CANCRO DA MAMA NO HOMEM: CASUISTICA DE 18 ANOS
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SENOLOGIA

INTRODUCAO

O cancro da mama no sexo masculino é raro, representando cerca de 0.5 -1% de todos 0s casos de cancro da mama, no entanto a sua incidéncia tem vindo a
aumentar. A etiologia do cancro da mama no homem encontra-se ainda pouco esclarecida, devido ao numero limitado de estudos existentes na literatura, no
entanto sao conhecidos multiplos fatores de risco: hiperestrogenismo (associado a obesidade, Sindroma de Klinefelter e cirrose hepatica), habitos tabagicos,
exposicao a radiacao e antecedentes familiares de cancro da mama e/ou ovario (mutacao BRCA2).

O pico de incidéncia desta patologia no sexo masculino verifica-se aos 71 anos de idade, sendo o seu diagnostico habitualmente tardio, com impacto negativo no
prognostico. Alguns estudos apontam para uma taxa de sobrevivéncia inferior comparativamente as mulheres com cancro da mama, ainda que o diagndstico seja
realizado em estadios precoces da doenca. A abordagem terapéutica baseia-se nos principios do tratamento atual do cancro da mama na mulher.

OBJETIVO MATERIAL E METODOS

Avaliar a incidéncia de cancro da mama no homem nos ultimos 18 anos, Estudo retrospetivo observacional descritivo dos casos de cancro da mama no
na nossa instituicao, e caracterizar a populacao afetada do ponto de vista sexo masculino existentes na nossa instituicao, entre janeiro de 2000 e
epidemiologico, abordagem terapéutica e seguimento. dezembro de 2018, atraves da consulta dos respetivos processos clinicos.

RESULTADOS | 1715 casos totais (incidéncia de 1,2% no homem) ‘

HISTOLOGIA

RECETORES HORMONAIS TIPO HISTOLOGICO CARCINOMA INVASIVO SOE — GRAU NUCLEAR
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AP- Antecedentes Pessoais; BGS — Bidpsia Ganglio Sentinela; CM — Cancro da Mama; DM — Diabetes mellitus; HT — Hormonoterapia; MS — Mastectomia Simples; MRM — Mastectomia Radical Modificada Madden; QT — Quimioterapia; RT — Radioterapia

/

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A incidéncia de cancro da mama no homem, na nossa instituicao, foi de 1,2%. Verificou-se um aumento no numero de casos nos ultimos 5 anos: 11 casos entre
2014 e 2018, face aos 9 ocorridos entre 2000 e 2013 (1,5% vs 1%, respetivamente), compativel com o que se tem verificado a nivel mundial. Apresenta algumas
caracteristicas semelhantes ao sexo feminino, nomeadamente o hiperestrogenismo, fortemente associado a obesidade (fator de risco mais frequente na nossa
amostra - 40%). Contrariamente a mulher, o cancro da mama no homem associa-se mais frequentemente a disseminacao ganglionar [55% dos casos (n=11)], é
diagnosticado em idades mais tardias (media 72 anos) e em estadios mais avancados, no entanto, na nossa amostra, 75% dos casos foram diagnosticados em
estadios precoces. Pela raridade da doenca e pelo fato de os homens serem excluidos de ensaios clinicos, os estudos com significado estatistico sao escassos. A
abordagem terapéutica € extrapolada da evidéncia cientifica do cancro da mama na mulher, apesar da menor aceitacdo do tratamento conservador no homem. A
mastectomia e a HT adjuvante tém sido o gold standard do tratamento mas estudos recentes recomendam o tratamento conservador em casos selecionados, pela

Implementacao de QT neoadjuvante seguida de ressecao cirurgica e RT adjuvante (terapéuticas habitualmente subutilizadas no homem). Alguns autores destacam

a importancia da implementacao do rastreio em homens pertencentes a grupos de risco (antecedentes pessoais e/ou familiares de cancro da mama e/ou ovario,

w, para detecao precoce de neoplasias ocultas e melhorar o prognostico da doenca.
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