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RESUMO

O cancer de mama masculino é uma patologia relativamente rara na populacao,
representando aproximadamente 0,2% de todos os canceres e apenas 1% da incidéncia
de cancer de mama. O fato da baixa incidéncia faz com que os pacientes negligenciem a
possibilidade, o que dificulta o diagnostico e o tratamento deste tipo de doenca, que
representa 0,1% das mortes por cancer em homens. O quadro clinico em geral inicia-se de
maneira insidiosa, o que dificulta o diagnéstico precoce neste género. O presente artigo
visa discutir a importancia da atencdo primaria para o diagnoéstico precoce do cancer
mamario masculino, com o propdsito de aumentar as chances de sobrevida do paciente.
Sendo assim, far-se-a um esforco para promover a conceituacdo solida acerca do
panorama geral do cancer de mama bem como a sua incidéncia e particularidades em
pacientes masculinos, apds o que se dara uma descricdo sumaria de um relato de caso
real, comparado com outras fontes de informacao registradas na literatura, ressaltando as

similaridades e discrepancias.
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CANCER DE MAMA EM PACIENTE DO SEXO MASCULINO: A IMPORTANCIA DA
ATENCAO PRIMARIA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO — UM RELATO DE CASO

INTRODUCAO

Amaral et al (2017) disp6em que o cancer seja definido como uma doenca cronico-
degenerativa, caracterizada pelo crescimento celular desordenado, podendo existir em
diversas partes do corpo, em diversos tipos de neoplasias malignas. Dentre elas, estima-
se que a mais comum seja 0 cancer de mama, sendo que a cada ano, tanto a incidéncia

como a frequéncia aumentam por todo o mundo.
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Bonfim et al. (2014) afirmam que o cancer de mama ocupa o0 primeiro lugar na
incidéncia das neoplasias que afetam as mulheres, entretanto, o cancer de mama
masculino é uma condicao clinica relativamente rara. Sua frequéncia estimada esta entre
8 a 10 casos a cada 1000 diagnosticos de cancer de mama, representando um percentual

de 0,8 a 1% em relacdo a incidéncia em mulheres.

Porém a etiologia do cancer de mama masculino sempre foi bem pouco estudada,
varias caracteristicas sao similares ao cancer de mama feminino, principalmente no que se
diz respeito a biologia da doenca e suas caracteristicas demograficas. O que pode diferir
sd0 as caracteristicas secundarias expressas pelo cancer, uma vez que o ambiente

hormonal masculino é muito diferente do feminino (MICHELLI, 2010).

Braga et al (2018) apresentam que a taxa de morbidade do céncer de mama
masculino em 2011 no Brasil representava 1% do total de mortes pela doenca, comparado
as 99% de mortes femininas. Ja em paises desenvolvidos como os EUA, esse indice é de
0,1%. Apesar da taxa de Obito ser pequena, no Brasil ainda é maior que em paises

desenvolvidos.

Sendo assim, far-se-a um esfor¢co para promover a conceituacéo solida acerca do
panorama geral do cancer de mama, bem como a sua incidéncia e particularidades em
pacientes masculinos, ap6s o que se dard uma descricdo sumaria de um relato de caso
real, comparado com outras fontes de informacao registradas na literatura, ressaltando as

similaridades e discrepancias.

OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo a execucdo de um estudo descritivo tedrico
acerca da incidéncia de cancer de mama em pacientes masculinos, partindo de um relato
de caso real experimentado em uma consulta de atencao primaria de salude da familia. A
relevancia do tema é justificada pela importancia dos conceitos tangentes ao cancer de
mama em diversas areas académicas e de saude, podendo ser de grande valia para
pesquisadores e profissionais da area como fonte de informacéo ou ponto de partida para

novas pesquisas.

METODOS

A metodologia consiste em relatar um caso de cancer de mama em sexo masculino

diagnosticado em Atencédo primaria a Saude em Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
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uma cidade do interior de Goias. As informacdes contidas neste artigo foram obtidas por
meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagndsticos, aos quais o paciente foi submetido, e revisdo da literatura.

Como revisao critica, o foco constituiu no cancer de mama em pacientes masculinos
e a importancia do atendimento primario no diagnostico precoce da doenca, aumentando a

chance de sobrevida.

RELATO DE CASO

Paciente V.F.M., masculino, 69 anos, ultima consulta ha 8 anos por dorsalgia, veio
em consulta em Estratégia de Familia em uma cidade do interior de Goias, no dia 09 de
janeiro de 2019 referindo dor persistente em regiao de térax, localizada em regido mamilar
esquerda do tipo “ferroada” ha mais de 5 anos, sem irradiagdo para membros, sem fatores
de melhoras ou piora, frequéncia diaria, intensidade 3+/10+, paciente associa inicio da dor
apo6s queda de caminhao e refere que cresceu “caroco” em mamilo esquerdo ha mais ou
menos 4 anos atrads, nega comorbidades, uso de medicamentos, tabagismo, etilismo,

cirurgias preévias.

Em exame fisico foi visualizado dois nddulos endurecido de aproximadamente 2 cm
e 1 cm, respectivamente, aderidos, hipercrémicos em mamilo esquerdo, auséncia de saida
de secrecao a expressdo mamilar. Foi solicitado exames laboratoriais de rotina, radiografia
de térax, eletrocardiograma, ultrassonografia de partes moles em hemitérax esquerdo e

retorno com exames.

Paciente retornou dia 23 de janeiro de 2019 com exames de Radiografia de torax
com “discretas alteragbes degenerativas da coluna dorsal”, eletrocardiograma com “ritmo
sinusal normal e frequéncia cardiaca de 60 bpm” e ultrossonagrafia de partes moles com
“‘presenca de duas imagens nodulares em topografia de mama esquerda com sugestao
clinica de Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para melhor investigagao”, logo, foi
solicitado PAAF de lesdo em mama Esquerda.

O paciente retornou em fevereiro de 2019 com resultado de PAAF “com presenca de
células epiteliais atipicas, providas de nucleos hipercromaticos, por vezes encerrando
nucléolos proeminentes, dispostas, ora isoladamente ora sob a forma de pequenos
arranjos. O fundo apresenta-se composto por substancia de aspecto amorfobasofilico, com

conclusao de padrao citomorfoldgico fortemente sugestivo de malignidade.”
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Foi realizado o protocolo SPIKE, onde foi concretizado a escuta para perceber o que
0 paciente imaginava sobre sua doenca, o que mais lhe preocupava, seus sentimentos e
aflicbes, bem como foi lhe questionado se ele gostaria de saber mais detalhes dos
resultados dos exames. O paciente apresentava-se bem resiliente, calmo, esperancoso
diante de uma noticia ruim e desejava saber todas as informacdes, gravidades e as suas
opcOes de tratamentos. Ao compartilhar as informagdes dos exames de que era um cancer
de mama, o paciente referiu que ja esperava ser uma noticia dificil, bem como explicou que
s6 demorou a buscar a ajuda porque havia outras prioridades a anos atrds e que nao
gostaria de que uma noticias dessas desestruturasse sua familia antes, mencionou que so
buscou ajuda apés ter construido suas casas de alugueis e quitado todas as suas dividas,
pois agora, poderia cuidar dele. Foi realizado o plano de cuidados, e entédo, o paciente foi
encaminhado para o servico de referéncia em Oncologia de em uma cidade do interior de
Goias para acompanhamento em conjunto nos dois niveis de atencdo em saude, bem como
foi solicitado a realizacdo de biopsia. Foi orientado que, sempre que houvesse consulta em
oncologia, retornasse a sua unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) para

compartilhar as decisdes tomadas para facilitar seus cuidados em sua cidade.

Paciente retorna em abril de 2019 com resultados de biopsia que com diagndstico
histopatolégico de “Carcinoma Mamario Infiltrante de tipo ndo especial (DUCTAL, SOE),
grau histolégico intermediério 1l (scaff-bloom e Richardson modificado por Elston e Ellis),
estruturacdo tubular, grau nuclear 2, indice mitético 1, desmoplasia estromal evidente,
fragmento de pele exibindo infiltracdo de toda espessura da derma reticular, sem
comprometimento epidérmico.” Bem como apresenta estudo Imuno-histoquimico com
“‘Carcinoma de Mama infiltrando derme positivo para receptores hormonais, escore 0
(negativo) para produto de oncogene HER2 e indice de proliferagao celular de 10%”, Ca
15-3 com valor de 9,86 U/ML. Apresentou também tomografia de térax de abril de 2019
com “presenca de multiplos ndédulos nao calcificados, esparsos, bilaterais, inferiores 1,0 cm
e de provavel natureza secundaria” e cintilografia éssea com “alta probabilidade de
metastases 0sseas no esterno, no aspecto lateral esquerdo da vertebra c7, na vertebra D12
e no aspecto do 5° arco costal esquerdo”. O paciente referiu que o médico do servigo de
Oncologia Ihe disse que a programacéao seria de 8 ciclos de quimioterapia e apods isso, iriam
avaliar a necessidade radioterapia e cirurgia mamaria. Foi solicitado ao paciente que na
préxima consulta em oncologia, solicitasse uma contra referéncia para melhor

acompanhamento em conjunto nos dois niveis de atencao a saude.
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Logo, a conclusdo diagnostica foi de Carcinoma Mamario Infiltrante de tipo nao

especial, positivo para receptores hormonais, HER-2 negativo com metastase 0ssea.

DISCUSSAO
O cancer de mama

De acordo com Vieira (2017), o cancer de mama representa neoplasia maligna mais
frequente que afeta pacientes femininos ao redor do mundo todo. No Brasil, também pode-
se dizer que representa o principal tipo de cancer que acomete a populacdo feminina. O
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019) estimou que o indice da incidéncia do cancer de
mama em mulheres no Brasil em 2019 fosse de 29,5%, representando cerca de 59.000

NOVOS Ccasos.
Ainda de acordo com o INCA (2019 p. 4):

“O cancer de mama € um dos desafios no cenario atual de
envelhecimento populacional e enfrentamento das doengas cronicas
n&o transmissiveis no Brasil. E o tipo de cancer que mais acomete as
mulheres no pais, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma,
e também o que mais mata.”

Com o advento da tecnologia, o diagnostico, o tratamento local e sistémico para este
tipo de cancer estdo cada vez mais evoluidos, dado o conhecimento que a comunidade
cientifica tem acerca da biologia da doenca e das caracteristicas moleculares dos tumores.
Nessa perspectiva, o planejamento estratégico para controlar o cancer de mama se inicia
com o diagnéstico precoce da doenca. Quanto antes o tumor for identificado, antes o
tratamento € iniciado e maior a probabilidade de cura (INCA, 2019).

Partindo deste principio, diversas acfes devem ser implementadas para que se
identifique o cancer nos estagios iniciais e dé inicio ao tratamento, dentre elas esta a

atencao primaria de saude.

Se considerar a populacao brasileira, Vieira (2017) dispde que o risco de se ter
cancer de mama ao longo da vida parte da probabilidade de 8%, o que significa que a cada
doze mulheres brasileiras, uma delas desenvolvera cancer de mama em algum momento
da vida. Nessa perspectiva, a Sociedade Brasileira de Mastologia juntamente com outras

entidades afins recomenda que se fagcam esforgcos para rastrear os casos 0 mais rapido
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possivel, seja por meio de exame fisico (toque) ou com a realizacdo de mamografia anual,

em mulheres a partir dos 40 anos de idade.

O diagndstico precoce da doencga possibilita um tratamento mais efetivo e com menor
chance de mortalidade, tanto em pacientes em condi¢cfes gerais quanto em pacientes

considerados “de risco”. Vieira (2017 p. 31) dispde que:

“As pacientes que apresentam um risco aumentado para o surgimento
do cancer de mama devem receber uma abordagem diferente para o
diagndstico precoce quando comparadas a populacdo geral. E
importante que este subgrupo seja identificado para que esta
abordagem diferenciada possa ser oferecida.”

As pacientes que apresentarem alguma das condi¢cdes como historico prévio de
cancer de mama, pacientes com risco de Gail maior ou igual a 1.7% de desenvolver cancer
de mama em 5 anos (acima dos 35 anos de idade), bem como risco maior que 20% ao
longo da vida, baseado no historico familiar, como também mulheres que receberam
previamente irradiacdo em manto no térax com menos de 30 anos de idade e/ou pacientes
com mutacéo conhecida que aumentam risco de cancer de mama, ou com historia familiar
sugestiva, sdo as que apresentam maior risco de desenvolvimento de cancer e assim,
requerem uma atencdao diferenciada para o diagnéstico precoce e, também, avaliacéo, para
serem encaminhadas a geneticista para aconselhamento genético, se este profissional

estiver disponivel.

De acordo com Vieira (2017), cada uma dessas condicdes deve receber uma
atencao diferenciada de acordo com o risco. Em geral, recomenda-se o exame fisico a cada
seis meses no inicio e depois espacar para anualmente. Além disso, cada caso requer
exames especificos, tais como mamografia, ressonancia magnética dentre outras

profilaxias.
O Cancer de mama masculino

De acordo com Michelli (2010), o cancer de mama em homens € uma uma doenca
rara, apresentando uma baixa frequéncia, tanto em relacdo ao niamero de cénceres de
mama totais, quanto em relagédo aos canceres que acometem homens. Em niimeros, pode-
se dizer que representa 0,2% de todos os canceres, 1% dos canceres de mama e 1,5% dos
canceres que acometem homens. Sua taxa de morbidade, representa 0,1% das mortes

causadas por cancer em homens.
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Devido a baixa incidéncia desta doenca na populacéo, a etiologia do cancer de
mama masculino sempre foi bem pouco estudada, porém, vérias caracteristicas sao
similares ao cancer de mama feminino, principalmente no que se diz respeito a biologia da
doenca e suas caracteristicas demograficas. O que pode diferir sdo as caracteristicas
secundarias expressas pelo cancer, uma vez que o ambiente hormonal masculino € muito
diferente do feminino (MICHELLI, 2010).

Bonfim et al (2014 p. 91) dispde que:

“O cancer de mama masculino € uma neoplasia rara, pouco estudada,
estimando-se que, para cada 100 casos novos de cancer mamario
feminino, apenas um caso de cancer masculino sera encontrado, o
que corresponde de 0,8% a 1% do total dos casos de cancer mamario.
Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade é de aproximadamente
400 casos/ano, correspondendo a 0,1% de todos os Obitos
masculinos por cancer nos Estados Unidos por ano.”

Ja o INCA (2019 p.69) caracteriza a pré-disposicdo que “Homens nao tém as mamas
desenvolvidas, porém, tal como as mulheres, possuem tecido mamario e podem
desenvolver cancer nessa regido.”, normalmente ndo ocorre o estimulo das glandulas
mamarias em homens, como ocorre em mulheres, mas em alguns casos pode ser que
desenvolvam, em razdo a exposicdo a algum medicamento ou por niveis anormais de

hormonios.
Vieira (2017 p.119) aponta que:

“Sao fatores de risco desordens no balan¢co hormonal com excesso
de estrogénio e deficiéncia de testosteronal (alteragdes testiculares,
doencas hepaticas, obesidade, Sindrome de Klinefelter [XXY], uso de
estrogenos exdgenos e anti-androgénios, exposi¢cées ocupacionais a
radiacdo ionizante, fatores ambientais (alcool) e fator de risco
genético, como historia familiar de cancer de mama e mutagéo de
genes relacionados ao cancer de mama como BRCA.”

Braga et al. (2018) apresenta que a taxa de morbidade do cancer de mama
masculino em 2011 no Brasil representou 1% do total de mortes pela doenca, comparado
as 99% de mortes femininas. Ja em paises desenvolvidos como os EUA, esse indice é de
0,1%. Apesar da taxa de 6bito ser pequena, no Brasil ainda é maior que em paises

desenvolvidos.
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Ainda é possivel afirmar que, o diagndstico precoce da doenca pode conduzir a um
bom progndéstico, quando comparada ao diagndstico tardio. Apesar de o cancer de mama
ser muito discutido, pouco se fala sobre a incidéncia em homens, o que reduz as profilaxias
gue identificam a doenca em seus estagios iniciais, o que faz com que os casos aumentem
ano a ano, e o indice de sobrevida seja bem inferior ao de mulheres afetadas pela doenca
(BRAGA et al., 2018).

Braga et al. (2018 p. 2) ainda dispde que:

“A neoplasia mamaria maligna em homens, costuma ser agressiva,
consequéncia do diagnostico tardio, e necessita de tratamento clinico
e locorregional mais incisivo quando comparado as mulheres,
ocasionando comorbidades, influenciando na qualidade de vida e
sobrevida.”

Bonfim et al. (2014 p. 91) ainda corrobora, sobre a neoplasia mamaria masculina que:

“O seu diagnéstico € mais tardio, com a média de idade em torno dos
60 anos, ou seja, sendo identificado aproximadamente dez anos mais
tarde que a idade média do diagndstico de cancer mamario nas
mulheres. Quanto ao progndstico, o cancer de mama masculino € de
pior prognostico em relacdo ao céancer feminino, devido alguns
fatores, tais como: menor quantidade de tecido mamario, maior
proximidade do tumor a pele e ao plano muscular, localizacao central
do tumor, que somados propiciariam uma invasdo de estruturas
adjacentes, além de favorecer precocemente a disseminacao
vascular e linfatica.”
O quadro clinico em geral inicia-se de maneira insidiosa, com espessamento do
tecido glandular mamario, normalmente na regido anterior aos mamilos. Ocorre a retracao
da pele, com a presenca de um nodulo sélido. Ha secrecao papilar com presenca de sangue

e, posteriormente, ulceracao (BONFIM et al., 2014).

CONCLUSAO

O diagndstico precoce do cancer de mama pode conduzir a um bom progndstico,
guando comparada ao diagnostico tardio. A maioria dos homens sao diagnosticados em
estagios tardios em raz&o da falta de acesso aos mesmos a assisténcia especializada em

servi¢os publicos e também & falta de politicas publicas direcionadas a necessidade de
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prevencao. Além disso, outro fato impactante é que a saude do homem s6 passou a ser
raz8o de preocupacgdo governamental recentemente, e ainda assim estas politicas sé&o
voltadas a promocao, prevencédo e tratamento de doencas mais tipicas de homens, como
a neoplasia maligna de prostata (BRAGA et al., 2018).

A medicina, tal como qualquer outra area do ramo cientifico-académico, acompanha
as profundas mudancas do cenario socioecondmico, histérico, politico e tecnolégico
ocorridas ao longo do tempo. Muita atencdo académica tem se dado ao cancer de mama
masculino nos ultimos anos, sendo esta uma subarea da oncologia que vem ganhando
cada vez mais espaco na producao de artigos cientificos, periodicos, além de trabalhos de
poés-graduacdo, despertando a atencdo de especialistas e alunos com o proposito de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e fornecer informacgdes para os profissionais.

Logo, espera-se com o presente relato possa ajudar a preencher lacunas tedricas no
entendimento do cancer mamario masculino, por meio do fornecimento de conclusdes
faticas que, além de seu interesse geral e especifico no ambito da medicina também
possam servir de base para futuros trabalhos como uma reviséo bibliografica e analise de

Ccaso.
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