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Ao longo da vida o ser humano depara-se com o aparecimento de lesões na sua face, 

tais como protuberâncias, processos infecciosos, úlceras, regiões pigmentadas e 

outros defeitos cosméticos. Além de repararmos em problemas faciais que se 

desenvolvem em nós próprios, observamos frequentemente lesões semelhantes nas 

pessoas com quem contactamos [1]. 

Geralmente, o médico dentista presta cuidados de saúde sob boas condições de 

iluminação e com grande proximidade física dos doentes [1]. Assim, combinando a 

oportunidade de observar de perto os tecidos extra-orais, com o conhecimento 

médico significativo, os profissionais de saúde oral encontram-se em excelente 

posição para avaliar clinicamente, questionar e referenciar lesões suspeitas para o 

respectivo médico especialista [2]. 

As lesões mais frequentemente observadas na face variam desde as clinicamente 

simples e que não acarretam riscos de morbilidade ou mortalidade para o doente, 

como as efélides, até tumores ou distúrbios sistémicos, as quais merecem especial 

atenção [1]. 

O cancro de pele é a neoplasia mais frequente no mundo e pode ser desfigurante ou 

fatal, caso o seu diagnóstico e tratamento não sejam realizados atempadamente [3]. 

Apesar das tentativas de alertar a população sobre os perigos associados à exposição  

excessiva à radiação ultravioleta, a incidência deste cancro continua a crescer. Uma 

vez que os doentes visitam o dentista com mais regularidade do que efectuam 

rastreios para o cancro de pele, o reconhecimento das lesões pré-malignas e malignas 

pelos profissionais de saúde oral pode ser crucial no seu prognóstico [4]. 

Assim, aquando da detecção de uma lesão cutânea, o médico dentista deverá ter a 

capacidade de decidir se esta tem características que obriguem a ser feito o 

encaminhamento do doente para outra especialidade médica, com o objectivo de se 

fazer o seu diagnóstico definitivo e eventual tratamento [4]. 

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed (MEDLINE) com as seguintes 

palavras-chave: “Skin cancer dentist”, publicados em inglês entre 1991 e 2021. 

Obtiveram-se 64 artigos.

O médico dentista deve ser capaz de reconhecer lesões cutâneas suspeitas e efectuar 

o encaminhamento do doente para a devida especialidade. Um número considerável 

de lesões de pele é observável pelos profissionais de saúde oral diariamente, as quais, 

se não forem tratadas precocemente, podem levar a quadros de incapacidade. Há que 

salientar um aumento na incidência do cancro de pele em todo o mundo e, para um 

melhor prognóstico, é imprescindível o diagnóstico precoce, encaminhamento 

atempado e subsequente tratamento [6]. A visita ao dentista constitui uma boa 

oportunidade para observar e examinar os tecidos extra-orais da cabeça e pescoço 

dos doentes e, caso seja detectada uma alteração patológica, aconselhar a procura de 

um profissional especializado, com o intuito de obter o devido acompanhamento [7]. 

Em suma, os profissionais de saúde oral devem incluir na sua consulta um check-up 

minucioso dos tecidos extra-orais da cabeça e pescoço [2]. Assim, poderão 

desempenhar um papel importante como conselheiros de saúde relativamente às 

condições dermatológicas da face e pescoço dos seus doentes, contribuindo para a 

promoção da saúde e bem-estar geral da população.
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Figura 2. Melanoma 
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Figura 3. Carcinoma das Células Basais 
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Figura 1. Carcinoma das Células Escamosas 
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