodontite | mais prevalentes na
tém maior probabilidade de | psoriase; o controle maximo
desenvolver psoriase. da doenga é importante.

Costa et al. (2024) Brasil Estudo caso—controle. 296 casos | Avaliar a associagdo entre doenga | Pacientes com psoriase + periodontite | A periodontite piora a
psoriaticos (210 psoriase + 86 artrite | psoriatica e periodontite e seu | tiveram pior OHRQoL; periodontite | qualidade de vida
psoridtica) vs 359 controles. impacto na qualidade de vida | significativamente associada a | relacionada a saude bucal

relacionada a  saude bucal | gravidade da psoriase e ao impacto na | em individuos com doenca
(OHRQoL). Qv. psoriatica.

Di Spirito et al. (2024) — Life Itdlia Revisdo retrospectiva de | Avaliar lesdes orais especificas e | Lesdes orais documentadas em | As lesGes orais afetam a
prontudrios de adultos com | inespecificas da psoriase e a | pacientes com psoriase, com impacto | qualidade de vida; a
psoriase ndo tratada (215 dentes, | OHRQoL (questionario OHIP-14). mensuravel nos escores de OHRQoL. avaliagdo bucal é justificada
ndo fumantes, sem infecgdo nos pacientes com psoriase.
dentaria/periodontal).

Di Spirito et al. (2024) — Epidemiologia Itélia Revisdo narrativa / de escopo das | Sintetizar dados epidemioldgicos e | Evidéncias de relagdo bidirecional; vias | E necessaria colaboragio
evidéncias  epidemioldgicas e | possiveis vinculos etiopatogénicos | imunoldgicas/citocinas  desreguladas | interdisciplinar entre
etiopatogénicas. entre periodontite e psoriase. compartilhadas (notadamente TNF-a e | dermatologistas e

IL-17). periodontistas para o
manejo conjunto.

Raimondo et al. (2024) Itélia Revisdo narrativa (MEDLINE) | Revisar a possivel relagdo entre | Eventos adversos orais durante as | Pacientes em terapia

acrescida de série de casos.

farmacos antipsoriaticos e o

surgimento de doenga oral.

terapias para psoriase ocorrem apenas
em casos esporadicos.

sistémica
convencional/bioldgica
devem realizar avaliagbes
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bucais regulares para
prevenir complicagdes.
Néri et al. (2025) Brasil Revisdo integrativa da literatura. Revisar as manifestagdes orais da | Descritas multiplas manifestagdes orais | O conhecimento das
psoriase. (p. ex., lingua geografica e fissurada, | manifestagbes orais da
envolvimento periodontal). psoriase é importante para
o manejo clinico.
Ustaoglu et al. (2025) Turquia Estudo transversal. 113 pacientes | Avaliar a salde periodontal na | Parametros periodontais (IP, IG, PS, PIC) | A saude periodontal esta

com psoriase vs 113 controles
sauddveis pareados por idade/sexo.

psoriase e seu impacto na qualidade
de vida dermatoldgica e relacionada
a saude bucal.

e QV (OHIP-14, PQLQ) avaliados; pior

saude periodontal ligada a menor QV.

associada a qualidade de
vida em pacientes com
psoriase.
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CONCLUSAO

Ainda que persistam
controvérsias, especialmente quanto a
existéncia de

uma psoriase

estritamente oral e a real for¢a da
ligagdo com a doenca periodontal , o
conjunto dos achados nesse estudo
aponta para um paciente que, com
frequéncia, convive com alteragdes

linguais, maior vulnerabilidade

periodontal e uma percepgao rebaixada
da propria saude bucal. Os farmacos
usados no tratamento da doenca de
base agem, ora provocando efeitos

indesejados na mucosa, ora

contribuindo, de forma indireta, para
um periodonto mais saudavel. Diante
disso, é fortemente sugerido que a
cavidade bucal deve ser examinada
desde o primeiro atendimento e o
acompanhamento do paciente ao longo
do tratamento sistémico dever ser
criteriosamente estabelecido.
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