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Resumo

Introdugio: O cincer de pele nao melanoma (CPNM) representa 25% dos tumores registrados no Brasil, com baixa
letalidade e elevada morbidade; acarreta despesas aos servigos de satide; e afeta o bem-estar do individuo. Objetivo:
Estudar a exposi¢io solar ocupacional como fator predisponente para esse tipo de cincer. Método: Levantamento
de artigos cientificos completos nas bases de dados PubMed, LILACS e Science Direct. Os artigos selecionados foram
catalogados e analisados de forma descritiva e critica, de acordo com as particularidades de cada estudo. Resultados:
Profissionais da jardinagem, da construgao civil, trabalhadores agricolas, da pecudria e pesca, devido a exposicao didria
e continua a radiagio ultravioleta (UV), tém maior chance de desenvolver CPNM. A exposi¢io ocupacional em idade
precoce, especialmente em individuos de pele clara e residentes de paises préximos a linha equatorial, aumenta a
chance de desenvolver cincer de pele. Conclusao: O principal fator de risco encontrado para CPNM foi a exposicao
a radiacdo UV ¢ a exposicio solar de cardter ocupacional. Os estudos pesquisados mostraram que hd ocupagoes
mais propensas a desenvolver CPNM devido & exposi¢ao didria e continua, como profissionais da construgio civil e
trabalhadores agricolas, sendo a exposi¢io ocupacional iniciada em idade mais precoce (inferior aos 30 anos) considerada
de maior risco. Assim, reconhecendo a importincia do conhecimento sobre os fatores de risco para a prevengio do
cancer e as dificuldades metodolédgicas encontradas nos artigos pesquisados, ¢ importante a realizacdo de mais estudos
epidemioldgicos que esclarecam a relagdo entre a exposicao ocupacional e o CPNM.
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INTRODUCAO

Cancer de pele ¢ a neoplasia maligna mais comum
em todo o mundo e sua incidéncia tem atingido cardter
epidémico’. Pode ser classificado em cancer de pele
melanoma (CPM) e em cancer de pele nio melanoma
(CPNM). O CPM, apesar da elevada mortalidade,
representa apenas 4% dos cinceres da pele; e o CPNM,
de baixa letalidade, corresponde a 90% dos cAnceres de
pele e 25% de todos os tumores malignos registrados no
Brasil, com estimativa para 2014 de 182 mil novos casos*’.
Entre os CPNM, estiao o carcinoma basocelular (CBC)
e o carcinoma espinocelular (CEC)*. Ambos tém origem
de tecidos da epiderme; contudo o CBC é quatro vezes
mais frequente que o CEC™.

A exposicdo a raios ultravioleta (UV) A e B é o
principal fator de risco para génese dos CPNM'¢. A
exposi¢io ocupacional de forma intermitente é um fator
importante para o CBC, diferentemente do CEC, cuja
exposi¢do continuada é mais relevante. Considera-se que
a exposi¢do cumulativa e excessiva durante os primeiros
10-20 anos de vida aumenta o risco de cancer de pele, o
que ¢ importante em regides com grande quantidade de
criangas trabalhadoras’.

Considerando que a carga hordria média de trabalho
no Brasil é de 39,4 horas semanais®, pessoas que trabalham
a0 ar livre, como: agricultores, salva-vidas, trabalhadores
da construgio civil e professores de Educacio Fisica,
podem receber uma dose de radiacio UV seis a oito vezes
maior que trabalhadores de locais fechados’.

Diante da alta incidéncia de CPNM e de seu grande
impacto financeiro no sistema de satde, associados 2 alta
prevaléncia de trabalhadores ao ar livre no Brasil, este estudo
tem como objetivo estudar a exposicio solar ocupacional
como fator predisponente para esse tipo de cincer.

METODO

A construgio desta revisdo integrativa foi baseada na
proposta de Ganong'®. Na primeira etapa, foram feitas a
identificacio da questio do estudo ou problematizagio e
as buscas pelos descritores ou palavras-chave nas bases de
dados selecionadas. Na segunda etapa, foram realizadas
a selecio da amostra e a determinagio dos critérios de
inclusao e exclusao, estabelecendo melhor qualidade e
confiabilidade na sele¢io. Na terceira etapa, fizeram-se
a categorizac¢do dos estudos, organizacio e sumarizagio
das informacodes dos artigos revisados. Na quarta etapa,
foi feita a avaliagio dos estudos. Na quinta etapa, foram
conduzidas a discussio e a interpretacio dos resultados. Na
sexta e ultima etapa, apresentagao da revisiao integrativa e
sintese do conhecimento.

A relagao entre exposigio solar ocupacional e CPNM
foi a questdo norteadora do estudo. A busca dos artigos
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foi feita nas bases de dados PubMed, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e
Science Direct com resumos disponiveis e acessados na
integra pelo meio on-line. Foram utilizados os descritores
em inglés occupational cancer, carcinoma, basal cell,
occupational health com base no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Satde). Foram incluidos artigos completos
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
retratassem a temdtica do CPNM de origem ocupacional,
devido a exposicdo solar, publicados nos tltimos dez
anos (2004 a 2013). A busca foi realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2013. Foram excluidos os artigos
publicados antes do periodo delimitado, em outros
idiomas, que retratassem outros tipos de cAncer que nio
o CPNM, e cujo texto completo nao estava disponivel.

Os artigos foram fichados e catalogados de acordo com
as seguintes categorias: titulo do artigo, base indexada,
autores, Qualis da revista, ano de publicacdo, pais,
idioma, tipo de estudo, método, amostra, tratamento de
dados e resultados. A andlise dos artigos selecionados foi
realizada de forma descritiva e critica, de acordo com as
particularidades de cada estudo.

RESULTADOS

No PubMed, foram encontrados 65 artigos; na
LILACS, 97 artigos; e no Science Direct 68 artigos. Destes,
de acordo com os critérios de inclusao, foram selecionados
8, 5 e 1 trabalho, respectivamente. Os artigos que se
repetiam foram considerados em apenas uma das bases
de dados.

Quanto ao peridédico de publicagao, cada estudo foi
publicado em uma revista diferente, com excegao de
dois""?. Conforme o Quadro 1, dez artigos jd referem a
temdtica ocupacional no préprio titulo. Apenas um tem
sua publicagdo em uma revista de satde publica, sugerindo
uma maior frequéncia de publicagdes sobre o tema em
revistas especificas da drea médica, como dermatologia
e oncologia. Quanto ao ano de publicagio, verificou-se
que haviam sido publicados dois estudos no ano de 2007,
um no ano de 2009, dois estudos no ano de 2010 ¢ trés
estudos em cada um dos anos subsequentes.

Seis entre os 14 artigos se configuram como estudos
de revisao (Quadro 2). Entre estes, trés eram revisoes
sistemdticas e um era uma revisao integrativa. O segundo
tipo de estudo mais frequente foi o caso-controle,
com quatro artigos; entre os quais, dois apresentavam
descricao detalhada sobre a selecio dos casos e controles,
na qual consideravam os casos individuos entre 20
e 70 anos de idade com diagnéstico confirmado de
CBC e CEC, enquanto os controles foram obtidos por
amostragem aleatéria, realizada nas mesmas regides em
que foram recrutados os casos, ¢ estratificados por idade
e sexo'®"7.
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Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas no estudo segundo fitulo, base de dados, periédico, ano de publicacéo, fator de impacto
e pafs de origem

N° Titulo EEDCE Periédicos Ano IERC0 Pa.us o
dados Impacto origem
1 Occupational sk|r1|4 cancer may | o pMED qush Med. 2013 0,92 Dinamarca
be underreported journal
Occupational Exposure to Hungria
o | Ultraviolet Radiation and Risk of | o 11y Plos One 2013 | 3,73 Roménia &
Non-Melanoma Skin Cancer in Eslovauia
a Multinational European Study'® q
Recognized Occupational Skin Acta dermato-
3 Cancer in Denmark — Data From | PUBMED . 2013 3.487 Suécia
” venereologica
the Last Ten Years
The Relationship Between Deutsch
4 Occupational Sun Exposure and | PUBMED  oeuviscnes 2012 3.542 Alemanha
. Arzteblatt Int.
Non-Melanoma Skin Cancer*
Occupational skin cancer induced British Journal of
5 by ultraviolet radiationand its | LILACS 2012 3.759 Inglaterra
. Dermatology
prevention
Predictors of Basal Cell
Carcinoma in High-Risk Patients Journal Investig. Estados
6 in the VATTC (VA Topical Tretinoin PUBMED Dermatology 2012 6.193 Unidos
Chemoprevention) Trial'?
Fatore~s de risco para cancer d'a SCIENCE | Rev. Assoc Médica .
7 pele ndo melanoma em Taubaté, L 2011 0,77 Brasil
) ) DIRECT Brasileira
SP: um estudo caso-controle
Is occupational solar ultraviolet
irradiation a relevant risk factor
. 2 ..
8 for busa_l cell _carcinoma? A PUBMED British Journal of 2011 3.759 Inglaterra
systematic review and meta- Dermatology
analysis of the epidemiological
literature'?
9 Epldemlolozglc do carcinoma LILACS Anais Br05||e|r<:fs 2011 0,62 Brasil
basocelular de Dermatologia
International
UV-induced skin cancer at Archives of
10 workplace and evidence-based | LILACS Occupational and | 2010 1.539 Alemanha
prevention' Environmental
Health
Occupational exposure to non-
e . . Journal
artificial UV-light and non- Deutschen
11 melanocytic skin cancer — a| PUBMED Y . 2010 1.403 Alemanha
. . . Dermatologischen
systematic review concerning a
- . ”n Gesellschaft
new occupational disease
Occupation and skin cancer: Espanha,
12 the results of the HELIOS-1| PUBMED | BMC Public Health | 2007 2,08 ltalia e
multicenter case-control study16 Franca
Occupation and keratinocyte Cancer Causes Estados
13 cancer risk: a population-based | PUBMED Control 2007 3.200 Uni
17 . nidos
case-control study Clinical Oncology
Prdcticas frente a la radiacion UV
y caracteristicas epidemiolégicas Revista Néo
14 de un grupo de pacientes con| LILACS Colombiana de 2009 Colémbia
! . encontrado
CBC en um centro de referencia Cancerologia
nacional en Colombia’®

Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 60(3): 251-258 253




Ceballos AGC, Santos SL, Silva ACA, Pedrosa BRY, Camara MMA, Silva SL

Quadro 2. Descricdo dos estudos incluidos no estudo segundo o tipo de estudo, populacéo estudada e principais resultados

N° WD el Populacéio estudada Principais resultados
estudo
Localizagéo dos tumores na face/couro
1 Descrifivo Registros do Conselho Nacional de cabeludo. Jardinagem e construcgéo civil foram
Acidentes de Trabalho (2000-2009) as ocupagdes com mais casos de CPNM, sendo
o CBC o mais frequente
. It t G 1
Estudo de base hospitalar. 618 casos Os resu ~ados do es U‘.jo nac mosiram
. . . associagé@o entre um risco aumentado de CPNM
2 Caso-Controle |e 527 controles (oriundos de cirurgia C . e .
. e a exposi¢ao a radiagdo UV natural ou artificial
geral, ortopedia e traumal)
no local de trabalho
66% dos casos de CPNM foram associados &
... Andlise de dados do Conselho exposicdo ocupacional a raios UV. Os demais
Descritivo . N L. -
3 (Editorial) Nacional de Lesées Industriais (NBII) estavam associados ao trabalho com asfalto,
da Dinamarca soldagem, alcatréo e 6leo mineral, como
jardinagem e na construcéo
. Revis@o de artigos para a relagéo entre | Ha maior risco de CEC da pele (OR=1,77)
Revisdo . . .
4 . " exposi¢do ocupacional a UV e risco e de CBC (OR=1,43) entre as pessoas que
Sistemadtica :
para CCE trabalham ao ar livre
Revisa . ~
5 evisao de Néo descreve metodologia Néo descreve resultados
Literatura
Os fatores mais importantes para novo CBC
. .. |foram: o CBC prévio, idade, escolaridade,
Acompanhou 1.131 pacientes que |a oy e . .
Estudo de . - sensibilidade solar, exposicdo ocupacional
6 tiveram ao menos duas lesées de CBC . . N
coorte . ao sol. Sugere que o CBC esta relacionado a
ou CEC em periodo de 4 anos C o .
exposicdo ocupacional precoce ao sol antes dos
30 anos
Estudo de base hospitalar com 264 A exposigdo solar ocupacional foi referida por
residentes em Taubaté, sendo 132 70,1% e o tempo de trabalho ao sol variou de
7 Caso-controle |casos e 132 controles. A selecdo dos |0 a 73 anos. Este estudo associou os fatores de
controles foi por amostragem de risco ao CPNM e identificou o nUmero de horas
conveniéncia de exposicéo solar ndo ocupacional
. . Amostra composta por 24 artigos Trabalhadores ao ar livre tém 40% mais risco
Revisdo i G
. - (coorte e caso-controle) sobre de desenvolver CBC. Foi apontada relagéo
8 sistemdatica e - . . . - .
1 exposicdo ocupacional a raios UV e inversa entre latitude e risco de CBC relatado
metandlise .
CBC na literatura
9 Revisdo Néo descreve metodologia Néo descreve resultados
Avaliou a associacdo de exposicdo Aumento anual de aproximadamente 10% na
10 Revisdo solar UV relacionado com o trabalho | incidéncia da doenca. Evidéncias de que o uso
integrativa para o desenvolvimento de céncer de |em longo prazo de protegéo solar impede o
pele aparecimento de céncer
. Estudos sobre a exposic@o ocupacional |Relagéo entre a exposicdo aos raios UV
Revisdo . . . . .
11 sistematica a luz UV em trabalhadores ao ar livre | ocupacional e SCC foi estatisticamente
ou com tarefas internas/externas significante (OR entre 1.5 e 4.3)
Considerou a histéria ocupacional. Maior
Foram estudados todos os casos de -
. chance de CBC entre os maquinistas e
CPNM registrados entre 11/1989 a o . .
. . . ferroviarios bombeiros (OR= 4,55), agricultores
06/1993, de seis regides europeias, -
. especializados (OR=1,65) e vendedores
com idades entre 20 e 70 anos. L .
12 | Caso-controle . (OR=3,02), mineiros e pedreiros (OR=7,96). As
Os controles foram obtidos por ) .
L ocupagdes de maior chance de CEC foram os
amostragem aleatéria, nas mesmas -
s trabalhadores da constru¢éo (OR=2,95), motor
regiées em que foram recrutados os L .
casos estacionario e operadores de equipamentos
(OR=5,31) e pedreiros (OR=2,55)
Foi realizado um estudo caso-controle . L
. Os homens foram associados a um maior risco
13 | Caso-controle |de base populacional de CBC e CEC .
. para o CBC entre trabalhadores de jardinagem
em New Hampshire
Sobre a exposi¢@o ocupacional a raios UV, 50%
O estudo incluiu 203 pacientes com declarou ter se exposto antes dos 15 anos, 45%
diagnéstico de CBC confirmado por relataram exposicdo também entre 15 e 30
14 | Descritivo exame histopatolégico em um centro | anos e 41% apés os 30 anos. Essas atividades
de referéncia na Colémbia, no ano de | ocupacionais séo principalmente relacionadas
2008 ao campo: agricultura, pecudria e pesca e
comércio ao ar livre
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A maioria dos artigos analisados foi publicada em
Inglés e pelo menos metade das revistas apresentava alto
fator de impacto (50% publicados em periédicos com
fator de impacto superior a 3,00).

Dos 14 artigos, nove foram realizados na Europa, dois
no Brasil, dois nos Estados Unidos ¢ um na Colémbia.
Apenas trés artigos fazem referéncia sobre a influéncia da
cor da pele como fator de risco para o desenvolvimento
do cancer de pele. Em um dos artigos realizados no Brasil,
39% da amostra possuia ascendéncia europeia e foi possivel
estimar um risco trés vezes maior para individuos de pele
mais clara®. Os estudos encontraram uma maior frequéncia
da doenga em pessoas com olhos e pele mais claros>'®.

Quanto A ocupagio, scte artigos referem que
trabalhadores ao ar livre sio mais suscetiveis a desenvolver
CPNM?*!1121417.1821 Seoyndo quatro artigos, os trabalhos
com jardinagem e na construgio civil sao as ocupagdes com
maior frequéncia de individuos acometidos"*'""7. Além
dessas ocupagdes, sao citados os trabalhados agricolas, da
pecudria, pesca, e mineradores, por apresentarem, além da
exposi¢io solar, outras exposi¢des relacionadas a fungao
exercida'”'8.

Dois artigos relatam que a exposicdo a radiagio
UV durante as atividades laborais ¢ um fator de risco
significativo para o desenvolvimento do CEC"". E
razodvel supor que os trabalhadores ao ar livre com uma
longa histéria de exposi¢io ocupacional a raios UV tém
um risco aumentado de desenvolver CPNM.

DISCUSSAO

Os estudos sdo convergentes ao afirmar que exposicio
ocupacional a raios UV ¢ um fator de risco bem estabelecido
para CEC. Em relagio ao CBC, as referéncias estudadas
também assumem que hd aumento de risco com exposi¢io
solar ocupacional, no entanto citam que esse tisco ¢ presumivel,
pois faltam pesquisas para se quantificar o risco"*!"%,

Devido a exposicao didria e¢ continua, algumas
ocupagbes sio mais propensas a desenvolver CPNM,
como referidos em vdrios estudos, com destaque para os
profissionais da jardinagem e da construgao civil*!"'47.,
Em menor propor¢io, porém ainda relevante, estio os
trabalhadores agricolas, da pecudria e pesca e mineiros, por
apresentarem, além da exposicao solar, outras exposicoes
relacionadas a funcio!'®'s.

Em relagio aos fatores de risco, o CPNM ¢é mais
frequente em homens, provavelmente devido ao nio
uso de protetor solar ¢ por serem maioria entre os que
trabalham ao ar livre. No entanto, um estudo transversal
observou maior prevaléncia em mulheres (65%), talvez
por esse grupo procurar mais as equipes de satde. Jd4 em
outro estudo, uma coorte com seguimento de 1.131
pacientes, conclui-se que a exposi¢io solar ocupacional
precoce (antes dos 30 anos) ¢ mais importante que a
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tardia’®. Dados de um estudo de prevaléncia ratificam essa
constatagdo, na medida em que 50% dos pacientes com
CPNM declararam ter tido exposicdo solar ocupacional
antes dos 15 anos'®.

A localizagio geogrifica tem notdvel importincia
quanto A exposicio solar, podendo ser considerada como
um fator de risco para o desenvolvimento desse tipo de
cancer. Estudos demonstram que a proximidade com
a linha do equador ¢ um fator de risco para o CPNM.
Mesmo em 4reas nio cortadas pelo equador, como em
paises como Austrélia e Estados Unidos, observa-se que a
incidéncia do CEC aumenta quanto menor for a laticude!.

Quanto a localiza¢io primdria do tumor, a face mostra-
-se como a principal drea acometida, j& que o CPNM
aparece predominantemente em regides do corpo que
sofrem exposicio frequente ao sol e normalmente nao
recebem nenhum tipo de prote¢io. Outros estudos ainda
referem escdpula, couro cabeludo ¢ dorso das maos como
locais muito acometidos®! 141819,

A diminuicio da exposi¢io ocupacional ao sol do
meio-dia, a utilizacio de toldos nos hordrios de trabalho
a0 ar livre, o uso adequado de protecio individual, como
vestudrio, chapéus e protetores solares, sio propostos
pelos estudos como formas eficientes de prevencao.
Contudo a falta de protegdo apropriada, seja por
indisponibilidade do empregador, seja por nao uso das
medidas de protecao, acarreta aumento de exposi¢io do
trabalhador a radiacio UV.

Embora haja consenso de que exposi¢io ocupacional
araios UV aumente o risco de CPNM, alguns problemas
metodoldgicos sdo apresentados nos estudos pesquisados.
A auséncia de dados objetivos quanto & quantidade da
exposi¢do a raios UV, viés de memoria do pesquisado,
aplicagdo de protocolos nao validados ou reconhecidos
pela comunidade cientifica, dificuldade em discernir a
exposi¢io ocupacional da exposicdo recreativa e ainda
erros de classificagio quanto 2 exposigio ocupacional,
considerando a ocupacio no momento do diagndstico
do cancer e nao levando em conta a histdria ocupacional,
podem levar a medidas equivocadas da relagio entre
exposicao ocupacional e a doenga. Dessa forma,
¢ importante considerar a necessidade de estudos
epidemioldgicos metodologicamente mais rigorosos para
maior esclarecimento dessa relacgio.

CONCLUSAO

Os CPNM tém grande importincia no cendrio da
saude publica, uma vez que causam elevada morbidade
e sio um dos cinco tipos de cAncer que mais oneram os
sistemas de sadde. O principal fator de risco para CPNM
¢ a exposicdo a raios UV, e a exposicio solar de cardter
ocupacional é também fator de risco independente, tanto
para CEC como para CBC.
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Os estudos pesquisados mostraram que, para a
exposicao didria e continua, hd ocupagdes mais propensas
a desenvolver CPNM, como profissionais da jardinagem,
da construgao civil, trabalhadores agricolas, da pecudria e
pesca. O momento da exposi¢io é um ponto importante,
sendo a exposicdo ocupacional iniciada em idade mais
precoce (inferior aos 30 anos) considerada de maior risco
que em idades mais avancadas. Individuos de pele clara e
residentes de paises préximos a linha equatorial também
tém risco aumentado e a regido da cabega e pescoco, por
ser mais exposta ao sol, é frequentemente a localizagao
primdria desse tipo de tumor, recomendando-se, também
para CPNM de origem ocupacional, medidas preventivas
como uso de filtro solar e protegio fisica contra o sol.

Considerando a importincia do conhecimento
sobre os fatores de risco para a prevencio do cincer ¢
as dificuldades metodolégicas encontradas nos artigos
pesquisados, ¢ importante a realizagio de mais estudos
epidemioldgicos que esclarecam a relagio entre a exposi¢io
ocupacional ¢ o CPNM.
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Abstract

Introduction: Non-melanoma skin cancer (NMSC) represents about 25% of all tumors registered in Brazil. Although it
presents low lethality, the high morbidity carries great costs to health services and affects the wellbeing of the individual.
Objective: To study the occupational sun exposure as a predisposing factor for this type of cancer. Method: A search
for completed scientific articles was done using PubMed, LILACS and Science Direct database. Selected articles were
cataloged and analyzed descriptively and critically, according to the particularities of each study. Results: Professionals
from gardening, construction, farm workers, livestock and fisheries, due to daily and continuous exposure to UV
radiation, have a greater chance of developing cancer. Occupational exposure at an early age, especially in those with
clear skin and residents of countries near the equator, increases the chance of developing skin cancer. Conclusion: The
main risk factor found for NMSC was the exposure to UV radiation and occupational exposure to sun. The studies
surveyed showed that it’s more likely to develop occupational NMSC due to the continuous and daily exposure, as
is the case for professionals in the construction and agricultural field, and the occupational exposure initiated at an
earlier age (less than 30 years) is considered the greatest risk. Therefore, considering the importance of the knowledge
about the risk factors, for cancer prevention and the methodological difficulties encountered in articles surveyed, it
is important to conduct more epidemiological studies to clarify the relationship between occupational exposure and
NMSC.

Key words: Skin Neoplasms/etiology; Occupational Exposure; Rayos Ultravioleta; Review

Resumen

Introduccién: El cincer de piel no melanoma (CPNM) representa el 25 % de los tumores reportados en Brasil, de
baja mortalidad y alta morbilidad; implica gastos a los servicios de salud y afecta el bienestar del paciente. Objetivo:
Estudiar la exposicién solar laboral como factor predisponente para este tipo de cdncer. Método: Determinar articulos
cientificos completos en las bases de datos PubMed, LILACS y Science Direct. Los articulos seleccionados fueron
catalogados y analizados de forma descriptiva y critica, de acuerdo a las particularidades de cada estudio. Resultados:
Los profesionales de la jardinerfa, de la construccion civil, del drea agricola, de la ganaderia y los de la pesca, debido
a la exposicién diaria y continuada a la radiacién UV, tienen una mayor probabilidad de desarrollar cincer de piel
no melanoma (CPNM). La exposicién laboral a una temprana edad, especialmente en las personas de piel clara y
los residentes de paises cerca de la linea ecuatorial, aumenta la probabilidad de tener cdncer de piel. Conclusién: El
principal factor de riesgo encontrado para CPNM fue la exposicién a la radiacién UV y la exposicién solar de cardcter
laboral. Los estudios mostraron que hay ocupaciones que tienen mds probabilidades de desarrollar CPNM debido
a una exposicién diaria y continua, como por ejemplo, profesionales de construccién civil y trabajadores agricolas,
donde la exposicién laboral iniciada a una temprana edad (menos de 30 afios) fue considerada la de mayor riesgo.
Entonces, teniendo en cuenta la importancia del conocimiento sobre los factores de riesgo para la prevencién del
céncer y las dificultades metodolégicas encontradas en articulos estudiados, es importante llevar a cabo mds estudios
epidemioldgicos para aclarar la relacién entre la exposicién ocupacional y CPNM.

Palabras clave: Neoplasias Cutineas/etiologia; Exposicién Profesional; Rayos Ultravioleta; Revision
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