CANCER DE MAMA MASCULINO: RELATO DE 3 CASOS

Leonardo José VIEIRA, Rosyane Rena de FREITAS, Alexandre Ferreira OLIVEIRA, Felipe José VIEIRA, Sandra Mércia Carvalho Ribeiro COSTA, Rafael

Maximiano Braga de SOUZA, Victor Gongalves DUARTE

Hospital ASCOMCER - Associagdo Feminina de Prevencao e Combate ao Cancer de Juiz de Fora ( Hospital Maria José Baeta Reis)

RESUMO

Apesar de o cdncer de mama ser doenga mais comum entre as
mulheres, homens também podem desenvolvé-lo. A incidéncia
de cdncer de mama feminino para masculino é de aproximada-
mente 125:1. Em homens, a doenga tende a ser diagnosticada em
estdgios mais avangados que em mulheres e incide predominan-
temente na sexta década de vida, sendo incomum em individuos
jovens. O tratamento para o cidncer de mama masculino é base-
ado principalmente na cirurgia. A histopatologia a neoplasia ten-
de a mostrar receptores para estrégeno positivos em 85% e para
progesterona em 70% dos casos, o que sugere a possibilidade de
uso de bloqueadores hormonais (tamoxifeno) como terapia
adjuvante. Em mais de 50% dos pacientes acometidos ocorre
invasao linfitica. A taxa de sobrevida tende a ser pior que nas
mulheres, evidenciando um reflexo do estdgio clinico mais avan-
¢ado ao diagndstico. Em 5 anos, a sobrevida variade 57% a 76 %,
eem 10 anos, de 31% a 66 %. Relatamos 3 casos de cdncer de
mama masculino, discutindo os aspectos envolvidos no diagnés-
tico, tratamento e progndéstico da doencga .
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INTRODUCAO

Apesar de o cdncer de mama ser doenga mais comum entre as mulhe-
res, homens também podem desenvolvé-lo. A incidéncia de cancer de
mama feminino para masculino é de aproximadamente 125:1 ., Em
homens, a doenca tende a ser diagnosticada em estdgios mais avancados
que em mulheres, devido ao baixo indice de suspeita e 3 menor dimen-
sao do tecido mamdrio. Ao exame fisico, 95% dos pacientes apresentam
lesdo de localizagao central com a mamografia evidenciando tumefagao
subareolar ndo calcificada. Ocasionalmente, microcalcificagbes estio
presentes, sugerindo a presenga de malignidade .

O cancer de mama masculino tem sido tradicionalmente visto como
uma doenga substancialmente diferente do cancer de mama feminino,
todavia, muitas semelhangas em relagao aos fatores predisponentes,
histaria familiar, tratamento e prognostico mostram-se similares em
ambos 0s sexos.

Virios fatores especificos para o sexo masculino, tém sido implicados
no desenvolvimento do cancer de mama no homem, tais como:
criptorquidia, orquiectomia, orquite, puberdade tardia, infertilidade,
obesidade, hipercolesterolemia, deficiéncia de andrégeno, uso de
estrogeno, exposigoes ambientais a radioativos e radioterapia, a sindro-
me de insensibilidade aos andrégenos, a sindrome de Klinefelter e a
ginecomastia @478

A idade também é um fator de risco para o cancer de mama masculino,
a doenga incide predominantemente na sexta década de vida, nio sendo
comum em individuos jovens &7,

Os aspectos ligados ao cancer de mama masculino familiar sao mais
dificeis de serem analisados, devido A natureza rara da doenga e ao
reduzido niimero de casos que ocorrem em parentes de primeiro grau.
A andlise destas familias sugere que o cancer de mama masculino fami-
liar é tdo heterogéneo quanto o cancer de mama familiar na mulher.

Os genes BRCA1 e BRCA2 sdo o0s principais genes associados a sin-
drome hereditdria de cancer de mama e ovario em mulheres. Em cancer
de mama masculino, mutagGes nestes genes sdo encontradas, respectiva-
mente, em 1% e 15% dos casos ‘&1,

A mutagdo no gene supressor de tumor p53 pode estar associada ao
cancer de mama masculino em uma preval@ncia similar aos casos desta
neoplasia na populagao feminina. A incidéncia de mutagdes no gene p53
estd ao redor de 20% a 40% dos casos .

Os mesmos fatores progndsticos relacionados ao cancer de mama
feminino aplicam-se ao masculino, tais como o tipo histolégico (os
subtipos ductal e lobular infiltrante acarretam pior prognéstico), com-
prometimento de linfonodos axilares (4 ou mais linfonodos comprome-
tidos - pior progndstico), tamanho do tumor (relaciona-se ao intervalo
livre de doenca e a sobrevida global: lesdes menores ou iguaisa 1 cm de
didmetro tratadas exclusivamente com cirurgia, apresentam sobrevida
livre de doenga de 88% em 10 anos, sendo que esta expectativa cai para
59% em lesdes entre 1,7 e 2 cm de didmetro). Também o grau histolégico
(diretamente relacionado & recorréncia da doenca) e a expressio de
receptores de estrogeno e progesterona 2349 {¢m conotagdo progndstica.

A expressdo de receptores de estrogeno e progesterona no cancer de
mama masculino é muito elevada, em geral, acima de 80% ¥, No cancer
de mama feminino, a expressio negativa destes receptores revela-se como
um fator de pior prognostico.

Apresentamos 3 casos de cancer de mama masculino tratados no Hos-
pital ASCOMCER de Juiz de Fora /MG no periodo de 1998 a 2003.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Paciente masculino, 44 anos, procurou atendimento médico em outu-
bro de 1998, referindo que hd 2 anos notou um nédulo em mama
esquerda que recentemente evoluira com crescimento progressivo. Ao
exame, observava-se tumor mével, medindo aproximadamente 2 cm de
didmetro em mama esquerda e axila sem comprometimento. Foi realiza-
da exérese do nodulo em outro servico que mostrou tratar-se de carcino-
ma ductal invasivo, medindo 5,5 x 3,5 cm de didmetro com margens
cirlrgicas exiguas.

Em 2 de fevereiro de 1999, o paciente foi submetido A ampliagdo de
margens e esvaziamento axilar radical esquerdo. No pré-operatoério evi-
denciou-se linfonodo aumentado de volume e de consisténcia endureci-
da em regido axilar esquerda. A telerradiografia do térax, apresentava-se
sem alteragdes, US do abdome normal assim como a cintilografia éssea.

O estudo anatomopatoldgico evidenciou auséncia de tumor residual
em regido de mama e metdstase para 23 linfonodos de 29 isolados da
gordura axilar.

O estudo imunohistoquimico revelou receptores de estrégeno e
progesterona positivos.

Foi indicado tratamento complementar com quimioterapia (5-fluoracil,
adriamicina e ciclofosfamida - 6 ciclos) . Posteriormente radioterapia
(5000¢Cy) e tamoxifeno por 5 anos.

O paciente estava sob acompanhamento clinico sem indicio de recidi-
va até maio de 2002 (3 anos e 7 meses ap6s o diagndstico), quando foi
detectada adenopatia axilar & direita. Os exames complementares:
mamografia da mama remanescente, radiografia simples de térax,
tomografia computadorizada de térax e ultrassonografia de abdome nao
apresentaram alteragdes.

Foi programada cirurgia e o paciente submetido 4 esvaziamento axilar
direito, o qual evidenciou comprometimente de 32 linfonodos de 33
examinados com extensio extra-capsular.

Indicou-se nova quimioterapia (5-fluoracil, adriamicina e
ciclofosfamida - 6 ciclos) e posteriormente radioterapia axilar direita
(4400cGy).

Correspondéncias; Leonardo José Vieira - Hospital ASCOMCER. Av Independéncia, 3500 — Bairro Cascatinha.



Em abril de 2003, 4 anos e 6 meses ap6s o diagnéstico, detectou-se
recidiva da doenga em regiio mediastinal (tentativa de quimioterapia
com taxanes, porém sem resposta) o paciente foi entio considerado fora
de possibilidade terapéutica, sendo acompanhado com suporte clinico.

Em outubro de 2003, o paciente foi a 6bito.

CASO 2

Paciente masculino, 61 anos, procurou atendimento médico em 2 de
janeiro de 2003, queixando de tumefacao localizada em mama esquer-
da de evolucao hd 4 meses. A ultrassonografia evidenciou formacio
nodular sélida em mama esquerda, medindo 18 x 13 mm. Ao exame
fisico, nao foi detectada adenomegalia axilar. A telerradiografia de térax
apresentava-se normal. Programou-se a cirurgia com exame de congela-
¢ao, o qual sugeriu carcinoma ductal invasivo. O paciente foi entio
submetido a Mastectomia Radical Modificada a Pathey no mesmo ato.

O estudo anatomopatolégico da pega cirdrgica confirmou o diagnds-
tico da congelacao, evidenciando carcinoma ductal infiltrante, medin-
do 1,6 x 1,2 cm em quadrante superior esquerdo, com extensio
neoplasica para a pele, auséncia de infiltrado neoplésico para mamilo e
musculo peitoral. Margens cirdrgicas livres. Havia metastase para 1
linfonodo de 10 isolados da gordura axilar.

O estudo imunohistoquimico revelou receptores positivos para

estrogeno e progesterona,

Foi iniciado tratamento quimioterdpico com 6 ciclos de 5-fluoracil,
adriamicina e ciclofosfamida .

Apds a quimioterapia, o paciente foi submetido a tratamento com radi-
oterapia (5040 cG ) e tamoxifeno (indicado para 5 anos - 60 meses.

O paciente encontra-se em acompanhamento clinico, sem indicio de
recidiva até o momento.

Figura 1

Intra-operatério de Mastectomia Radical Modificada & Pathey, evidenci-
ando aspecto final da cirurgia, tendo sido realizado esvaziamento axilar
dos niveis 1, 11, 1l

Figura 2
Peca cirtirgica, evidenciando cicatriz da bidpsia de congelagao

CASO 3

Paciente masculino, 91 anos, procurou atendimento médico em outu-
bro de 2003, queixando de tumor em mama direita com evojucio de 6
meses, apresentando crescimento rapido. A ultrassonografia da mama
evidenciou nddulo sélido retromamilar direito, medindo 27 x 12 mm de
diametro. Ao exame da axila, auséncia de linfonodomegalia. A
telerradiografia de térax mostrou pequeno derrame pleural a direita asso-
ciado a condensagao de base a direita (tratado como broncopneumonia
com boa evolugéo).

O paciente foi submetido a Mastectomia Radical Simples sob anestesia
loca, 14 dias apés iniciar tratamento antimicrobiano.

O estudo anatomopatolégico mostrou carcinoma lobular infiltrante,
margens cirdrgicas livres.

Dois meses apds a cirurgia, o paciente evoluiu para o 6bito por com-
plicagdes pulmonares.

Figura 3
Aspecto macroscopico da doenga, apresentando-se como tumefagao em
regiao mamilar

Figura 4
Peca cirdrgica apds Mastectomia Radical Simples

DISCUSSAOD

A maior parte dos estudos sobre o cincer de mama masculino sao
retrospectivos, representando, muitas vezes, coletaneas multiinstitucionais,
revisoes da literatura, estudos epidemiolégicos e discussoes de casos.

A raridade da doenca faz com que toda colaboracio possivel a literatu-
ra seja importante para que se possa entender melhor o mecanismo da
doenga e se confirmar os preceitos adotados como verdade na atualida-
de, comparando o desenvolvimento e tratamento do cancer de mama
masculino ao feminino, apesar das muitas diferengas existente entre
ambos.
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A grande questdo pertinente 3 anélise do cancer de mama masculino
é se os fatores progndsticos encontrados na doenga sdo os mesmos para
o sexo feminino, o que hoje consideramos como verdade.

Admitindo tratar-se da mesma doenga, existem diferencas fundamen-
tais entre o perfil bioldgico dos individuos onde a doenca se manifesta,
tais como a discrepéncia entre a incidéncia do cincer de mama mascu-
lino (menor que 1 % dos casos) em relagio ao sexo feminino, a mediana
de idade ao diagnastico, que é cerca de uma década superior para o
sexo masculino e tratar-se de um ambiente hormonal completamente
diferente entre os dois sexos 7% .

Outro aspecto distinto entre a doenca é a correlagcio entre o risco
genético conferido pela mutagio de BRCA2 para o sexo masculino e
BRCAT1 para o sexo feminino.

Apesar de tantas diferengas apresentadas entre as duas doencas, ndo se
pode dizer que o cancer de mama masculino evolua com pior prognos-
tico em relagio ao cancer de mama feminino quando analisado por
estadio clinico e fatores anatomopatoldgicos correlatos. Sabe-se no en-
tanto, que a taxa de sobrevida tende a ser pior para o cancer de mama
masculino que para o feminino, evidenciando um reflexo do estigio
clinico mais avangado ao diagndstico no caso de homens. Em 5 anos, a
sobrevida varia de 57% a 76%, e em 10 anos, de 31% a 66% ‘"

Com relagdo a terapéutica, as mesmas modalidades terapéuticas sao
utilizadas para o tratamento do cancer mamdario em ambos os sexos,
embora existam diferengas essenciais na estrutura anatomohistolégica
entre a mama masculina e feminina.

Os nossos dados estao de acordo com a estatistica da literatura, mos-
trando o desenvolvimento da doenga em uma faixa etaria mais avancada
(2 casos) e consequentemente em estdgio mais avancado também; re-
ceptores hormonais positivos (2 pacientes pesquisados); recidiva pre-
sente (1 paciente) e sobrevida pequena - nio por maior agressividade da
doenga comparada por estadio a feminina, mas por diagndstico tardio,
com o tumor acometendo uma regido anatomicamente menor e portan-
to com maior possibilidade de invasdo e disseminagdo para os tecidos
adjacentes, adquirindo cardter mais agressivo.

SUMMARY
MALE BREAST CANCER : THREE CASES REPORT
Although breast cancer is most common among women, men
can and do develop this disease. The incidence of female to male
breast cancer is approximatley 125: 1. Breast cancer in males
tends to be diagnosed at later stages than in women. Treatment
of male breast cancer is usually surgical. On histologic
examination, the neoplasms tend to stain strongly positive for
estrogen receptors in 85% and for progesteron in 70% of the
cases. It suggests the possibility of using tamoxifen as a treatment
adjuvant. More than 50% of the lesions will have lymphatic
invasion. Survival rates for male breast cancer tend to be worse
than for female, which may reflect a more advanced clinical
stage at diagnosis in men. Overall, 5-year survival rates of males
with breast cancer is 57% to 76%, dropping, at 10 years, to
31% to 66%. We report three cases of male breast cancer and
discuss diagnosis, treatment and prognosis of the disease.
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