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Este estudio tuvo por objetivo evaluar el melanoma cutaneo a partir de la incidencia y de las variables:
género, color de la piel, edad, localizaciéon del tumor y tipo histolégico. Esta es una investigacion
descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y de corte transversal. Fueron evaluadas 81 biopsias de
pacientes atendidos en consulta médica en un hospital de cancer de la ciudad de Patrocinio, MG, entre
enero de 2015 y mayo de 2016. Se encontraron 42 biopsias con carcinoma baso celular (51,85%), 20
con carcinoma espino-celular (24,69%), 3 con melanoma (3,7%) y, 16 con otros diagnosticos y
resultados inconclusos (19,75%). El melanoma fue el de menor incidencia entre las neoplasias de piel;
predominante en personas de piel clara; variable del género depende de la poblacién estudiada; el
melanoma extensivo superficial es el tipo predominante; y, la variable edad mostrandose controversia.
La investigacion propicié informaciones sobre el cancer de piel en una region del estado de Minas Gerais
y puede ser un sensor para la inclusién de acciones de salud sobre todo, en las de prevencion y de
deteccidon precoz.

Descriptores: Melanoma, Neoplasias cutaneas, Epidemiologia.

Este estudo teve por objetivo avaliar o melanoma cutaneo a partir da incidéncia e das variaveis: género,
cor da pele, idade, localizacdo do tumor e tipo histolégico. Esta é uma pesquisa descritiva, quantitativa,
retrospectiva e, de corte transversal. Foram avaliadas 81 bidpsias de pacientes atendidos em consulta
médica em um hospital de cancer da cidade de Patrocinio, MG, entre janeiro de 2015 e maio de 2016.
Encontrou-se 42 bidpsias com carcinoma basocelular (51,85%), 20 com carcinoma espinocelular
(24,69%), 3 com melanoma (3,7%) e, 16 com outros diagnoésticos e resultados inconclusivos (19,75%).
0 melanoma foi o de menor incidéncia entre as neoplasias de pele; predominante em pessoas de pele
clara; variavel género depende da populacdo estudada; o melanoma extensivo superficial é o tipo
predominante; e, a variavel idade mostrando-se controversa. A pesquisa propiciou informacdes sobre o
cancer de pele numa regido do estado de Minas Gerais e pode ser um sensor para a inclusado de agdes de
saude sobretudo, nas de prevencao e de detecgdo precoce.

Descritores: Melanoma; Neoplasias cutineas; Epidemiologia.

This study aimed to evaluate the cutaneous melanoma from the incidence and the variables: gender,
color of skin, age, location of the tumor and histologic type. This is a descriptive, quantitative research,
retrospective and cross-sectional. We evaluated 81 biopsies of patients in medical consultation in a
cancer hospital in the city of Patrocinio, MG, Brazil, between January 2015 and May 2016. We found 42
biopsies with basal cell carcinoma (51.85%), 20 with squamous cell carcinoma (24.69%), 3 with
melanoma (3.7%) and 16 with other diagnoses and inconclusive results (19.75%). The melanoma was
lower between the skin neoplasms; prevalent in light-skinned people; gender variable depends on the
population studied; the superficial spreading melanoma is the predominant type; and the variable age
is controversial. The research provided information on skin cancer in a region of Minas Gerais State in
the Southeast region of Brazil and can be a sensor for the inclusion of health actions especially in the
prevention and early detection.

Descriptors: Melanoma; Skin neoplasms; Epidemiology.
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INTRODUCCION

|1 cancer de piel se configura como el
Emés frecuente en todas las

poblaciones!l. En Brasil, la neoplasia
maligna de la piel corresponde a 30% de todos
los tumores malignos registrados?.Las
neoplasias cutdneas malignas se presentan
basicamente bajo dos formas: el melanomay
el no melanomal.

El cancer de piel no melanoma (CPNM)
es el mas incidente, dividiéndose en:
carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma
espinocelular (CEC)12. O CBC (70%) es mas
incidente que el CEC (25%) en Brasil3. El
pronéstico de esas neoplasias es bueno
cuando el diagndstico y tratamiento suceden
precozmente - alta incidencia y baja
mortalidad*.

El melanoma cutaneo maligno (MC) es
el cancer de piel mas agresivo, sin embargo es
menos incidente que el CPNM25 El
melanoma representa apenas 4% de las
neoplasias malignas de la piel, a pesar de ser
el mas grave debido a su alta capacidad de
desarrollo de metastasis3.

Segun la Estimativa 2016: incidencia de
cancer en Brasil, del Instituto Nacional del
Cancer (INCA), son esperados para el afio de
2016, 5.670 casos de MC (3.000 en hombres y
2.670 en mujeres) y 175.760 casos de CPNM
en Brasill. Para el estado de Minas Gerais son
esperados 330 casos de MC, estando abajo de
los estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul,
Parang, Santa Catarina y Rio de Janeiro, que
poseen las mayores estimativas en el pais®.

En 2013 ocurrieron 1.547 muertes por

melanoma en Brasil, siendo 903 hombres y
644 mujeres. Los hombres son los mas
acometidos por el MC12¢6, La incidencia del MC
viene creciendo en las ultimas décadas®-.
En el periodo comprendido entre 460 a 375
a.C. surgié el primer relato referente al
melanoma por Hipdcrates; solamente en 1838
el término melanoma fue empleado de forma
fidedigna por Robert Carswell en la
descripcion de lesiones malignas
pigmentadas de la piel®.

Entre los afios 50 y 60 diversos
investigadores tentaban listar los factores
prondsticos del melanoma8. “En 1969 Clark y
colaboradores mejorar o el sistema de micro
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estadio utilizando como criterio los niveles de
invasion de la piel”8. Segin Wainstein y
Belfort, “Breslow demostr6 la importancia de
la espesura del melanoma primario”8. Los dos
parametros, el de Clark y Breslow son
utilizados en el manejo clinico del melanoma
actualmente®.

El melanoma cutaneo es un tipo de
cancer de piel que tiene origen en los
melanocitos, con predominancia en adultos
blancos16-9. Existen tres tipos de células
productoras de melanina, responsables por
lesiones pigmentares: melanocitos
epidérmicos; melanocitos dérmicos; y células
névicas®.

Los melanocitos son células
pigmentadas localizadas en la camada basal
de la epidermis, infundibulo y en la regién
bulbar de los foliculos pilosos, en la coroides
(intra-ocular) y en leptomeninges’. Esas
células son responsables por la produccién de
la melanina, que es el principal factor
protector de la radiacién ultravioleta (RUV)
para el tejido cutaneo10-12,

Existen cuatro tipos de MC descritos en
la literatura: melanoma extensivo superficial
(MES), que corresponde a 70% de los casos y
tiene distribucion igualitaria en ambos
géneros; melanoma nodular (MN),
acometiendo de 10% a 15% de los
diagnosticos; melanoma acral lentiginoso
(MLA), siendo el mas comun en afro-
descendientes y asiaticos y el responsable por
2 % a 8% en individuos blancos y 30% a 60%
en caucasianos; melanoma lentigo maligno
(MLM), es raro y, comun en ancianos y
alcanzando 4% de los casos®813,

El melanoma es predominantemente
cutaneo, pero puede surgir en otras areas:
mucosas, 0jos, meninges y otros®%. Las
principales localizaciones del MC segtn el tipo
histolégico son: MES - espalda en hombres y
miembros inferiores en mujeres; MN -
espalda, cabeza y cuello; MLA - palmoplantar,
extremidades digitales, peri y subungueal;
MLM - cabeza, cuello, espalda y manos®. E1 MC
se caracteriza principalmente por ser una
lesién asimétrica, con bordes irregulares,
alteracion de coloracion y didmetro mayor
que 6 mm©.
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Con relacion a la etnia, la incidencia del
MC es predominante en las personas de piel
clara (fototipos de Fitzpatrick I y II)13. La
clasificacion de Fitzpatrick ocurre a través de
seis foto-tipos de piel: [, II, III, IV, V y VI; los
foto-tipos [ y II se caracterizan por piel, ojos y
cabellos claros que se queman en vez de
bronzearsel4.

El melanoma puede ocurrir en todas
las razas, pero con menor incidencia en
negros®. En la poblacién negra, la localizacion
mas comun del MC es la palmoplantar®.

Entre los factores de riesgo para el
melanoma maligno se encuentran: genética,
historia familiar de melanoma, género
(mujeres abajo de 40 afios y hombres encima
de 50 afos), exposiciéon solar intermitente
(principalmente en caucasianos), fototipo
cutaneo (Fitzpatrick I 'y 1II), nevos
preexistentes (cuantitativa: mas de 50 nevos
adquiridos; cualitativa: presencia de nevos
atipicos), inmunesupresion y fototerapia con
UVA y UVB (en menor grado)®7.%1315-17 0 MC
incide mas en regiones en proximidad a la
linea del Ecuador®.

La exposicion solar es el factor de
riesgo mas importante para el desarrollo del
melanoma, responsable por 80% de los casos,
principalmente en personas de piel clara y con
multiples pecasl. Los nevos preexistentes son
responsables de forma significativa por la
incidencia de MCé°.

Segun la Estimativa 2016: incidencia
de cancer en Brasil, del INCA, los nevos
melanociticos previos son responsables por
20% a 30% de los casos de melanomal.

Las lesiones melonociticas deben ser
examinadas como la regla ABCDE, donde: A:
asimetria; B: bordes irregulares; C: coloraciéon
heterogénea; D: diametro superior a 6mm; E:
expansion (modificacion del aspecto de la
lesion)67.1517,

En caso de diagnostico confirmado de
MC, se adopta la Clasificacion de Breslow, por
la cual la lesiénes clasificada por espesura en
cinco grados (de I a V; de 0 mm hasta mas de
4 mm). La clasificacion Breslow es la mas
importante para establecer la conducta
terapéutica, el riesgo de recaida es el
pronoéstico®2:13,
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Otra clasificacién utilizada esla de
Clark, donde el tumor es evaluado por la
localizacion en las camadas de la piel
(epidermis, dermis e hipodermis), teniendo
grados de I a V. La profundidad del tumor
(invasion de la dermis) es también un factor
pronoéstico importantels,

El melanoma es caracterizado por su
potencial de desarrollar metdastasis y
consecuente letalidad®7°. “El melanoma
cutaneo presenta diseminacién por via
linfatica precoz y, los ganglios linfaticos
regionales son el sitio mas comun de
metastasis13.”

El diagnéstico precoz y tratamiento
adecuado del MC confieren buen prondstico,
siendo esas lesiones consideradas de fAcil
diagnésticol13. Ya los melanomas
diagnosticados tardiamente presentan peor
pronoésticol. De los Obitos ocurridos por
neoplasias de la piel, el MC es responsable por
79%, siendo muy relevante estudios y
acciones de promocion, prevencion,
diagnostico precoz, tratamiento y
rehabilitacion  para  esta  importante
enfermedad?3.

Asi, mayor atenciéon debe ser dada la
deteccidn y tratamiento precoz para el MC18,
En investigacidn realizada en el interior del
Estado de Sao Paulo, en un municipio con
130.000 habitantes, se demostro eficacia en
los resultados alcanzados en la prevencion
primaria y deteccion precoz del MC,
mostrando que las acciones pueden ser
reproducidas en otras ciudades brasilerasis.
Siendo el cancer un problema de salud publica
en Brasil, tal hecho exige que acciones de
promocion, prevencion, diagndstico precoz y
tratamiento adecuado sean realizadas por los
servicios de salud318,

Este estudio tuvo por objetivo evaluar
el MC a partir de la incidencia y de las
variables género, color de la piel, edad,
localizacion del tumor y tipo histolégico.

METODO
Se trata de un estudio descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo de corte

transversal. Fueron evaluadas 81 biopsias
patoldgicas diagnésticas cutdneas extraidas
de los expedientes médicos de pacientes

REFACS (online) 2018; 6(Supl. 1):330-337



Silva RD, Dias MAI

atendidos en un hospital de cancer (HC), de la
ciudad de Patrocinio, localizado en la region
del Alto Paranaiba/Triangulo Mineiro, en el
interior del estado de Minas Gerais.

El municipio tiene una poblacion de
89.333 habitantes y el Indice de Desarrollo
Humano (IDH) de 0,7291929, La economia del
municipio es predominantemente en el sector
agropecuario.

El criterio para la evaluacién de las
biopsias cutaneas fue basado en la realizaciéon
de consulta médica por los usuarios en el
Hospital del Cancer Dr. José Figueiredo en el
periodo de tiempo comprendido entre enero
de 2015 a mayo de 2016.

Los criterios de inclusién para los
pacientes estar en la investigacion fueron:
realizacién de biopsia cutdnea patoldgica
independiente del diagnéstico; realizacion de
tratamiento en la institucién donde ocurri6 el
estudio, realizacién de consulta médica en la
institucion entre los meses de enero de 2015
a mayo de 2016.

A partir de los examenes con
diagnéstico de MC e informaciones
complementarias del catastro y prontuario
fueron analizadas en el estudio las siguientes
variables: diagndstico de MC; género; color de
la piel; edad; localizacion del tumor y
caracteristicas histoldgicas. Los hallazgos de
las biopsias fueron divididos en MC, CBC, CEC
y otros diagnésticos / resultados inconclusos,

eso conla intenciéon de contabilizar la
incidencia del MC frente a los otros
diagnosticos.

Los datos fueron procesados vy

administrados en el software Excel® version
2007, con la elaboracién de tablas para
analisis de las variables. Fueron elaboradas
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tablas para andlisis de incidencia,
caracteristica histolégica del tumor, género,
color de la piel y localizacién del tumor.

Fue realizado test no paramétrico de
Chi-cuadrado de Pearson para evaluacion de
la incidencia del MC, CBC y CEC, de forma
aislada del muestreo total, siendo el nivel de
significancia (a) establecido en 5% y el grado
de libertad (g.1.) en 2.

Para la colecta de los datos y
delineamiento del estudio fue solicitada por
escrito, en dos vias, la autorizacion previa de
la institucion por la autoridad competente,
mediante entrega de término de libre
consentimiento y esclarecido (TCLE). Esa
investigacion fue autorizada por la institucion
detentora de los registros de los usuarios - HC
Patrocinio - MG. La privacidad de identidad de
los usuarios fue garantizada durante todo el
proceso de la investigacion. El estudio esta
adecuado a los criterios de la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud de
Brasil.

RESULTADOS

Se encontr6 en el estudio los diagndsticos de
MC, CBC, CECy otros diagnoésticos / resultados
inconclusos. Realizando andlisis aislado de la
incidencia de las neoplasias de piel en los
examenes evaluados (sin la presencia de los
otros diagnosticos y resultados inconclusos
encontrados), se tiene un total de 65 biopsias
de las 81 analizadas, constatandose: 42 casos
de CBC (64,6%), 20 casos de CEC (30,76%) y
3 casos MC (4,61%) (Grafico 1). El Test de Chi-
cuadrado de Pearson aplicado a ese muestreo,
cona 5% y g.l. 2 alcanzo el valor de 1,195 (p <
0,05).

Grafico 1.Incidencia de los diagnésticos de MC, CBC y CEC entre enero de 2015 y mayo de 2016.
Hospital do Cancer de Dr. José Figueiredo. Patrocinio / MG.
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Fueron detectadas 42 bidpsias con
diagnéstico CBC (51,85%), 20 con CEC
(24,69%), 3 con MC (3,7%) y 16 con otros
diagndsticos y resultados
inconclusos(19,75%). EI  MC  mostro
incidencia menor de que los CPNM. La
incidencia del CBC se mostré mayor de que del
CEC.

Para el MC, en cuanto al género: 2
mujeres (2,46%) y 1 hombre (1,46%).

Epidemiologia del Cancer Cutianeo

Ocurrieron mayor cantidad de mujeres con
diagnostico de CBC y CEC (69,4%) de que de
hombres (29,6%). Especificamente para el
CBC fueron encontrados 10 hombres (23,8%)
y 32 mujeres (76,2%). En el caso del CEC,
fueron 4 hombres (20%) y 16 mujeres (60%).
Son 14 CNPM en hombres y 48 CPNM en
mujeres encontrados en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de los diagnésticos de CBC, CEC, MC y otros diagndsticos conforme género
entre enero de 2015 y mayo de 2016. Hospital do Cancer Dr. José Figueiredo. Patrocinio/MG.

Sexo CBC % CEC % MC % Otros diagndsticos %

Femenino 32 39,51 16 19,75 2 2,46 10 12,34
Masculino 10 12,34 4 494 1 1,23 6 7,41
Resultados 42 51,85 20 24,69 3 3,7 16 19,75

Para la variable edad entre los
melanomas fueron identificadas las edades:
42, 44 y 68 afos, siendo dos mujeres (42 y 68
afios) y un hombre (44 afos). Para los 3 casos
de melanoma la media de edad fue de 51,3
afnos; media de 56 afios para las mujeres y 42
afios para el hombre. La media de edad para el
CBC fuede 64 anos; 63,58 afios para el sexo
femenino y 65,30 afios para el sexo masculino.
Entre los diagnosticos de CEC, la media de
edad general encontrada fue de 64,80 afios;
para mujeres fue 64,81afios y para hombres
de 64,75 anos entre los acometidos con el CEC.

Referente a la edad se encontré para
las neoplasias de piel de forma general en el

sexo masculino, con la variable edad, se
encontraron 4 hombres entre 40 y 49 afios
(6,15%), 2 hombres entre los 50 y 59 afios
(3,07%), 3 entre los 60 y 69 afios (4,61%) y 6
hombres con 70 afios y mas (9,23%). Ya para
el sexo femenino fueron 2 mujeres entre 30 y
39 afios (3,07%), 8 mujeres entre 40 y 49 afios
(12,30%), 12 mujeres entre 50 y 59 afios
(18,46%), 13 mujeres entre 60 y 69 afios
(20,00%) y 15 mujeres con 70 afios y mas
(23,07%). Fue contabilizado un total de 50 de
mujeres con neoplasias de piel (77,53%) y 15
hombres (23,06%) de los 65 examenes con
diagnostico de cancer de piel (Tabla 2).

Tabla 2. Incidencia de diagnoésticos de MC, CBC y CEC por género y edad en las biopsias con
diagnostico especifico CPNM entre enero de 2015 y mayo de 2016. Hospital do Cancer de Dr.

José Figueiredo. Patrocinio / MG.

30/39 afios  40/49 afios 50/59 afios 60/69 afios 70/79 afos
Género n % n % n % n % n %
Masculino 0 0,0 4 615 2 307 3 461 6 923
Femenino 2 3,07 8 12,30 12 1846 13 20,00 15 23,07
Resultados 2 3,07 12 18,45 14 21,53 16 24,61 21 32,30

En relacion a la variable color de la piel
todos los casos de MC ocurrieron en personas
blancas (no hay en las biopsias informacion en
cuanto a clasificacion del fototipo de
Fitzpatrick) en un total de 3. Para el CBC se
encontraron 29 mujeres y 10 hombres con

334 ISSN 2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

piel blanca; 2 mujeres y ningin hombre de
piel amarilla. Entre los casos de CEC fueron 14
mujeres y 3 hombres de piel blanca; 3 mujeres
y 1 hombre de piel amarilla. No hay individuos
de piel negra entre las neoplasias de piel en el
estudio (Grafico 2).
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Grafico 2.Color de la piel por diagnéstico de MC, CBC y CEC entre enero de 2015 y mayo de
2016. Hospital do Cancer de Dr. José Figueiredo. Patrocinio/MG.
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Las localizaciones donde los tumores
de piel diagnosticados como MC identificados
son: 2 en miembro inferior derecho (MID) y 1
en region plantar del pie izquierdo; sexo
femenino: MID (68 afos) y region plantar

CEC

izquierda (44 afos); sexo masculino: MID (42
afios). Los tipos histolégicos de los
melanomas detectados fueron: 2 MES (sexo
masculino y femenino) y 1 MLA (sexo
femenino) (Tabla 3).

Tabla 3.Tipo histologico, localizacién y género del MC de las biopsias cutaneas evaluadas entre
enero de 2015 y mayo de 2016. Hospital do Cancer Dr. José Figueiredo. Patrocinio/MG.

Tipo histolégico Localizaciéon Género
MES 2*  MID M/F
MN - - -

MLA 1** Region plantar y pie izquierdo F

MLM - - -

* Sexo: femenino, localizacion: MID, edad: 68 afios; Sexo: masculino, localizacion: MID, edad: 42 afios;
** Sexo: femenino, localizacion: plantar izquierdo; edad: 44 afios.

DISCUSION

El cancer de piel esel mas comun entre las
neoplasias malignas?l. El melanoma es el
tipo de neoplasia maligna cutdnea menos
comun, pero es la mas agresival.17.21, E] MC es
responsable por aproximadamente 79% de
las muertes por cancer de piel?2.

La cantidad de muertes provocadas
por MC es considerada tres veces mayor de
que en todas las neoplasias de piel juntasi0.
Las crecientes tasas de incidencia y la alta
mortalidad del melanoma cutaneo hacen con
que sea considerado el cancer de piel de
mayor importancia21.22,

La incidencia del MC y del CPNM
encontrada en el estudio, después del
procesamiento y analisis de los datos,
presenta mucha proximidad con lo esperado
segun las fuentes consultadas.

Se desprende que la regién donde
ocurri6 la investigacion sigue los estandares
esperados para el MC y para el CPNM en
Brasil. La sumision de los datos de la
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investigacion al test de Chi-cuadrado de
Pearson valida ese analisis.

Considerandose la variable género, el
muestreo de los casos detectados de
melanoma es considerado pequefio (apenas 3
diagnosticos de MC). Se encuentra en el
Sistema de Informaciéon sobre Mortalidad
(SIM) del Brasil por melanoma en el afio de
2013 mayor numero de casos en los hombres
de que en las mujeres - de los 1547 6bitos son
903 hombres y 644 mujeres?.

El1 MC es mas incidente en hombres, sin
embargo en Brasil se considera que esa
variable es evidenciada con homogeneidad?3.
Azulay considera que las diferencias de
incidencia relacionadas al género no son
importantes. El prondstico del MCM en las
mujeres es considerado mejor en todas las
etapas®.

Se resalta que puede no ser prudente
evaluar la caracteristica género de forma
concisa en ese trabajo, tratdndose de una
variable que es dependiente de la busqueda
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por el servicio de salud y de las caracteristicas
de la poblacién estudiada.

El color de la piel, para el MC, fue
predominante en el estudio con individuos
blancos, a pesar de no haber la clasificacion de
Fitzpatrick en las biopsias analizadas,
utilizdndose los criterios: blanco, amarillo y
negro. El factor de riesgo piel clara se muestra
preponderante para el MC1-11, Apesar de los
otros tipos de piel también ser acometidos
porel melanoma, inclusive individuos de piel
negra, esos hallazgos son menos frecuentes®.

Para la variable edad es relatado que
abajo de los 40 afios el MC acomete mas
personas del género femenino, ya encima de
los 50 afios la ocurrencia es mayor en
individuos del género masculinol6. Abajo de
los 40 afios el MC es incomun?2.

Los estudios divergen en relacién a la
edad predominante del aparecimiento del
MCM. Para Sampaio y Rivetti, la edad
predominante se encuentra entre 30 y 60
afos®. Para Hoff et al., la incidencia mayor esta
entre la cuarta y sexta décadas de vida’.
Estudio realizado en hospital del estado de
Santa Catarina entre 2003 y 2007 coloca el MC
predominante en la sexta década de vidal’.

La localizacion del MCM es comtn en el
tronco en hombres y en los miembros

inferiores (MMII) entre las mujeres®17,
Detectados en este estudio, el MES es
comunmente detectado en el dorso en

hombres yen las mujeres en los MMI110.23,

En esta investigaciéon para el sexo
masculino se encontré6 el MES en el MID,
contrariando otras investigaciones!%23, Para
el MLA, que es frecuente en la regién palmo
plantar, los casos del estudio aqui presentado
se localizaron en la regién plantar izquierda,
estando en acuerdo con otros estudios10.23,

Para el tipo histolégico, MES es el tipo
mas incidente, sin embargo existe un estudio
especifico en una localidad donde fue
encontrado el MN mas incidente de lo que el
MES?5,

Tal hecho sugiere que el muestreo
estudiado, la localidad, factores
socioeconomicos, el nivel de exposicién solar
yla predisposicion genética tiene efecto sobre
la poblacionpresentadals. La incidencia del
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MC se encuentra en ascenso, doblando el
surgimiento de casos a cada 10 o 15 anos?4.

Los factores relacionados al
diagnéstico y pronoéstico son de extrema
importancia en el area oncolégica. Las
biopsias presentadas al analisis en la
investigacion no proveen detalles
estandarizados como color de la piel, edad,
clasificacion de Breslow y de Clark.

La profundidad del tumor es un factor
fundamental para el prondstico y tratamiento,
utilizados en el estadio del MC2>. Es evidente
que la estandarizacién de esos examenes
entre los laboratorios, profesionales e
instituciones del area oncoldgica se tornan
imprescindibles para el manejo clinico y
epidemioldgico del cancer de piel.

Las Estimativas del INCA (Brasil) 2016
trae la informacién de la probabilidad de sub-
registros debido al subdiagnéstico del cancer
de piel, la mas incidente neoplasial.

La educacion en salud, con el estimulo
a la proteccién individual contra la RUV, es
efectiva y tiene costo financiero bajo, siendo
una acciéon de prevencion primaria del cancer
de piell25.

El acceso y arreglo de los servicios de
salud interfieren en la incidencia del MC. La
deteccién del surgimiento de nuevas manchas
o sefales en la piel, con modificaciones en la
coloracidn, en el tamafio y en los bordes de
lesiones antiguas deben ser evaluadas?.

Es imprescindible la deteccidon precoz
en etapas iniciales de las neoplasias de piel,
incluyendo el melanoma por su alto poder
metastasicol7.18,

Se resalta la importancia de que mas
estudios cientificos precisan ocurrir en el area
oncolégica. El cancer es considerado un
problema de salud publica en Brasil debido a
su magnitud epidemioldgica, social y
econdmica318.24,

CONCLUSION

El estudio concluyé que el MC es el menos
incidente entre las neoplasias malignas de la
piel; que hay predominancia en personas de
piel clara; variable género es dependiente de
la poblacién estudiada; el MES es el tipo
predominante; y que, la localizaciéon de la
lesidnes pertinente con las investigaciones
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similares; pero, el factor edad se muestra
polémico.

La investigacion propicio
informaciones sobre el cancer de piel en una
region del estado de Minas Gerais y puede ser
un sensor para la inclusiéon de acciones de
salud sobretodo, en las de prevencion y de
deteccion precoz.
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