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RESUMO

O câncer oculto de mama, que representa menos de 1% de todos os casos de câncer de mama, é 
definido como doença não identificada durante o exame físico do paciente nem por exames de ima-
gem da mama, mas que apresenta linfadenopatia axilar compatível para câncer por meio de exa-
mes imuno-histoquímicos. Apenas 1% dos casos de câncer de mama acomete indivíduos do sexo 
masculino. Além disso, representa menos de 1% de todos os cânceres em homens, e tal o câncer 
representa menos de 1% de todos os cânceres em homens. Apresentou-se o caso de um homem de 
54 anos com câncer de mama oculto apresentando metástase para tecido subcutâneo axilar, apresen-
tado como nódulo em topografia axilar esquerda. Após a exérese da lesão, o paciente foi submetido 
à adenomastectomia bilateral e linfadenectomia axilar à esquerda, sendo o exame anatomopatológi-
co das peças negativo para neoplasia. O paciente realizou radioterapia complementar e encontra-se 
em hormonioterapia com tamoxifeno (cinco anos). No momento, encontra-se em seguimento sem 
evidência de doença em atividade. Concluiu-se que o câncer de mama oculto em homem é raro e, 
por isso, ainda existem divergências sobre o tratamento definitivo, não devendo nunca se subestimar 
queixas mamárias. 

ABSTRACT

Occult breast cancer, which represents less than 1% of all the cases of breast cancer, is defined as axillary 
metastasis without clinically and/or radiologically evident primary tumor, but the axillary metastasis is 
compatible with cancer through immunohistochemistry examinations. Only 1% of the cases of breast cancer 
occurs in men, and breast cancer accounts for less than 1% of all cancers in men. The authors presented 
a case study of a 54 year old man with occult breast cancer presenting axillary metastasis to subcutaneous 
tissue in the left axillary node topography. After excision, the patient underwent bilateral adenomastectomy 
and left axillary lymphadenectomy, with the pathologic diagnosis negative for any trace of malignancy. 
The patient underwent radiotherapy and is on hormone therapy with tamoxifen for five years. At the mo-
ment, he lies in tracking without evidence of active disease. It was concluded that occult breast cancer is rare 
in men and, due to that, there are still disagreements over the definitive treatment that can be done to this 
disease. Another important point is that breast complaints should never be underestimate in male patients.
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Introdução 

O câncer oculto de mama é definido como um câncer de mama 
não identificado durante o exame físico do paciente nem no 
ultrassom, na mamografia ou em outros exames de imagem da 
mama, mas que apresenta linfadenopatia axilar compatível para 
câncer por meio de exames imuno-histoquímicos. Representa 
menos de 1% de todos os casos de câncer de mama1,2, e essa 
incidência está diminuindo desde o incremento da ressonância 
nuclear magnética (RNM) e de outros exames de imagem como a 
tomografia por emissão de pósitrons (PET-CT) e a cintilografia3.

Apenas 1% dos casos de câncer de mama acomete indiví-
duos do sexo masculino. Além disso, representa menos de 1% 
de todos os cânceres em homens4.

Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de um homem de 
54 anos de idade com câncer de mama oculto apresentando metás-
tase para tecido subcutâneo axilar. Casos como esse são raríssimos e 
pouco relatados, além de o diagnóstico e o tratamento serem incertos.

Relato de caso 

Paciente do sexo masculino, 54 anos, branco, divorciado, natural 
de Londrina - PR, procedente de Curitiba - PR, procurou atendi-
mento em maio de 2012 no Hospital Erasto Gaertner localizado 
em Curitiba, no estado do Paraná, com queixa de aparecimento 
de um pequeno nódulo em axila esquerda há, aproximadamente, 
um ano. Ao exame fisico, foi identificado nódulo superficial, 
móvel, de 2 cm de diâmetro em axila esquerda; as demais cadeias 
ganglionares estavam livres e as mamas sem nodulações palpá-
veis. O paciente foi encaminhado para o serviço de cirurgia torá-
cica, onde foi realizada a ressecção do nódulo em junho de 2012.

A peça foi encaminhada para o exame anatomopatológico, 
que evidenciou pele e tecido celular subcutâneo infiltrado por 
carcinoma pouco diferenciado com algumas características 
compatíveis com carcinoma em sítio primário em mama, sendo 
necessária complementação com estudo imuno-histoquímico. 
A imuno-histoquímica mostrou um quadro histológico e perfil 
imuno-histoquímico condizentes com carcinoma pouco dife-
renciado infiltrativo em pele e tecido celular subcutâneo com-
patível com sítio primário de mama (receptores estrogênicos 
(RE) +, receptores progestogênicos (RP) +, KI67 15%) (Figura 1).

Em decorrência desses resultados, o paciente foi transferido 
para o serviço de Ginecologia e Mastologia da mesma Instituição. 
Foi solicitada uma mamografia que não demonstrou lesões 
(BI-RADS 1) (Figura 2). Após discussão do caso em reunião 
clínica e por hipótese diagnóstica de câncer de mama oculto, 
optou-se por adenomastectomia bilateral e linfadenectomia axi-
lar à esquerda, realizada em agosto de 2012. 

as peças cirúrgicas (mama esquerda, 11 linfonodos de axila 
esquerda e mama direita) foram encaminhadas para exame ana-
tomopatológico, sendo todas livres de neoplasia.

Após a cirurgia, o paciente apresentou limitação do membro 
superior direito para abdução e flexão, sendo acompanhado pela 
equipe de Fisioterapia. Não desenvolveu linfedema até o momento.

Como tratamento adjuvante, foi proposta hormonioterapia com 
tamoxifeno por 5 anos e realizada radioterapia com dose total de 
50,4 Gy em 28 frações em campo de mama esquerda. O paciente 
permanece em seguimento, realizando hormonioterapia e, até o 
momento, não apresenta evidência de doença em atividade. 

Discussão

O câncer de mama em homem é um câncer raro e presente 
em apenas 1% dos homens4,5. Ele difere do câncer de mama na 
mulher em relação à idade do diagnóstico, frequência dos tipos 
histológicos e frequência da expressão dos receptores hormonais5.

Figura 1. (A) Anatomopatológico evidenciado tecido celular subcutâneo infiltra-
do por carcinoma pouco diferenciado com algumas características compatíveis 
com carcinoma em sítio primário de mama; (B) Imuno-histoquímica mostrando 
receptores KI67; (C) Imuno-histoquímica mostrando receptores estrogênicos (RE); 
(D)  Imuno-histoquímica mostrando receptores progestogênicos (RP)

Figura 2. Mamografia sem lesões (BI-RADS 1)
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A média de idade do diagnóstico em homens é de 67 anos, 
isto é, 5 anos a mais que a média de idade do diagnóstico de 
câncer de mama nas mulheres. Em nosso paciente, a idade ao 
diagnóstico foi inferior à média da literatura4,5.

O carcinoma ductal é o subtipo histológico mais comum 
nos homens, assim como nas mulheres. No entanto, nas mulhe-
res esse tipo histológico corresponde a 70 a 75% dos casos, 
enquanto nos homens 85% dos casos são carcinomas ductais5. 

Além disso, a presença de receptores de estrogênio, androgênio 
e progesterona também é maior no sexo masculino5,6, fator que 
foi observado no caso relatado ao ser realizada a imuno-histo-
química do paciente. 

Assim como nas mulheres, os fatores de risco para câncer de 
mama em homem são: ginecomastia, obesidade, fatores hormo-
nais, exposição ambiental e fatores genéticos, ou seja, história 
familiar de câncer de mama e mutações genéticas4,7,8

Cerca de 15 a 20% dos pacientes masculinos com câncer 
de mama apresentam história familiar deste9. Assim como nas 
mulheres, homens que apresentam mutação nos genes BRCA1 e 
BRCA2 também possuem mais chance de desenvolver a neopla-
sia4,7,9. Geralmente, esse pacientes com mutação genética apresen-
tam risco maior de desenvolver o câncer mais cedo9. O paciente 
do caso apresentou somente ginecomastia como provável fator 
de risco associado.

O diagnóstico é realizado a partir da clínica do paciente 
seguido de exames de imagem obtidos com a mamografia 
e/ou ultrassonografia. A sensibilidade e especificidade da mamo-
grafia no diagnóstico de câncer de mama masculino é, respec-
tivamente, 92 e 90%. Na presença de lesão suspeita, core biopsy 
pode ser realizada para confirmar o diagnóstico4,8. Os exames 
de estadiamento para determinar a extensão da doença são os 
mesmos feitos em mulheres. Apenas 48% dos pacientes são diag-
nosticados no estádio I ou II da doença, ou seja, o diagnóstico 
no homem é mais tardio que na mulher4,9.

O câncer de mama oculto, segundo a literatura, apresenta 
como principal sítio de metástase os linfonodos axilares1,3,10. Em 
contrapartida, no caso analisado, o paciente apresentou metás-
tase para tecido celular subcutâneo axilar e nenhum linfonodo 
com características de malignidade à análise anatomopatológica.

O tratamento sugerido pela Sociedade Brasileira de Mastologia 
é o esvaziamento axilar completo seguido de radioterapia em 
mama ipsilateral e da cadeia linfática se houver mais de qua-
tro linfonodos comprometidos. Além disso, a hormonioterapia 
adjuvante deverá ser realizada nos pacientes com receptores hor-
monais positivos11. Por ser do sexo masculino e o diagnóstico de 

câncer de mama pelos métodos de imagem ser dificultado, após 
reunião clínica, optou-se pela realização da adenomastectomia 
bilateral além do tratamento recomendado. Essa conduta tam-
bém foi observada em outros casos de câncer de mama oculto2,12.

Conclusões

Permite-se concluir, por meio deste relato de caso, que o cân-
cer de mama oculto em homem é raro e, por isso, ainda exis-
tem divergências sobre a necessidade de mastectomia para seu 
tratamento. Por essa razão, não se deve subestimar a queixa 
de nódulos em mama, axila e em região supraclavicular em 
homens, especialmente quando acompanhada de outros sin-
tomas mamários.
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