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mário  no  joelho  direito.  A cultura  evidenciou  espécies  de
Aspergillus  flavus em  ambos  os locais.

Voriconazol  400  mg/dia  e terbinafina  500  mg/dia  foram
administrados  em seis  e  um  pacientes  com  eumicetoma,
respectivamente,  por pelo  menos  seis  meses.  A  resposta
à  terapia  foi  deficiente  e a  amputação foi  planejada  em
três  pacientes.  Outros  responderam  de  maneira  variável  ao
voriconazol,  e a cirurgia  redutora  (debulking) foi  necessária
na  maioria.

Ambos  os pacientes  com  eumicetoma  por Aspergillus
niger  receberam  voriconazol  por  um  ano e obtiveram  cura
clínica  e  microbiológica  completa,  um  com  voriconazol  iso-
ladamente  e  outro  com  tratamento  cirúrgico  associado,  sem
recidiva  da  doença  na RM  de  seguimento.

Entre  os  casos  de  actinomicetoma,  um  caso causado
pela  espécie  Streptomyces  foi  tratado  com  uma combinação
de  cotrimoxazol  e  rifampicina  com  excelente  resposta  e
eliminação  da  doença após seis  meses.  Outros  dois casos
causados  por  espécies  de  Actinomadura  foram  tratados  com
regime  de  Walsh  (combinação  de  amicacina  e  cotrimoxa-
zol)  com  resposta  parcial,  com  cirurgia  redutora  (debulking)
posteriormente.

O  caso  de  micetoma  misto  foi  tratado  com  antibió-
ticos  (amoxicilina  1000  mg/dia  por  18  meses  junto  com
linezolida  1.200 mg/dia  por seis  meses)  e  antifúngicos
(itraconazol  400  mg/dia  por  seis  meses  seguido  por  vori-
conazol  400  mg/dia  por 15  meses).  A sequestrectomia  foi
realizada  uma  vez.  As  avaliações  por RM no  seguimento  não
revelaram  quaisquer  sinais  da  doença.

O  micetoma  é  uma  doença potencialmente  evitável.
Medidas  de  proteção,  educação do paciente  associadas  a
diagnóstico  e tratamento  precoces  podem  salvar  muitos
pacientes  de  incapacidades  permanentes  e  amputações.
Este  estudo  mostrou  que  o  eumicetoma  é  mais  comum  na
parte sul  do  Paquistão,  e  Aspergillus  é  a  espécie  predo-
minantemente  responsável  pela  doença.  Um  novo  agente
fúngico,  o Aspergillus  niger,  também  é  prevalente  nessa
parte  do  mundo  e  responsável  por causar  micetoma  em  indi-
víduos  imunocompetentes.
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Melanoma cutâneo: estudo
retrospectivo de 18  anos. Há
diferenças  entre os gêneros?�,��

Prezado  Editor,

Embora  o  melanoma  corresponda  a  apenas  3%  das  neopla-
sias  malignas  da  pele,  ele  responde  pela  maioria  dos  óbitos
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dentre  os  tumores  cutâneos.1 O melanoma  possui  incidên-
cia  semelhante  entre  homens  e  mulheres  até  os  45  anos. A
partir  daí,  o  sexo  masculino  predomina  de  tal maneira  que,
após  os 75  anos, a  incidência  nos  homens  torna-se  quase
três  vezes  maior,  levantando  a tese  de que  fatores  hormo-
nais  estejam  implicados  em  sua patogênese.2 Enquanto  a
exposição  à radiação UV, número  e características  dos  nevos
e  fototipos  baixos  são  fatores  sabidamente  associados  ao
desenvolvimento  do melanoma,  a  presença de ulceração  e
a  espessura  tumoral  estão  associadas  a um  pior  desfecho,
e  outros  fatores  de risco  e prognósticos  são  motivos  para
controvérsias,  incluindo  o gênero  masculino.3

Realizamos  um  estudo  observacional,  descritivo  e retros-
pectivo  de pacientes  diagnosticados  com  melanoma  entre
os  anos  de 1998  e 2016  em  um  hospital  da  cidade  de  São
Paulo.  As  características  sociodemográficas  e  clinicopatoló-
gicas  desses  casos  foram  coletadas  dos  prontuários  a fim  de
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CARTA  - INVESTIGAÇÃO

Figura  1  Casos  de  melanoma  quanto  à idade  ao  diagnóstico  (total  e diferenciação  por  sexo).

Figura  2  (A),  Incidência  do  melanoma  entre  1998  e 2016  por  sexo;  (B),  espessura  tumoral  (Breslow)  ao  diagnóstico,  com  diminuição
da espessura  média  na  última  década.

descrever  o comportamento  dessa  neoplasia  com  ênfase  nas
diferenças  entre  os  gêneros.  O  software  utilizado  na  análise
dos  dados  foi  o  SPSS  versão  25,  e  as  comparações entre  os
grupos  foram  realizadas  pelo teste  do  Qui-Quadrado  com
correção  para  o  teste exato  de  Fisher, quando  apropriado.  A
significância  estatística  foi  definida  em  5% (p  < 0,05).

Nesses  18  anos,  359  melanomas  foram  diagnosticados,
dos  quais  99  (27,6%)  foram  caracterizados  como  in  situ (a
maioria  no  sexo  feminino  ---  201 casos; 57,3%)  e 260  (72,4%)
como  invasivos.  Dentre  os casos de  melanoma  invasivo,  152
ocorreram  em  pacientes  do  sexo feminino  (58,5%)  e  108
(41,5%)  no  sexo  masculino.  A figura  1  exibe  que  a  maio-
ria  dos  pacientes  foi  diagnosticada  na  sétima  década  de
vida  (90  pacientes,  25,6%),  tendência  semelhante  em  ambos
os  sexos.  Entretanto,  a partir  dos  70  anos,  o  diagnóstico
do  melanoma  foi  proporcionalmente  maior  em  mulheres.
A  figura  2A  demonstra  que,  ao  longo  dos  anos,  houve  leve
aumento  do  número  de  casos  de  melanoma,  visto  em  ambos
os sexos.  Apesar  desse  aumento,  observa-se  uma tendên-

cia  ao  diagnóstico  mais  precoce  dos  casos  de melanoma,
diagnosticados  com  índice  de Breslow  menores  (fig. 2B).
Informações  sobre  a sobrevida  dos  pacientes  foram  encon-
tradas  em  221 casos.  Destes,  178  (78,4%)  sobreviveram  aos
primeiros  cinco  anos  após  o  diagnóstico  de melanoma.

A  tabela  1  apresenta  as  características  dos  tumores
invasivos,  e  inclui  a  diferenciação  por  sexo.  Quanto  ao
tipo  histológico,  o  melanoma  extensivo  superficial  respon-
deu  pela  maioria  dos  casos,  com  126  diagnósticos  (48,5%),
seguido  pelo  melanoma  nodular,  com  58  (22,3%),  lentigi-
noso  acral  com  44  (16,9%)  e lentigo  maligno  com  32  (12,3%)
diagnósticos.  Os  homens  apresentaram  maior  frequência
de melanoma  nodular  (34; 13,1%)  em  relação às  mulheres
(9,2%;  p  =  0,014).

Em  mulheres,  os  locais  mais  acometidos  por  melanomas
foram  os membros  superiores,  em  51  casos  (24,5%).  Em
contrapartida,  em  homens,  os  melanomas  foram  encontra-
dos  principalmente  na  região  da  cabeça e pescoço,  em  50
casos  (31,4%),  e no  dorso,  com  38  casos  (23,9%).  A diferença

620



Anais  Brasileiros  de Dermatologia  2021;96(5):617---633

Tabela  1  Características  dos  melanomas  invasivos  por  amostra  total  e  por  sexo

Número  de  melanomas  invasivos
diagnosticados

Total  Mulheres  Homens  p

260 (100%)  152  (58,5%)  108 (41,5%)

Tipo  histológico

Extensivo  126 (48,5) 79  (30,4) 47  (18,1) 0,014
Lentigo maligno  32  (12,3)  22  (10,0)  10  (3,8)
Nodular 58  (22,3)  24  (9,2)  34  (13,1)
Acral 44  (16,9)  27  (10,4)  17  (6,5)

Localização

Cabeça e pescoço  90  (24,5)  40  (19,2)  50  (31,4) 0,001
Tronco anterior  42  (11,4)  13  (6,3)  29  (18,2)
Dorso 78  (21,3)  40  (19,2)  38  (23,9)
MMSS 66  (18,0)  51  (24,5)  15  (9,4)
MMII 40  (10,9)  31  (14,9)  9 (5,7)
Palmoplantar  53  (13,6)  31  (14,9)  18  (11,3)
Genitália 2 (0,5)  2  (1,0)  0

Clark

II 66  (24,7)  43  (28,9)  23  (19,5) 0,129
III 69  (25,8)  42  (28,2)  27  (22,9)
IV 100 (37,5)  50  (33,6)  50  (42,4)
V 32  (12,0)  14  (6,9)  18  (15,3)

Breslow

< 0,75  94  (35,5)  60  (40,8)  34  (28,3) 0,156
0,75-1,5 40  (15,1)  22  (15,0)  18  (15,3)
1,51-2,25 25  (6,8)  16  (10,9)  9(7,6)
2,26-3,0 22  (8,3)  10  (6,8)  12  (10,2)
> 3,00  84  (31,7)  39  (26,5)  45  (38,1)

Presença de  mitoses  160 (52,8)  87  (49,7)  73  (56,3)  0,304
Presença de  ulceração  66  (25,7)  33  (22,3)  33  (30,3)  0,148

MMII, membros inferiores; MMSS, membros superiores.

entre  os  sexos  foi  considerada  estatisticamente  significativa
(p  = 0,001).

Quanto  ao  nível  de  invasão,  dentre  pacientes  do sexo
feminino,  a maioria  dos  melanomas  invadiu  apenas  ao
nível  da derme  papilar  ---  Clark  II, 60 casos  (40,8%).  Em
contrapartida,  a maioria  dos  melanomas  apresentou  níveis
de  Clark  IV,  50  casos  (42,4%),  no  sexo  masculino;  p  = 0.129.

Quanto  ao Breslow  dos  melanomas  no  sexo  mascu-
lino,  a  maioria  apresentou  espessura  >3mm  (42  casos,
38,2%),  enquanto  no  sexo  feminino  a maioria  apresen-
tou  Breslow  <  0,75  mm  (58  casos,  41,4%),  porém  não  houve
relevância  estatística  (p  = 0,156).  Mitoses  no  componente
invasivo  do  melanoma  foram  vistas  em  52,8%  dos  casos.
Presença  de ulceração foi  relatada  em  22,3%  das mulheres  e
30,3%  dos  homens  (p  >  0,05).  Embora  não  houvesse  diferença
estatística  significativa  quanto  ao  Breslow,  presença de
mitoses  e ulceração, houve  diferença na sobrevida  entre  os
sexos.  Conforme  a figura  3,  78,8%  (119  casos)  das  mulheres
sobreviveram  aos  primeiros  cinco  anos  após  o  diagnóstico,
enquanto  essa  porcentagem  foi  de  apenas  64,8%  para  os
homens  (70 casos);  p = 0,012.

Com  desenho  semelhante  ao nosso  estudo  e  no  mesmo
hospital,  foram  analisados  os  casos  de  melanomas  diagnos-
ticados  entre  os  anos  de  1963  e  1997.4 Durante  esse  período,
foram  identificados  222  novos  casos  de  melanoma,  com  uma

incidência  média  de  9,25  casos/ano.  Em  nosso  estudo  houve
uma  incidência  média  anual  de 19,94  casos.  Esses  dados  são
compatíveis  com  estudos  epidemiológicos  que  apontam  um
aumento  na incidência  do  melanoma  maligno  nas últimas
décadas.

Nosso  estudo  identificou  diferenças  entre  os sexos  no
tocante  ao  comportamento  biológico  e no  prognóstico  do
melanoma.  Há autores  que  consideram  o sexo  um  fator
prognóstico  independente  para  o  melanoma.5 Mesmo  após  o
ajuste  para  variáveis  que  pudessem  causar vieses  (como tipo
histológico  e  idade ao diagnóstico),  o  prognóstico  parece
ser  pior  no  sexo  masculino.6 Uma  das  teorias  envolvidas  no
melhor  prognóstico  do sexo  feminino  envolve  o fator  prote-
tor  dos  estrogênios.7 Entretanto,  o  uso  de  contraceptivos  ou
a  gravidez  não parecem  alterar  a  sobrevida  das mulheres.
Além  disso,  os  estudos  apresentam  resultados  conflitantes
no  que  tange  à sobrevida  das  mulheres  no  período  pós-
-menopausa.

Como  a  teoria  hormonal  não explica  totalmente  a
melhor  sobrevida  das mulheres  com  melanoma,  a teoria
do  estresse  oxidativo  parece  promissora.  O aumento  das
espécies  reativas  de oxigênio  parece  estar  envolvido  na  car-
cinogênese  do  melanoma  por  meio  de mecanismos  diversos:
(a)  mutações  no  DNA;  (b)  estímulo  à  proliferação  celular;  (c)
inibição  das  células  apresentadoras  de antígeno.  Compara-
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Figura  3  Sobrevida  em  cinco  anos  segundo  o  sexo  dos  pacientes.

tivamente,  o  sexo masculino  apresenta  menores  níveis  de
antioxidantes;  consequentemente,  maiores  taxas  de dano
oxidativo.8

Nosso  estudo  encontrou  diferenças entre  os sexos  não só
na  incidência  de  melanoma,  mas  também  nos  sítios  anatômi-
cos  dos  tumores,  tipos  histológicos  e na sobrevida  (maior  em
mulheres).  Acreditamos  que  fatores  biológicos  (influência
hormonal,  estresse  oxidativo  e expressão  gênica)  e  com-
portamentais  (exposição  à luz  UV  e autocuidado)  atuem  em
conjunto  para  explicar  essas  diferenças.
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Access sob uma licença CC BY (http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Eficácia de diferentes
concentrações de lidocaína e
associação  de vasoconstritor na
anestesia  infiltrativa local em
adultos�,��

Prezado  Editor,

A  anestesia  infiltrativa  local  bloqueia  a  condução  ner-
vosa  sem  causar  depressão  no  sistema  nervoso  central.
Em  cirurgia  dermatológica,  a  lidocaína  é  o  anestésico  mais
empregado  em  todo  o  mundo;  porém,  sua  toxicidade  é  dose-
-dependente,  o  que  limita  o  uso de  grandes  volumes  em
cirurgias  de  maior  porte.1,2

No Brasil,  a concentração  de  lidocaína  predominante-
mente  empregada  em  procedimentos  dermatológicos  é  2%.  A
associação de  vasoconstritores,  como  a epinefrina,  é  usual,
a  fim  de  reduzir  o  sangramento  transoperatório  e  prolongar  o
efeito  anestésico,  além  de  retardar  sua  absorção sistêmica,
o  que  propicia  o  uso de  maiores  volumes  com  menor  risco
de  toxicidade.2

A  infiltração  cutânea  dessas  soluções  está  associada  a
certo  desconforto.  Por  isso,  é  importante  estudar  estra-
tégias  que  visem  minimizar  a  dor do  paciente  durante  a
anestesia,  favoreçam  sua  colaboração e  promovam  maior
sucesso  anestésico,  além  de  humanizar  o  procedimento.3

Aquecimento  da  solução anestésica,  infiltração  lenta  e  sub-
cutânea,  alcalinização  da  solução, uso  prévio  de  anestésico
tópico,  agulhas  mais  finas,  hipnoterapia,  medicações  pré-
-anestésicas,  vibração e  resfriamento  da  pele  são  algumas
estratégias  bem descritas  para  minimizar  a dor  ligada  à
anestesia  infiltrativa  local.2---5 Há,  contudo,  poucos  estudos
sistemáticos  ligados  às  concentrações  de  lidocaína  e  epine-
frina  quanto  à  sensibilidade  dolorosa  da  infiltração e  eficácia
em  procedimentos  dermatológicos.6
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� Como citar este artigo: Kitahara LBW, Silva VP, Peres G, Miot
HA, Schmitt JV. Efficacy of different concentrations of lidocaine
and association of  vasoconstrictor in local infiltration anesthesia in
adults. An Bras Dermatol. 2021;96:623---5.

�� Trabalho realizado no Departamento de Dermatologia e Radio-
terapia, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, SP, Brasil.

O objetivo  deste  trabalho  foi  avaliar  concentrações
de  lidocaína  e suas  associações  ao  vasoconstritor  quanto
à  duração  da  anestesia  e dor à  infiltração  intradérmica
no  antebraço  em  adultos.  Para  tanto, foi  empregado  um
modelo  experimental  duplo-cego  que  envolveu  dez  volun-
tários  adultos. O  projeto  foi  aprovado  pelo Comitê  de
Ética  da  instituição (n◦ 2.647.476),  e  todos  os participan-
tes  assinaram  o  termo  de consentimento  livre  e  esclarecido.
Foram  incluídos  adultos  (> 18  anos),  sem  dermatoses  nos
antebraços,  hipersensibilidade  à  lidocaína,  acufobia,  ou
alterações  da  coagulação.

Após  antissepsia,  foram  injetados,  lentamente,  pelo
mesmo  dermatologista,  via  intradérmica,  0,1  mL  de  soluções
de  lidocaína  0,5%;  1,0%  ou  2%,  com  ou  sem  epinefrina
(1:200.000),  e  NaCl  0,9%  (controle)  de modo  randomizado
e  cego  nas  faces  ventrais  dos  antebraços. Foram  utilizadas
seringas  de  insulina  (BD-ultrafine)  pré-agulhadas.  Todos  os
dez  participantes  receberam  todos os sete  tratamentos,  em
uma  sequência  aleatorizada.

A  intensidade  de dor  relacionada  à infiltração  de  cada
solução foi  avaliada  pela  Escala  Analógica  Visual  (VAS: 0---10
pontos).  Posteriormente,  avaliou-se  a presença  de  dor  à
punctura  padronizada  com  lancetas  utilizadas  em  exame  de
glicemia  capilar  (5 mm),  disparadas  por caneta  específica,
nos  tempos  zero,  15,  30,  45  e 60  minutos,  sobre  as  áreas
infiltradas.  Após  60  minutos,  procedeu-se  nova  avalição  da
sensibilidade  após  perfuração transdérmica  com  agulha 30G.

As  variáveis  dependentes  do  estudo  foram  o  escore  de dor
à  infiltração e  a  presença  de  sensibilidade  dolorosa,  com-
paradas  para  cada  um  dos  sete tratamentos,  de maneira
dependente,  de acordo  com  os dez  participantes  e o  tempo
de  avaliação.  Os  escores  de dor  à  infiltração e  a  presença
de  sensibilidade  dolorosa  nos  diferentes  tempos foram  com-
parados  quanto  ao  efeito  da  concentração  de lidocaína,
uso  da  epinefrina  e  a  interação dos  fármacos  por  modelos
lineares  generalizados  de  efeitos  mistos  (distribuição  nor-
mal e logit), com  matriz  de covariância  não estruturada,
e  teste  post-hoc  de Sidak.  Considerou-se  significativo  p  ≤

0,05.  O dimensionamento  amostral  baseou-se  na expecta-
tiva  de diferença maior  que  30%  na proporção de dor  por
alguma  das composições,  com  erro  alfa = 0,05  e  beta  =  0,2.

Entre  os voluntários  do  estudo,  cinco  (50%)  eram  do  sexo
feminino,  e suas  idades  variaram  entre  20  e 43  anos.  Os  esco-
res de dor  decorrentes  da  infiltração  intradérmica  de  cada
solução estão  dispostos  na figura  1.  Houve  leve  aumento
da média  da  dor infiltrativa  nos  participantes  que  utiliza-
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