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Resumo

Introdução: O câncer de pele avançado possui um prognóstico mais reservado. Desse modo, a detecção 
e o tratamento precoce impactam muito no prognóstico do paciente. Com o intuito de disseminar a 
importância e auxiliar o autoexame de pele, inúmeros aplicativos para smartphone estão sendo 
comercializados e disponibilizados diretamente ao público, os quais incluem tutorial sobre autoexame 
e rastreamento de lesões. Esses aplicativos móveis com sistema de teledermoscopia são um meio 
eficiente para o diagnóstico precoce do câncer de pele. Objetivo: Revisar a literatura já publicada 
sobre uso de aplicativos baseados na telefonia celular e avaliar seu impacto na detecção do câncer de 
pele. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura selecionando artigos e publicações relativas 
ao rastreamento e diagnóstico do câncer de pele utilizando aplicativos baseados na telefonia celular, 
publicados entre os anos de 2007 e 2020, encontrados em algumas bases de dados. De cada artigo 
selecionado foram extraídas informações e compilados em uma tabela a qual foi utilizada para redigir 
a presente revisão. Resultados: Através das palavras chave estabelecidas foi realizada uma busca de 
artigos, totalizando 1101 artigos.  Desses foram selecionados 21 pela leitura do resumo, e, após leitura 
na íntegra destes artigos, aplicando os critérios de inclusão e exclusão, selecionou-se 13 artigos para 
essa revisão. Os artigos selecionados demonstravam que os aplicativos para detecção de câncer de pele 
podem tornar-se um método eficaz, de baixo custo e portabilidade para identificação precoce do câncer 
de pele. Conclusão: Os aplicativos para detecção do câncer de pele ainda são tecnologia emergente, que 
necessita de validação científica e aprimoramento. Porém, nota-se uma perspectiva positiva quanto ao 
seu impacto na saúde.
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Introdução

O câncer é um dos principais problemas de saúde 
pública a nível mundial, estando entre as quatro 
causas mais prevalentes de morte antes dos 70 
anos de idade em grande parte dos países no 
mundo ¹,2,3. Segundo o INCA (Instituto Nacional de 
Câncer), a estimativa mundial realizada em 2018 
apontou 17 milhões de novos casos de câncer e 9,6 
milhões de óbitos, excetuando os casos de câncer 
de pele não melanoma para ambas estatísticas 
¹. Para o câncer de pele não melanoma, dados 
publicados pela Organização Mundial da Saúde 
estimam que a cada ano são relatados em torno 
de 2 a 3 milhões de novos casos ². Quando se 
trata do Brasil, o quadro atual mundial não difere. 
Dados apontam que, para cada ano, entre 2020 e 
2022, ocorrerão 625 mil novos casos de câncer no 
país, excetuando o câncer de pele não melanoma, 
que será responsável pela maior incidência 
entre os cânceres, sendo sozinho o causador de 
aproximadamente 177 mil casos novos nesses 
anos ¹.
O câncer de pele se divide basicamente em 
melanoma e não melanoma. O primeiro tem 
origem nos melanócitos, é menos frequente 
dentre todos os cânceres de pele (cerca de 4%), 
porém, tem o pior prognóstico dentre eles e o que 
apresenta maior mortalidade7. Esses tumores 
são geralmente de coloração acastanhada ou 
preta, visto que a maioria das células malignas 
produz melanina. No entanto, há exceções nas 
quais o tumor pode ter coloração rosada, bege 
ou branca, sendo melanomas não pigmentados, 
amelanóticos 7. Já os cânceres de pele não 
melanoma  são responsáveis pelo maior número 
de casos de câncer de pele, mas apresentam 
menor letalidade que o melanoma. Os cânceres 
de pele não melanoma compreendem o carcinoma 
espinocelular (cerca de 25% dos cânceres de 

pele), o carcinoma basocelular (cerca de 70%), e 
outros que representam apenas 1% do total 2,3,4,5. 
O carcinoma basocelular, também denominado 
carcinoma de células basais, se origina nas células 
basais da epiderme, é mais frequente em idosos 
e em faixa etária de meia idade, geralmente se 
desenvolvem em áreas muito expostas ao sol ao 
longo da vida, tais como o rosto e o pescoço 2,3,4. 
Já o carcinoma espinocelular, também conhecido 
como carcinoma de células escamosas, tem 
origem na camada espinhosa da epiderme, ocorre 
preferencialmente no rosto, pescoço, dorso de 
mão, orelhas e lábios. Estes possuem mais risco 
de invasão de órgãos subjacentes e de linfonodos 
do que os carcinomas basocelulares 3,4.
O câncer de pele acomete principalmente a 
população caucasiana, de cabelos e olhos claros, 
que correspondem ao fototipo de Fitzpatrick I 
(pele muito branca, cabelo em geral ruivo, a pele 
queima facilmente e dificilmente se bronzeia) 
e II (pele branca, cabelos loiros e olhos claros, a 
pele queima facilmente e bronzeia moderada 
e uniformemente) 1,2,6. Assim, o principal fator 
desencadeante do câncer de pele é a exposição 
solar à radiação ultravioleta (UV). Esse tipo de 
radiação está presente nos raios solares, bem 
como é usada em câmaras de bronzeamento 
artificial. O risco de desenvolver câncer de pele é 
diretamente proporcional ao tempo e ao acúmulo 
de exposição à radiação UV. Os raios UV, por sua vez, 
induzem danos direto ao DNA, levando à mutação 
genética, induzem a produção de moléculas 
ativadas de oxigênio que danificam o DNA celular 
e atuam bloqueando o sistema imune, uma vez 
que inativam os proto-oncogenes¹. Dermatoses, 
como xeroderma pigmentoso, história familiar e 
ou pessoal de câncer de pele, imunossupressão 
são outros fatores que favorecem a ocorrência do 
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câncer de pele 2,3,5.
O câncer de pele é responsável por uma grande 
parte dos casos de óbitos ocasionados por 
câncer no mundo todo e, principalmente, devido 
a um diagnóstico tardio 9. Na maioria das vezes, 
a procura por assistência médica ocorre quando 
a lesão de pele começa a apresentar outros 
sintomas associados. Também, porque não é 
comum a realização do autoexame de pele para 
verificar alterações nos nevos e o surgimento de 
novas lesões. Colabora com isto, também, o fato 
de existirem áreas remotas onde a assistência 
médica é escassa, principalmente a especializada 
em dermatologia e oncologia, o que dificulta ainda 
mais o diagnóstico. Assim, a detecção, bem como, o 
tratamento precoce é de extrema importância para 
melhorar a sobrevida dos indivíduos acometidos 8. 
Quando se fala de melanoma cutâneo, o diagnóstico 
precoce é mais importante ainda, visto que se o 
melanoma for in situ, a chance de cura é alta, mas, 
uma vez instalada a metástase, o prognóstico é 
ruim 8. Estudos já demonstraram que o autoexame 
de pele é capaz de identificar o câncer de pele 
precocemente e, consequentemente, reduzir o 
número de óbitos em decorrência desse câncer 8.
Com o intuito de disseminar a importância e 
auxiliar o autoexame de pele, inúmeros aplicativos 
para smartphone estão sendo comercializados 
e disponibilizados diretamente ao público, tanto 
em plataformas iOS (Apple) quanto em Android 
(Google) 10,11. Alguns aplicativos incluem tutorial 
sobre autoexame e rastreamento de lesões, outros 
permitem ao usuário capturar imagens das suas 
lesões diretamente da câmera do seu celular ou 
através de acessórios acoplados ao smartphone 
10,11. Após, essas imagens podem ser analisadas 
previamente pelo aplicativo ou são enviadas para 
um serviço online no qual a avaliação será feita por 
um dermatologista 10,11.

Esses aplicativos móveis com sistema de 
teledermoscopia são um meio eficiente e de 
baixo custo, ainda que menos precisos, mas que 
estão sendo utilizados como alternativa para o 
diagnóstico precoce do câncer de pele.11 Esse 
artigo tem como objetivo revisar a literatura já 
publicada sobre o impacto e a utilidade desses 
aplicativos para a detecção do câncer de pele.

Metodologia

Trata-se de uma revisão de literatura selecionando 
artigos e publicações relativas ao rastreamento e 
diagnóstico do câncer de pele, com utilização de 
aplicativos e telefonia celular, publicados entre os 
anos de 2007 e 2020, encontrados nas bases de 
dados Pubmed, MEDLINE, SciELO, Lilacs, Embase 
e Google acadêmico. A busca teve como palavras 
chave: “diagnóstico de câncer de pele” e “câncer de 
pele” e “aplicativos para câncer de pele”. A busca 
teve inúmeros artigos, os quais foram avaliados, 
independentemente, por dois autores participantes 
dessa revisão de literatura, aplicando os critérios 
de inclusão e exclusão abaixo citados.
Critérios de inclusão: revisões de literatura e estudos 
clínicos, estudos que incluíam a teledermatologia, 
uso de smartphones ou fotografias para o 
diagnóstico precoce de câncer de pele.
Critério de exclusão: artigos que avaliavam o papel 
da teledermatologia, smartphones e aplicativos 
para avaliação de outras lesões dermatológicas, 
que não os cânceres de pele.
 De cada artigo selecionado foram extraídas 
as seguintes informações: título e autores 
participantes, ano de publicação e resumos da 
metodologia, dos resultados, da discussão e da 
conclusão. Tais dados foram compilados em 
uma tabela de Excel, em ordem crescente de 
ano de publicação. Com estes dados e, quando 
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necessário, voltou-se ao artigo completo, foi 
redigida a presente revisão.

Resultados

Através das palavras chave estabelecidas foi 
realizada uma busca de artigos na plataforma de 
dados do Pubmed. Com o descritor “applications 
for skin cancer” foram encontrados 67 artigos, 
com o “”skin cancer”, isoladamente, 195814 e “skin 
cancer detection”, 98368. Visto os inúmeros artigos 
encontrados com ambos últimos descritores, foi 
feita uma nova busca, com maior refinamento, 
utilizando os três descritores e foram encontrados 
1101 artigos. Desses, após a leitura dos resumos 
foram selecionados 21, após a leitura do artigo 
completo por três autores independentes, aplicados 
os critérios de inclusão e exclusão, selecionou-se 
13 artigos para essa revisão.
Os artigos selecionados demonstravam que 
os aplicativos para detecção de câncer de pele 
poderiam tornar-se um método eficaz, de baixo 
custo, com maior portabilidade para identificação 
precoce do câncer de pele. Estudo como de Elhaum 
demonstrou que avaliações dermatoscópicas, via 
imagens capturadas por aplicativos, são capazes 
de diferenciar nevus displásicos de lesões 
suspeitas de melanoma.
Um estudo realizou uma pesquisa online e as 
respostas e as discussões dos grupos foram 
codificadas por dois pesquisadores que realizaram 
análises temáticas. O resultado desse estudo 
mostrou que a grande maioria dos participantes da 
pesquisa on-line enviaria fotos de suas lesões de 
pele a um médico por meio de um aplicativo. No 
entanto, houve melhor aceitação quando as fotos 
para monitorar lesões entre consultas presenciais. 
No geral, concluiu-se que os participantes tiveram 
opiniões positivas sobre o uso da teledermoscopia 

móvel para enviar imagens de lesões de pele a um 
dermatologista ou outro médico.
Alguns estudos demonstraram o impacto da 
tele dermatologia e o dos aplicativos para 
avaliação de lesões de pele em populações que 
residem em áreas remotas com acesso restrito a 
dermatologistas. Também relatam que tal método 
poderia ser utilizado em política pública de saúde 
para países com grandes desigualdades sociais 
e com muitos habitantes com dificuldades de 
acesso aos serviços especializados de saúde, 
como o Brasil.
Por fim, alguns estudos também demonstraram 
uma alta concordância entre a suspeita clínica 
realizada através da avaliação das imagens pelo 
aplicativo e o estudo anatomopatológico da lesão, 
o que trouxe grande confiabilidade e segurança ao 
uso do aplicativo.

Discussão

O câncer de pele é um dos cânceres com maior 
incidência no mundo todo, sendo responsável 
por grande parte dos óbitos por câncer, e sua 
incidência está aumentando. O diagnóstico e o 
tratamento precoces têm impacto positivo na 
sobrevida e na qualidade de vida do paciente. Por 
isso, pesquisadores e cientistas da área da saúde e 
tecnologia estão desenvolvendo meios de detectar 
precocemente o câncer de pele, entre eles a criação 
de aplicativos para smartphones 9,11,12.
A utilização de celulares (com processadores 
avançados, câmeras de alta resolução e sistemas 
operacionais inovadores) fornece uma plataforma 
portátil para utilização de aplicativos de triagem 
médica capazes de identificar lesões cutâneas com 
alta probabilidade de malignidade. A velocidade de 
avaliação alcançada pelo aplicativo é comparável à 
de um computador, demonstrando que aplicativos 
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para celulares podem ser utilizados como 
dispositivos auxiliares pelos médicos da atenção 
primária, combinando baixo custo, portabilidade e 
alto desempenho 9.
O Brasil é um país de grandes dimensões e há 
uma desigualdade quanto à densidade de médicos 
entre as regiões. Quanto aos especialistas 
essa desigualdade é ainda maior, incluindo a 
distribuição e quantidade de dermatologistas. 
Nesse contexto, principalmente nas regiões mais 
remotas, a teledermatologia e os aplicativos 
celulares para detecção precoce do câncer de pele 
tornam-se importantíssimos. Um estudo avaliou 
especificamente a efetividade da teledermatologia 
no diagnóstico do câncer de pele demonstrando 
que através de imagens feitas com celulares, 
a taxa de concordância diagnóstica entre as 
avaliações digitais por especialistas e a biópsia 
com exame anatomopatológico (padrão ouro) foram 
altas, configurando uma ferramenta útil de saúde 
pública 12.
Outro estudo avaliou imagens clínicas e 
dermatoscópicas obtidas de tumores de pele de 
pacientes utilizando um dermatoscópio aplicado 
na lente da câmera do celular. Os resultados 
obtidos foram comparados àqueles por exame 
face a face, tendo a histopatologia como padrão 
ouro. Concluíram que, a avaliação através da 
teledermatoscopia por imagem, pode ser um 
método eficiente para o rastreamento de tumores 
de pele 13.
Borve et al. comparou a eficácia da avaliação de 
fotos de lesões suspeitas de câncer de pele através 
de um smartphone feitas por um dermatologista à 
distância e um presencial. No total foram incluídas 
69 lesões e a taxa de concordância entre os 
especialistas foi substancial. Portanto, o estudo 
concluiu que a teledermatologia via smartphone é 
uma ferramenta viável para a triagem de pacientes 

com suspeita de câncer de pele 14. Da mesma forma, 
ao ser testada a efetividade de um aplicativo na 
identificação da queratose actínica e do carcinoma 
basocelular, através de imagens capturadas pela 
câmera de um smartphone, foi evidenciada uma 
boa concordância entre o diagnóstico efetivado 
por especialista e o aplicativo 15.
Thanh-Toan Do et al. avaliaram a eficácia do uso de 
imagens de lesões capturadas por celulares para 
o diagnóstico precoce de melanoma, focando nas 
imagens capturadas por smartphones e propondo um 
sistema de detecção que é executado inteiramente 
no smartphone. Esse estudo demonstrou que as 
imagens capturadas pelo smartphone, tiradas sob 
condições pouco controladas, introduzem novos 
desafios para a detecção do melanoma, enquanto 
o processamento realizado no smartphone está 
sujeito a restrições de computação e memória. Para 
tanto, propuseram avaliar a lesão cutânea através 
de novos recursos tecnológicos para capturar 
variações de cores e irregularidades de bordas, 
úteis para imagens capturadas em smartphones.  
Por fim, apresentaram um protótipo de sistema 
que calcula recursos visuais selecionados de uma 
imagem de lesão de pele capturada pelo usuário 
e os analisa para estimar a probabilidade de 
malignidade, tudo em um smartphone pronto para 
uso 16.
Avaliou-se a aceitação do consumidor e as 
expectativas de um aplicativo móvel de saúde 
para fotografar lesões cutâneas para detecção 
precoce de melanoma. Para tanto, realizaram 
uma pesquisa com pessoas de 18 anos ou mais, 
as quais responderam um questionário sobre 
suas práticas de autoexame de pele, aceitação 
de teledermoscopia móvel e funcionalidade de 
aplicativos 17.
Outra pesquisa concluiu que os aplicativos para 
smartphone que usam análise baseada em 
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inteligência artificial ainda não demonstraram 
precisão aceitável, bem como estão associados 
a uma alta probabilidade de não identificação de 
melanomas. A inteligência artificial aplicada para o 
diagnóstico de câncer de pele está em evolução e 
poderá ainda tornar-se útil. Os aplicativos baseados 
em imagens de armazenamento e envio poderiam 
ter um papel potencial na apresentação oportuna 
de pessoas com lesões potencialmente malignas, 
facilitando práticas de saúde de autogerenciamento 
ativo e envolvimento precoce daqueles com lesões 
cutâneas suspeitas. Este estudo ressalta que isto 
pode incorrer em um aumento significativo de 
recursos e carga de trabalho. Novas e melhores 
aplicações com relatórios robustos de estudos 
afins poderão embasar substancialmente estes 
meios 18.
Também foram avaliados smartphones para 
detecção de câncer destinados ao público em geral, 
com foco na plataforma móvel, no seu custo, data 
da última atualização, objetivo do aplicativo, bem 
como fontes de conteúdo e recursos interativos. 
Concluiu-se que são necessárias informações 
mais transparentes sobre fontes de conteúdo, 
afiliações organizacionais e nível de supervisão de 
prestadores de serviços de saúde na triagem do 
conteúdo dos aplicativos 19.
Uma revisão sistemática de estudos de precisão 
de diagnóstico de aplicativos de smartphone, 
baseados em algoritmos para avaliar o risco de 
câncer de pele em adultos, concluiu que não 
podem ser usados para detectar todos os casos 
de melanoma ou outros cânceres de pele. Quando 
aplicados em populações clinicamente relevantes 
o desempenho foi insatisfatório, evidenciando 
necessidade de avanços nestes algoritmos 20. As 
diferenças de habilidades quanto ao uso destes 
aplicativos de acordo com a idade, escolaridade 
e outros fatores dos participantes interferem 

nos resultados 21.  Além disso, o impacto do uso 
de recursos como lembretes ou ter um parceiro 
de responsabilidade para fotografar as lesões 
na detecção do câncer de pele demonstrou-se 
positivo 13.
Estudos demonstraram que para uma melhora 
da efetividade dos aplicativos celulares de 
rastreamento de câncer de pele, frente aos já 
existentes, é necessário que incluam um módulo 
de comunicação facilitada entre o aplicativo e 
o médico ou outro profissional da saúde que 
acompanha o paciente. A inclusão de um glossário 
com os termos e suas respectivas definições, para 
que assim o paciente tenha um contato melhor e 
um maior entendimento sobre sua afecção e suas 
características auxilia a esclarecer a linguagem 
usada na pesquisa do câncer de pele. E, por 
fim, incluir logos, e referências qualificadas nas 
informações expostas nos aplicativos transmite 
maior confiança aos usuários 20,21.

Conclusão

Os aplicativos para detecção do câncer de pele 
ainda são tecnologia emergente que necessita 
de validação científica e aprimoramento no seu 
desenvolvimento. Nota-se uma perspectiva positiva 
quanto ao seu impacto na detecção precoce do 
câncer de pele, em destaque nas regiões com 
difícil acesso ao profissional dermatologista, 
como ocorre no Brasil, principalmente nas 
regiões mais afastadas dos grandes centros. São 
necessárias mais pesquisas abrangendo este 
tópico, principalmente no que se refere ao uso da 
inteligência artificial, para melhoria da sensibilidade 
e especificidade na detecção de câncer de pele. 
Existe evidência de que, no momento, a utilização 
de questionário de triagem para câncer de pele 
associada a fotos de lesões suspeitas, com 
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