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Principais lesoes cutaneas
da cabeca e pescoco

Introducao

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

‘ A. | | ; > | Hiperplasia sebacea
tais como protuberancias, processos infecciosos, Ulceras, regibes pigmentadas e Dermatoses :
. e Neurofibromatose
outros defeitos cosmeéticos. Além de repararmos em problemas faciais que se inflamatdrias e Esclerose tuberosa
. . ~ auto-imunes ST
desenvolvem em nds proprios, observamos frequentemente lesdes semelhantes nas Foliculite
pessoas com quem contactamos [1]. Distiirbios de Efélide
Geralmente, o médico dentista presta cuidados de salide sob boas condi¢des de pigmentacao Lentigo
iluminagdo e com grande proximidade fisica dos doentes [1]. Assim, combinando a Dermatoses @ Queratose actinica / Doenga de Bowen
. . . . . ' ' Figura 1. Carcinoma das Células E
oportunidade de observar de perto os tecidos extra-orais, com o conhecimento pré-cancerosas Lentigo maligno i, el
médico significativo, os profissionais de salde oral encontram-se em excelente Queratose seborreica
posicdo para avaliar clinicamente, questionar e referenciar lesbes suspeitas para o Queratoacantoma
Tumores ¥ :
respectivo médico especialista [2]. benignos .emctangloma
) | | . Triquilemoma Al ~ d
As lesdes mais frequentemente observadas na face variam desde as Cllnlcamente/ Nevo teracoes da
simples e que nao acarretam riscos de morbilidade ou mortalidade para o doente, Carcinoma das Células Basais lesao que
como as efélides, até tumores ou distlrbios sistémicos, as quais merecem especial\ Tumores Carcinoma das Células Escamosas
malignos remetem para
atencao [1]. Melanoma \
, e , s« encaminhamento
O cancro de pele é a neoplasia mais frequente no mundo ‘e pode ser desfigurante ou
fatal, caso o0 seu diagnoéstico e tratamento n&o sejam realizados atempadamente [3]. urgente
Apesar das tentativas de alertar a populagao sobre os perigos'associados a&'exposi¢cao Chave de dlagnostlco Aumento de
excessiva a radiacao ultravioleta, a incidéncia deste cancro continua a crescer. Uma tamanho
vez que os doentes visitam o-dentista com mais regularidade do/que efectuam . Historia pregressa e familiar de cancro de pele A -y
: : ~ , . : et A : S teracao de
rastreios para o cancro de pele, o reconhecimento-das lesGes pré-malignas e malignas— | . Historico de queimaduras solares / profissao
AL ) . , com exposicao solar consideravel / passatempos forma
pelos profissionais de salde oral pode ser crucial no seu progndstico'[4]. .
ao ar livre Acs: ,
Assim, aquando da detecgdo de uma lesdo cutanea, o médico dentista devera ter a n - . SSImetria
. Aumento do diametro ou elevacao superficial
capacidade de decidir se /esta tem caracteristicas que obriguem ‘a ser feito o Historial de da lesio Alteracées de
encaminhamento do doente para outra especialidade médica, com o objective de se lesGes Assimetria dos bordos cor
cutaneas... -
fazer o seu-diagnOstico definitivo e eventual tratamento [4]. Alteraces de cor inflamacéo dos
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l\ . Escamacgoes, incrustagoes ou sangramento bordos
. Diametro superior a 6mm =
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. Alteracoes das caracteristicas da lesao ao longo

| crosta
Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed (MEDLINE) com as seguintes do tempo
nQl: — : . 1A Sangramento
palavras-chave: “Skin cancer dentist”, publicados ‘em inglés entre 1991 e 2021. Tipo de pigmentacio: melanocitico?
lverams 4 artigos. , : , : :
Obtiverargse 64 artigos : Forma de pérola: Carcinoma das Células Basais? Prurido
\4 Exame visual:
. Vermelho sélido: Queratose actinica, Doenca de 5]
Como ¢é a . ; ’ s
_ Bowen, Carcinoma das Células Escamosas?
o S lesao?
u Vermelho branqueavel: Vascular, como por
exemplo hemangioma?
n . Exposicao solar cronica . Disturbios hormonais [2][5]
_3 . Habitos tabagicos . Medicacao regular
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v @ . Habitos alcodlicos . Doencas Sistémicas
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_8 O . Histdria familiar e individual positivas . Idade avancada
v Q e . y ’
c . . Histérico de queimaduras solares . “Sardas
LL O
severas ) ,
') . Maculas atipicas
O . Situacdes de ansiedade e desconfort
. Situacoes de ansiedade e desconforto
O s T . Pele, cabelo e olhos claros
psicolégico
13][4] Figura 2. Melanoma Figura 3. Carcinoma das Células Basais
[6] [5]
Triagem visual completa da # Briefing sobre as caracteristicas ~
pele da cabeca e pescoco fenotipicas do paciente ( 0 n ‘ I u SO es
9 l
g © O médico dentista deve ser capaz de reconhecer lesdes cutaneas suspeitas e efectuar
O ~ = : : T , : .
{) = Palpacao das lesces de pele e o encaminhamento do doente para a devida especialidade. Um nimero consideravel
5 S N .
o il géanglios linfaticos nas regioes da de lesdes de pele é observavel pelos profissionais de saide oral diariamente, as quais,
v Questionario « - : : )
W cabeca e pescoco se nao forem tratadas precocemente, podem levar a quadros de incapacidade. Ha que
l salientar um aumento na incidéncia do cancro de pele em todo o mundo e, para um
: " " melhor progndstico, é imprescindivel o diagndstico precoce, encaminhamento
Encaminhamento para o médico especialista
3114151 atempado e subsequente tratamento [6]. A visita ao dentista constitui uma boa
oportunidade para observar e examinar os tecidos extra-orais da cabeca e pescoco
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