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INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenga rara no ho-
mem, atinge um homem para cada mil mulhe-
res, representa menos de 1%, de todas as neo-
plasias no sexo masculino, e menos de 0,1% da
mortalidade em homens (SALOMON et al,
2015)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) no Brasil, estimam-se 66.280 novos ca-
sos de cancer de mama, para cada ano do tri€nio
2020-2022. O INCA também revela, de acordo
com os seus ultimos dados disponiveis referen-
tes ao ano de 2018, que no referido ano houve-
ram 17.763 ébitos por cancer de mama, sendo
189 casos relacionados a homens, e 3.694 6bitos
por cancer de mama no sexo masculino no peri-
odo entre 1979 e 2020 (INCA 2017; INCA
2020).

Cerca de 90% dos casos de cancer de mama
no sexo masculino, é do tipo carcinoma ductal
invasivo com receptores hormonais (estrogeno
e progesterona) positivos e cerca de 10% dos ca-
sos apresentam doenca in situ, sendo a grande
maioria do tipo invasor. O carcinoma lobular in-
vasivo é raro em homens devido a falta de 16bu-
los mamarios terminais. Os tumores estdo tipi-
camente localizados na regido subareolar cen-
tral da mama masculina e geralmente envolvem
o mamilo (SILVA et al., 2008; SALOMON et
al., 2015; THOMAS, 2010; OTTINI, 2010).

Alguns estudos recentes demonstram que a
incidéncia do cancer de mama no homem vem
aumentando gradualmente, sua incidéncia au-
menta com a idade e apresenta um pico na dé-
cada dos 60 anos (SALOMON et al., 2015;
BONFIM et al., 2013).

O objetivo deste estudo foi buscar informa-
cOes atualizadas sobre o cancer de mama no
sexo masculino, afim de conscientizar a popula-

cdo sobre a existéncia da doenga, as manifesta-
coes clinicas e tratamentos oferecidos auxili-
ando no diagndstico precoce.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, reali-
zada através da andlise de artigos obtidos nas
bases de dados Scielo, Pubmed, Dimensions,
ScienceDirect e Embase. Utilizou-se como des-
critores termos relacionados a cancer de mama
no sexo masculino. Foram aceitos apenas estu-
dos em humanos, publicados em revistas e pe-
riédicos. Foram considerados artigos nos idio-
mas: inglés e portugués. Listas de referéncias de
artigos aceitos foram pesquisadas a fim de bus-
car artigos adicionais que atendessem aos crité-
rios de elegibilidade. Apds a realizacao das bus-
cas nas bases de dados, utilizando as palavras-
chaves com termos MESH, Emtree, termos ge-
rais, e busca por titulo e abstract, utilizou-se o
software Mendeley para realizar o gerencia-
mento das referéncias e excluir as duplicadas.
As andlises por titulos, resumos e artigos na in-
tegra foram realizadas pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etiologia

Por ser rara, sabe-se pouco sobre a sua etio-
logia. No entanto, ha relatos de fatores hormo-
nais, ambientais e genéticos estarem envolvidos
na sua patogénese (SALOMON et al., 2015).

A quantidade de estrogénio, testosterona,
prolactina e o desequilibrio desses hormdnios
aumentam o risco de cancer de mama. Relatos
afirmam que o uso de estrogénio exdgeno au-
menta o risco de tumores em situagdes como,
por exemplo, o tratamento hormonal do cancer
de préstata e seu uso por transexuais, existem
evidéncias até do desenvolvimento de canceres
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de mamas bilaterais nesta situacdo, a obesidade
€ outro fator importante e uma das causas mais
frequentes de hiperestrogenismo em homens e
tém sido implicadas como fator de risco de car-
cinoma de mama em homens. Na Sindrome de
Klinefelter (disgenesia testicular, ginecomastia,
reducdo dos niveis de testosterona e aumento
das gonadotrofinas), existe um aumento do risco
de cancer de mama em 20 a 50 vezes em relacao
aos homens normais (SALOMON et al., 2015).

A exposi¢do ocupacional a altas temperatu-
ras, produtos quimicos, tabaco, radiacdo ioni-
zante, bem como o consumo superior a 10 g/dia
de dlcool aumenta também o risco de cancer de
mama no sexo masculino (SALOMON et al.,
2015).

A histéria familiar em parentes de primeiro
grau estd presente em 20% dos homens com
cancer de mama. As alteracdes genéticas, como
mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2 (heranca
autossOmica dominante), estio também envol-
vidas no cancer de mama masculino. A mutacao
que acomete o gene BRCA?2 € a mais comum, e
os tumores associados a estas mutagdes tendem
a acometer pacientes mais jovens € com pior
progndstico (SALOMON et al., 2015).

Quadro Clinico, Diagnostico e
Estadiamento

O cancer de mama em homens raramente €
diagnosticado em fase assintomadtica ou na au-
séncia de sinais clinicos, o que se justifica a au-
séncia de qualquer tipo de rastreamento, como
ocorre com as mulheres (SILVA et al., 2008).

Na maioria das vezes, o quadro clinico ini-
cia-se de forma insidiosa, com espessamento do
tecido glandular mamadrio, o nédulo estd pre-
sente em 80 a 98% dos casos, sua localizagao é
central e com limites imprecisos a palpagao,
firme, indolor e com mobilidade reduzida e com
o avanco da doenga, podem surgir alteracdes

mamilares, tais como retracdo da pele, derrames

papilares habitualmente sanguinolento e ulcera-
coes (SALOMON et al., 2015; SILVA et al.,
2008; MENKE et al., 2007).

A maioria dos autores recomenda que mas-
sas mamarias, em homens acima de 40 anos, de-
vem ser investigadas. O diagnéstico da neopla-
sia mamadria em homens requer a utilizacdo de
métodos de imagem, como mamografia, ultras-
sonografia e ressonancia magnética. A mamo-
grafia € realizada quando ha sinais e sintomas
locais, como dor, massa palpavel e/ou descarga
papilar. O exame inclui as incidéncias cranio-
caudal e mediolateral-obliqua. Quando as lesdes
palpéveis sdo ocultas a mamografia, ou sdo vi-
sualizadas de maneira incompleta ou suspeitas,
faz-se necessdria a complementacdo com a ul-
trassonografia das mamas (SILVA et al., 2008;
SALOMON et al., 2015).

Qualquer lesdo suspeita vista em uma ou
duas modalidades de imagens, € necessario que
se prossiga a investigacdo através do estudo
cito-histolégico, realizado por biépsia com agu-
lha fina (PAAF) ou agulha grossa (“Core bio-
psy”’) sendo essa na maioria das vezes a prefe-
réncia em relacdo a PAAF por ser um procedi-
mento diagndstico mais definitivo, podendo-se
caracterizar a presenca ou nao de invasao (SA-
LOMON et al., 2015; SILVA et al., 2008).

O diagnéstico diferencial inclui doencas,
tais como: ginecomastia, abscessos, hemato-
mas, lipomas, necrose gordurosa, ectasia ductal,
papiloma intraductal, sarcomas, cistos e doenca
metastatica (SILVA et al., 2008).

O estadiamento do cancer de mama no sexo
masculino € o mesmo que o realizado nas mu-
lheres, o sistema TNM (tamanho do tumor,
comprometimento dos linfonodos e metastase).
Tumor maior que Scm indica progndstico ruim,
homens com linfonodos positivos tém risco de
morte 50% maior em relagdo aos linfonodos ne-
gativos e a mutagdo do gene BRCA?2 associado
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ao cancer de mama no homem também € indi-
cativo de mau prognéstico (SALOMON et al.,
2015; SILVA et al.,2008; HAAS et al., 2009).

As taxas de sobrevida geral, estimadas para
o cancer de mama masculino, sdo de aproxima-
damente 40% a 65% em cinco anos e de 17% a
50% em 10 anos. Estas se modificam quando os
pacientes sdao agrupados pelo estadiamento,
sendo de 75% a 100% para o estadio 1, de 50%
a 80% para o 1l e de 30% a 60% para o estadio
III. O estadiamento da doenga pode prever a so-
brevida. Os homens apresentam as piores taxas
de sobrevida global em relacdo as mulheres,
mas esta € provavelmente devido a maior idade
no momento do diagndstico, mais avangada fase
de apresentagdo, e maiores taxas de morte por
outras comorbidades, mas nao devido a biologia
da doenca (SILVA et al.,2008; HAAS et al.,
2009).

Homens com diagndstico de cancer de
mama tém risco aumentado de uma segunda
neoplasia primdria. Em uma revisao que incluiu
4.873 homens com cancer de mama diagnosti-
cados entre 1973 e 2003, houve uma incidéncia
de 1,9% de segundo cancer de mama masculino
primério e 21% desenvolveram uma segunda
neoplasia maligna ndo mamadria; as segundas
malignidades mais comumente relatadas foram
os canceres de prdstata, célon e geniturindrio
(KORDE et al., 2010).

Tratamento

O tratamento preconizado, na falta de proto-
colos préprios, segue o estabelecido para as
neoplasias de mama feminina, compreendendo,
inicialmente, o tratamento cirdrgico, seguido ou
nao, de quimioterapia, radioterapia e hormonio-
terapia. A mastectomia radical modificada é o
principal procedimento cirtrgico realizado em
homens, engloba resseccao completa do tecido
mamario, incluindo mamilo e esvaziamento axi-
lar (linfadenectomia axilar) devido a altas taxas

de metdstase. Em tumores avangados, pode ha-
ver a necessidade de enxertos cutaneos em de-
corréncia das dificuldades de fechamento pri-
mario ap0s a cirurgia (SALOMON et al., 2015;
SILVA et al., 2008; BONFIM et al.,, 2013;
HAAS et al., 2009).

Apesar de uma lei federal exigir que os pla-
nos de saide cubram a reconstru¢do pds-mas-
tectomia em homens e mulheres, os cirurgides
ndo oferecem regularmente essa op¢ao aos pa-
cientes do sexo masculino, isso provavelmente
se deve a suposicdo do cirurgido de que os
homens ndo se preocupam com a aparéncia do
peito apds a cirurgia, no entanto, essa genera-
lizacdo pode ser prejudicial e levar a impactos
psicossociais negativos para homens com can-
cer de mama (DELDAR, 2022).

A lipoenxertia € uma técnica simples de re-
construgdo, associada a baixas complicacdes e
minima morbidade da 4rea doadora em compa-
racdo com outras técnicas, ela permite que o ci-
rurgido personalize a abordagem cirtirgica para
abordar o defeito caracteristico do térax mascu-
lino. Devido as demandas de baixo volume, a re-
constru¢do da mama masculina intuitivamente
pode exigir pequenos volumes de enxerto e
menos sessdes operatdrias, além disso, a gor-
dura representa um material de preenchimento
com propriedades ideais, barato, biocompativel
e ndo apresenta toxicidade, podendo proporcio-
nar uma sensacdo natural e se necessdrio, po-
dendo ser facilmente removido (AL-KALLA,
2014).

A radioterapia é recomendada para homens
com envolvimento axilar linfonodal, tumor ma-
ior que 5,0 cm, margens positivas, envolvimen-
to da pele, mamilo e/ou misculos. E demons-
trado que a radioterapia diminui os indices de
recidiva da doencga. Esse procedimento tera-
péutico tem sido utilizado mais em homens do
que em mulheres pelo fato de que os tumores
masculinos possuem maior proximidade a pele
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e ao plano muscular, devido a sua menor quan-
tidade de tecido mamadrio, que somados propi-
ciam uma invasao de estruturas adjacentes, além
de favorecer precocemente a disseminagdo vas-
cular e linfatica (SALOMON et al., 2015; BON-
FIM et al., 2013; SILVA et al., 2008).

Como cerca de 90% dos casos os tumores
sdo do tipo ductal e apresentam receptores hor-
monais positivos, a hormonioterapia € essencial
no tratamento desta doenca. Um estudo sobre o
uso do Tamoxifeno, agente antiestrogénico, co-
mo terapéutica provou grande beneficio na di-
minuicdo da recidiva local e da mortalidade,
sendo recomendado para homens com recepto-
res hormonais positivos, apds tratamento cirdr-
gico ou com doenca metastitica (SALOMON et
al., 2015).

Outra opcdo no tratamento de cancer de
mama metastatico em homens € a ablacdo gona-
dal por meio de procedimentos como a orquiec-
tomia, adrenalectomia e até mesmo a hipofisec-
tomia ou por bloqueio hormonal com o seguinte
esquema: levodopa (1.500 mg/dia), acetato de
ciproterona (200 mg/dia) e acetato de medroxi-
progesterona (100 mg intramuscular, a cada 3
dias). As revisdes sdo trimestrais, por dois a trés
anos, periodo de maior risco de recidiva local ou
de metéstases. Depois, a consulta serd semes-
tral. Atualmente essas op¢des sdo consideradas
de segunda linha em razdo dos riscos dos proce-
dimentos e dos efeitos negativos para os pacien-
tes (MENKE et al., 2007; SILVA et al., 2008).

Apesar dos estudos serem limitados, a qui-
mioterapia sistémica parece melhorar a sobre-
vida dos pacientes com doenga metastatica,
principalmente naqueles que nio respondem ao
tratamento hormonal. Essa opcdo terapéutica
pode ser sugerida a pacientes com grande risco

de recorréncia (tumor primdrio com mais de 1
cm e linfonodos positivos). O protocolo quimi-
oterdpico envolve taxanos (docetaxel e paclita-
xel), vinorelbina, gencitabina e capecitabina, es-
ses farmacos sao utilizados em regimes de mono
ou poliquimioterapia, de acordo com a evolugao
da doencga e as taxas de resposta clinica e tumo-
ral. Nos casos de doenga metastética, primeira-
mente inicia-se o tratamento hormonal com ta-
moxifeno, se ocorrer insucesso pela ndo pre-
senca de receptores hormonais, substitui-se por
quimioterapia (SALOMON et al., 2015; HAAS
et al., 2009).

Em relacdo ao uso do trastuzumab, os dados
sd0 escassos, mas parece haver beneficios
quando utilizados especificamente em tumores
que apresentam super expressdo de HER2
(SILVA et al., 2008).

CONCLUSAO

Apesar de incomum, observa-se que alguns
estudos vém demonstrando um aumento na in-
cidéncia do cancer de mama no sexo masculino,
por isso, o esclarecimento da populagdo sobre a
doenca e sobre as manifestacoes clinicas sdo im-
portantes meios de ocasionarem a procura mais
réapida por atendimento médico, auxiliando no
diagndstico precoce e consequentemente au-
mentando as chances de sobrevida desses indi-
viduos, com melhora do prognéstico da doenca.
Mais estudos devem ser realizados afim de ob-
terem protocolos especificos para o diagndstico
e tratamentos das neoplasias de mama na popu-
lagdo masculina. Além disso, a reconstrugao da
mama pds mastectomia em homens, é um as-
sunto que deve ser mais abordado nas consultas
pelos cirurgides, afins de minimizar os impactos
psicossociais negativos no sexo masculino.
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