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RESUMO
Objetivo
Avaliar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos do cancer de mama
em homens.
Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, de 25 casos de neoplasia de
mama masculina no municipio de Campinas, diagnosticados no Hospital e
Maternidade Celso Pierro, no Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher e
no Laboratério de Anatomia Patolégica da Maternidade de Campinas, no periodo
de 1992 a 2005. Foram avaliados os antecedentes pessoais e familiares, a histéria
clinica, o diagnostico anatomopatoldgico, os tratamentos realizados e a evolucao
de cada caso Neste estudo, por tratar-se de doenca rara, com pequena casuistica,
nao se realizou analise estatistica dos dados obtidos, sendo estes, entretanto,
apresentados através de freqUéncias e médias das variaveis estudadas.

Resultados

Foram identificados trés casos em pacientes com idade até 40 anos, sete casos,
em pacientes entre 41 a 60 anos e15 casos, em pacientes acima dos 60 anos.
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Vinte e dois pacientes eram de cor branca, um de cor negra e dois de cor parda.
Quanto ao tempo decorrido, desde os sintomas iniciais até o momento do
diagnostico, sete pacientes tiveram diagnéstico até o sexto més, seis pacientes
foram diagnosticados no periodo de sete a 12 meses, cinco pacientes, durante o
segundo ano de sintomas, e sete pacientes tiveram diagnostico em periodo
superior a dois anos apos os sintomas iniciais. O principal sintoma foi a presenca
de nodulo, cuja histologia revelou carcinoma ductal invasivo em 23 casos. A
mastectomia foi realizada em 24 casos.

Conclusao

Neste estudo, verificou-se que as ocorréncias do cancer de mama nos homens
foram diagnosticadas mais tardiamente, do que as relatadas na literatura para o
sexo feminino. Nos casos aqui estudados, houve retardo no tempo decorrido
desde as queixas iniciais até o diagnostico e, conseqlentemente, ao receberem
diagnostico, mais da metade dos pacientes estudados encontravam-se em estadios
avancados da doenca.

Termos de indexacao: neoplasias mamarias; carcinoma ductal de mama; satde
do homem.

ABSTRACT

Objective

To assess the epidemiologic, clinical and therapeutic aspects of breast cancer in
men.

Methods

In the municipality of Campinas, Sao Paulo, Brazil, a descriptive, retrospective
study was conducted to review 25 cases of male breast cancer, diagnosed, from
1992 to 2005, at the following institutions: General Hospital and Maternity
Celso Pierro of the Pontifical Catholic University of Campinas, the Women's
Integral Healthcare Center of the State University of Sdo Paulo and the Laboratory
of Anatomic Pathology at the Campinas Maternity Hospital. The study evaluated
the patients’ clinical, personal and family histories, as well as the anatomo-pathologic
diagnosis, the, treatment performed and the clinical course of each case. Because
it regards a rare disease, with a small number of cases, the data of this study was
not submitted to statistical analysis; instead, all data was presented through
frequencies and means of all the variables studied.

Results

Three cases of patients under 40 years of age, seven cases, aged between 41 and
60 years, and 15 cases of patients over 60 years were evaluated. Twenty-two
patients were white, one was black and two were mulatto. Regarding the time
since the first symptoms appeared, until the time of diagnosis, seven patients
were diagnosed within six months, six patients were diagnosed from seven to 12
months later, five patients were diagnosed during the second year of symptoms,
and seven patients were diagnosed more than two years after the first symptoms.
The most common symptom was a breast lump, histologically confirmed as
invasive ductal carcinoma in 23 cases. Mastectomy was performed in 24 cases.

Conclusion

Regarding these cases of breast cancer in men, the study found that the diagnosis
took a longer time to be made, than the time taken to diagnose breast cancer in
women, according to what is mentioned in the related literature. Thus, due to
the delay in diagnosis after the first complaints, more than half of the patients
evaluated in this study were diagnosed at an advanced stage of the disease.

Indexing terms: ductal, breast, carcinoma, breast neoplasms, men’s health.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca freqliente
na populacdo feminina mundial e ocupa, atual-
mente, o primeiro lugar em incidéncia, dentre as
neoplasias que acometem a mulher. O cancer de
mama no homem, entretanto, é ocorréncia rara e,
por este motivo, pouco estudada: estima-se que,
para cada 100 novos casos de cancer mamario
feminino, apenas um caso, ou menos, de cancer
masculino sera encontrado, correspondendo a 0,8%
até 1,0% do total dos casos de cancer mamario. A
taxa de mortalidade para os casos de cancer ma-
mario, é de aproximadamente 400 casos por ano'?.

Apesar da raridade da doenca, as publicacdes
mostram que a incidéncia desta neoplasia vem
aumentando: nos Estados Unidos, por exemplo, na
década de 70, relatavam-se cerca de 700 novos casos
anuais de cancer masculino e, atualmente, 1 500
novos casos sao relatados anualmente; no Brasil,
porém, nao temos dados seguros sobre esta
incidéncia3>.

O diagnoéstico no homem ocorre mais tar-
diamente, em torno dos 60 anos; ou seja, aproxi-
madamente dez anos mais tarde do que a idade
média em que ocorrem tais diagndésticos para as
mulheres. Em relacdo a esta doenca, no homem,
outro dado importante relatado na literatura com
bastante consisténcia, é o fato de que o tempo
decorrido desde os primeiros sinais e sintomas da
doenca até a procura de atendimento médico é mais
demorado, quando comparado com os casos do
cancer feminino. Isto leva a um retardamento do
diagnostico, o qual se realiza em estadios mais
avancados da doenca, geralmente, apds um periodo
que varia entre 19 e 37 meses desde o inicio dos
primeiros sintomas®®.

Os principais fatores de risco identificados séo:
antecedente familiar, insuficiéncia hepética por
causas diversas - incluindo alcoolismo e doencas
endémicas -, tratamentos hormonais prolongados,
tumores de testiculo, orquite, traumas testiculares,
tumores de proéstata, obesidade, alteracoes de
cariétipo (Sindrome de Klinefelter), assim como a
presenca de ginecomastia. Esta Ultima, apesar de

nao ser considerada isoladamente um fator de risco
para o cancer de mama em homens, apresenta
freqliente associacdo com a mesma®.

O quadro clinico, na maioria das vezes, inicia-
-se de forma insidiosa, com espessamento do tecido
glandular mamario - normalmente na regiao retro-
-areolar, retracéo na pele, presenca de nédulo sélido,
secrecao papilar normalmente sanguinolenta e, em
etapa posterior, Ulcera'™ ',

O diagnostico da neoplasia mamaria em
homens requer idealmente a utilizacdo de métodos
de imagem como mamografia e ecografia - raramen-
te utilizados em uma primeira abordagem-, seguidos
de bidpsia pelas técnicas habituais, como puncao
aspirativa com agulha fina, biépsia de fragmento com
agulha grossa e excisao cirurgica do nédulo para a
confirmacao histologica' 3.

O tratamento preconizado para o cancer de
mama no homem, na falta de protocolos proprios,
sempre seguiu o estabelecido para a neoplasia de
mama feminina, compreendendo, inicialmente, trata-
mento cirdrgico, sequido ou nao de radioterapia,
quimioterapia e principalmente hormonioterapia, de
acordo com as indicacoes classicas ja definidas na
literatura'"”.

Os poucos trabalhos existentes sobre exames
complementares na identificacao do cancer mamario
masculino, mostraram que, como nos casos da
neoplasia feminina, os métodos de diagnéstico por
imagem, como a mamografia e a ecografia mama-
ria, sdo eficientes para a deteccdo e diagnéstico
precoce do tumor. Estes sdo indicados em situacoes
de presenca de massa palpavel, episédio recente de
aumento de volume mamario, mastalgia localizada,
manifestacoes cutaneas do complexo aréolo-papilar
e descarga papilar'®2°,

A proposta deste trabalho sobre o cancer na
mama masculina é relevante, devido a raridade da
doenca e ao pouco conhecimento que tém dela,
tanto a populacdo em geral como a classe médica.
Delineou-se este estudo, na expectativa de contribuir
para identificar os perfis clinico e demografico, as
caracteristicas histopatolégicas do tumor e o tipo de
terapéutica empregada para o homem portador de
cancer de mama.
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METODOS

Realizou-se um estudo descritivo retros-
pectivo, onde foram estudados 25 casos de neoplasia
de mama masculina, ocorridos no municipio de
Campinas, SP, no periodo de janeiro de 1992 a marco
de 2005. Identificaram-se os casos atendidos e
tratados no Hospital e Maternidade Celso Pierro
(HMCP) da Faculdade de Medicina da Pontificia Uni-
versidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas),
no Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas, SP
(Unicamp), além de casos diagnosticados no Labo-
ratério de Anatomia Patolégica do Hospital Mater-
nidade de Campinas, na tentativa de se conseguir
uma maior amostragem de homens com cancer de
mama, atendidos e tratados no municipio de
Campinas.

Foi utilizada uma ficha pré-codificada, elabo-
rada pelo autor, contendo as seguintes variaveis:
idade, cor, tabagismo, etilismo, antecedentes de
ginecomastia, antecedente familiar de cancer de
mama, queixa principal, tempo decorrido desde os
primeiros sintomas até o diagnéstico, diagndstico
radiolégico, diagnéstico histoldgico, estadio clinico,
tratamento realizado e seguimento.

Os dados coletados contidos na ficha clinica
foram inseridos em um banco de dados, usando-se
o programa Epi Info 2002. Ap6s sua digitacdo, revisao
e correcao, estes foram apresentados em tabelas
contendo sua freqiiéncia e média.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes, quando do
diagnostico, foi de 59,4 anos, sendo a idade minima
13 anos e a maxima, de 86 anos. Sessenta por cento
dos pacientes foram diagnosticados apds os 60 anos
de idade e 3 pacientes, antes dos 40 anos, sendo
um deles diagnosticado aos 13 anos. Com relacéo a
cor, 22 pacientes eram brancos, um de cor negra e
dois de cor parda. Dois pacientes eram etilistas e
trés, tinham o antecedente pessoal de ginecomastia;
cinco pacientes apresentaram antecedente familiar
de primeiro grau para cancer de mama (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao percentual dos homens com cancer de mama,
de acordo com antecedentes pessoais e familiares.

n %
Idade
Até 40 anos 3 12
41 a 60 anos 7 28
>60 anos 15 60
Cor
Branca 22 88
Negra 1 4
Outras 2 8
Tabagismo
Sim 7 28
Nao 18 72
Etilismo
Sim 2 8
Nao 23 92
Ginecomastia
Sim 3 12
Nao 22 88
Cancer de mama na Familia
Sim 5 20
Nao 20 80

O tempo médio decorrido entre o inicio dos
sintomas e o diagnéstico foi de 19,96 meses (tempo
minimo de um més e maximo de 60 meses), sendo
gue um Unico paciente teve seu diagnéstico no
primeiro més. O principal sintoma referido foi a
presenca de nédulo, em todos os 25 casos, seguido
de espessamento, secrecdo sanguinolenta, retracao
e Ulcera. A avaliacao radiologica foi feita através de
mamografia em oito casos e ecografia em sete casos
(Tabela 2).

O diagnostico histolégico revelou carcinoma
invasivo em 23 pacientes, correspondendo a 92%
dos casos, sendo que 19 eram do tipo ductal e
somente dois casos eram carcinomas in situ; por este
motivo, a avaliacdo histoldgica dos linfonodos foi
realizada nestes 23 pacientes, mostrando compro-
metimento em nove casos. A dosagem dos recepto-
res hormonais foi realizada em dez casos, com
resultados positivos em seis pacientes, correspon-
dendo a 60% de positividade nos casos estudados.A
distribuicdo por estadiamento mostrou que 14
pacientes (56 %) foram diagnosticados em estadios
avancados (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuicao percentual dos homens com cancer de mama,
segundo os sintomas, intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico e exames de imagem rea-

lizados

n %
Sintomas
Nodulo 25 100
Espessamento 8 32
Secrecao 7 28
Retracao 6 24
Ulcera 4 16
Intervalo entre os sintomas iniciais e o
diagnéstico, de
1a 6 meses 7 28
7 a 12 meses 6 24
13 a 24 meses 5 20
25 meses ou mais 7 28
Exames radioldgicos realizados
Mamografia 8 32
Ecografia 7 28
Mamografia e ecografia 2 -

O tratamento cirdrgico consistiu de mastecto-
mia radical e radical modificada em 23 pacientes;
houve ainda, um caso de mastectomia simples e
um caso de setorectomia ampla. Foi necessario
tratamento complementar com radioterapia em 12
casos, quimioterapia, em 13, e hormonioterapia em
cinco casos (Tabela 4).

O tempo de seguimento ap6s tratamento, até
o momento da coleta dos dados para este estudo
(minimo de um més e maximo de 96 meses),
mostrou que 17 pacientes (68%) estavam vivos e
sem doenca ativa. Oito casos apresentaram recidiva
a distancia e quatro deles faleceram em decorréncia
do cancer (Tabela 5).

DISCUSSAO ECONCLUSAO

O cancer de mama no homem, apesar de
raro, tem aumentado sua incidéncia®. Além disto,
diferentemente do cancer maméario feminino, ndo
mostra melhora nos dados de diagnéstico precoce,
visto que a grande maioria dos casos sao diagnos-
ticados tardiamente, geralmente em estadios mais

Tabela 3. Distribuicao percentual dos homens com cancer de mama

segundo o tipo histolégico do tumor, comprometimen-
to linfonodal, dosagem de receptor hormonal e esta-

diamento.

n %
Tipo de carcinoma
Ductal in situ 2 8
Ductal invasivo 19 76
Secretor invasivo 1 4
Papilifero invasivo 2 8
Tubular invasivo 1 4
Comprometimento linfonodal
Linfonodos:
Comprometidos 9 36
Nao Comprometidos 14 56
N&o Avaliados 2 8
Dosagem de receptor hormonal
Realizada 10 40
N&o Realizada 15 60
Receptor de Estrogénio
Positivo 6 60
Negativo 4 40
Receptor de Progesterona
Positivo 6 60
Negativo 4 40
Estadiamento Clinico
0 2 8
| 3 12
lla 4 16
lb 2 8
llla 4 16
b 4 32
% 2 8

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos homens com cancer de ma-
ma, segundo o tipo de tratamento realizado.

n %
Tratamento cirurgico realizado
Setorectomia 1 4
Mastectomia simples 1 4
Mastectomia radical modificada 17 68
Mastectomia radical 6 24
Tratamento complementar
Radioterapia 3 12
Quimioterapia 5 20
Radioterapia+quimioterapia 4 16
Radioterapia+hormonioterapia 1 4
Radioterapia+quimioterapia+hormonioterapia 4 16
Sem tratamento complementar 8 32
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Tabela 5. Distribuicdo percentual dos homens com cancer de mama
apods término do tratamento, segundo: o tempo livre de
doenca, a presenca de metastases e os dbitos ocorridos
até o momento da coleta dos dados.

n %
Pacientes livres da doenca 17 68
Tempo (meses)
1a24 6 B
25 a 48 2 _
49 a 72 5 -
73 a 96 3 -
> 96 1 -
Pacientes com metastases: 8 32
Obitos 4 _
Nao o6bito 4 R

avancados da doenca, se comparados aos casos do
cancer de mama feminina.

Apesar do pequeno nimero da casuistica do
presente estudo, sua relevancia parece-nos evidente,
pois cobre os casos registrados durante um periodo
significativo, numa vasta area urbana, densamente
ocupada por uma populacdo oriunda de varias etnias
e condigdes socioecondmicas, para a qual tém
primordial importancia as instituicbes de salde onde
os diagnésticos e tratamentos ocorreram. Portanto,
o presente estudo evidencia, significativamente, as
principais caracteristicas do cancer de mama no
homem, desde os seus antecedentes até as formas
de tratamento realizados, avaliando as variaveis mais
importantes na incidéncia desta neoplasia.

Verificou-se neste estudo que a faixa etéria
de ocorréncia da neoplasia, variou entre os limites
de 13 a 86 anos de idade; porém, como a maioria
dos pacientes apresentou diagndéstico somente apds
os 60 anos de idade, a média de idade ficou em
torno dos 59 anos. Estes dados coincidem com os
relatados na literatura®®.

Verificou-se neste estudo que a média do
tempo decorrido entre os sintomas iniciais e o
diagnostico, foi de aproximadamente 20 meses;
registrou-se um Unico paciente procurando orien-
tacdo médica logo no primeiro més. Estes achados
coincidem com os da literatura, em que se registra
uma demora aproximada de 22 meses, desde os
primeiros sintomas até o diagndstico™.

A demora no diagnéstico produz um severo
impacto na sobrevida dos homens acometidos pelo
cancer mamario. Foi demonstrado que, quando o
diagnostico é feito dentro de 6 meses a partir dos
primeiros sintomas, as taxas de 5 e 10 anos de sobre-
vida ocorrem em 90% e 70% dos casos, respectiva-
mente. Entretanto, em pacientes cujo periodo de
demora no diagnoéstico foi superior a 6 meses, aquelas
taxas de 5 e 10 anos de sobrevivéncia, caem, ocorren-
do, respectivamente, em apenas 71% e 56% dos
casos'™.

O primeiro sinal clinico é, na maioria das ve-
zes, descoberto pelo proprio paciente e normalmente
é a presenca do nédulo mamario que motiva a
procura de auxilio médico. Este foi o sintoma mais
freqliente na casuistica deste estudo, estando
presente em todos 0s 25 casos relatados, seguidos
da presenca de espessamento cutaneo, descarga
papilar, retracdo de pele e Ulcera.

Com relacdo aos antecedentes pessoais, 22
pacientes eram de cor branca, um de cor negra e
dois outros de cor parda, fato discrepante com os
dados da literatura, gue mostram uma maior inci-
déncia em individuos de raca negra.

Quanto as variaveis estudadas, que sao rela-
tadas na literatura como fator de risco significativo
para a neoplasia de mama no homem, no presente
estudo, talvez pela pequena casuistica, ndo encon-
tramos uma Unica relacdo com a maioria delas, tais
como histéria pregressa de doenca hepética ou
doenca testicular, Sindrome de Klinefellter, neoplasias
prévias - principalmente de préstata - tratamentos
hormonais, ionizantes e quimioterapicos. Sete
pacientes eram tabagistas e dois relataram etilismo.

A literatura demonstra haver dividas quanto
a enquadrar a ginecomastia como fator de risco, mas
é concordante em relatar maior ocorréncia da neopla-
sia mamaria em homens com esse antecedente'®.
Na casuistica deste estudo, foram encontrados trés
casos de ginecomastia (12%), fato que, em nossa
opinido, deve ser visto ao menos como relevante
entre os antecedentes pessoais de homem com
doenca mamaria.

Além da ginecomastia, o presente estudo
mostrou que o antecedente familiar de neoplasia de
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mama estava presente em cinco dos 25 casos estu-
dados (20%), neoplasias estas, ocorridas em mulhe-
res com parentesco de primeiro grau (mae e irmas
dos pacientes).

Os dados de literatura mostram que o
antecedente familiar de neoplasia de mama femi-
nina é sabidamente reconhecido como importante
fator de risco para esta doenca o mesmo ocorrendo
para a neoplasia ha mama masculina, onde o risco
aumenta em homens que tiveram, na sua familia,
mulheres com cancer de mama, com parentesco
predominantemente de primeiro grau?'.

Com relacdo a avaliacao radiolégica prévia,
dos 25 casos estudados, oito pacientes tiveram ava-
liacdo mamografica e sete, tiveram avaliacdo ecogra-
fica, sendo que o diagnéstico da neoplasia foi, na
totalidade dos casos, realizado através de bidpsia
cirdrgica, excisional ou incisional, ja& que, na totali-
dade, os casos apresentaram-se sempre com lesao
palpavel.

O diagndstico histolégico predominante foi de
carcinoma de padrao ductal invasivo, com somente
dois casos de carcinoma in situ. Em nove casos, cons-
tatou-se presenca de comprometimento linfonodal,
e a distribuicdo por estadiamento mostrou 14 casos
(56%) diagnosticados em estadios mais avancados.

A dosagem de receptores hormonais pre-
sentes no tecido tumoral figura como fator prognos-
tico reconhecido nos estudos do cancer de mama
da mulher; é praticamente estabelecido que sua
dosagem deve fazer parte da rotina do laudo
anatomopatoldgico, ou que, pelo menos, deve ser
solicitada em todos os casos de neoplasia de mama.
O mesmo raciocinio é valido para o cancer na mama
masculina, pois a presenca dos receptores vai orientar
aindicacdo de complementagao terapéutica, princi-
palmente considerando-se que, em sua maioria, 0s
tumores de mama no homem sao receptores hor-
monais positivos®.

Neste estudo, observou-se que a dosagem
de receptores hormonais foi realizada em apenas
dez (40%) dos 25 casos estudados, sendo que destes,
apenas seis casos (60%), resultaram positivos para
receptor de estrogénio e progesterona. Estes dados
discordam da média relatada na literatura, que gira

em torno de 80% a 90% de positividade para
receptores hormonais'. A néo realizacdo deste
exame em todos os casos, pode ser resultante da
situacdo de pacientes atendidos em centros dife-
rentes; da falta eventual de laboratério adequado
para a dosagem dos receptores; do periodo em que
foi realizado o tratamento, ou até mesmo, do des-
conhecimento técnico da utilidade de pedir-se a dosa-
gem de receptores hormonais no tecido tumoral em
casos de cancer de mama masculina.

Devemos ponderar que o estadiamento para
o cancer de mama no homem seguiu 0 mesmo que
o estabelecido para a mulher, sem levar em consi-
deracdo, por exemplo, que o volume da glandula
mamaria masculina é normalmente muito menor
gue o volume da glandula feminina. Portanto, pode-
riamos considerar o tamanho do tumor (T), no cancer
mamario do homem, de forma diferente, j& que, na
maioria das vezes, a sua relacdo com o volume
mamario masculino estara superestimada, levando
a considerar-se como sendo de grande volume, por
exemplo, um nédulo tumoral de dois centimetros.

Com relacdo ao tratamento cirlirgico proposto
para o cancer de mama masculina, até o presente
momento, a mastectomia radical modificada tem
sido o tratamento de escolha preconizado, emba-
sados pelos seguintes fatos: escassez de parénquima
mamario; os tumores localizam-se na maioria das
vezes na regiao retro-areolar da mama; quase sempre
sdo diagnosticados como lesdes palpaveis e portanto
a relacdo volume tumoral e volume mamario nao
permitiria o tratamento conservador.

Com relacdo ao tratamento cirtrrgico, a ca-
suistica deste estudo mostrou que a mastectomia
radical modificada foi o tratamento de escolha em
17 casos (68%), havendo ainda seis casos de
mastectomia radical a Halstead (24%), um caso de
mastectomia simples e um caso de setorectomia
ampla. Em nenhum caso realizou-se o procedimento
do linfonodo sentinela.

O tratamento complementar realizado seguiu
os protocolos classicos e ja estabelecidos para o
cancer mamario feminino, com realizacao de radiote-
rapia em 12 casos, quimioterapia em 13 casos e
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hormonioterapia em cinco casos, de acordo com os
estadios da doenca.

Quanto ao seguimento dos pacientes, obser-
VoUu-se que, na época em que este levantamento de
dados se realizou, 17 pacientes (68 %) apresentavam-
-se livres da doenca; entretanto, oito casos (32%)
tinham apresentado metdstases, dentre os quais,
quatro pacientes (16 %) foram a 6bito causado pela
doenca.

E importante observar que, durante a reali-
zacao deste trabalho, ficou claro que a presenca do
cancer de mama no homem provocava surpresa,
tanto na populacdo leiga como na classe médica,
entre colegas que ndo eram especialistas da area.

Consideramos também que, pela raridade
desta doenca, nao se justificam campanhas popula-
cionais de rastreamento e prevencao do cancer de
mama masculina. De qualquer forma, € muito impor-
tante conscientizar a populacao e também a classe
médica, da existéncia desta neoplasia entre os
homens, e que as estratégias utilizadas na deteccao
precoce do cancer de mama na mulher deveriam
ser consideradas também para os homens que se
enquadrassem em uma populacao de risco, a qual
ainda precisa ser reconhecida e identificada.
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