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RESUMO: Introdugio: O Cincer de Mama Masculino (CMM) é uma neoplasia considerada
extremamente rara e com poucos estudos a cerca do seu tratamento, isso se deve a baixa adesio
do sexo masculino em rela¢do aos exames para um diagndstico precoce ou recusa da cirurgia.
Assim, torna-se importante conhecer sobre o CMM e as abordagens terapéuticas para melhorar
a sobrevida desses pacientes. Objetivo: Informar aos profissionais de satide sobre os cuidados
com os pacientes com CMM. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica tinica na
plataforma eletrdnica PubMed, entre os anos de 2017 a 2024, com as palavras-chave:

" "male breast cancer”. Com um total de 70 artigos, na qual 18 artigos foram usados

"mastectomy
como referéncia bibliogréfica. Resultados: O cincer de mama masculino tem taxas de sobrevida
reduzidas, devido a4 maior idade ao diagnéstico, doenca avancada em sua apresentacgio e
limitados estudos sobre o manejo. Conclusio: O reconhecimento precoce da doenca é
fundamental, sendo de extrema importincia o incentivo da criagio de medidas de rastreio ao
CMM, associado a mais estudos sobre o tema e politicas publicas direcionadas 4 educagdo em

satde.
Palavras-chave: Mastectomia. Cincer de Mama Masculino e Carcinoma Ductal Infiltrante.

ABSTRACT: Introduction: Male Breast Cancer is a neoplasm considered extremely rare and
with few studies about its treatment, this is due to low adherence of men in relation to exams
for early diagnosis or refusal of surgery. Therefore, it is important to know about MBC and
therapeutic approaches to improve the survival of these patients. Objective: inform health
professionals about the care of patients with MBC. Methodology: This is a unique bibliographic
search on the PubMed electronic platform, between the years 2017 to 2024, with the keywords:

" "male breast cancer". With a total of 70 articles, in which 18 articles were used

"mastectomy
as bibliographic reference. Results: Male breast cancer has reduced survival rates, due to older
age at diagnosis, advanced disease at its presentation and limited studies on management.
Conclusion: Early recognition of the disease is essential, and it is extremely important to
encourage the creation of screening measures for CMM, associated with more studies on the

subject and public policies aimed at health education.
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INTRODUCAO

O Cancer de Mama Masculino (CMM) é uma neoplasia de alteragio de resposta
humoral que pode ser considerada extremamente rara (aproximadamente 1 em cada 100.000
homens). Mesmo apresentando algumas semelhanca com o cincer de mama no sexo feminino,
existem diferencas importantes que devem ser levadas em consideracio no CMM, como
mutagdes germinativas BRCA2 que possuem maior risco de desenvolver o cincer de mama e
mutagdes no BRCA1 (AHMED U et al 2021).

Ademais, existem outros genes, além do BRCA, que favorecem o aparecimento do
CMM, como mutacdes no gene supressor tumoral homélogo de fosfatase e tensina (sindrome
de Cowden), proteina tumoral ps3 (sindrome de Li-Fraumeni) e genes de reparo de
incompatibilidade (sindrome de Lynch). Além de fatores genéticos, a idade avancada é um fator
de risco proeminente, assim como fratura dos ossos, obesidade, diabetes, orquite/epididimite,
Sindrome de Klinefelter e ginecomastia esto ligados aos fatores de risco. Mesmo que esses
achados estejam associados ao aumento da incidéncia do CMM, vale ressaltar que o risco ainda
é bastante baixo para o homem desenvolver o cAncer de mama (ALDOSSARY MY 2019).

Por ser raro, 0o CMM, existem poucos estudos que demonstram o tratamento e a cirurgia,
grande parte devido a baixa adesio no sexo masculino em relagio aos exames para um
diagnéstico precoce ou recuso da cirurgia devido ao impacto consider4vel na qualidade de vida,
uma vez que a cirurgia é na forma de uma mastectomia radical modificada. Desse modo, torna-

se importante conhecer sobre 0 CMM e as abordagens terapéuticas para melhorar a sobrevida

desses pacientes (AWAYSHIH MMA 2019).

OBJETIVO

Estudo bibliogréfico com o objetivo de informar aos profissionais de saide sobre os
cuidados com o pacientes com CMM, que apesar de raro necessita de cuidados, desde a atengio
primdéria até servico especializado, incluindo os fatores de risco, as manifestagdes clinicas, os
exames diagndsticos e a técnica cirurgia adequada, além do pés-cirtrgico, a fim de promover

saide em pacientes do sexo masculino no pré e pés-operatério do CMM.

METODOLOGIA

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de pesquisa tinica na plataforma

eletrdnica PubMed, entre os anos de 2017 a 2024, priorizando artigos mais atuais sobre o tema,
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sem restri¢des de idioma, com textos completos gratuitos, com as palavras-chave: "mastectomy"
"male breast cancer”. Na pesquisa realizada foram encontrados um total de 70 artigos, na qual

18 artigos foram usados como referéncia bibliogréfica,

RESULTADOS

O cincer de mama masculino (CMM) ¢é raro comparado ao sexo femino, porém sua
incidencia vem aumentando nos dltimos anos. O CMM apresenta semelhancas com o Céincer
de Mama Feminino, principalmente no que se refere aos fatores de risco, sendo o principal fator
a mutacdo do gene BRCA1/BRCA2, além de obesidade, idade avancada, uso de preparacdes de
estrogénio, exposi¢do a radiagdo e histdéria familiar positiva para cincer de mama e ovério
(AZEVEDO FS, 2018). Contudo, h4 presenca de outros fatores mais especificos para o tipo
masculino, como a Sindrome de Klinefelter, em que o excesso de estrogénio observado favorece
o desenvolvimento do cincer, além de outros fatores que diminuem os niveis de testosterona,
criptorquidia, orquite e trauma nos testiculos (FABIAN-ESTRADA E, et al 2018).

Ainda que as variantes patogénicas de BRCA2 apresentem alto grau, receptor hormonal
positivo e associagio a metéstases linfonodais, a sobrevida de 5 anos tem-se mostrado favorével.
J4 0 BRCAI1 apresentou risco intermediério, haja vista que seu alelo possui penetriancia reduzida,
refletindo um risco da manifestagio do cAncer de mama acumulativo de 24% em até os 70 anos
de idade . Ainda assim, o BRCA2 apresentou menor risco de desenvolver cincer de mama e
ovério mesmo se comparado as outras variantes patogénicas do BRCA2 (AHMED U et al 2021).

Dentre as manifestacdes clinicas dos pacientes portadores de CMM, observa-se, na
grande maioria dos casos, a presenga de um edema subareolar palpavel e indolor, contudo outros
sintomas que podem estar presentes, como retracio mamilar com ou sem ulceracio e
sangramento, além de envolvimento da cadeia axilar de linfonodos, sendo observada por meio
da adenopatia (FOUHI ME et al 2020).

O carcinoma ductal infiltrante (CDI) é o subtipo mais prevalente, com uma incidéncia
de 64-93%. E importante ressaltar que o sistema lobular no sexo masculino nio é bem
desenvolvido, sendo assim, o carcinoma lobular é incomum (FOUHI ME et al 2020).

Devido ao menor indice de cancer de mama em homens em relacio s mulheres, hi
menos estudos para fundamentar o tratamento de um paciente do sexo masculino com cancer
de mama, e isso se complica ainda mais quando o paciente faz parte da populacio idosa

(GEORGE J, et al 2020). Por isso, acreditamos que a conscientizacio sobre o cancer de mama
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masculino na comunidade, testes genéticos e mamografia de rastreamento em pacientes de alto

risco serdo tteis no diagndstico precoce da doenca e na melhora de seu prognédstico

(HOFFMAN A, et al 2020).

DISCUSSAO

O céincer de mama masculino e o por que de muitas vezes ser diagnosticado em estégios
avancados

O cincer de mama masculino (CMM) é uma patologia rara com incidéncia de o0,5- 1%
de todos os cinceres de mama, representando menos de 1% de todas as neoplasias malignas em
homens. Assim, mesmo n3o sendo uma doenga tio incidente se comparado ao cincer de mama
no sexo feminino, que em 2020 de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
representava 29,7% dos tipos de canceres mais frequentes em mulheres, é um assunto encarecido
de ser discutido e mais estudado com o fito de seus desenvolver ndo sé um conhecimento mais
aprofundado sobre a enfermidade e de possiveis tratamentos, como também encontrar
caminhos para uma orienta¢io adequada 4 populacio no que se refere aos sintomas, aos fatores
de risco e 4 prevengio do CMM (LARA, TM et al 2021)

Estudos internacionais relataram a idade média de rastreio do cincer de mama
masculino como 67-69 anos, enquanto a idade média para o diagnéstico de cincer de mama
feminino é relatada como 57-61. Possivelmente, a diferenca de idade no que tange o diagnéstico
entre homens e mulheres deve-se principalmente a implanta¢io da mamografia de rastreamento
em mulheres, que resulta na detecc¢do precoce do cincer de mama em pacientes do sexo feminino
(LARA, TM et al 2021). Ademais, o cincer de mama masculino também ¢é frequentemente
negligenciado pelos médicos e geralmente diagnosticado em estdgio avancado, uma vez que
exames como mamografia somente sio solicitados quando hi alteragdes notdveis como
aumento da mama e presenca de nédulos palpiveis (AZEVEDO FS et al 2018).

Além disso, observa-se que grande parte da sociedade desconhece que o publico
masculino pode desenvolver o cincer de mama e, talvez esse pensamento exista devido a
incidéncia consideravelmente baixa da patologia se comparado ao ptblico feminino, uma vez
que proporgido de ndmero de casos é de cem casos femininos para um masculino (MAJUMDAR
SKD, et al 2021). Logo, faz-se necessirio medidas de conscientizagdo e orientagio da populacdo
acerca do fato que homens também podem sofrer com essa condi¢io, mesmo que em proporgdes

mais baixas do que as mulheres.
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Portanto, o cincer de mama masculino possui taxas menores de sobrevida devido a
maior idade ao diagnéstico, doenga localmente avancada na apresentagio e limitada literatura
estabelecida para seu manejo (LARA, TM et al 2021). Por isso, o reconhecimento precoce da
doenga é fundamental. Assim, é notério que a inexisténcia de medidas para rastreamento
precoce do cincer de mama masculino, aliado a falta de mais estudos sobre o assunto e de
politicas publicas direcionadas 4 educagdo em satide sobre o tema contribuem para o diagnéstico
tardio da patologia e por conseguinte, as chances de se ter um tratamento mais eficaz contra a

doenga diminuem.

As manifestagdes clinicas

Sabe-se que o CBM ¢ sintomitico no momento da apresentacio, geralmente avangado
com maior incidéncia de envolvimento linfonodal, receptor hormonal positivo em quase todos
os casos”(LARA, TM et al 2021).

O estudo “Male Breast Cancer: The Three Decades' Experience of a Tertiary Care
Hospital in a Lower-Middle” demonstrou que em seu publico avaliado, uma das queixas de
apresentacio mais comum foi nédulo palpavel, seguido de linfonodos axilares ipsilaterais
palpaveis e indolores como sintomas iniciais. Além disso, foi observado a presenca de secre¢io
mamilar com sangue em todos os pacientes com carcinoma de mama comprovado por bidpsia.
Outras queixas como retragio, hiperemia e ulceragdes também foram relatadas. Outro ponto
preocupante é que o diagnéstico diferencial de CBM inclui ginecomastia, pseudo-ginecomastia
e raramente sarcoma. Devido a esses diferenciais e ao baixo nivel de suspei¢cio, o CBM

geralmente é diagnosticado em estdgio avancado com envolvimento de linfonodos axilares na

apresentagio (LARA, TM et al 2021).

Fatores de risco

A etiologia exata do cincer de mama masculino ainda é desconhecida, é também
considerada uma neoplasia complexa que resulta da interacdo de multiplos fatores e a maioria
dos homens ndo apresentam fatores de risco identificiveis. Dentre estes fatores que podem ser
mensurados, principal para o cincer hereditirio de mama é a mutagio dos genes BRCA1 e
BRCA:2, visto que a descendéncia de um individuo com uma linhagem germinativa com uma
variante patogénica destes genes tém 50% de chance de herdar a variante patogénica, e assim

caracterizam um risco aumentado de cAncer de mama feminino e masculino,e, em menor grau,
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outros tipos de cincer, como cincer de préstata, ciAncer pancreitico e melanoma. Sabe-se que a
mutagio mais frequente ocorre principalmente no gene BRCAz2. O diagnéstico do cincer de
mama legado ao gene BRCA 1 e BRCA 2 consistem na realizagdo de testes moleculares em que
é identificada uma variante patogénica de linhagem germinativa heterozigética, nos pacientes
que possuem histéria de cincer de mama na familia (MIZUSAWA H, et al. 2022;
PETRUCELLI N et al. 2022).

Além disso, outro forte fator de risco do desenvolvimento do cincer de mama masculino
é a sindrome de Klinefelter. E estimado que existam aproximadamente entre 3 e 7,5% de casos
de CMM nos portadores desta sindrome. Em comparacio com a populagio geral, pacientes
portadores de Klinefelter tém pelo menos 20 vezes mais chances de desenvolver CMM
(MIZUSAWA H, et al. 2022; PETRUCELLI N et al. 2022).

O desequilibrio hormonal entre estrogénio e testosterona tem sido sugerido como uma
possibilidade etiolégica para CMM, por alteragio do mecanismo enddgeno de produgio
estrogénica em decorréncia de alguma causa base, como: cirrose, obesidade, terapia
medicamentosa, obesidade e tumores. Foi relatado que disfun¢des hepaticas e obesidade
aumentam o risco em 12 vezes e 2 vezes, respectivamente. A administracio de estrogénio

exdgeno por alguns grupos de individuos pode aumentar o risco de cincer de mama bilateral

(MIZUSAWA H, et al. 2022; QAVI Q, et al 2021).

Tratamentos

Em virtude de o cincer de mama possuir menor indice no sexo masculino do que no
feminino, hd menos estudos para fundamentar o tratamento no homem, e isso se complica ainda
mais quando o paciente faz parte da populagio idosa (REINHARDT F, et al. 2018).

Mais de 40% dos homens com cincer de mama apresentam doenga avancada (estagio III
ou IV), resultando em atraso no diagnéstico e tratamento. Avaliar os fatores que levam a
demora na procura de atendimento médico é fundamental para evitar atrasos na consulta e
diagnédstico e prevenir metdstases. A anatomia da mama difere entre homens e mulheres e,
como o cincer de mama masculino é tdo raro, as diretrizes clinicas para o diagnéstico e
tratamento do cincer de mama em homens sdo baseadas naquelas para mulheres (SCIARRA
A, et al. 2021).

O tratamento cirdrgico padrio do cincer de mama masculino (CMM) nos dltimos anos

tem sido a mastectomia radical modificada (MRM). A quimioterapia neoadjuvante possibilita
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reduzir o estdgio do tumor, e é oferecida a pacientes com doenga localmente avancada. O CBM
apresenta menores taxas de sobrevida devido ao diagndstico tardio, a doenga localmente
avancgada na apresentacio e reduzida literatura estabelecida para seu manejo (LARA, TM et al
2021).

Atualmente, a mastectomia radical modificada é o tratamento cirargico de escolha ao
cincer de mama masculino devido ao escasso tecido mamario masculino, a localizagio habitual
da neoplasia retroareolar, ao envolvimento precoce do mamilo e aos efeitos colaterais
indesejados da terapia adjuvante necessiria na cirurgia conservadora da mama. A diferenca da
cirurgia de mama feminina é que o ligamento de Cooper que normalmente determina o nivel
de disseccdo entre a gordura subcutinea e a gordura da mama est4 ausente na mama masculina.
Devido a isso, a dissec¢do deve ser realizada com cautela para ndo deixar pele fina e ter necrose
da pele, ou gordura subcutinea espessa e risco de recorréncia (TURASHVILI G, et al. 2018).

Os tipos de cirurgias para o cAncer de mama masculino sio: mastectomia radical em que
o complexo areolopapilar, que é o sitio mais comum da neoplasia, é excisado juntamente com
amplas margens elipticas da pele em bloco com musculo peitoral maior subjacente e dissecgio
axilar; mastectomia radical modificada em que o complexo areolopapilar e a pele da mama e
gordura subjacente sio removidos em bloco com o contetido axilar com preservacio do misculo
peitoral maior, embora algumas vezes parte do musculo possa ser extirpado se envolvido pelo
tumor; mastectomia simples em que o complexo mamilo-areolar e o eclipse da pele circundante
e a gordura subjacente sdo removidos sem a axila (TURASHVILI G, et al. 2018).

A radioterapia (RT) pés-mastectomia ndo foi utilizada em pacientes com linfonodo
positivo com envolvimento da pele ou do mamilo, enquanto outros pacientes com linfonodo
negativo sem envolvimento da pele ou do mamilo receberam RT. Atribuimos essa discrepincia
devido 4 evolugio do RT ao longo dos anos do estudo. Dados prospectivos sdo necessérios para
avaliar melhor as escolhas em relagio ao RT no CMM. A terapia hormonal foi realizada em
89,89 dos pacientes. Esse achado é explicado pela alta taxa de positividade de RE (YETKIN G,
et al. 2019)

Em comparagio as mulheres, os homens com carcinoma ductal in situ (CDIS)
apresentam-se em um estdgio mais avangado e com idade mais avancada. As razdes podem ser
uma soma dos fatores como a auséncia de triagem de rotina, menor conscientizagio por parte

de pacientes e médicos. Os homens tendem menos a assumir sintomas e sinais de cincer de
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mama como massas palpdveis, lesdes cutineas, linfadenopatia, dor mamaria ou secregio
mamilar, que podem causar demora na procura de tratamento (ZEESHAN S, et al. 2022).

Até 40% dos cinceres de mama masculinos podem estar relacionados a mutagdes
BRCA:2, enquanto apenas até 10% dos cinceres de mama em mulheres sio considerados devido
a uma mutagdo genética. Por esta razio, é amplamente recomendado que homens
diagnosticados com cincer de mama sejam aconselhados a se submeterem a testes genéticos
(ZEESHAN S, et al. 2022).

A imagem radiolégica da mama masculina é desafiadora devido a sua raridade e falta de
mamografia de rastreamento. As caracteristicas de imagem s3o menos familiares e os critérios
diagnésticos sdo atualmente baseados em estudos clinicos em mulheres. As microcalcificagdes
sio menos comuns em homens e a ginecomastia pode mascarar a malignidade subjacente
(ZEESHAN S, et al. 2022).

Embora ainda haja evidéncias cientificas inadequadas, a maioria dos autores concorda
que a ressonincia magnética (RNM) deve ser realizada em todos os pacientes com secrecdo
mamilar sanguinolenta e imagem convencional negativa. Se a mamografia decorrente e a
ultrassonografia direcionada de alta resolucdo nio fornecerem um diagnéstico definitivo, a
RNM de mama deve ser realizada em pacientes do sexo masculino como uma ferramenta
adicional de solugdo de problemas para investigacio adicional de suspeitas clinicas (ZEESHAN

S, et al. 2022).

CONCLUSAO

Diante do apresentado, conclui-se que o Cancer de Mama Masculino (CMM) é uma
neoplasia constituida por uma alteracio de resposta humoral que pode ser extremamente rara.
Além disso, viu-se que, apesar de apresentar semelhancas com o cincer de mama no sexo
feminino, mutacdes germinativas prevalentes no sexo masculino estdo associada ao BRCAx.

E importante, ainda, salientar que, h4 fatores de risco significantes que contribuem para
o desenvolvimento dessa neoplasia, além da mutagio genética, sdo eles: idade avancada,
obesidade, diabetes, orquite/epididimite, Sindrome de Klinefelter, entre outros. Sendo assim,
vé-se a relevincia da conscientiza¢io sobre o CMM na comunidade e, da realizacio de testes
genéticos e mamografia de rastreio em paciente com histérico familiar e outros fatores de risco.

Tudo isso, visando um diagndstico precoce e melhor prognéstico em tratamento posterior.
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Somado a isso, é necessdrio atenc¢do as manifestacdes clinicas dos pacientes portadores
de CMM, visto que é grande indicio da neoplasia. Em destaque, observa-se edema subareolar
palpavel e indolor, retracio mamilar com ou sem ulceracio e sangramento, além de
envolvimento da cadeia axilar de linfonodos, sendo observada por meio da adenopatia. No
entanto, é necessirio destacar que nem sempre, essas manifestaces clinicas serdo
concomitantes.

Dessa forma, percebe-se que, mesmo com fatores de risco e manifestacdes clinicas
sugestivas, ainda s3o poucos os estudos que demonstram o motivo real da ocorréncia dessa
neoplasia mamadria. Ademais, destaca-se também que uma dificuldade relacionada ao
diagnédstico precoce e até mesmo, tratamento e cirurgia, em grande parte associa-se a baixa
adesdo do sexo masculino 4 consultas medicas. Com isso, é consideravel o impacto a qualidade
de vida dos pacientes acometidos, uma vez que a descoberta normalmente é tardia.

Sendo assim, o cAncer de mama masculino tem taxas de sobrevida reduzidas, devido a
maior idade ao diagnéstico, doenga avancada em sua apresentacio e limitados estudos sobre o
manejo. Logo, o reconhecimento precoce da doenca é fundamental, sendo de extrema
importincia o incentivo da criagio de medidas de rastreio ao CMM, associado a mais estudos
sobre o tema e politicas ptblicas direcionadas a educagio em satide. Com isso, é possivel ampliar
as chances de diagnéstico precoce, aumentando as possibilidades de tratamento e reducido dos

efeitos negativos a qualidade de vida desses pacientes.
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