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CANCER DE MAMA MASCULINO: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

MALE BREAST CANCER: INCIDENCE AND RISK FACTORS
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O cincer de mama masculino é uma entidade muito rara, que representa uma
porcentagem muito pequena de todos os ciAnceres em homens. Homens nio tém as mamas
desenvolvidas, porém, assim como as mulheres, possuem tecido mamadrio, ainda que plano
e pequeno, e podem desenvolver a doenca, os subtipos mais comuns sio o Carcinoma ductal
in situ, carcinoma ductal invasivo e carcinoma lobular invasivo. Um dos primeiros sinais de
alerta é o aparecimento de nédulo, aumento repentino das mamas e saida de secrecio
avermelhada. Este cincer é causado pela multiplica¢io desordenada de células anormais,
formando um tumor que pode invadir localmente a parede toracica ou outros érgdos. Alguns
fatores como envelhecimento, histéria familiar de cincer de mama, mutagdes genéticas,
sindromes de hiperestrogenismo, alcoolismo e exposi¢io a radiagio; tem contribuicdo para
o desenvolvimento da doenga. Alguns cinceres apresentam desenvolvimento répido,
enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados adequadamente
e em tempo oportuno, apresentam bom progndstico.

Palavras-chaves: Cincer de mama. Homem. Incidéncia. e fatores de risco.

Male breast cancer is a very rare entity that represents a very small
percentage of all cancers in men. Men do not have evolved breasts, however, like women,
they have breast tissue, albeit flat and small, and can develop the disease, the most common
subtypes are ductal carcinoma in situ, invasive ductal carcinoma and invasive lobular
carcinoma. One of the first warning signs is the appearance of a lump, sudden enlargement
of the breasts and emission of reddish intensity. This cancer is caused by the uncontrolled
multiplication of abnormal cells, forming a tumor that can locally invade the chest wall or
other organs. Some factors such as aging, family history of breast cancer, genetic mutations,
hyperestrogenism syndromes, alcoholism and radiation exposure; contributes to the
development of the disease. Some cancers developed quickly, while others tolerated it
slowly. Most cases, when treated and in a timely manner, have a good prognosis.
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INTRODUCAO

O cincer de mama masculino (CMM) é uma doenca rara e mal caracterizada,
representando cerca de 19 de todos os cinceres de mama (CM) e menos de 1% de todos os
cinceres em homens!. A incidéncia anual de CMM ¢ estimada em menos de 1 por 100.000
homens >™°. Cerca de 20% dos pacientes com este subtipo especifico de cincer apresentam
uma histéria familiar de CM positiva e mais de 20% desenvolvem um segundo tumor nio
mamairio. Alguns fatores podem aumentar o risco de desenvolvimento de CMM, como a
alteracio no gene BRCAz e histéria familiar; condi¢des que podem aumentar o nivel de
estrogénio no corpo, como obesidade, alcoolismo, sindrome de Klinefelter e doenca hepitica;
além de radioterapia prévia na 4rea do térax.

E considerado um tumor dependente de horménio especificamente relacionado ao
hiperestrogenismo. Muta¢des herdadas em genes BRCA1, BRCA2 e PALB2, bem como
outros genes, participam da predisposi¢do genética do CMM 89, Uma outra mutacio de
importante expressdo sio os genes CYP17A1 e CYP1B1, que se relacionam a biossintese do
estrogénio e sua via de metabolismol.

O cincer de mama triplo negativo (CMTN) apresenta-se como um subgrupo de
cinceres de mama definido pela falta da expressdo de 3 receptores especificos: receptor de
estrogénio (RE), receptor de progesterona (RP) e receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2) 3. O CMTN ¢é uma entidade muito rara representando apenas
uma pequena porcentagem de todos os CMM.

O CMM apresenta uma taxa de idade do diagnéstico mais alta, quando comparada
ao cincer de mama feminino (CMF), além disso apresenta também uma maior taxa de
mortalidade. Isso se deve muito ao diagnostico tardio pela falta de informacdo visado 2
populacdo em geral. Com isso no momento do diagnéstico os cinceres de mama apresentam-
se em estdgios mais avangados, estdgio II e III 414, A histologia mais identificada do tumor
no diagnéstico é o carcinoma ductal, representando 86,4% de todos os CMM.

Pessoas trans experimentam uma incongruéncia entre o sexo atribuidas a elas e seu
género expresso. Devido a todo o processo de redesignagio sexual, uma das etapas é a terapia
hormonal, que é feita com estrogénio. Devido a isto, mulheres trans apresentam um risco

maior para o CMM 5.
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Homens diagnosticados com CMM e que fazem tratamento com tamoxifeno §,

apresenta um risco elevado para eventos trombéticos nos primeiros 18 meses de tratamento
e deve ser considerado este importante fator, durante a decisdo terapéutica.

Como o CMM ocorre em uma incidéncia muito baixa, a literatura, a pesquisa e os
ensaios clinicos desenvolvem tratamentos e novas diretrizes focadas apenas no CMF 7.
Embora muitas das vezes o CMF nos auxilie na investigacdo e no tratamento do CMM, as
caracteristicas moleculares e a fisiopatologia diferem entre os dois cinceres . O manejo
diagnostico, clinico e conduta terapéutica do CMM tem se baseado na adocdo de priticas
desenvolvidas para tratar o CMF 3,

Deste modo, tem-se como objetivo desta revisdo integrativa esclarecer os principais
e mais prevalentes fatores de risco para o cincer de mama masculino e sua incidéncia na

populagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura que busca identificar a incidéncia e
os fatores de risco do cAncer de mama em homens; onde foram utilizadas as bases de dados
eletrénica MEDLINE, National Library of Medicine (PubMed) e SciELO, com a dltima
pesquisa realizada no periodo de margo a abril de 2022. Foram também revisadas as
referéncias dos artigos aqui selecionados. Os descritores utilizados foram: “breast cancer”,
“men”, “incidence” e “risk factors”, utilizando o operador booleano “AND”. Os mesmos
descritores foram utilizados apenas na lingua inglesa e todos sio encontrados no Descritor
de Ciéncias da Satide (DeCS).

Foram selecionados artigos no periodo de 2019-2023, contendo como assunto principal
o cincer de mama em homens, selecionando artigos originais e ensaios clinicos, filtrados
ainda no portugués e lingua inglesa; e de texto completo.

Foram incluidos artigos originais, conjunto de dados, ensaios clinicos e estudos
coorte. Foram excluidos artigos duplicados, aqueles em que os descritores nio estavam
relacionados, aqueles que apresentavam cincer de mama em mulheres ou outro cincer
exceto o de mama, em outros idiomas, artigos fora do tema, artigos de revisdo de literatura

e relatos de caso.
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Esta revisio foi realizada nas seguintes etapas: defini¢cdo da questio a ser pesquisada,
escolha das bases de dados, eleicdo das palavras-chave para busca, busca e armazenamento
dos resultados, sele¢do de artigos seguindo os critérios de inclusio e exclusio, avaliacdo dos

artigos, extragio dos dados dos artigos selecionados e sintese e interpretagio dos dados ™.

RESULTADOS

Os principais achados em relacdo a incidéncia e fatores de risco do CMM
correlacionam h4 uma idade média de 60 anos de idade no momento do diagnéstico, sendo
este diagnosticado tardiamente e em estdgios mais agressivos, predominante em caucasianos
1, O principal e mais encontrado fator de risco é a presenca da mutacio do gene BRCA2 e
BRCAI, existem outras muta¢des menos encontradas, mas com importante risco de
desenvolvimento do CMM. A ascendéncia judaica Ashkenazi, histéria familiar para cAncer
de mama positiva e distirbios hormonais s3o fatores de risco prevalentes, descritos em
inimeras referéncias. Embora o CMM seja uma doenca rara e frequentemente
negligenciada, hd uma compreensio crescente das diferencas bioldgicas entre o CMM e
feminino. Essas diferencas indicam que o CM masculino deve ser visto como uma doenga
separada, distinta do CM feminino 7.

Leva-se em consideragio também o risco de CM em homens trans, que sdo
submetidos a terapia hormonal, sugerindo que o tratamento hormonal altera o risco de CM
em pessoas trans em comparagio ao risco inicial com base no sexo atribuido ao nascimento.

O status do receptor HER2 em mulheres trans foi maior do que o esperado no CMM.

CONCLUSAO

O CMM ainda é uma doenga, com baixa incidéncia de diagnéstico devido ao baixo
rastreamento, o que aumenta, por sua vez, a idade média de diagnédsticos e estd diretamente
relacionada a piores progndsticos. Analisando esses dados, a incidéncia do CMM ¢ baixa,
por ser subdiagnosticada. Os fatores de risco ainda nio estdo esclarecidos de forma legitima,
dada a escassez de individuos do sexo masculino com CM para os ensaios clinicos
observacionais ou intervencionais prospectivos, sendo necessirios mais estudos de

consércios multinacionais.
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Atualmente, nio existe nenhum padrio de atendimento para CMM, e h4d uma

necessidade n3o atendida de pesquisas e opcdes terapéuticas para esta doenga.
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