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Os autores realizaram um levantamento estatistico sobre a incidéncia de cancer de mama
masculina nos dltimos 10 anos no Hospital Sao Marcos de Teresina — PI. A idade média dos

pacientes diagnosticados era de 62,2 anos, sendo que a maioria dos casos encontrava-se em
estddios avangados. O tratamento ministrado foi, em linhas gerais, 0 mesmo para o cancer de
mama feminina. Neste trabalho, ressalta-se a importincia de se pensar, desde logo, na
possibilidade de cincer nas lesdes de mama masculina, a fim de se conseguir um diagnostico

mais precoce.

INTRODUGAD

O cancer de mama masculina é uma doenca rara, sen-
do responsdvel por menos de 1% dos canceres em homens',
representando, portanto, menos de 1% de todos os canceres
de mama’®. Judeus e negros parecem ser os mais atingidos”'".
Nao ¢ nitida a histéria familiar de cancer de mama masculi-
na como acontece no sexo feminino. Fun¢do hormonal
testicular alterada, sindrome de Klinefelter, radioterapia na
infancia, caxumba complicada, orquites e exposi¢io croni-
ca no trabalho ao calor excessivo sdo situagoes relacionadas
com a maior incidéncia de cancer de mama em homens*'"!2,

Tal patologia é geralmente detectada sob a forma de
massa palpdvel ndo dolorosa. Outros sinais sugestivos de

cancer incluem a ulceracio e a secregio papilar®'3.

A ginecomastia ndo parece ser fator importante na
génese do cincer de mama masculina. Esta situacdo ¢ rele-
vante no diagnéstico diferencial’.

O conhecimento da populagao acerca do céancer de
mama masculina contribuird para a detec¢ao em fase mais
precoce.

O presente estudo tem como objetivo mostrar a ex-
periéncia dos tltimos dez anos deste servigo com pacien-
tes portadores de cancer de mama masculina, bem como
ressaltar a importancia de pensar na possibilidade de can-
cer frente a lesdes da mama em homens. Agindo assim,
poderiamos chegar ao diagndstico precoce com conse-
qiientes possibilidades terapéuticas que levem a longa
sobrevida.

Rev bras Mastol 1996; 6:66-69



METODO

De um total de 102.263 pecas cirtrgicas que deram
entrada no Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital
Sdo Marcos, durante o periodo de janeiro de 86 a dezem-
bro de 95, foram isoladas todas aquelas relativas a mama
masculina, totalizando 230 casos, sendo 19 céanceres e as
211 restantes representadas por patologias benignas como
ginecomastias, adenomas, displasias, fistula mamaria,
lipoma e lesdes de pele.

Dos 19 pacientes com canceres, 10 tiveram o primei-
ro tratamento realizado em outros servigos nos sendo en-
viada somente a pecga cirdrgica para o exame
histopatolégico, sem termos, portanto, realizado
tratamentos e/ou seguimento. Os 9 pacientes foram tratados
pela equipe de mastologia do hospital e serdao avaliados
neste trabalho quanto a faixa etaria, estadiamento,
tratamento realizado, seguimento e tipo histolégico. Os
resultados serdo apresentados sob a forma de tabelas.

RESULTADOS

A tabela I apresenta a freqiiéncia das diversas doengas
verificadas na mama masculina na institui¢o.

A incidéncia quanto a faixa etaria mostrou que nos
casos detectados os pacientes tinham idade superior a 40
anos, com média de 62,2 anos (tabela 2).

O estadiamento utilizado foi o TNM — 1987. A
distribuicao foi 25,0% no estadio I, 12,5% no estadio 11,
50,0% no estadio Il e 12,5% no estadio IV (tabela 3).

Os 9 pacientes receberam tratamento inicial como
relatado na Tabela 4. Apés o primeiro tratamento, 2 deles
nao retornaram para realizar o seguimento e os 7
restantes tiveram acompanhamento por um periodo
maximo de 3 anos.

Quanto ao tipo histolégico, o carcinoma ductal
infiltrante foi o mais encontrado (8 casos) tendo sido diag-
nosticado também 1 caso de mieloma.

DISCUSSAO

Apés levantarmos os niimeros relativos a patologia
mamdria masculina no nosso hospital chegamos a conclu-
sao de que a incidéncia entre nés também € baixa e a idade
média de incidéncia € a sexta década, o que esta de acordo
com a literatura*>.

Chamou-nos a atencdo, nos casos estudados, a no-
ticia, por parte dos pacientes, de que quase todos

Tabela 1
Patologias mamarias em homens diagnosticadas
no Hospital Sao Marcos (1986 - 1995)

Doencas N2 Casos %
Ginecomastia 183 79,6
Cancer* 19 8,3
Mastite 08 315
LesOes de pele 07 3.0
Adenoma 05 2,1
Displasia 03 145!
Fistula mamaria 03 i3
Lipoma 02 0,9
Total 230 100

* Quanto ao tipo histoldgico, 18 casos sao de carcinoma ductal
infiltrante e 1 de mieloma mdaltiplo

Tahela 2
Incidéncia quanto a faixa etaria dos 9 casos de
cancer de mama em homens diagnosticados no
Hospital Sao Marcos (1986 - 1989)

Faixa etaria (anos) N2 de casos
40 +— 50 1
50 = 60 1
60 I~ 7O 3
70 +— 80 3
80 + 90 0
90 + 1
Total 9

Tabela 3
Estadiamento dos casos de cancer de mama
masculina de origem epitelial tratados no
Hospital Sao Marcos (1986 - 1995)

Estadio N2 de casos %
I 2 25

Il 1 125
1] 4 50

IV 1 1255
Total 8 100

demoram muito para ir ao médico e quando o fazem, as
lesdes foram submetidas e tratadas com antiinflamatérios
e pomadas, as vezes por longos periodos, antes do
diagnéstico definitivo. Alguns de nossos doentes
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Tabela 4
Tipo de tratamento inicial realizado com 9 pacientes com cancer de mama masculina
no Hospital Sao Marcos (1986 - 1995)

Tratamento

Mastectomia a Madden

Mastectomia simples

Mastectomia higiénica + castragdo + quimioterapia
Mastectomia a Patey + quimioterapia + radioterapia
Mastectomia a Patey + radioterapia

Radioterapia

n? de casos
4

FES U U —

passaram por varios profissionais antes do correto
diagnéstico. Em nenhum deles houve associagdo com
ginecomastia.

O tratamento em nossa instituicdo é basicamente o
mesmo empregado no cancer de mama feminina®. Em face
do alto indice de receptores hormonais positivos, a mani-
pulagdo hormonal ablativa e aditiva devem ser sempre
considerada'.
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O seguimento foi precdrio. Atribuimos isto 2 menor
aderéncia dos homens a volta ao controle, A distincia entre
aresidéncia do doente e o local do tratamento e, por tiltimo,
a pobreza da populagdo atendida.

Concluimos que € muito importante alertar os colegas
médicos e a populac@o para a possibilidade dessa doenca,
pois, s6 assim, poderemos evitar o atraso no tratamento, o
que, sem duvida, € de suma importancia para o progndstico.

BREAST CANCER IN MEN: EXPERIENCE AT THE SAO MARCOS HOSPITAL

The authors present a statistical survey of breast cancer in male patients of the Sdo
Marcos Hospital during a ten-year period between 1986 and 1995. Most of the cases were
detected in advanced stages and the average patients’ age was 62.2 years. Treatment for breast
cancer in men is similar to that used for treatment of breast cancer in women. Emphasis is
given to the necessity of early diagnosis, as well as the necessity of the attention of medical
professionals to the existence of this pathology.
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