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RESUMO: O cancer de mama masculino ¢ uma doenca rara que representa cerca de 1% de
todos os canceres em homens. A etiologia ¢ desconhecida, porém, existem fatores de risco
associados tais como a susceptibilidade genética, endocrina, ocupacional, obesidade,
exposicao a radiagdo e a fatores ambientais, dentre outros. A apresentacdo clinica mais
comum € a presenga de nodulo doloroso, geralmente subareolar. A raridade da doenca e o
baixo indice de suspeicdo clinica, tanto de médicos quanto de pacientes, faz com que exista
um longo atraso no diagnostico da doenga, com consequente demora do encaminhamento ao
especialista, levando a piora no prognostico do paciente. Deste modo, foi realizada uma
revisdo de literatura acerca do tema, com énfase na abordagem do cancer de mama masculino
na aten¢do primaria, dentro dos aspectos epidemiologicos, fatores de risco, manifestacdes
clinicas e encaminhamento precoce ao especialista no intuito de capacitar profissionais de
saude, consequentemente, aumentar a suspeita clinica desta neoplasia. Foram utilizados
literatura médica nacional e internacional de base e artigos cientificos em lingua estrangeira
(inglés), publicados no periodo compreendido entre 2000 a 2017, buscados nas seguintes
bibliotecas eletronicas: PUBMED e SCIELO com as palavras chaves: Aten¢do primaria,
Satide do homem; Neoplasia de mama masculina; Epidemiologia; Fatores de risco; Sinais e

sintomas.
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Palavras-chaves: Atencdo primaria. Saide do homem. Neoplasia de mama masculina.

ABSTRACT: Male breast cancer is a rare disease. It is 1% of all cancers in men. The
etiology is unknown, but it is associated to risk factors, like genetic susceptibility, endocrine,
obesity, occupational, radiation exposure and environmental factors, among others. The most
commom clinical presentation is the presence of a painful nodule, frequently localized to the
subareolar region. The rarity of the disease and the low rate of clinical suspicion, of both
physicians and patients, cause along delay in the diagnosis of the disease, with consequent
delay of the referral to the specialist, leading to worsening of the patient’s prognosis. This
review of the literature aims to describe male breast cancer, with emphasis on its approach in
primary care, the epidemiological aspects, risk factors, clinical manifestations and early
referral to the specialist. The purpose of this study is to train health professionals and increase
the good clinical approach and suspicion of this neoplasm. We used national and international
medical literature and scientific articles in English and Portuguese languages, published
between 2000 and 2017, searched in the following electronic libraries: PUBMED and
SCIELO with the keywords: Primary health care; Men’s health, Male Breast Neoplasms;
Epidemiology; Risk factors; Signals and symptoms.

Keywords: Primary Health Care. Men’s Health. Breast Neoplasms, Male.

INTRODUCAO

O cancer de mama masculino (CMM) ¢ uma neoplasia rara que acomete cerca de 1
homem para cada 1000 mulheres. A prevaléncia aumenta com a idade e a suspeita clinica
pelos profissionais de atenc¢do primaria ¢ baixa. Os principais fatores de risco estdo associados
a historia familiar positiva em parentes de primeiro grau, susceptibilidade genética,
desequilibrio hormonal, exposicao ambiental a agentes quimicos e petroquimicos, exposi¢ao a
radiacdo ionizante, dentre outras. A suspeita clinica ¢ surge através de uma anamnese e exame
fisico. Os principais achados que aumentam a probabilidade de neoplasia mamaria masculina
sdo a presenca de nodulacao subareolar, geralmente dolorosa, e outras alteracdes adjacentes a
pele. Por ser uma neoplasia de menor frequéncia de aparecimento, a suspei¢ao diagnostica €
retardada e prognostico dos pacientes ¢ comprometido, gerando encaminhamentos tardios aos

especialistas'***. O objetivo principal deste trabalho é abordar o CMM na atencdo primaria,
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dentro dos aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, manifestacdes clinicas e
encaminhamento precoce ao especialista. E, além disso, objetiva-se promover orientagdes aos
profissionais de satde e o alerta de que, apesar de ser um cancer incomum, a suspei¢ao clinica
e referéncia precoce pode melhorar a sobrevida destes pacientes no seu contexto progndstico e

terapéutico singular na atengdo especializada.

MATERIAIS E METODOS

No desenvolvimento deste trabalho empregou-se o método de pesquisa bibliografica.
Na busca foram utilizados literatura médica nacional e internacional de base e artigos
cientificos em lingua estrangeira (inglés), publicados no periodo compreendido entre 2000 a
2017, buscados nas seguintes bibliotecas eletronicas: PUBMED e SCIELO com as palavras
chaves: Primary Health Care. Men’s Health. Breast Neoplasms, Male. Epidemiology; Risk
factors; Signs and symptoms. Inicialmente foram encontrados 28 artigos, dos quais apenas 20

foram incluidos pois seguiam os critérios de sele¢cdo e adequagdo ao tema.

RESULTADOS

Ap0s a andlise dos artigos encontrados, foram excluidos 8 artigos por ndo estarem em

adequagdo tematica. Os artigos incluidos estdo no quadro abaixo (quadro 1).

Quadro 1 - Sintese das principais informag¢des de cada artigo incluido na discussio.

Ref. | Objetivo Discussio

1 Discutir como os servicos de atencdo primdaria | Abordar estratégias que envolvem satide do homem
podem contribuir para promog¢ao e prevencdo da | nas suas dimensdes de vida e oferecimento de
satde do homem. servigos organizados e singulares.

2 Discutir sobre programas de detec¢do precoce do | Importancia da capacitagdo dos profissionais de
cancer de mama na atengao primaria. saude na abordagem diagnostica precoce

3 Apresentar relato de caso de caso sobre cancer de | Relevancia em conscientizagdo do profissional de
mama masculino e breve revisao bibliografica. saude em considerar um diagnostico possivel

4 Abordar aspectos epidemiologicos, fatores de | Apresentagdo das particularidades do cancer de
risco, epidemiologia, patologia e marcadores | mama masculino e avaliagdo do impacto dessas
tumorais da doenca. caracteristicas no prognostico dessa neoplasia.

19 Abordar as principais caracteristicas do cancer de | Demonstracdo dos principais fatores de riscos
mama masculino por apresentagdo de relato de | especificos e abordagem terapéutica para esta
€aso. neoplasia.
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Ref. | Objetivo Discussio

16 Realizar levantamento dos pacientes com Cancer de | Cancer de mama masculino ¢ uma doenga
mama masculino no servigo de mastologia do | prevalente (total de 12 casos/ 2,1 mil pacientes
Hospital da Mulher (UNICAMP), no periodo de | tratados), associada a mutagdes genéticas, de
2005 a 2009. prognostico e tratamento reservado.

10 Descrever os aspectos epidemiologicos, clinicos ¢ | Abordagem da compreensdo do comportamento
terapéuticos do cancer de mama masculino em | desta doenca em homens para melhor avaliagdo
servico habilitado. de tratamento e prognostico.

17 Avaliar os aspectos clinicos, epidemioldgicos, | Aumento da incidéncia por diagnostico precoce,
diagnosticos e terapéuticos do cancer de mama | piores taxas de sobrevida, prevencdo e o
masculino. diagnostico precisos sdo as melhores estratégias.

12 Abordar os principais  fatores de risco, | Doenga rara, associada a fatores genéticos,
epidemioldgicos,  diagndsticos  tratamento e | endocrinos e ocupacionais, de diagnostico
prognostico do cancer de mama masculino. tardio, tratamento baseado em cirurgia,

quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal.

7 Apresentar as caracteristicas gerais sobre cancer de | Apresentacdo comum do cancer de mama ¢
mama masculino com énfase nas caracteristicas | nddulo doloroso subareolar. O tratamento
clinicas e tratamento. depende do estadiamento e envolve radioterapia,

quimioterapia, terapia hormonal e cirurgia.

8 Avaliar  aspectos  epidemioldgicos-etiologicos, | Doenga rara, maioria das informagdes sdo
caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamento, | obtidas de estudos retrospectivos, existem
patologia, sobrevida e prognostico relacionado ao | poucas publicagdes sobre terapéutica na
cancer de mama masculino. literatura, geralmente sdo baseados nos de

cancer de mama feminino.

14 Clarear as maiores diferengas entre o cancer de | Tal como cancer de mama masculino ¢ uma
mama masculino ¢ feminino com énfase na terapia | doenca rara existe uma perda de progresso no
hormonal e discutir os recentes avangos para cancer | entendimento da doenga e no seu tratamento. A
de mama masculino. maioria dos estudos se baseia em protocolos

usados no cancer de mama feminino.

11 Revisar a apresentagdo, diagndstico, tratamento e | A maioria apresenta-se com nddulo doloroso,
prognostico do cancer de mama masculino. firme e subareolar, experiéncia diagnostica por

imagem ¢ limitada, ndo existe algoritmo
terapéutico definitivo.

9 Fornecer sinopse dos aspectos éticos, genéticos e | O cancer de mama masculino apresenta-se em 3
epigeneticos do cancer de mama masculino através | classes de susceptibilidade genética (alta, média,
de revisdo de literatura. baixa penetrdncia). A  contribui¢do dos

mecanismos epigeneticos sdo desconhecidos.
Exige-se mais estudos para cuidado integral dos
pacientes com cancer de mama masculino.

5 Analisar o manejo estagio especifico com cirurgia e | O cancer de mama masculino ¢ uma doenga
radioterapia; Descrever dados de vigilancia, | rara. Ndo ha métodos de rastreio. A maioria dos
epidemiologia e resultados para cancer de mama | homens com cancer de mama recebem manejo
invasivo diagnosticado entre 1973 a 2008. cirirgico com mastectomia. A radioterapia pos-

mastectomia € subutilizada em homens.

15 Abordar sobre os fatores de risco chaves e as | Os principais fatores de risco incluem

manifestagdes clinicas e as ultimas evidencias de
tratamento.

manifestagdes genéticas, idade, raga, exposigdo
a hormonios sexuais, fatores ambientais. A
maioria dos pacientes apresenta-se com
diagnostico tardio. E as atuais evidéncias de
tratamento derivam de estudos do cancer de
mama feminino.
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Ref. | Objetivo Discussao

20 Oferecer um panorama do controle do cancer no | Necessidade de engajamento efetivo dos
Brasil e destacar o papel da atengdo basica na | diversos atores na producdo social de satde e na
detecgdo precoce do cancer. qualificagdo da rede assistencial para que as

estratégias de controle produzam resultados.

13 Investigar a ocorréncia de politicas publicas voltadas | E necessario que os profissionais de satde,
a campanhas que conscientizem a populagdo | adotem estratégias para que rompam as barreiras
masculina e identificar medidas relacionadas a | quanto a incorporagdo do homem na assisténcia
promogao e prevengao da saude. basica no intuito de prevencdo de doencas e

cuidados rotineiros.

6 Revisar acerca da epidemiologia, biologia e | Doenga incomum, associada a fatores genéticos
tratamento do cancer de mama masculino. que ainda ndo apresentam abordagem

terapéutica definida pelos poucos estudos
clinicos existentes.

18 Apresentar a experiéncia clinica com cancer de | Pacientes com cancer de mama apresentam-se
mama masculino dos pacientes tratados no servigo de | em idade mais avancada, diagnostico tardio e
oncologia. doenga de pobre prognostico.

DISCUSSAO

O CMM ¢ uma doenga incomum e pouco estudada prospectivamente™. As
informagdes sdo coletadas de estudos retrospectivos porque poucos estudos randomizados
foram realizados devido & baixa incidéncia da doenca™®’. Segundo algumas organizacdes de
estudos epidemiologicos a incidéncia do CMM tem aumentado em todo mundo®,
correspondendo a 0,5 - 1% de todos os canceres de mama, com incidéncia estimada de 1 caso
para cada 100 mil habitantes*®*'*!"121 Estudos epidemiologicos recentes sugerem que a
incidéncia tem aumentado para 1,1% ao ano, devido a maior conscientizagdo da existéncia
dessa patologia'>'.

Os casos novos sdo bastante varidveis entre as areas geograficas, menos de 1% de
todos os canceres em homens sdo encontrados na Europa e nos Estados Unidos da América
enquanto que na Africa subsaariana a propor¢do chega a 15%. Altas taxas sdo vistas em
Israel, 1,08 para cada 100 mil habitantes, enquanto baixas taxas sdo vistas na Tailandia, 0,14

4,6,7,8,9,12,14,15

para cada 100 mil habitantes No Brasil ndo temos disponiveis dados

epidemiologicos concretos, estudos isolados mostraram que houve maior incidéncia nos
estados do sul do pais, destacando o Rio Grande do Sul*'®.

A média de idade no momento do diagnostico para os homens com cancer de mama ¢
aos 60 — 70 anos, 5 anos acima que a idade média para mulheres, sendo rara antes dos 30

anos. A distribui¢do ¢ unimodal e a incidéncia aumenta conforme a idade avanga, 2; 3,8; 5,9
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casos para cada 100 mil habitantes com idade entre 55 — 59 anos, 65 — 69 anos e 75 — 79 anos,
respectivamente™™ 1141617 - djagnéstico tardio pode ser explicado pelo baixo indice de
suspeicdo clinica, tanto pelos profissionais da saide quanto pelos pacientes, bem como pela
dimensdo do tecido mamario, o que compromete o progndstico e acarreta maior
morbimortalidade'®'*!>!%,

A etiologia do cancer de mama masculino ¢ desconhecida, ¢ também considerada uma
neoplasia complexa que resulta da interagdo de multiplos fatores e a maioria dos homens nao
apresentam fatores de risco identificaveis*”'’. A histéria familiar de neoplasia mamaria
masculina em parentes de primeiro grau confere um risco aumentado em 2,5
vezegPPOILIBIAIGN © A Hpcidéncia é maior em afroamericanos do que em brancos, 1,8 ¢ 1,1
para cada 100 mil habitantes, respectivamente'*.

E estimado que até 10% dos canceres de mama masculino sejam hereditarios e
causados por alguma mutagdo herdada sendo a susceptibilidade genética variavel, dividindo-

1 . Ao i 12,14
se em alta, média e baixa penetrancia =

. Entre 4 — 40% dos que s3o herdados, existem
mutagdes genéticas nos genes BRCA 1 e 2, sendo que a mutacdo mais frequente €
representada pelo BRCA 2. A incidéncia de outras mutagdes, por exemplo, alteracdo do gene
P53 segue ao redor de 20 — 40% dos casos. Outras associagdes sdo mutagdes nos genes AR,
CYP17A1, CHEK2 e gene supressor tumoral PTEN, porém, ndo tem clara evidéncia como
fator de risco™>* 1 12131419 - A sindrome de Klinefelter ¢ um forte fator de risco para o cancer
de mama masculino. Estima—se que exista aproximadamente entre 3 — 7,5% de casos de
cancer mama masculino nos portadores desta sindrome. Comparando com a populagio geral,
parece que o cancer de mama pode ser pelo menos 20 vezes mais comum em homens com a
sindrome quando comparados aos sem esta condigao*®*!%1113:19,

O desequilibrio hormonal entre estrogénio e testosterona tem sido sugerido como uma
possibilidade etiologica para CMM, por alteracio do mecanismo endogeno de produgdo
estrogénica devido a cirrose, obesidade, ou infertilidade. Admite-se que disfun¢des hepaticas
e obesidade aumentem o risco em 9 a 13 vezes e 2 vezes, respectivamente. Estas alteragdes
explicam a frequéncia da doenga em alguns paises africanos™'®'>'">"? A administragdo de
estrogénio exogeno por alguns grupos de individuos pode aumentar o risco de cancer de
mama bilateral'°.

Outros fatores de risco relacionados sdo: a associacdo de alcool e cancer de mama

masculino, que ainda ¢ controversa; radiagdo ionizante, que estd bem definida como fator de
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risco; exposi¢cdo cronica a altas temperaturas e trabalhadores das industrias quimicas e
petroquimicas apresentam risco aumentado, com consequente lesdes testiculares. Além disso,
outras anormalidades testiculares e afec¢des da prostata tais como orquite, criptorquidia,
traumas testiculares, tumores de prostata, orquiectomia (uni ou bilateral), impdem maior risco
de desenvolvimento de cancer de mama. Ginecomastia ndo ¢ fator de risco para cancer de
mama masculino e prolactinoma frequentemente é associado®>"¢-"#10:1213.14.16.19.

A raridade desta doenga e seu baixo indice de suspeicao clinica levam ao atraso do
diagnostico e, consequentemente, identificagdo da doenca em estdgios mais tardios,
comprometendo o prognéstico do paciente ao encaminha-lo mais tardiamente ao especialista’.
Usualmente, existe um grande intervalo entre o tempo de deteccdo da alteracdo e a consulta
médica, isso pode ser relacionado ao fato do desconhecimento da possibilidade da doenca,
retardando a procura da atengdo primaria ou profissional especializado®.

Na maioria dos casos a suspeita diagnostica € realizada através do exame clinico por
um profissional da saude capacitado ou apos o autoexame das mamas. Raramente a doenga ¢
diagnosticada na fase assintomadtica, o quadro, na maioria das vezes inicia, de forma insidiosa
com espessamento do tecido glandular mamario e na auséncia de outros sinais clinicos. O
envolvimento mamilar ¢ bastante precoce justificado pela menor quantidade de tecido
mamério, tumor mais proximo a pele e localizagdo mais central””'®. Os sinais e sintomas do
cancer de mama masculino sdo semelhantes aos do feminino sendo o mais comum a presenga
de um nddulo subareolar ou retroareolar doloroso, encontrado em aproximadamente 75% dos

casos.’),4,7,10,1 1

. Outras alteracdes consistem em descarga papilar, retragdo ou ulceragdo do
mamilo, sinais inflamatdrios tais como edema mamario, presenca de linfonodos axilares
aumentados ou algumas outras alteracdes que remetem a doenga localmente avancada®*’. A
localizagdo mais comum é a direita porém em 1% ¢é bilateral®.

Como ¢ uma doenca de baixa incidéncia, ndo existem programas de rastreio a nivel
populacional, a menos que o paciente apresente historia familiar relevante, historia pessoal de
cancer de mama, mutagdo genética identificada em outros familiares, dentre outros fatores de
riscos’.

A socializagdo da populagdo masculina na atencao primaria tem sido dificultada por
uma complexa teia de problemas de ambito social, cultural e ocupacional. Isso compromete a

institui¢do de medidas de promogao e prevengao a satide do homem, forcando a maioria deles
a procurarem atendimento apenas com sintomatologia, ou seja, doenca em seu estdgio mais
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avancado. Essa realidade ¢ provocada pelas dificuldades de acesso e um modelo precario de
cuidados preventivos a populacdo masculina gerando consequentes atrasos em diagnosticos e
tratamento, bem como piora de prognéstico'>!"'®

Recentes estudos realcam a importancia do desenvolvimento de programas
educacionais destinados a satide do homem, no intuito de conscientizar pacientes e
profissionais da saude sobre a existéncia desta patologia para deteccdo precoce,
encaminhamento ao especialista e tratamento oportuno, devido sua significativa

. . 24,132
morbimortalidade®*!'>°,

CONCLUSAO

O cancer de mama masculino ¢ uma neoplasia rara, que tem sua incidéncia em
ascensdo. Devido ao baixo numero de casos, até o momento existem poucos estudos mais
abrangentes sobre esta patologia. Dentre os fatores etiologicos de maior importancia temos a
historia familiar positiva em parentes de primeiro grau e as mutacdes genéticas BRCA 1 e 2.
Na maior parte dos casos a suspeita diagnostica ¢ realizada através do exame clinico, porém o
indice de suspei¢do desta patologia ainda ¢ baixo, tanto por profissionais de saide quanto pela
populagdo. Isso reflete em diagnésticos tardios, referéncia ao especialista em tempo nao
oportuno, comprometendo o progndstico do paciente, pois, sabe-se que a neoplasia mamaria
masculina ¢ uma doenga de alta morbimortalidade. Baixo indice de suspeita clinica, referéncia
a aten¢do secundaria em tempo ndo habil e doencas sendo diagnosticadas em estagios tardios
refletem a precariedade das atividades de promogdo e prevencdo da atengdo primadria.
Principalmente quando abordado sobre saude do homem, sabendo-se que esta populagdo
ainda padece devido a deficiéncia de programas educacionais e indisponibilidade de acesso ao
sistema primario de satde. Deste modo, € muito importante que existam investimentos em
programas educacionais, tanto para populagdo geral quanto para profissionais da saude, no
intuito de conscientizar sobre a existéncia desta e outras doencas do género. Ademais, ¢
necessario que medidas adequadas sejam tomadas para que exista um fluxo de suspeicao
clinica, encaminhamento ao especialista em tempo oportuno e tratamento adequado reduzindo

a morbimortalidade desta doenca.
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