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Resumo

Introdugdo: O carcinoma de mama € uma alteracdo na regulacdo normal das células do tecido
mamario, com crescimento desordenado e divisdo celular autbnoma. Essa doenca apresenta uma
incidéncia de 0,5% a 1% no sexo masculino em comparag¢ao ao sexo feminino. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura e descrever um relato de caso acerca de um paciente do sexo masculino com
quadro de Cancer de Mama. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, aos 65 anos, relatou presenca
de material sélido, parestesia e aumento no tamanho da mama direita. Durante o exame fisico foi
identificada tumefagdo mdvel. Realizou-se o exame anatomopatoldgico, que evidenciou carcinoma
ductal invasor, com linfonodo comprometido e metastase carcinomatosa, sendo positivo para células
neoplasicas malignas. O paciente deu inicio as sessfes de quimioterapia com uso de Paclitaxel e
Trastuzumabe intravenosos em abril de 2016 e finalizou em agosto de 2017, associadas a 25 sessfes
de radioterapia. Apresentou um prognéstico satisfatério, fazendo acompanhamento médico a cada 6
meses e mantendo uso de Tamoxifeno. Conclusdo: O cancer de mama em homens, por ser raro,
sabe-se pouco sobre sua etiologia. Assim, muitos dos atuais tratamentos sdo baseados na experiéncia
com cancer de mama feminino. Ademais, ha relatos de fatores hormonais, ambientais e genéticos
envolvidos na sua patogénese. Este trabalho apresenta o caso de um paciente do sexo masculino que
manifestou um carcinoma mamario grau 3, sendo um relato incomum visto que a prevaléncia da
patologia é de um homem a cada mil mulheres. O paciente ndo apresentou recidiva da doenga até o
Ultimo acompanhamento.

Palavras-chave: Cancer de mama. Cancer de mama em homens. Carcinoma ductal invasivo.



Introducéo

O carcinoma de mama é uma alteracédo na regulacao celular normal das células
do tecido mamario, com crescimento desordenado e diviséo celular autbnoma. Trata-
se de uma relevante causa de morbidade e mortalidade, na qual o principal
determinante para um desfecho favoravel € o reconhecimento precoce (GIORDANO,
2018). Esta malignidade pode atingir homens e mulheres nas mais diversas idades.

Entre as principais causas da doenca no sexo masculino estdo as alteracdes
hormonais e genéticas, a alimentacdo rica em acucares e gorduras, 0 excesso da
ingestdo de &lcool e do uso de anabolizantes ou de horménios (SBM, 2018). O risco
de cancer de mama é dobrado para homens que tém algum grau de correlacdo com
a doenca, principalmente familiar. Além disso, algumas mutacfes genéticas estao
entre os fatores de risco mais bem estabelecidos para cancer em homens
(GIORDANO, 2018).

A prevaléncia da doenca no sexo masculino é considerada baixa, com
incidéncia de 0,5% a 1%, em comparacdo ao sexo feminino (YOUSEF, 2017,
ISAKOFF et al., 2020). Representa menos de 1% de todos 0s canceres que atingem
os homens e 0,1% das mortes relacionadas a doenca nessa populacdo (NOGUEIRA,;
MENDONCA; PASQUALETTE, 2014). Em virtude de sua baixa incidéncia no sexo
masculino, ndo existem dados suficientes que preconizem o rastreio desta doenca ou
diagndstico precoce nesta populacao.

A diretriz feita pelo American College of Radiology que dita os critérios para a
avaliacdo da mama masculina recomenda a ultrassonografia como teste inicial para
homens com menos de 25 anos de idade que tenham uma massa palpavel
indeterminada. Para homens com 25 anos ou mais, ou com achados questionaveis
no exame fisico, a mamografia € recomendada como teste diagnostico inicial. A
ultrassonografia € recomendada caso na mamografia os achados forem inconclusivos
ou sugestivos de cancer (MAINIERO et al., 2015).

O diagndstico de cancer de mama masculino é geralmente feito em citologia ou
bidpsia central. Esses tumores tendem a estar na regido areolar, geralmente sao
identificados por palpacdo e tém achados mamograficos e/ou ultrassonograficos
associados (GRADISHAR et al., 2021).



Com relacédo ao tratamento, tanto as abordagens cirargicas quanto a terapia
adjuvante a ser adotada vao depender do estagio e tipo do tumor, da idade do paciente
e sua saude. A abordagem cirargica é amplamente utilizada e a técnica mais
empregada é a mastectomia radical modificada (ZAENGER et al., 2015; GIORDANO,
2018). Ja nas terapias adjuvantes estao incluidas radioterapia, quimioterapia e terapia
hormonal (ASCO, 2017).

O numero reduzido de estudos e relatos dessa doenca no sexo masculino faz
necesséria a investigacdo da patologia por meio de levantamento bibliogréfico e da
narrativa dessa experiéncia, buscando a descricdo das etiologias, dados
epidemioldgicos, manifestacdes clinicas, complicacdes, diagnésticos, propedéutica e
tratamentos, além de avaliar as medidas adotadas em relagcdo as complicacdes
apresentadas. Desta forma, neste trabalho, apresentamos um caso de Carcinoma de

Mama em paciente do sexo masculino com revisdo da literatura.

METODO

Esse estudo refere-se a uma revisao de literatura com relato de caso, cujo
caminho metodoldgico a ser executado fundamenta-se em leituras exploratérias,
integrativas e seletivas do conteddo a ser pesquisado.

Os artigos foram escolhidos a partir de livros especializados e bancos de dados
relacionados a area da saude, sendo eles: Scielo, Pubmed, Ebsco, entre outros.

O levantamento bibliografico constou de artigos de revistas cientificas,
relatorios técnicos, livros e outros tipos de materiais, como informac8es da Biblioteca
Virtual em Saude, sites médicos de sociedades de especialidades e da Organizacdo
Mundial da Saude. Foi utilizado como critério de selecdo os artigos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, os quais abrangem revisdes bibliograficas e
abordagem do tema proposto publicados entre os periodos na maioria deles, de 2012
a 2021.

Foram utilizados como descritores mediante consulta ao DECs (Descritores em

Ciéncias da Saude), os seguintes termos: “cancer de mama em homens”, “carcinoma

ductal invasivo”, “cancer de mama”.



Todas as revistas cientificas e suas respectivas classificagcdes de acordo com
a Plataforma Sucupira _ Qualis periddicos estéo dispostas no quadro apresentado ao
final deste trabalho (Apéndice C).

Com relacéo ao relato de caso, foram realizadas multiplas entrevistas com o
paciente apos ele assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), fazendo o uso de questionario elaborado com o objetivo de levantar
informacdes pessoais e clinicas do paciente (Apéndice B).

Foi feita também a andlise das informac¢des médicas e relatérios que estdo em
posse do paciente, assim como exames de ultrassonografia, cintilografia 6ssea,
linfocintilografia, ecodopplercardiograma, laudos anatomopatologicos e

imunohistoquimicos disponibilizados por ele.

Relato do caso

Paciente, sexo masculino, 70 anos, previamente hipertenso, sem outras
comorbidades e sem histdrico de tabagismo, procurou assisténcia médica em
novembro de 2015, aos 65 anos, queixando que, ha 10 dias, notou presenca de
material solido, parestesia local e aumento no tamanho da mama direita. No seu
histérico familiar, ele apresenta cinco parentes maternos de primeiro grau, todos do
sexo feminino, com neoplasias mamarias confirmadas. Durante o exame fisico foi
detectada tumefacao movel.

Foi realizada ultrassonografia da mama direita que revelou: massa de
contornos lobulados, localizada na regido retroareolar direita, hipoecogénica, com
ecotextura solida heterogénea, apresentando halo ecogénico e fluxo ao Doppler. A
lesdo media cerca de 2,7 x 1,5 x 2,5 cm, distando 1,65 cm de profundidade maxima
da superficie da pele, apresentando contato com a fascia da parede toracica. O laudo
do radiologista foi de massa solida retroareolar direita altamente sugestiva de
neoplasia de mama maligna, com classificacdo BI-RADS 5.

Para confirmar o diagnostico, no dia 14/01/16 realizou-se o0 exame
anatomopatoldgico por bidpsia aspirativa do nédulo de aspecto suspeito da mama
direita, que evidenciou carcinoma ductal invasor pouco diferenciado (grau Ill). Assim,
duas semanas depois, paciente foi submetido a internacéo hospitalar para realizacao
de mastectomia total e biopsia de linfonodo sentinela ipsilateral apoés linfocintilografia

para investigacdo de metastase. A biopsia dos tecidos extraidos cirurgicamente



apresentou resultado positivo para células neoplasicas malignas, compativel com
carcinoma metastatico. A mastectomia terapéutica e diagndstica confirmou os
achados de imagem e constatou a presenca de infiltracdo estromal do mamilo,
invasdo vascular linfatica e auséncia de metastases em 7 linfonodos axilares
examinados.

ApoOs internacdo, foi solicitado exame imunohistoquimico para analise de
receptores estrogénicos na massa neoplasica. Foi revelado que a neoplasia mamaria
invasiva se mostrava positiva para receptor de estrogénio 100% ++ (moderada) e
positiva para receptor de progesterona 20% ++ (moderada), Cerb-B2 positivo (SCORE
3), além de Ki-67 (MIB-1) com indice proliferativo de 60%.

O paciente deu inicio as sessGes de quimioterapia adjuvante com uso de
Paclitaxel e Trastuzumabe intravenosos em abril de 2016 e finalizou em agosto de
2017, associadas a 25 sessdes de radioterapia. Como efeitos colaterais do
tratamento, o paciente apresentou vertigem, disgeusia, ndusea, infeccao fungica e por
herpes virus, além de alteracdes cardiovasculares. Em 2018, realizou ultrassonografia
de mamas e axilas em que néo foram evidenciadas alteracBes neoplasicas, somente
alteracdes pos-operatdrias e pos-radioterapicas na regido peitoral direita, com
classificacdo BI-RADS 2. O paciente teve um progndéstico satisfatério, fazendo
acompanhamento médico a cada 6 meses e sendo indicado uso de Tamoxifeno por

10 anos.

Revisado da literatura

CANCER DE MAMA

A mama é um 6rgdo formado principalmente por pele, fascia e parénquima. E
coberta quase completamente por pele normal, com exce¢do do mamilo e da aréola
gue apresentam uma deposi¢cdo maior de pigmento e a presenca de tubérculos de
Montgomery, que sdo glandulas sebaceas. Ja a fascia € uma camada de tecido
conjuntivo logo abaixo da pele que ajuda a dar forma e sustentacdo ao parénquima
mamario (MCGUIRE, 2016; HARNESS; WILLEY, 2016).

Por sua vez, o parénquima mamario € a unidade funcional da mama. Ele
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composto por tecido glandular especializado e tecido conjuntivo de suporte, que



predominantemente adiposo, com feixes neurovasculares e uma quantidade variavel
de tecido fibroso. O tecido glandular é composto por 15 a 20 l6bulos, que séo
subsequentemente compostos por Vvarios lobulos menores. Esses l6bulos sao
chamados de ductos terminais ou &cinos. Os principais ductos séo revestidos por duas
camadas de epitélio cubico, enquanto os ductos menores tém uma unica camada. O
epitélio ductal é totalmente cercado por células mioepiteliais que servem para a
contracao dos ductos. Essas células sdo cercadas por uma membrana basal continua
limitante (MCGUIRE, 2016).

Em homens e em mulheres pré-puberes, a mama consiste apenas nos ductos,
sem a presenca dos Iébulos. Nos homens isso se da principalmente pela atuacéo da
testosterona, que causa a involucdo e a atrofia ductal (CHAU; JAFARIAN; ROSA,
2016).

Embora a mama possa estar envolvida por neoplasias sistémicas como 0s
linfomas e a doenc¢a de Hodgkin, a grande maioria dos canceres de mama é de origem
epitelial (carcinoma), com tumores malignos do tecido conjuntivo (sarcomas)
formando uma minoria insignificante (GIORDANO, 2018).

Os carcinomas surgem devido a uma alteracdo na regulacdo celular, dessa
forma ocorre divisdo celular autbnoma e crescimento desordenado (LOPES;
IYEYASU; LOPES, 2013). No cancer de mama, principalmente quando se trata do
sexo masculino, essa alteracdo esta relacionada a fatores como muta¢des nos genes
BRCA1, BRCA2, CHEK2 e PALB2, niveis aumentados de estrogénio e exposi¢ao a
radiacdo (GIORDANO, 2018).

O carcinoma de mama surge dentro do compartimento epitelial do tecido
mamario glandular e possui duas fases importantes em sua evolugéo: a fase in situ e
a fase invasiva. O carcinoma in situ estd confinado dentro do compartimento epitelial
e pode ser curado com sucesso por excisao. O carcinoma invasivo rompe a membrana
basal e infiltra-se dentro do tecido conjuntivo da mama. Em geral, distinguimos dois
tipos de carcinoma in situ, denominados Carcinoma Ductal In Situ, ou CDIS, e
Carcinoma Lobular In Situ, ou CLIS (LOPES; IYEYASU; LOPES, 2013).

Eventualmente, o carcinoma in situ progride para carcinoma invasivo e iSso
pode ocorrer a qualguer momento durante sua génese e desenvolvimento. Existem
dois meétodos para a identificacdo da invasdo: a visualizacdo da violacdo da
membrana basal e a auséncia de células mioepiteliais. Uma camada de células

mioepiteliais, embora atenuada, esta sempre presente no carcinoma in situ. Quando



a invasdo ocorre, apenas as ceélulas do carcinoma escapam dos limites do
compartimento epitelial e migram para os tecidos circundantes, enquanto as células
mioepiteliais sdo deixadas para tras. Assim, o carcinoma invasivo é desprovido de
acompanhamento da camada mioepitelial (LOPES; IYEYASU; LOPES, 2013;
GIORDANO, 2018).

EPIDEMIOLOGIA

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, em 2018 ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6
milhdes de Obitos por essa patologia e suas complicacdes. No Brasil, para o periodo
entre 2020 e 2022, é estimado que ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer. O cancer
de pele ndo melanoma serd o mais incidente, seguido pelos canceres de mama e
préostata (BRAY et al., 2018; INCA, 2020).

O cancer de mama no sexo masculino & uma patologia relativamente incomum,
com incidéncia de aproximadamente 1%, em comparacdo ao sexo feminino
(YOUSEF, 2017; ISAKOFF et al., 2020). Representa menos de 1% de todos o0s
canceres que atingem os homens (NOGUEIRA; MENDONCA; PASQUALETTE, 2014;
MALIK, 2021).

Dados do INCA de 2020, estimam o diagnostico de 66.280 novos casos de
cancer de mama na populacéo brasileira somente em 2020. Sendo que, em 2019,
foram diagnosticados cerca de 600 novos casos dessa doenca em homens. Em Israel
foi observada a maior incidéncia global, com 1,24 a cada 100.000 homens por ano. Ja
a menor incidéncia foi vista na Tailandia, sendo 0,16 a cada 100.000 homens por ano.
A razdo para essa variabilidade se deve principalmente a suscetibilidade genética da
populacdo (SANGUINETTI et al., 2016).

De acordo com informacdes coletadas no DATASUS, do periodo de 2010 a
2019, foram registrados 1754 6bitos de homens diagnosticados com cancer mamario
no Brasil. Em 2019, foram relatadas 227 mortes em homens por essa patologia.
Estima-se que 0,2% dos Obitos em pacientes oncoldégicos masculinos estédo
relacionados e atribuidos ao cancer de mama (GUCALP et al., 2019).

Em 2020, nos Estados Unidos, estima-se 2620 novos casos de cancer de
mama em homens e espera-se que aproximadamente 520 deles morram desta

doenca (SIEGEL et al., 2020). De acordo com o programa estadunidense Surveillance



Epidemiology, and End Results (SEER), a taxa de incidéncia ajustada por idade
aumentou de 0,85 casos a cada 100.000 homens na populacdo em geral em 1975,
para 1,43 casos a cada 100.000 em 2011. Dados da National Cancer Database,
mostraram que em 10 anos, a incidéncia do cancer de mama masculino aumentou de
7,2% para 10,3%, enquanto a mortalidade diminuiu de 11% para 3,8%. O risco de
desenvolvimento de cancer de mama ao longo da vida de um homem é de
aproximadamente 1:1000, quando comparado com 1:8 para uma mulher
(GIORDANO, 2018).

Pacientes do sexo masculino apresentaram mais vezes carcinoma ductal
(75,5% vs 67,2%) e invasao linfovascular (10,7% vs 6,6%), em relacdo ao sexo
feminino. Em outros estudos, o carcinoma ductal invasivo foi relatado em 83 a 94%
dos pacientes com cancer de mama masculino. As caracteristicas tumorais tipicas da
doenca em estagio avangado- tamanho do tumor > 2,0 cm e linfonodos axilares
positivos-, foram mais comuns em homens que mulheres. Dado o exposto, 40% dos
homens com cancer de mama tiverem o diagnéstico da doenca em estégio Il / IV
(LOSURDO et al., 2017).

FATORES DE RISCO

O cancer de mama é decorrente de alteracbes e exposicdes genéticas,
ambientais e hormonais que levam as modificacdes no ambiente e crescimento
celular. A suscetibilidade genética se relaciona principalmente com os genes BRCAL
e BRCAZ2, que sao autossdmicos dominantes, sendo que mutacdes neles estao entre
os fatores de risco mais estabelecidos para cancer em homens. O trabalho Nordic
Twin Study of Cancer demonstrou que a transmissao hereditaria foi estimada em
cerca de 31% (TAURIN; ALKHALIFA, 2020). Pesquisas demonstraram que até 4%
dos homens com carcinoma de mama apresentam mutacées no gene BRCAl e 4 a
16% no BRCA2 (GIORDANO, 2018).

A maioria dos diagnosticos desta neoplasia ocorrem apos os 50 anos, portanto
o risco de desenvolver aumenta com a idade, a medida que se acumulam as
exposi¢coes ambientais (TAURIN; ALKHALIFA, 2020).

Estudos mostram que o principal fator de risco € um historico familiar positivo

para carcinoma de mama, mesmo que tenham sido apresentados em parentes do



sexo feminino. Esse fator é encontrado em aproximadamente 15 a 20% dos homens
gue apresentaram a doenca (CARDOSO et al., 2018).

Ademais, foi demonstrado que variantes patogénicas em genes como CHEK2,
CYP17 e PALB2 podem ser encontradas em cerca de 13% dos pacientes masculinos
sem alteracdo em BRCA (MASSARWEH et al., 2018).

A sindrome de Klinefelter também é relatada como um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama no sexo masculino. Estes pacientes,
caracterizados geneticamente pela presenca de um cromossomo X extra, comumente
apresentam ginecomastia, disgenesia testicular e alteracdo quantitativa de
androgénios, estrogénios e gonadotrofinas, aumentando em até 50 vezes o risco de
0 portador dessa mutacao desenvolver uma neoplasia na mama (BRINTON et al.,
2014).

E fato que agentes ambientais exercem influéncia na ocorréncia de tumores na
mama, como é 0 caso da exposi¢cado a campos magnéticos e/ou a radiacao frequentes,
da obesidade, da alimentacéo rica em gorduras e acglcares, do excesso da ingestdo
de &lcool e do uso de anabolizantes ou de horménios (RUDDY; WINER, 2013; SBM,
2018).

Homens negros com cancer de mama tém resultados menos favoraveis que
homens brancos com a mesma doenca, embora as diferencas diminuam apds o ajuste
social, como cobertura de plano de saude e nivel de renda (SINESHAW et al., 2015;
SUN et al., 2017; GIORDANO, 2018).

Ainda, um distarbio no equilibrio entre estrogénio e androgénio € um fator
causal na ginecomastia, podendo ocorrer em homens com mais de 50 anos e é
encontrado em 6 a 38% dos pacientes masculinos afetados por cancer de mama.
Embora ndo seja uma condicdo pré maligna e ndo haja indicacdo para rastreamento
de cancer de mama masculino na presenca de ginecomastia, esta foi associada a um
risco 10 vezes maior de cancer de mama em homens, mesmo que nao haja aumento

de peso ou diagnéstico de doenca de Klinefelter (BRINTON et al., 2014).
MANIFESTACOES CLINICAS
A maior parte dos canceres de mama vao se apresentar com nédulo palpavel

na regido da mama, normalmente auto detectado pois a pouca quantidade de tecido

mamario facilita a palpagdo de massa sélida. Associado ao nodulo, € possivel que



ocorra alteracbes na forma e tamanho da mama. Além disso, massas que séo
palpaveis em regido axilar geralmente se correlacionam com casos de tumores mais
avancados (NCI, 2018; GIORDANO, 2018).

Os pacientes também podem apresentar ulceragdo e sangramento no mamilo,
descarga papilar e retracdo mamilar, em associacao ou ndo com dor local. Alteracdes
cutaneas na regido mamaria também podem aparecer, como pele escamosa,
hiperemiada ou edemaciada (GIORDANO, 2018; NCI, 2018).

O diagnostico diferencial mais comum é a ginecomastia, condicdo altamente
prevalente e que geralmente se apresenta com simetria mamilar e auséncia de
nodulos axilares (BRINTON et al., 2014). Caso haja suspeita de neoplasia, deve ser
seguida a propedéutica com solicitacdo de um exame de imagem de mamografia e/ou
a ultrassonografia (GIORDANO, 2018).

DIAGNOSTICO

Mainiero et al. (2015) publicaram uma diretriz através do American College of
Radiology, que dita os critérios para a avaliacdo da mama masculina. Essa diretriz
recomenda a ultrassonografia como teste inicial para homens com menos de 25 anos
de idade, gue tenham uma massa palpavel indeterminada. Para homens com 25 anos
ou mais, ou com achados questionaveis no exame fisico, a mamografia é
recomendada como teste diagnostico inicial. A ultrassonografia € recomendada
guando os achados mamograficos forem inconclusivos ou sugestivos de cancer. Nas
mamografias, os canceres de mama em homens frequentemente aparecem como
massas retroareolares com bordas irregulares e espiculadas (GIORDANO, 2018).

O INCA publicou em 2015 sua diretriz para a detec¢éo precoce do Cancer de
Mama. Ela norteia o encaminhamento de homens a partir de 50 anos com tumoracao
palpavel e unilateral em carater de urgéncia a um especialista para investigacao
diagnostica. Essa diretriz foi revista em 2018, sendo mantida a mesma recomendagéo
(MIGOWSKI et al., 2018).

Com relacdo a avaliagdo do risco genético, a Sociedade Brasileira de
Mastologia e a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) dita que o cancer
de mama no sexo masculino é um dos critérios para se indicar os testes genéticos.
Parentes dos pacientes também tém indicacéo para realizar essa avaliacao (VIEIRA

et al., 2017; DALY et al., 2021).



Quanto a localizacdo e seguimento de propedéutica, os tumores tendem a estar
na regido areolar, sdo identificados na maioria dos casos por palpacdo e
frequentemente tém achados mamograficos e/ou ultrassonograficos associados. Na
mamografia, as microcalcificacdes sdo menos comumente vistas em lesdes em
homens do que em mulheres (GRADISHAR et al., 2021).

Apos a realizacdo dos exames iniciais de imagem, de acordo com o resultado
evidenciando a suspeita de malignidade, é necessario seguir com exames
citopatologicos e anatomopatolégicos para confirmacdo do diagnostico. Estes sao
realizados através de bidépsia com puncao aspirativa por agulha fina, bidpsia de
fragmento com agulha grossa ou biépsia excisional (GIORDANO, 2018).

Além do diagnoéstico definitivo, a realizacdo da bidpsia permite também a
caracterizacdo imunohistoquimica da lesdo. Esse exame permite a classificagdo da
neoplasia quanto aos seus receptores hormonais, pesquisando a expressado de
receptores de progesterona, estrogénio, receptor tipo 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2 ou Cerb-B2), além do indice de Ki-67, que é um marcador
nuclear de proliferagéao celular (ABUBAKAR et al., 2019).

O estudo imunohistoquimico também identifica a expressédo de receptores
hormonais e a caracterizacdo molecular tumoral, que ajudam a definir a conduta
terapéutica e o progndstico dos pacientes. A 132 Conferéncia Internacional de Cancer
de Mama de St. Gallen definiu que, de acordo com a presenca ou auséncia de
receptores de progesterona (RP) e estrogénio (RE) e com a expressdo de HER-2, os
tumores podem ser classificados em: luminal A (RE positivo e/ou RP positivo, HER2
negativo e Ki-67 <14%; luminal B (RE positivo e/ou RP positivo, HER2 negativo e Ki-
67 214%); luminal B-HER2 (RE positivo e/ou RP positivo, HER2 positivo);
superexpressao de HER2 (RE e RP negativos e HER2 positivo); basaloide (RE, RP e
HER2 negativos, CK5 positivo e/ou EGFR positivo); triplo-negativo ndo basaloide (RE,
RP, HER2, CK5 e EGFR negativos) (CARDOSO et al., 2018; ABUBAKAR et al., 2019).

O oncogene HER-2, alocado no cromossomo 17, é um dos receptores da
familia do fator de crescimento epidérmico humano (Erb) e tem como funcao codificar
0 receptor tirosina quinase transmembrana, responsavel pelo crescimento regulado e
diferenciacéo de células epiteliais (CHEN et al., 2019). A positividade e amplificacéo
deste oncogene esta ligada com a ampliacéo e invasao tumoral com células mamarias

mais agressivas. Assim, o HER-2 é utilizado como um marcador de doenga invasiva



gue geralmente cursa com prognostico de doenca avancada com metastase linfonodal
(WANG; XU, 2019).

A maioria das neoplasias de mama no sexo masculino apresentam positividade
para receptores hormonais, sendo que cerca de 99% sé&o positivas para receptores
de estrogénio, 81% sao positivas para receptores de progesterona e de 9 a 15% séo
HER2-positivos (CARDOSO et al., 2018; LEONE et al., 2021).

Em geral, as neoplasias de mama em homens tém maior probabilidade de
serem positivas para o receptor de estrogénio e negativas para o HER2 do que os
canceres de mama em mulheres, embora a incidéncia desses marcadores seja
semelhante a de mulheres mais velhas na pés-menopausa (GIORDANO, 2018).

Além do diagnéstico e caracterizacdo da neoplasia, também € de suma
importadncia a procura de metastases. A metastase € responsavel por 90% da
mortalidade por cancer de mama e 0s principais sitios metastaticos sdo o cérebro,
0sso0s, pulmao, figado e linfonodos. Alguns dos exames de imagem que podem ser
utilizados séo: radiografia de torax, ultrassonografia hepética, cintilografia 6ssea,
linfocintilografia, tomografia por emissdo de positrons (PET-CT) e ressonancia
magnética. No entanto, esses exames nado sao realizados em todos os pacientes. Sua
indicacdo depende de sinais e sintomas apresentados e do estagio que a neoplasia
se encontra (CHEN et al., 2018; PESAPANE et al., 2020).

A cintilografia 6ssea geralmente é reservada para pacientes com dor 0ssea
localizada ou com fosfatase alcalina elevada. Caso esse exame seja negativo e 0
paciente ainda apresente dor, uma ressonancia magnética deve ser realizada na area
sintomatica (PESAPANE et al., 2020).

Paciente com queixas pulmonares, como tosse ou hemoptise, devem ser
avaliados por tomografia computadorizada de térax, embora a radiografia de torax
pode ser a primeira escolha, de acordo com a disponibilidade do servico (PESAPANE
et al., 2020).

Para pacientes em estagio IlIA ou superior, independente de apresentarem
sintomatologia ou n&o, deve-se solicitar uma PET-TC de corpo inteiro ou,
alternativamente, uma tomografia de janela Ossea, térax, abdome e pelve
(PESAPANE et al., 2020).

Um dos principais procedimentos realizados para deteccédo de metastases é a
biopsia de linfonodo sentinela apos linfocintilografia. O linfonodo sentinela na mama

se encontra muito proximo do tumor é o primeiro da cadeia axilar que recebera a



drenagem advinda da regido onde se encontra o tumor. Caso haja comprometimento
do linfonodo, toda a cadeia € removida e ha uma alta prevaléncia positiva para
metéstase nos outros linfonodos (CHEN et al., 2018).

De acordo com Giordano (2018), devido a baixa conscientizagdo da populacéo
geral e de programas de rastreio para essa patologia no sexo masculino, homens
apresentam tumores maiores do que as pacientes do sexo feminino e sdo mais

sujeitos a apresentar metastases regionais.

TRATAMENTO

As abordagens terapéuticas utilizadas para o tratamento de cancer de mama
em homens séo semelhantes as do sexo feminino, uma vez que a incidéncia € baixa
e, com isso, ndo ha estudos ou ensaios especificos para o tratamento no sexo
masculino (GIORDANO, 2018).

Tanto as realizagcbes cirdrgicas quanto a terapia adjuvante adotada véao
depender do estagio e tipo do tumor, da idade do paciente e sua saude. Em terapia
adjuvante, esté incluido radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal (ASCO, 2017).

A cirurgia geralmente é o tratamento primario para o cancer de mama no sexo
masculino, especialmente em tumores de estagio inicial. Antes dos anos 70, o
tratamento cirdrgico mais utilizado era a mastectomia radical (OLIVEIRA, 2020).
Atualmente esse procedimento ndo € mais o padréo de abordagem dessa neoplasia
em homens, se preferindo a mastectomia simples ou a mastectomia radical
modificada, em que ha preservacao dos grupos musculares peitorais quando ndo ha
envolvimento neoplésico dos mesmos (ZAENGER et al., 2015; GIORDANO, 2018).
Essa mudanca ocorreu devido a estudos retrospectivos que mostraram resultados
semelhantes tanto na morbidade quanto na mortalidade, quando comparados a
preservagao muscular (ZAENGER et al., 2015).

Nos casos de cirurgias radicais e extensas, a realizacéo de fisioterapia para
recuperacdo e ganho de amplitude de movimento em membro superior do lado
operado pode ser indicada (DEBONA et al., 2020).

Recentemente, uma nova técnica tem se mostrado extremamente eficaz. Se
trata da Terapia de Conservacdo da Mama, que consiste na retirada somente do
tecido tumoral e de tecidos proximos, seguida de sessdes de radioterapia. Essa
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técnica ja é largamente aceita como uma alternativa segura a mastectomia nas



mulheres, mas que ainda é pouco empregada nos homens com cancer de mama.
Zaenger et al. (2015) realizaram uma anélise de 6263 casos de cancer de mama em
homens e concluiram que os pacientes submetidos a esse procedimento tém
sobrevida comparavel a cirurgias mais invasivas, além de ter o beneficio adicional de
preservar a funcionalidade e a estética local.

A radioterapia é um tipo de tratamento que utiliza radiacdo ionizante e pode
ocorrer nas modalidades de teleterapia e braquiterapia, tendo como principal objetivo
o controle locorregional da doenca. Esse método pode ser usado tanto antes quanto
depois do tratamento cirargico. H4A uma tendéncia em irradiar pacientes do sexo
masculino apos a realizac&o da cirurgia. Isso se deve por apresentarem muitas vezes
envolvimento de pele e mamilo. Também hé indicacdo de irradiacdo pelo fato da
escassez de tecido mamario, que pode comprometer as margens no pProcesso
cirdrgico (OLIVEIRA, 2020).

Estudos prospectivos indicam a irradiagcdo pdés mastectomia em pacientes
masculinos com pelo menos quatro linfonodos positivos ou doenca localmente
avancada (T3 ou T4). Entretanto ndo h& consenso sobre essas indicacdes e, assim,
muitos centros também consideram essa modalidade em pacientes com trés ou
menos linfonodos positivos (OLIVEIRA, 2020). Pesquisas demonstraram que a
aplicacdo da radioterapia adjuvante resultou em uma reducdo da mortalidade dos
pacientes, especialmente nos que foram diagnosticados com positividade linfonodal,
e em uma sobrevida livre de doenca pela melhora do controle local da neoplasia.
Ainda assim, cerca de um terco dos pacientes com indicacéo a esta modalidade de
tratamento ndo o recebem (BAKALQV et al., 2021; MALIK, 2021).

Como boa parte dos pacientes sao diagnosticados em idade mais avancada, a
probabilidade de comorbidades é maior e com isso 0 tratamento com a irradiacédo
pode ndo ser bem tolerado. Apesar de ser um tratamento avancado e seguro, é
necessario mais estudo incluindo o sexo masculino, pois regimes hipo ou
hiperfracionados foram baseados apenas em pacientes femininas. A radioterapia
hipofracionada tem sido cada vez mais utilizada, com bons resultados, além de
melhora da logistica e facilitacdo do tratamento (JARDEL et al., 2018; BAKALOV et
al., 2021; MALIK, 2021).

Tratando-se de quimioterapia adjuvante, esta bem estabelecido que entre as
mulheres com cancer de mama é indiscutivelmente benéfica, com uma diminui¢cdo na

taxa de recorréncia de 10 anos de 47% a 39% e uma diminuigdo na mortalidade geral



de 39% a 34%. Ha menos informacgdes sobre resultados entre homens com a mesma
doenca (ISAKOFF et al., 2020).

A positividade de receptores HER2 esta associada a um desenvolvimento mais
agressivo da doenca, sendo mais comum nesse subtipo as recorréncias do quadro e
resposta fraca aos quimioterapicos. Pacientes HER2 positivos geralmente tem menor
expressdo de estrogénio e progesterona se comparados aos HER2 negativos. A
superexpressdo de HER2 esté presente em cerca de 20% das neoplasias de mama
invasivas (SANTOS et al., 2014; SENKUS et al., 2015).

O desenvolvimento de terapias capazes de atingir neoplasias mamarias com
receptor HER2 positivo revolucionou o tratamento desse subtipo de cancer de mama,
gue antes disso estava relacionado a uma alta taxa de recidiva e mortalidade.
Atualmente o uso de Trastuzumabe € considerado o tratamento padrdo para casos de
cancer de mama HER?2 positivo (SENKUS et al., 2015).

Esse tratamento é feito com uso de anticorpos monoclonais, principalmente o
Trastuzumabe. Ao ligar ao receptor HER2, o anticorpo € capaz de inibir a cascata de
sinalizacdo desse receptor que esté relacionada com proliferacéo celular, motilidade,
adesdo e sobrevivéncia dessas células neoplasicas. De acordo com a avaliacédo
meédica e protocolos de tratamento no sexo feminino, o Trastuzumabe pode ser
empregado para uso em monoterapia ou através de associacdo com agentes
enddcrinos, quimioterapicos ou biolégicos (SANTOS et al. 2014; WILSON et al.,
2018).

Dentre os efeitos colaterais do Trastuzumabe, ele esta associado a risco de
cardiotoxicidade, com reducdo da fracdo de ejecdo ventricular esquerda e
insuficiéncia cardiaca congestiva, principalmente quando usado em combinac¢do com
agentes antraciclinas (WANG; XU, 2019).

Outra classe de medicamentos utilizados como quimioterapia sdo 0s agentes
antimitéticos, que reduzem a proliferacdo e invasdo de células cancerosas por meio
da modulacéo da divisédo celular mediada pela alteracdo da funcé&o dos microtubulos.
Consequentemente, a modificacdo dos microtubulos leva a interrup¢ao do ciclo celular
e a apoptose. Dentro dessa classe de medicamentos podemos citar o Paclitaxel (ABU
SAMAAN et al., 2019).

Esse farmaco € amplamente utilizado para tratar varios tipos de cancer. Além

do cancer de mama, também é adotado em canceres de aparelho reprodutor feminino,



nos de pulmdo e em sarcoma de Kaposi, sendo que neste ultimo é considerado
segunda linha de tratamento (WEAVER, 2014).

Dentre os efeitos colaterais da Paclitaxel estdo hipersensibilidade e
neuropatias. A hipersensibilidade, que em muitos casos impossibilita a continuagao
da droga, se manifesta por dispneia, broncoespasmo, urticaria, rubor, erupcao
cutanea eritematosa, hipotensao, angioedema, dor toracica, dor abdominal, febre ou
calafrios, sendo que os sinais e sintomas geralmente sdo observados nos primeiros
dez minutos apds a administracdo do medicamento. A neuropatia, efeito colateral mais
comum, se relaciona com a quantidade de doses necessarias do medicamento, sendo
a gravidade do quadro proporcional a essa dosagem. Além disso, 0s pacientes que
receberam essa droga cursaram com infec¢cdes e neutropenia febril e, ainda, a
ocorréncia de cardiotoxicidade, como eventos isquémicos, bradiarritmias,
taquiarritmias, bloqueios atrioventriculares e de ramo (ABU SAMAAN et al., 2019).

A terapia enddcrina adjuvante € a base de tratamento sistémico em homens
com cancer de mama. O tamoxifeno é o adjuvante enddcrino preferido na terapia
baseada em estudos observacionais que sugeriram um beneficio de sobrevida, sendo
instituido por um periodo de cinco a dez anos, de acordo com a tolerancia ou risco de
recorréncia. Como segunda linha para pacientes que apresentam hipersensibilidade
ou intolerancia ao tamoxifeno e tendo eficécia inferior, pode ser utilizado um de inibidor
de aromatase, como 0 anastrozol, associado ao analogo do horménio liberador de
gonadotrofina, como a leuprorrelina (HASSETT et al., 2020; GRADISHAR et al.,
2021).

O Tamoxifeno utilizado na terapia hormonal tanto sozinho quanto combinado a
quimioterapia, tem eficacia em pacientes metastéticos e mostra melhora na taxa de
sobrevida dos pacientes (KHATCHERESSIAN et al., 2012).

A adesdo da hormonioterapia no tratamento do cancer de mama aumenta a
sobrevida de forma significativa, principalmente se essa adesao for feita em estagio
inicial da doenga, podendo diminuir as taxas de reincidéncias e aumentar a
expectativa de vida em até 15 anos. Outro beneficio da terapia hormonal € que a
medicacdo é feita por via oral e pelo préprio paciente, permitindo uma melhor
gualidade de vida durante o tratamento (GUEDES et al., 2017). Todavia, ainda nao
existem estudos aprofundados sobre a tolerancia masculina ao tamoxifeno, algumas
literaturas relatam alguns efeitos adversos como ganho de peso, reducéo da libido,

sintomas depressivos, fogachos e tromboembolismo (HASSETT et al., 2020).



O manejo dos efeitos adversos é de extrema importancia para a adesao ao
tratamento. Este deve ser feito analisando individualmente o paciente e abordando
suas queixas. O tratamento dos fogachos pode ser feito com inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina, como a Venlafaxina, seguindo o que é
preconizado nas mulheres com essa condicdo. Ja a reducao da libido e impoténcia
sexual devem ser tratados evitando-se o uso de testosterona, devido a conversao
desse hormbnio em estrogénio, dando-se preferéncia aos Inibidores da
fosfodiesterase-5 (CORDOVA et al., 2020).

PROGNOSTICO

Segundo a Association of Nordic Cancer Registries (NORDCAN), a mortalidade
de cancer de mama é maior entre 0s homens que entre as mulheres. Isso se deve a
idade e ao estagio mais avancados da doenca no momento do diagndstico nos
homens e aos tratamentos menos padronizados (LEONE et al., 2015). As diferentes
caracteristicas histolégicas e hormonais existentes entre os dois grupos também
podem se relacionar com a sobrevivéncia (CHEN et al., 2019). Ainda, as taxas de
sobrevivéncia melhoraram ao longo do tempo para homens e mulheres com cancer
de mama, entretanto a melhora para os homens ficou aguém da das mulheres
(GIORDANO, 2018).

De acordo com a Khatcheressian et al. (2012), a populagdo masculina
recorrentemente apresenta baixa demanda nos servi¢cos de saude, tornando-0s mais
suscetiveis ao desenvolvimento de doencas. A baixa incidéncia do cancer de mama
em homens tem como consequéncia as campanhas de conscientizagcdo estarem
voltadas ao publico feminino, o que faz com que a grande maioria da populacdo néo
tenha conhecimento sequer da possibilidade da ocorréncia da doenca no sexo
masculino, resultando em um numero aumentado de diagnéstico tardio e pior
prognastico.

Do mesmo modo, é necessario ressaltar a existéncia de poucos estudos
prospectivos com foco no cancer de mama masculino e a exclusdo destes em ensaios
clinicos de tratamentos. As taxas de participacdo séo inferiores a 0,5% e reduzem
ainda mais em estudos relacionados com terapia neoadjuvante ou terapia hormonal.

Com isso, se torna dificil basear um tratamento seguro e efetivo para os homens e



gue ndo se baseia apenas na conduta de pacientes femininas (GIORDANO, 2018;
DUMA; HOVERSTEN; RUDDY, 2018).

Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), nos homens, o
risco de desenvolvimento de um segundo cancer de mama é de cerca de 0,6 a 1,75%
e em demais sitios € de aproximadamente 15%, sendo prostata, colon, pulméao e pele
nao melanoma os tipos mais comuns. Logo, os homens com historico de cancer de
mama devem ser mantidos em vigilancia e ser submetidos a exames clinicos de mama
anuais (ISAKOFF et al., 2020).

De acordo com a Khatcheressian et al. (2012), as orientacdes de vigilancia e
gestdo apods diagnostico e tratamento seguem semelhante as recomendacfes das
diretrizes femininas. Dessa forma, é indicado a mamografia ipsilateral anual em
homens com histérico de cancer de mama tratados com mastectomia, independente
da predisposicdo genética. J& a mamografia anual contralateral pode ser oferecida
aos homens com historico de cancer de mama com mutacdes genéticas pré-
estabelecidas. Ainda, deve se iniciar a investigacéo para neoplasia de prostata a partir
dos 45 anos em pacientes BRCA2 positivos, além da necessidade de vigilancia para
neoplasia pancreatica (HASSETT et al., 2020; ISAKOFF et al., 2020).

Homens mais idosos ao diagndstico, com tumores grandes e subtipo
histopatoldgico triplo negativo (célula cancerigena negativa para receptor de
estrogénio, progesterona e HER2) estdo associadas a taxas de sobrevivéncia mais
baixas quando comparados a homens jovens ao diagndstico, apresentando doenca
em estégios iniciais e subtipo histopatolégico que néo o triplo negativo (LEONE et al.,
2015).

O uso de tamoxifeno esté relacionado a maior sobrevida livre de doenca em
comparacao aos pacientes que ndo utilizaram terapia enddcrina, enquanto o contrario
€ visto no uso de inibidor de aromatase (IA). O uso adjuvante de IA mostrou-se inferior
ao tamoxifeno e esta ligado a uma recorréncia maior da doenca, sendo que isto se
relaciona ao fato de que seria necessaria a supressdo das gbnadas, como
consequéncia a baixa queda de estradiol, para manter o uso do IA (MASSARWEH et
al., 2018).

Pacientes HER-2 negativos e positivos para receptor hormonal apresentam a
melhor taxa de sobrevida. A pior taxa foi relacionada com tumores de histologia triplo
negativo. Além de pior sobrevida, pacientes com este tipo de tumor apresentam

caracteristicas de alto risco, como maior invasdo tumoral, idade mais jovem e estagio



avancado ao diagnostico. HER2 positivos tém sobrevida geral e especifica pior do que
pacientes HER2 negativos (LEONE et al., 2021).

Discussao

A idade média de diagnostico dessa patologia em homens de acordo com
estudos epidemiolégicos foi de 67 anos (GIORDANO, 2018). O paciente em questao
teve seu diagnostico feito aos 65 anos.

Essa média é de 5 a 10 anos a mais do que quando realizado o diagndstico
desse mesmo cancer em mulheres. Ademais, o sintoma mais comum é massa
retroareolar palpavel indolor, podendo ter associacdo com retracdo e descarga
mamilar, sendo estes sinais pouco relatados (RUDDY; WINER, 2013; GIORDANO,
2018; ISAKOFF et al., 2020). O paciente do caso apresentou massa em mama direita,
sem descarga mamilar ou lesdo cutdnea em mama. Entretanto, apresentou
parestesia, sintoma que ndo aparece entre 0s mais comuns desta patologia.

Estudos mostram que o principal fator de risco € um histérico familiar positivo
para carcinoma de mama, mesmo que tenham sido apresentados em parentes do
sexo feminino. Esse fator é encontrado em aproximadamente 15 a 20% dos homens
que apresentaram a doenca. O caso relatado tem histéria familiar positiva. Outros
principais fatores de risco que podem ser citados sdo: anormalidades testiculares,
cirrose hepatica, condicdes associadas a uma propor¢cao anormal de estrogénio (uso
de estrogénio em homens - como tratamento para cancer de prostata ou
transexualizacdo), Sindrome de Klinefelter e obesidade, raca negra, adenoma de
hipofise e exposicdo exagerada a radiacdo (CARDOSO et al., 2018). O paciente
relatado ndo apresentava nenhum destes outros fatores de risco.

Em relacdo ao exame diagndstico inicial, a idade do paciente é relevante para
a escolha do exame complementar preferencial. Para aqueles com 25 anos ou menos,
€ sugerido que se inicie com ultrassonografia. Ja para aqueles com mais de 25 anos,
€ recomendado que se realize mamografia bilateral, complementada com
ultrassonografia caso necessario (GIORDANO, 2018). O paciente relatado, mesmo
estando na faixa etaria mais elevada, realizou inicialmente ultrassonografia que
caracterizou o nodulo retroareolar como altamente suspeito de neoplasia de mama

maligna, apresentando BI-RADS 5.



Devido a falta de conhecimento da doenca no sexo masculino e ao diagnostico
tardio, a maioria dos estudos sugerem que os homens sédo diagnosticados com
tumores em estégios superiores e tem um pior progndstico geral. Além disso, o atraso
médio entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi maior que 10 meses, e aqueles
gue tiveram menor atraso eram mais propensos a ter doenca em estagio inferior.
Quando combinados por estagio e idade, os homens parecem ter um melhor
prognéstico do que mulheres (RUDDY; WINER, 2013). O paciente relatado demorou
10 dias para procurar assisténcia médica ap0s notar 0s primeiros sintomas e o
diagnéstico final pelo exame anatomopatologico da lesdo mamaria foi feito menos de
6 meses depois.

O paciente em gquestao apresentou carcinoma ductal invasivo grau lll, medindo
2,7 x 1,5 x 2,5 cm, com linfonodos axilares positivos para células cancerigenas e
sendo positivo para receptores hormonais de estrogénio e de progesterona. Esses
fatores estdo de acordo com a apresentacdo mais comum desta patologia em
homens. O carcinoma ductal invasivo foi relatado em 83 e 94% dos pacientes com
cancer de mama masculino. As caracteristicas tumorais tipicas de doenca em estégio
avancado (ou seja, tamanho do tumor > 2,0 cm e linfonodos axilares positivos) foram
mais comuns em homens que mulheres. 40% dos homens com cancer de mama
apresentavam doenca em estagio Il / IV. Além disso, os homens foram mais
propensos do que as mulheres a apresentar carcinoma positivo para receptor
hormonal, doenca de alto grau e estagio patoldgico superior da doenca (LOSURDO
et al., 2017).

Com relacéo ao estudo imunohistoquimico, a maioria das neoplasias de mama
no sexo masculino apresentam positividade para receptores hormonais, sendo que
cerca de 99% e 81% sado receptores de estrogénio e progesterona positivos,
respectivamente (DALY et al., 2021). O paciente apresentava positividade para ambos
os receptores. No entanto, contrariando o que é mais comum, o carcinoma do paciente
apresenta positividade para o receptor HER-2 ou Cerb-B2. Esse fator possibilitou o
uso do Trastuzumabe como opcao terapéutica. Seu exame imunohistoquimico
também revelou indice proliferativo Ki-67 de 60%, sendo esse um valor elevado e,
portanto, o paciente apresentava um tumor agressivo.

A biopsia do linfonodo sentinela € um método preciso de diagnostico em
homens com cancer de mama e € considerado uma parte padrdo da avaliacéo

cirirgica (ISAKOFF et al., 2020). O paciente realizou este procedimento na vigéncia



da mastectomia devido ao tipo histologico do tumor, apresentando resultado positivo
para células neoplasicas malignas, compativel com carcinoma metastatico.

O paciente foi submetido a mastectomia radical, procedimento cirdrgico em que
h& a retirada dos musculos peitorais juntamente com o tecido maméario. Atualmente
esse procedimento ndo é o padrdo para tratamento cirirgico dessa neoplasia em
homens, se preferindo a mastectomia simples ou a mastectomia radical modificada
(ZAENGER et al., 2015).

De acordo com o International Male Breast Cancer Programme (IMBCP),
aproximadamente 50% dos canceres de mama em homens ocorrem sob o complexo
areolar-mamilar, como ocorreu nesse paciente, portanto, técnicas de preservacao do
mamilo pode néo ser ideal em muitos homens (ISAKOFF et al., 2020).

Com relacdo a quimioterapia adjuvante, ja foi demonstrado que esta
diretamente relacionada a diminuicdo da taxa de recorréncia em 10 anos em 39% a
47% e a diminuicdo da mortalidade geral de 34% a 39% em mulheres, e ainda que
haja menos informacdes sobre esse tratamento em homens seu uso € preconizado
(ISAKOFF et al., 2020).

Para tratamento quimioterapico, o paciente fez uso concomitante de Paclitaxel
e Trastuzumabe. Como ja descrito na revisdo de literatura, esses dois medicamentos
sdo amplamente utilizados para tratamento de carcinoma mamario, com boa resposta
clinica e efeitos colaterais aceitdveis com o acompanhamento médico adequado.
Como consequéncia do uso de Trastuzumabe o paciente apresentou complicacdes
cardiacas e queda de 11% na sua fracdo de ejecdo. De acordo com a Diretriz
Brasileira de Cardio-Oncologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, uma queda
nesse valor, mas ainda dentro do padrao considerado normal, como foi apresentado
pelo paciente, ndo indica a interrupcdo do tratamento nem o uso de outros
medicamentos, mas recomendam uma nova avaliacdo ecocardiografica em 4
semanas (HAJJAR et al., 2020).

Em relacdo ao uso de radioterapia, estudos populacionais observacionais,
revelaram beneficio do seu uso apdés mastectomia em casos em que ha metastase
linfonodal no sexo masculino e em pacientes com estagio T3 ou T4 (GIORDANO,
2018; OLIVEIRA, 2020). Foi procedido desta forma no paciente; ele foi submetido a
25 sessoOes de radioterapia em 40 dias, associado ao tratamento quimioterapico, que

por sua vez durou 18 meses.



Como a terapia enddcrina adjuvante é tida como base do tratamento sistémico,
€ importante destacar o papel do tamoxifeno, que é a medicacao de escolha na grande
maioria dos casos. O uso da droga é feito de cinco a dez anos, a depender da
tolerancia e do risco de recorréncia da doenca. Sua preferéncia esta relacionada a
estudos que sugeriram beneficios na sobrevivéncia quando comparado a outras
opc¢des. O paciente iniciou a terapia endocrina apés o término da quimioterapia e vem
mantendo o uso da medicac&o, com boa resposta e aceitagdo. Como alternativa, em
casos de contraindicacgéo, € utilizado um inibidor de aromatase junto a um analogo do
horménio liberador de gonadotrofina, que apresentam resultados inferiores a primeira
opcao (HASSETT et al., 2020; GRADISHAR et al., 2021).

A adeséo adequada e precoce da hormonioterapia tem impacto fortemente
positivo na sobrevida e na diminuicdo de taxas de reincidéncia da doenca. Esse tipo
de tratamento tem a facilidade de ser administrado por via oral e pelo proprio paciente,
facilitando e melhorando a qualidade de vida enquanto a terapia é feita. Em
contrapartida, faltam estudos sobre a tolerancia de medicacbes como tamoxifeno
especificamente nos homens, j4 sendo relatados efeitos colaterais como ganho de
peso, baixa libido, depresséo e tromboembolismo (GUEDES et al., 2017).

No seguimento do paciente, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica
preconiza a mamografia ipsilateral anual em homens com histérico de cancer de
mama tratados com mastectomia. Ja& a mamografia anual contralateral pode ser
oferecida aos homens com histérico de cancer de mama com mutacdes genéticas pré-
estabelecidas. A ressonancia magnética da mama nao é recomendada rotineiramente
(HASSETT et al., 2020).

Aconselhamento genético e o teste genético da linha germinativa de genes de
predisposicdo ao cancer deve ser oferecido a todos os homens com a doenca
(HASSETT et al., 2020; DALY et al., 2021).

Conclusao

O presente trabalho abordou o caso de um paciente idoso, apresentando
massa nodular em mama direita associada a parestesia e aumento de seu tamanho,
com histdrico familiar positivo para cancer de mama. Foi realizada propedéutica com
exames de imagem e anatomopatologico que permitiu o diagndstico de carcinoma

ductal invasivo associado a metastase em linfonodo sentinela. O paciente seguiu com



realizacdo de mastectomia radical com remocéo de linfonodos axilares e, apos a
cirurgia, realizou quimioterapia com Trastuzumab e Praclitaxel associada a
radioterapia. O paciente continua em tratamento com terapia enddcrina utilizando
Tamoxifeno e segue em acompanhamento semestral.

O acometimento de homens pelo cancer de mama é extremamente raro e, por
esse motivo, é pouco estudado e pesquisado. Este artigo possibilitou a revisdo da
literatura mais recente acerca dessa patologia, reunindo dados que podem auxiliar a
pratica clinica além de ajudar a propagacdo da informagdo da existéncia dessa
doenca no sexo masculino. E necessaria a realizacdo de novas pesquisas e ensaios
clinicos com enfoque no sexo masculino, para que o tratamento e as condutas
atualmente utilizados sejam mais bem estabelecidas, uma vez que ainda se baseiam

na experiéncia do comportamento da patologia no sexo feminino.
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Apéndice B

Questionario elaborado para coleta de dados do paciente;

Informacdes pessoais:
Sexo: Masculino ( X ) Feminino ( ) Data de nascimento:

Profissdo: Advogado.

Doencas de base:

E portador de Hipertensdo? N&o ( ) Sim ( X)

E portador de Diabetes Mellitus? N&o ( X ) Sim ()

E portador de alguma doenca respiratoria? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, qual?

E portador de alguma doenca cardiaca? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, qual?

E portador de alguma doenca renal? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, qual?

E portador de alguma doenca neurolégica? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, qual?

E portador de alguma doenca hematoldgica? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, qual?

Medicacdes e tratamentos:



Esta em tratamento de alguma doenca? N&ao ( ) Sim ( X)
Se sim, qual(is)? Hipertensao Arterial Sistémica
Jé ficou internado? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, quando e por qual motivo?

Habitos de vida:
Fuma? N&o ( X ) Sim ()

Se sim, h& quanto tempo e qual a quantidade (macos/dia)?

Bebe? Nao ( ) Sim ( X)

Se sim, ha quanto tempo e qual a quantidade (dose/dia)? 2 garrafas de cerveja nos

fins de semana
Faz uso de outras drogas? Néao ( X ) Sim ()

Se sim, quais?

Pratica atividade fisica? Nao ( X ) Sim ( )

Se sim, qual e com qual frequéncia?

Céancer de Mama:
Qual a idade no momento do diagndéstico? 65 anos

Quais foram os sintomas iniciais? Material sélido mével, parestesia local e aumento

no tamanho da mama direita.
Quanto tempo demorou para procurar atendimento médico? 10 dias.

Apresenta familiares de primeiro grau com essa mesma doeng¢a? N&o () Sim ( X)



Se sim, quantos? Cinco

Fez cirurgia? Nao () Sim ( X)

Se sim, qual? Mastectomia total com bidpsia de linfonodo sentinela ipsilateral
Fez quimioterapia? N&o () Sim ( X)

Se sim, com qual medicamento e por quanto tempo? Paclitaxel e Trastuzumabe.

Inicio em abril de 2016 e final em agosto de 2017.
Fez Radioterapia? Nao () Sim ( X))

Se sim, quantas sessfes? 25

Esta em acompanhamento médico? Nao () Sim ( X)

Se sim, com qual frequéncia? A cada 6 meses.
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BREAST CARCINOMA IN MALE GENDER: literature review and case report

Abstract

Introduction: Breast carcinoma is an alteration in the normal regulation of breast tissue cells, with
disordered growth and autonomous cell division. This disease has an incidence of 0.5% to 1% in males
compared to females. Objective: To perform a literature review and describe a case report about a
male patient with breast cancer. Case report: A 65-year-old male patient reported the presence of solid
material, paraesthesia and an increase in the size of the right breast. During the physical examination,
mobile swelling was identified. Anatomopathological examination was performed, which showed
invasive ductal carcinoma, with compromised lymph node and carcinomatous metastasis, being positive
for malignant neoplastic cells. The patient started the chemotherapy sessions with the use of
intravenous Paclitaxel and Trastuzumab in April 2016 and ended in August 2017, associated with 25
sessions of radiotherapy. The patient had a satisfactory prognosis, undergoing medical follow-up every
6 months with the use of Tamoxifen. Conclusion: Breast cancer in men, as it is rare, little is known
about its etiology. Thus, many of the current treatments are based on experience with female breast
cancer. In addition, there are reports of hormonal, environmental and genetic factors involved in its
pathogenesis. This work presents the case of a male patient who manifested a grade 3 breast
carcinoma, an unusual report since the prevalence of the pathology is one man per thousand women.
The patient did not present a recurrence of the disease until the last follow-up.

Keywords: Breast cancer. Breast cancer in men. Invasive ductal carcinoma.
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