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RESUMO

Introducgao: O cancer de mama é uma neoplasia com alta taxa de mortalidade e morbidade, com
grande prevaléncia na populagdo, principalmente nas mulheres. Embora o cancer de mama seja
uma doenc¢a que geralmente ocorre em mulheres, os homens também podem a apresenta-lo. Isso
porque, embora em quantidade minima, os homens possuem tecido mamario que tem o potencial de
se tornarem malignos, da mesma forma que ocorre nas mulheres, embora muito menos comumente.
Apesar do cancer de mama masculino ser raro e ocorrer apenas em 1% de todos os canceres de
mama, é importante estar ciente de sua realidade e potencial.Objetivo:0 estudo tem como objetivo
avaliar achados do quadro clinico, radiol6gico, anatomo patolégicos dos pacientes masculinos
submetidos a mamografia. Métodos: A pesquisa foi realizada apds a aprovagao no comité de ética em
pesquisa do hospital. A relacdo dos pacientes masculinos, foi realizada pela equipe responsavel pelo
gerenciamento do setor de informatica do Departamento de Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
que realizou mamografias de 2014 a 2019 no Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP. Em alguns casos, utilizou-se ultrassonografias.
Conclusdo: Ao discutir a etiologia do cancer de mama masculino, deve-se descobrir o potencial
risco genético ou de fatores ambientais. Também é importante estar ciente de que a maioria dos
homens diagnosticados com cancer de mama ndo tem risco identificavel além do aumento da idade.

Descritores: Neoplasias da mama; neoplasias da mama masculina; mama masculina; mamografia;
ultrassonografia mamaria.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a neoplasm with a high mortality and morbidity rate with a high
prevalence in the population, especially in women. While breast cancer is typically synonymous
with a disease that usually occurs in women, men can also have it. This is because, although in
minimal amounts, men have breast tissue that has the potential to become malignant, similar to
women, although much less commonly. Although male breast cancer is rare, occurring in only 1%
of all breast cancers, it is important to be aware of its reality and potential. Objectives: The study
aims to evaluate findings of the clinical, radiological, and pathological anatomy of male patients
undergoing mammography. Methods: The research was carried out after approval by the hospital’s
ethics committee, with a list of male patients being made by the team responsible for managing the
information technology sector of the radiology and diagnostic imaging department, who underwent
mammography from 2014 to 2019 at Hospital do Servidor Publics Estadual “Francisco Morato de
Oliveira”, HSPE-FMO, of Sao Paulo. In some cases, ultrasonographys were used. Conclusions: When
discussing the etiology of male breast cancer, one must discover the potential risk of genetic or
environmental factors. It is also important to be aware that most men diagnosed with breast cancer
have no identifiable risk other than increasing age.

Keywords:Breastneoplasms;breastneoplasmsmale; malebreast; mammography;ultrasonography,
mammary.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
ap6s o cancer de pele do tipo ndo melanoma.
Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. E também a causa de morte
por cancer mais comum entre as mulheres,
correspondendo a 14%".

Embora o cancer de mama seja uma
doenga que ocorra majoritariamente em
mulheres, os homens também podem té-la; isso
porque, embora em quantidade minima, eles
possuem tecido mamario que tem o potencial de
se tornar maligno como nas mulheres, embora
muito menos comum. Apesar de o cancer de
mama masculino ser raro, ocorre apenas em
1% de todos os canceres de mama, é importante
estar ciente de sua realidade e potencial®.

Da mesma forma que as mulheres, os
homens apresentam um risco maior de serem
acometidos pelo cadncer mamario quando
tém um parente de primeiro ou segundo grau
com esta patologia. Sendo o cancer de mama
conhecido como uma doenga da mulher, a maior
parte das pesquisas até o momento sdo sobre
cancer de mama feminino. Consequentemente,
existe a necessidade de mais pesquisas sobre o
cancer de mama masculino, inclusive sobre os
aspectos psicossociais de seu tratamento®>.

O aspecto histoldégico do cancer de mama

7 .

masculino é significativamente diferente do

cancer de mama feminino. Apesar disso, no
momento, a maioria das decisoes de tratamento
sdobaseadas emum consenso de ensaios clinicos
randomizados em cadncer de mama feminina.
Mastectomia tem sido o padrao cirurgico em
homens acometidos por cancer apds serem
diagnosticados, e normalmente o diagnostico
se da em estagios mais avangados. A terapia de
conservacdo da mama é amplamente usada para
mulheres selecionadas e demonstraram serem
eficazes a longo prazo. Porém para os homens
com cancer de mama, abordagens combinadas

com cirurgia sdo necessarias para alcancarem a
maxima probabilidade de cura e um minimo de
sofrimento psicolégico a longo prazo*.

OBJETIVOS

v' Avaliar a incidéncia do cancer de mama
nos pacientes do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-
FMO, Sao Paulo, SP.

v' Discutir os  principais  diagnédsticos

diferenciais encontrados durante o estudo.
v' Mostrar a importancia do uso dos métodos
de imagem para rastreamento e diagnostico de

cancer de mama masculino nos pacientes do
estudo.

METODOS

A pesquisa foi realizada apds a aprovacgao
no Comité de Etica em Pesquisa do hospital.
Produziu-se uma dos

relacdo pacientes

masculinos, pela equipe responsavel pelo
gerenciamento do setor de informatica do
Departamento de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem, que realizaram mamografia de 2014 a
2019 no HSPE, na qual os exames apresentaram
de da
mamografica segundo o Colégio Brasileiro de

Radiologia (CBR).

0os critérios qualidade imagem

Oscritériosde qualidade paraarealizacao
do estudo foram: data do exame, abreviatura
da incidéncia radiografica e a lateralidade da
mama. O exame deve ser composto por, no
minimo, duas incidéncias basicas de cada mama:
a craniocaudal e a obliqua médio-lateral; na
incidéncia craniocaudal. As mamas devem estar
simétricas, precisa haver boa visibilidade dos
quadrantes mediais e laterais, sem favorecer um
quadrante em detrimento do outro. O musculo
peitoral deve ser visto em cerca de 30% dos
exames, a gordura retromamaria observada em
todos os exames, o que demonstra que a parte
glandular da mama foi radiografada. A papila
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deve estar paralela ao filme; na incidéncia
mediolateral obliqua. As mamas tém que
estar simétricas, o musculo grande peitoral
visivel, no minimo, até a altura da papila, com
borda anterior convexa. O sulco inframamario
necessita ser visto na borda inferior da imagem.
A mama nao deve estar péndula; os contornos
das estruturas normais e anormais da mama
devem apresentar-se na imagem radiografica
com perda minima de definicdo, sem
borramento. A imagem radiografica da mama
ndo pode ter artefatos de qualquer origem; no
laudo deve constar: o sistema de mamografia
utilizado (convencional, digital com sistema CR
ou DR); histéria clinica resumida; composicao
da mama segundo os padrdoes do sistema
BIRADS®; descricdo dos achados segundo o
léxico do sistema BI-RADS®; classificacdo e
recomendacdo segundo o sistema BI-RADS®.
A ultrassonografia mamaria foi utilizada nos

casos descritos adiante.

Pacientes vs.

Birads 0
Birads 1
Birads 2
Birads 3
Birads 4
Birads 5

Birads 6

RESULTADOS

O total de exames realizados no periodo
de 2014 a 2019 foi de 140 mamografias em
pacientes masculinos. Utilizou-se neste
estudo o total de 60 mamografias devido a
inacessibilidade dos exames pela mudanga do
software no servico e a indisponibilidade de
se avaliar as imagens e laudos pelo software

antigo antes de 01.10.2017.

Os sessenta exames de mamografia de
pacientes masculinos, contemplam o periodo
de 01.10.2017 a 31.12.2019, foram avaliados
os critérios de qualidades de todos os exames
e nao houve exclusdao de qualquer exame
conforme apuracdo pelo método citado neste
artigo. Dos 60 exames avaliados todos foram
classificados com o BI-RADS, e demonstrou-se
que: 4 eram BO, 1 era B1, 51 eram B2, nenhum
foi classificado como B3, 3 eram B4 e 1 era B5,
como mostra a figura 1.

40 60

Pacientes

Figura 1 - Classificacdo BI-RADS das mamografias.

Os exames de mamografias que
foram inconclusivos (BO) prosseguiram
a investigacdo diagnostica com exame

complementar de ultrassonografia. Em 50%
dos casos inconclusivos - 2 a ultrassonografia
caracteristicas

evidenciou sugestivas de

malignidade sendo classificados

suspeitos de malignidade (B4), e ap6s a biépsia

como

foram confirmados achados histolégicos de
benignidade. Os outros 2 exames (50%) tinham
caracteristicas benignas a ultrassonografia e
foram classificados como B2.
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De todos os exames avaliados, em 2
pacientes houve confirmacdo de cancer de
mama, de dois tipos histopatolégicos: carcinoma
ductal invasivo e carcinoma papilifero.

Dentre os 60 pacientes que realizaram
exames de mamografia, 4 apresentaram
histéria familiar positiva para cancer de mama,
sendo que nenhum foi diagnosticado com
cancer neste estudo. Desses pacientes foram
avaliados 52 quanto a queixa clinica, com

Points scored
25

20
15

10

Ginecomastia

Noédulo palpavel

base no prontudario eletronico e no formulario
preenchido para realizar a mamografia. Os
mesmos apresentaram o seguinte quadro
clinico: 24 pacientes se queixaram de
ginecomastia, 18 relataram sentir nddulo
palpavel, 8 relataram mastalgia e 2 pacientes
apresentavam fluxo papilar sanguinolento,
conforme a figura 2. A idade média dos
pacientes neste estudo foi de 62,1 anos com os

extremos de idade de 99 a 22 anos de idade.

Mastalgia

Fluxo papilar sanguinolento

Figura 2-Diagnosticos das afecgdes benignas detectadas

Diagnésticos diferenciais

Durante este estudo foram encontradas
algumas das doengas mais comuns que
acometem a mama de pacientes do sexo
masculino e alguns casos raros, além do
cancer de mama. Adiante estdao descritos
alguns achados deste estudo, com a descri¢ao
das lesoes pelo uso de imagens de mamografia
e de ultrassonografia.

Ginecomastia

A ginecomastia ocorre devido ao
aparecimento de ramificacdes secundarias
dos ductos e hiperplasia estromal e deve ser
diferenciada do aumento de volume causado
devido ao acimulo de gordura denominado
lipomastia ou falsa ginecomastia. Os principais
sintomas que levam o homem a procurar ajuda
médica sdo desconforto, aumento do volume
das mamas e medo de doen¢a maligna®.

4

Na adolescéncia a ginecomastia ¢é
comum, atingindo dois em cada trés jovens.
Nesse periodo ocorre desajuste na relagdo
estrogénios/androgénios
do
subareolar, mével, ndo aderente

com predominio

estradiol plasmatico. Clinicamente ¢é

a pele nem
a tecidos subjacentes e é bilateral em 55%
dos casos. Na pratica clinica o caso mais
tipico é de um adolescente saudavel, obeso
ou com excesso de peso. Alguns estudos
demonstraram  decréscimo

na relacao

androgénios/estrogénios nos adolescentes
com ginecomastia quando comparados com
adolescentes sem ginecomastia. Outros
estudos encontraram aumento da atividade
da aromatase nos fibroblastos da pele dos

adolescentes com ginecomastia®.
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A ginecomastia senil é causada devido
a um estado de hipogonadismo que ocorre
em varios graus por volta dos 60 anos,
como consequéncia de uma diminuicdao da
concentracdo total e livre de testosterona,
aumento da globulina ligadora dos hormonios
sexuais, alteracdes do hormodnio luteinizante
(LH) e niveis de estradiol mantidos. Sugere-se
que o aumento da aromatizacdo periférica dos
androgénios em estrogénios estd relacionado
com o aumento da adiposidade que contribui
para a elevacdo dos estrogénios circulantes e,
desse modo, para ginecomastia senil®.

A maior parte dos pacientes com
ginecomastia é assintomatica, sendo a condicao
detectada durante o exame fisico, que estabelece
o diagnostico com certa facilidade. No exame
fisico, o achado caracteristico consiste em

nodulo discéide, de consisténcia elastica, bordas
bem delimitadas, ndo aderidas aos planos
profundos e com crescimento concéntrico. Sua
consisténcia é mais ou menos firme em razao
da proporcdo entre tecido fibroglandular e
tecido adiposo. Diferencia-se do cancer devido
a sua mobilidade e ndo aderéncia a pele, além
de sua localizacdo concéntrica. Se uma massa
excéntrica € encontrada, um diagnoéstico
alternativo tem que ser considerado e a
mamografia obrigatoriamente deve
solicitada, entre outros exames. No doente
nao obeso deve se palpar pelo menos 2 cm de
tecido mamario subareolar para definir e/ou
confirmar ginecomastia. Pode haver derrame
papilar nos casos de uso de medicamentos. E de
extrema importancia o exame testicular para
excluir sinais de hipogonadismo®. (Figura 3)

ser

MAMA ESQUERDA RRA

Figura 3 - Na mamografia nota-se acimulo de tecido fibroglandular (setas) na regido retro-areolar, bilateralmente,

confirmado pela ultrassonografia das mamas. Nas imagens A e B observa-se a incidéncia médio-lateral obliqua e

cranio caudal direita com demonstracdo de acimulo de tecido fibroglandular. Na imagem C vé-se a incidéncia axial de

ultrassonografia de mama da regido retro-areolar demonstrando area heterogénea.
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Pseudoginecomastia

A pseudoginecomastia é a condi¢do que ocorre pela amplificagdo do volume mamario devido
ao acumulo de gordura na obesidade, situagdo cada vez mais comum na sociedade atual, pelo estilo de
vida sedentario. A distingdo entre ginecomastia e pseudoginecomastia é feita através da palpagao, no
exame fisico ou pela realizagdo de exames de imagem. Podem causar constrangimento e ansiedade,

principalmente nos adolescentes, devido a percepgio alterada de sua imagem corporal®. (Figura 4)

|MLOD |

Figura 4 - Nas figuras A e B de mamografia nas incidéncias médio-lateral obliqua e cranio-caudal direita nota-se area
de aparente acimulo anormal de estroma fibroglandular na regido retroareolar da mama direita (setas). Na figura C a

ultrassonografia mamaria na incidéncia longitudinal mostrou que havia acimulo de tecido adiposo nessa regido, sem
caracterizacdo de tecido fibroglandular.
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Hemangioma cutaneo

Hemangioma é um tumor benigno de
células endoteliais comum na infancia, com
histéria natural de crescimento rapido, nos
primeiros meses de vida, seguindo-se fase de
regressao lenta que pode ser parcial ou tota’.

Observa-se marcada predominancia no
sexo feminino. HA uma tendéncia por tipos de
pele clara e alta incidéncia em recém nascidos
prematuros, especialmente os com peso inferior
a 1500g. Mais da metade dos hemangiomas
envolve o polo cefalico. A localizagdo anatomica
da lesdo é o maior fator na determinacdo da
probabilidade de complicagbes. As complicagoes

MLOE

mais comuns sdo: as ulceragdes, insuficiéncia
cardiaca, hipotiroidismo, alteracdo da visao,
comprometimento da audi¢cao e da respiracdo e
desfiguramento’.

Os hemangiomas podem ser classificados,
clinicamente, em: superficiais, profundos e
mistos.Os superficiaisestdolocalizadosnaderme
superficial, os profundos na derme reticular e/
ou subcutaneo e os mistos sdo dotados de um
componente superficial e profundo. Apesar de
a maioria dos casos necessitarem apenas de
acompanhamento rigoroso, 15% necessitam de

tratamento especifico para minimizar futuras

complicacoes’. (Figura 5)

Figura 5 - Na mamografia nota-se nédulo ovalado (setas), com margens circunscritas, com 1,7 c¢m, localizado no

prolongamento axilar esquerdo, superficial. Estudo histopatolégico da lesdo, apés core-biopsy, demonstrou tratar-se

de um hemangioma. Nas figuras A e B, observam-se as incidéncias médio lateral obliqua, sem e com compressao local

demonstrando nédulo ovalado ndo compressivel apontado pelas setas verdes.

Papiloma intraductal

O papiloma intraductal é um tumor
benigno encontrado nos ductos mamarios. A
causa se deve a proliferacdao anormal de células
epiteliais ductais. Um papiloma intraductal
solitario é geralmente encontrado centralmente
e posterior ao mamilo, afetando o ducto
central. Multiplos papilomas intraductais estao

localizados perifericamente, sdo encontrados
em qualquer quadrante mamario com afec¢do
dos ductos periféricos. Mulheres de todas
as idades podem desenvolver papilomas
intraductais. Os fatores de risco para esse
tumor benigno de mama incluem o uso de
reposicao

anticoncepcionais, terapia de
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hormonal, exposicdo ao estrogénio ao longo
da vida e historia familiar. Pacientes com
sintomas geralmente apresentam secrecao
mamilar nitida ou sangrenta espontanea. Um
papiloma intraductal pode ser ocasionalmente
palpavel. No entanto, a maioria dos pacientes
com papilomas intraductais é assintomatica. Os
papilomas intraductais pequenos geralmente

RETROI

nao apresentam sinais ou sintomas. O exame de
um papiloma intraductal é imperativo devido a
possibilidade de abrigar carcinoma oculto. E
classificada como lesdao precursora de alto risco
devido a sua associagdo com atipia e carcinoma
ductal in situ (CDIS). A excisdo cirurgica com
remoc¢do completa do tumor é o tratamento

recomendado®”. (Figura 6)

MLOE
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Figura 6 - Na mamografia nota-se um nédulo redondo (setas), com margens circunscritas, com 3,4 c¢cm, localizado na

regido retroareolar da mama esquerda, hipoecogénico e margens também circunscritas a ultrassonografia. Estudo

histopatolégico da lesdo demonstrou se tratar de um papiloma intraductal. Nas imagens A e B temos a incidéncia cranio

caudal e médio-lateral obliqua esquerda, respectivamente, com nédulo redondo conforme apontado pelas setas em

verde. Nas imagens C e D observam-se imagens axial e longitudinal de ultrassonografia mamaria apontando nédulo

redondo apontado pelas setas verdes®.
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Carcinoma ductal invasivo

O carcinoma ductal invasivo desenvolve-se a
partir do cancer in situ ou diretamente. O carcinoma
ductal invasivo é a forma mais comum de cancer de
mama invasivo. E o cancer primario de mama mais
letal. As caracteristicas citoldgicas do tumor e seu
padrdo de crescimento sugere uma origem no epitélio
ductal.

A importancia do carcinoma ductal in situ
(DCIS) ainda causa muita controvérsia. Teoricamente,
poder-se-ia antecipar que é a proxima etapa de um
continuum que passa de hiperplasia ou hiperplasia
atipica para carcinoma intraductal prosseguindo
para invasao franca (carcinoma ductal infiltrante).
Alguns ndo acreditam nesta progressdo, mas ha
evidéncias crescentes de que muitos, sendo todos

os canceres invasivos, surgem de DCIS. (Figura 7)

Figura 7 - Na mamografia nota-se noédulo irregular com
margens espiculadas, isodenso ao parénquima, que mede 2,0
cm, na regido retroareolar visualizado na incidéncia médio-
lateral obliqua, com retracdo tecidual, na mama esquerda.
Estudo histopatolégico da lesdo demonstrou tratar-se de
um carcinoma ductal invasivo. Nas imagens A e B tem-se a
incidéncia cranio caudal e médio-lateral obliqua esquerda,
respectivamente, demonstrando nédulo espiculado conforme
apontado pelas setas em verde.

DISCUSSAO

Ao discutir a etiologia do cancer
de mama masculino, deve-se descobrir
o potencial risco genético ou de fatores
ambientais. Também é importante estar
ciente de que a maioria dos homens
diagnosticados com cancer de mama nao
tém risco identificavel além do aumento
da idade.

Damesmaformaqueasmulheres,
os homens tém um risco maior de
cancer de mama se tiverem um parente
de primeiro ou segundo grau com a
doenca. As alteragcdes na proporc¢ao
de estrogénio para androgénio sdo
importantes de serem observadas
quando se discute a etiologia do cancer
de mama masculino. O estrogénio, que
estimula o desenvolvimento ductal nas
mamas, também foi implicado como
um potencial fator de risco como nas
mulheres?.

Por ultimo, fatores ambientais

também tém sido implicados na
possibilidade de aumentar o risco
de cancer de mama masculino. Tal
como acontece com as mulheres, a
radioterapia pregressa foi observada

como um fator de risco potencial.

CONCLUSAO

Atualmente vive-se em uma
sociedade cada vez mais informada,
onde os dados estdo disponiveis para
todos de forma rapida e facil com o
uso da internet, sites de pesquisas e
até redes sociais. Existe, porém, uma
grande barreira quando se discute
assuntos que afetam a saude masculina
aindamaisemum temaque é recorrente
em pacientes femininas.
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O presente estudo demonstrou que
existe uma incidéncia de aproximadamente
3,3% de cancer de mama nos pacientes do sexo
masculino do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira. “HSPE-
FMO”, Sdo Paulo, SP selecionados para este
projeto, contra a incidéncia média brasileira
de 1%. Assim, pode-se presumir que existe
um aumento de cerca de 3 vezes, o valor da
incidéncia nos pacientes do HSPE. Existem
diversos fatores que podem causar viés de
confusdo como a alta prevaléncia de pacientes
idosos, com muitas comorbidades, por ser um
hospital quaterndrio, falta de um programa de
rastreamento para cancer de mama masculino
como temos com as mulheres, dentre outros
e portanto ndo se deve tomar como base de
comparacdo para a populacao geral brasileira.

O uso dos exames complementares de
imagem para prosseguir a investigacao diante
dos sintomas dos pacientes foi essencial para
discriminar e agrupar em diferentes grupos
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0s pacientes com maior ou menor risco diante
dos achados de mamografia e ultrassonografia.
A classificagdo BI-RADS foi essencial para
nortear o seguimento e foi essencial para
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