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Cancer de mama masculino: analise
de 12 casos em uma unica instituicao

Male breast cancer: a 12 cases analysis in a single institution
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RESUMO

O cincer de mama em homens ¢ raro, correspondendo na Europa ¢ nos Estados Unidos a menos
de 1% dos casos. No Brasil, nao estao disponiveis estatisticas sobre o assunto, o que dificulta a
identificagio do comportamento epidemioldgico e biolégico. O objetivo do presente trabalho é
realizar um estudo retrospectivo entre homens com cincer de mama no servico de mastologia
do Hospital da Mulher Professor Dr. José Aristodemo Pintotti, da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), no periodo de janciro de 2005 a dezembro de 2009. Doze pacientes
do sexo masculino foram diagnosticados com neoplasia mamdria. Dados clinicos foram obtidos
por meio da revisdo dos prontudrios. Com uma incidéncia de 0,57% (12/2.100) de cancer de
mama masculino, a idade média foi 65 anos. Apesar do tamanho dos tumores variar entre 1,3 e
8,0 cm, 83% dos pacientes tinham tumores localmente avangados, sendo 75% com comprometi-
mento axilar no momento do diagnéstico, e apenas 1 paciente com metdstase a distdncia. Os tu-
mores eram do tipo carcinoma ductal invasivo, com receptor de estrégeno positivo em 75,0% dos
participantes da pesquisa, e receptor de progesterona positivo em 58,4%. Oitenta ¢ trés por cento
foram submetidos ao tratamento cirtrgico radical. Quimioterapia adjuvante foi administrada em
58,40%, radioterapia em 41,67% e tamoxifeno em 41,67%. Recidivas ocorreram em 6 pacientes
(50%), principalmente em osso, pulmio e cérebro. Conclui-se que como existe pouca informagio
a respeito do cincer de mama masculino, os pacientes demoram a procurar avaliagio médica,
causando atraso no diagndstico e apresentagdo em estdgios clinicos mais avancados, impactando
negativamente na sobrevida.

ABSTRACT

Male breast cancer is a rare presentation, and it is responsible for less than 1% of the cases in Europe
and the United States. In Brazil, this data is not available, which makes it harder to identify the
tumor behavior. We have performed a retrospective study in men with breast cancer, at the Hospital
da Mulber Professor Dr. José Aristodemo Pintotti, of Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP), between January 2005 and December 2009. Twelve male patients were diagnosed with
breast cancer. Data was obtained from clinical reports. The male breast cancer incidence was 0.57%
(12/2.100), with medium age of 65. Although the tumor sizes vary between 1.3 and 8.0 cm, 83%
of the patients presented a locally advanced disease, 75% with positive limphnodes in the axilla and
only one patient had distant methastasis at the diagnosis. The tumors were invasive ductal carcinoma,
with positive estrogen receptor in 75.0% of the research participants, and positive progesterone recep-
tor in 58.4%. Eighty three percent underwent radical surgical treatment. Adjuvant chemotherapy
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was performed in 58.40%, radiotherapy in 41.67% and tamoxifen in 41.67%. Relapses occurred in
6 patients (50%), particularly in bones, lungs and brain. There is not enough information about male
breast cancer, and it takes longer for these patients to seek for medical evaluation, which can cause a

delay in the diagnosis, and the disease will only be detected at a more advanced stage, which seriously

impacts prognosis.

Introducao

De acordo com a World Health Organization, estd aumentando
a incidéncia de cincer de mama (CM) em todo o mundo, tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento'. Dados
do Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimam que houve o
aparecimento de 52.680 casos novos de cAncer de mama no Brasil
em 20122, Como trata-se de uma doenga que acomete principal-
mente as mulheres mais idosas, com incidéncia aumentando com
a idade’, sua apresentagio no género masculino é rara, sendo rela-
tada em diversos estudos em torno de 1% na Europa e nos Estados
Unidos*®. Entretanto, nao temos disponiveis os dados estatisticos
desta incidéncia no Brasil, o que dificulta a identificagio do com-
portamento epidemioldgico e bioldgico do tumor, inviabilizando
a avaliagdo da extensdo da doenca e, consequentemente, sua pre-
vengdo ou diagnéstico em estdgios mais precoce.

Como ¢ de conhecimento, o CM pode estar relacionado a
fatores genéticos e ambientais, por isso a informagao sobre o
comportamento do tumor na populagdo brasileira é de extre-
ma importincia.

Com o crescente nimero de casos da doenga, tem-se obser-
vado aumento na incidéncia também no género masculino.
Segundo a Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER), a
incidéncia de cAncer de mama masculino aumentou de 0,97 ca-
sos por 100.000 habitantes entre 1975 e 1993 para 1,05 casos para
100.000 habitantes entre 1994 e 2004. Isto torna a informacio
a respeito do rastreamento nesta populacio, a utilizagio de mé-
todos diagndsticos, a avaliagdo genética ¢ o tratamento adjuvante
ferramentas extremamente Uteis no manejo destes pacientes.

Métodos

Este trabalho foi desenhado como um estudo de coorte trans-
versal retrospectivo, com o objetivo de realizar um levantamen-
to dos pacientes tratados de CM no servico de mastologia do
Hospital da Mulher Professor Dr. José Aristodemo Pinotti, da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no perio-
do compreendido entre janeiro de 2005 e dezembro de 2009.
O intuito foi avaliar o nimero de pacientes do sexo masculino
e obter informacoes relevantes sobre cada caso por meio da
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revisdo dos dados contidos nos prontudrios médicos destes pa-
cientes, a fim de apresentar informagdes da populagio brasilei-
ra e compard-las aos achados dos estudos ja publicados.

A classificagio dos tumores seguiu as orientagoes do American
Joint Committee on Cancer (AJCC), publicado em 2010.

Resultados

No periodo entre 2005 e 2009 foram tratados no hospital
mencionado 2,1 mil pacientes com CM, sendo 12 deles do sexo
masculino (0,57%).

A média de idade foi de 65 anos, com metade destes pa-
cientes apresentando menos de 60 anos ao diagndstico inicial.
Com relagio aos antecedentes familiares, dois deles tinham
histéria familiar de CM ou cAncer de préstata, e um deles an-
tecedente pessoal de cirrose hepdtica.

O tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e a procu-
ra por atendimento médico foi de 13 meses (com variagio de 1 a
48 meses), ¢ o tamanho tumoral variou de 1,3 2 8,0 cm. Apenas
um caso foi diagnosticado em estddio inicial (Estddio I); os de-
mais eram tumores localmente avancados, estadios I11b (58%),
[lc (25%), e um paciente apresentava doenca sistémica, com
metdstase 6ssea no momento do diagndstico. Além disso, 8 pa-
cientes (75%) registravam acometimento axilar.

O tipo histolégico predominante foi o carcinoma ductal
invasivo (100,0%), com expressio de receptor de estrgeno
(RE) positivo em 9 pacientes (75,0%), negativo em 2 (16,7%) e
ignorado em 1 (8,3%), ¢ receptor de progesterona (RP) positivo
em 7 pacientes (58,4%), negativo em 4 (33,3%) e ignorado em
1 (8,3%) (Tabela 1).

As informagées a respeito da hiperexpressio do HER-2
nio estavam disponiveis para avaliagio. Com relagdo ao trata-
mento, 83% foram submetidos ao tratamento cirtrgico radical
(mastectomia) — apenas 2 nio o realizaram. Um destes pa-
cientes tinha 65 anos, com carcinoma estddio clinico (Ec) IIIb
(T4dN2MO), cardiopata, com antecedente de infarto agudo do
miocdrdio e apresentava risco cardiovascular proibitivo para a
realizacdo da cirurgia. Ele foi tratado apenas com quimiotera-
pia e apresentou recidiva em ossos e sistema nervoso central,
evoluindo para ébito. O outro paciente, de 63 anos, registrava
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos e estadiamento

Tempo Tamanho
(meses) (cm)

Receptor de
estrégeno

Receptor de
progesterona

Idade Classificacao* Estadio

83 12 2,5 T4bN2MO IITb + -
63 12 3,0 T4bN1MO ITIb
53 24 5,0 T4bN3M1 v + -
82 3 2,0 T4dNOMO IIIb + +
80 12 3,5 T4bNOMO I1Ib + +
58 6 2,9 T4dN2MO I1Ib + +
pacientes (50%), principalmente em osso (2 pacientes), pulmao
Tamoxifeno 5 (2) e cérebro (2). Um dos participantes do estudo apresentou re-
cidiva linfonodal 36 meses apés o inicio do seguimento, com
Radioterapia 5 carcinoma ductal 77 situ contralateral, evoluindo para dbito.
A mortalidade geral foi de 7 pacientes (58,4% da amostra),
Quimioterapia 7 sendo a total por CM, neste periodo, 21,4% dos 2,1 mil pacientes
tratados neste servico. Portanto, a mortalidade de CM masculino
Cirurgia 10 correspondeu a 1,55% do total de dbitos entre 2005 ¢ 2009.

; . , ; : . )

0 2 4 6 8 10 12
*Classificacio segundo Tumor Node Metastasis: Classificagio dos tumores
elaborada pela Uniao Internacional contra o Cancer, com publicagio tra-
duzida pelo Instituto Nacional de Cancer. Classifica os tumores de acordo
com o tamanho (T), nimero de linfonodos acometidos (N) e presenca ou
auséncia de metdstases a distAncia (M).

Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes segundo o tratamento realizado

carcinoma de mama Ec IIIb (T4AbN1MO), era cardiopata e ne-
fropata; foi a ébito em decorréncia de um tromboembolismo
pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva logo apds o diag-
néstico, antes de iniciar qualquer tratamento.

O tratamento sistémico foi realizado em 7 pacientes (58,4%),
sendo que em 1 aplicou-se apenas tratamento sistémico com
paclitaxel (devido a contraindicago a tratamento cirtrgico), 2
receberam quimioterapia neoadjuvante com 3 ciclos de antraci-
clina e ciclofosfamida (AC), sendo submetidos a cirurgia, com
complemento do tratamento adjuvante sistémico com mais 3 ci-
clos de AC. Os pacientes que receberam AC apenas na adjuvén-
cia, realizaram seis ciclos. O tratamento adjuvante loco-regional
com radioterapia foi realizado em 5 pacientes (41,67%), ¢ o ta-
moxifeno foi em 5 (41,67%) (Gréfico 1).

Um paciente nio realizou tratamento adjuvante por perda
de seguimento ¢ foi a dbito apds 12 meses do procedimento ci-
rurgico, por causa desconhecida. Observaram-se recidivas em 6

Discussao

O CM ¢ uma doenga prevalente e multifatorial, podendo estar
associada & predisposicdo genética, tanto em homens quanto
em mulheres, com mutagoes nos genes BRCA 1 ¢ 2, pTEN,
P53 e CHECK2, sendo a mutacio no BRCA2 a mais comu-
mente identificada®!’.

O aconselhamento e testes genéticos deveriam ser ofereci-
dos a todos os pacientes do sexo masculino com CM*. A gran-
de maioria dos tumores de mama masculinos apresentam-se
clinicamente como nédulos palpdveis, percebidos pelo préprio
paciente apds autoexame das mamas®''.

A partir de uma queixa clinica, este paciente busca o aten-
dimento médico para avaliagdo, usualmente apds um grande
intervalo de tempo entre a detecgio do nddulo e a consulta
médica. Em geral, este tempo é quatro meses'', podendo che-
gar a 18 meses'*', compativel com o tempo médio neste tra-
balho. Isso pode estar relacionado ao fato do desconhecimento
da possibilidade da doenga nos pacientes do sexo masculino,
retardando a procura por profissional especializado.

Nao existe um programa de rastreamento de CM na popula-
¢do masculina devido 4 baixa incidéncia, a menos que o paciente
apresente histéria familiar relevante, histéria pessoal de CM ou
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mutagio genética, o que ¢ avaliado individualmente, ¢ nio a nivel
populacional™. A partir do contato com servico de satide especia-
lizado, a avaliagio do nédulo ¢ feita primeiramente com a histéria
clinica do paciente (levando-se em consideracio o tempo de apare-
cimento do nédulo e sintomas associados, como descarga papilar),
antecedentes pessoais (especialmente de doengas gonadais, hipo-
gonadismo, sindrome de Klinefelter, uso de horménios exégenos,
traumas, irradiagdo prévia da parede tordcica, doencas hepdticas

cronicas)>1

e dos antecedentes familiares (especialmente parentes
de primeiro grau com CM ou ovérios). Em seguida, o paciente ¢
avaliado por meio do seu exame fisico, momento no qual o exa-
minador pode observar descarga papilar, nédulo palpdvel e suspei-
to, ¢ ulceragio ou inversio do mamilo, pois os nédulos tendem a
ser retroareolares e superficiais nos pacientes masculinos, devido
3 escassez de tecido subcutineo e parénquima mamdrio. Deve
ser realizada a complementacio diagndstica com exames de ima-
gem, geralmente mamografia associada ou nio 2 ultrassonografia
das mamas, a fim de realizar diagndstico diferencial com outras
patologias benignas, como a ginecomastia, lipomas, ou mesmo
metdstase de outros carcinomas para a mama''®. Uma bidpsia
percutdnea ¢ mandatdria para esclarecer o diagndstico, apds ser
evidenciada imagem suspeita pelos métodos de imagem tradicio-
nais'®. Nio existem registros de ensaios clinicos para o tratamento
do CM masculino®. Com isso, o tratamento ¢é realizado de acordo
com os mesmos protocolos de tratamento do CM feminino, sen-
do primordialmente cirtrgico e podendo ser complementado com
quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante), radioterapia ¢ hormo-
nioterapia, se indicada®'®.

O tipo histolégico mais prevalente é o carcinoma ductal inva-
sivo, mas também ¢ possivel encontrar carcinoma ductal 7 situ,
carcinoma papilar invasivo e carcinoma lobular invasivo".

Devido a menor quantidade de tecido mamdrio nos ho-
mens, ¢ comum identificar doencas de estdgios mais avanga-
dos, acometendo pele ou parede tordcica, mesmo em tumores

de menores dimensoes**

, 0 que corrobora o achado do pre-
sente estudo de casos localmente avangados. Em virtude disto,
a maijoria dos pacientes sio submetidos a tratamento radical
(mastectomias radicais ou radicais modificadas) e nio a tra-
tamento conservador*®?. Na nossa coorte, todos os pacientes
que foram submetidos a tratamento cirtrgico realizaram cirur-
gia radical ou radical modificada.

Apesar do baixo indice de cirurgias conservadoras, hd evi-
déncias de que a realizagao da radioterapia adjuvante em parede
tordcica reduz o risco de recorréncia loco-regional, sem interferir
na sobrevida global ou livre de doenga. O uso de hormoniote-
rapia adjuvante, na eventualidade do tumor ser receptor hormo-
nal positivo, traz beneficios tanto para a recorréncia local quanto
para a sobrevida global, de acordo com alguns autores, sendo
mais comum o tratamento com tamoxifeno***. Em decorrén-
cia do desconhecimento da maior parte da populagao sobre a
possibilidade de ocorréncia de CM em homens, estes pacientes
demoram mais a procurar auxilio médico, o que causa atraso no
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diagndstico e apresentacio em estdgios clinicos mais avancados,
impactando negativamente na sobrevida'?*.

Dados de mortalidade em 2010 do INCA? demonstram
que de 12.852 6bitos por CM, 147 sio de homens (1,1%) e
12.705 (98,9%) de mulheres, sendo esta mortalidade seme-
lhante & encontrada no nosso estudo.

Este estudo retrospectivo confirmou os achados dos demais es-
tudos realizados, podendo-se afirmar que a populagdo de homens
com CM no Brasil nao difere da populagio mundial. A maioria
das informacdes disponiveis sao provenientes de estudos retrospec-
tivos ou relatos de casos, nao havendo estudos randomizados para
avaliar tratamentos neste pablico. Devido a baixa incidéncia de
CM em homens, acredita-se ser necessdrio um estudo multicén-
trico a fim de avaliar a melhor forma de conduzir estes pacientes.
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