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Masculino , 45 anos
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Ahead of DOI

O céancer de mama masculino é uma doenga rara com morbimortalidade significativa. Apesar de
ser incomum, alguns estudos vém demonstrando um aumento na incidéncia destes tumores. A
mamografia e a ultrassonografia sdo métodos bastante Uteis na sua investigacao. O estudo
com doppler complementar pode trazer maiores subsidios diagnosticos. Linfoma e metastase,

principalmente prostética, sdo os principais diagnoésticos diferenciais.

Historico Clinico

Paciente R.R.B., masculino, branco, 45 anos, procurou a Emergéncia relatando desconforto em
parede toracica anterior direita ha 2 meses, que evoluiu para nédulo palpavel e doloroso em
topografia periareolar ipsilateral ha 1 més. Exame fisico: Mama direita com nédulo palpavel
periareolar, endurecido e fixo. Foi solicitada ultrassonografia das mamas masculinas.

Achados Radiolégicos


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/70

A ultrassonografia das mamas masculinas evidenciou ginecomastia discreta bilateralmente na
fase quiescente. Em mama direita, observou-se imagem nodular, em topografia periareolar,
hipoecdica, ndo circunscrita, ovalada, paralela a pele, sem efeito acustico posterior, ndo
compressivel, com margens anfractuosas, algumas formando angulos retos, bem como areas
imprecisas e outras com insinuacao subareolar, medindo 3,2 x 1,8 x 2,8 cm e a cerca de 0,4 cm
da pele. Destacou-se, ainda, halo hiperecdico espesso circunjacente. O estudo complementar
com Doppler pulsado e de amplitude demonstrou vasos situados na periferia e no interior da
substancia tumoral, com evidente diferenca nos padrdes de formato da onda espectral nestas
duas regides. A biépsia com agulha grossa (core biopsia) confirmou carcinoma ductal infiltrante.

Discussao

O cancer de mama masculino (CMM), embora raro, pode causar morbimortalidade significativa
[1], com prognéstico pior em relacdo ao cancer de mama feminino, tanto por uma agressividade
intrinseca mais alta, como pelo fato da mama masculina ser menor, de forma que mesmo
pequenas lesdes podem invadir a pele, o mamilo e a parede toracica [2,7]. Ele vém
demonstrando um discreto aumento na sua incidéncia [3,4], representando, contudo, ainda
menos de 1% de todos os processos malignos nos homens e também menos de 1% dos
canceres de mama no mundo [2]. Os principais fatores de risco sdo: antecedente familiar,
insuficiéncia hepatica por causas diversas (incluindo alcoolismo e doencas endémicas),
tratamentos hormonais prolongados, orquite, traumas testiculares, tumores de prostata,
obesidade, Sindrome de Klinefelter, assim como a presenca de ginecomastia. Cerca de 90%
dos tumores séo ductais invasivos, 80% apresentam receptores de estrégeno e 80 a 90%
receptores de progesterona positivos. O tratamento segue os guidelines femininos [4]. Nao ha
um protocolo definido para a avaliacdo da mama masculina. A Mamografia (MMG) e a
Ultrassonografia (US) sdo métodos bastante Gteis, sendo que qualquer leséo, via de regra,
podera ser vista em uma ou nas duas modalidades de imagem descritas. Em casos suspeitos,
0 primeiro exame a ser realizado € a MMG [5]. A sua sensibilidade e especificidade sdo de 92 e
90%, respectivamente [6]. O aspecto mamografico do CMM é semelhante ao do carcinoma
ductal invasivo sem outra especificacdo (CDISOE) nas mulheres, na maioria dos casos.
Apresentam-se como massas angulares ou espiculadas, geralmente subareolares, ou
discretamente excéntricas ao mamilo. A presenca de microcalcificacbes € menos comum.
Deve-se lembrar que, como o percentual de tumores masculinos que sdo papilares invasivos e
intracisticos é mais alto do que nas mulheres, uma porcentagem discretamente maior dos
canceres masculinos parecera circunscrito. Os achados ultrassonograficos dos carcinomas de
mama masculina tém, frequentemente, caracteristicas semelhantes aquelas do mesmo tipo
celular da mama feminina, como marcada hipoecogenicidade, maior eixo perpendicular a pele,
margens angulares e halo ecogénico espesso [2,7,8]. Além disso, ao estudo doppler, podemos
observar vasos situados na periferia e no interior da substancia tumoral, apresentando evidente
diferenca nos padrfes de formato da onda espectral nestas duas regides, sendo este um dos
fatores de previsdo positivos mais confidveis de neoplasia maligna, no que se refere ao estudo
doppler [2].

Lista de Diferenciais

- - Linfoma (sobretudo em pacientes com infec¢ao pelo HIV)

- - Metastase (mais frequentemente originando-se da prostata)
. - Fascite Nodular na Mama

. - Paracoccidioidomicose Mamaria



. - Cisto complexo com nodulo mural

Diagnostico

- Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI)

Aprendizado

O cancer de mama masculino, embora ainda raro, vem apresentado discreto crescimento de
sua incidéncia nas ultimas décadas. Com muita frequéncia, no momento do diagnostico, acaba
apresentando-se mais agressivo tanto histolégica como clinicamente do que nas mulheres. A
desinformacé&o e a demora na busca por ajuda especializada pioram, ainda mais, o prognostico
desta patologia.
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Cancer de mama invasivo em homem com ginecomastia de longa data. Notam-se alteracdes
muito sugestivas de invasdo, como margens angulares ao longo das bordas superior e lateral
(setas solidas), bem como espiculagfes (setas vazadas).
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A mesma lesédo da figura 1. Observe as margens microlobuladas (setas soélidas), sugestivas de
lesdo invasiva, e 0 halo ecogénico espesso (setas vazadas), representando diminutas




espiculagdes hiperecoicas ndo exibidas pelo equipamento.

Frecisiont APuret

A hipervascularizagdo de carcinomas mamarios invasivos, especialmente os de alto grau, tende
a ficar muito evidente na avaliacéo pelo Doppler.
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Os formatos de onda no Doppler pulsado em muitos carcinomas mamarios invasivos variam de
acordo com a sua localizacéo. Os vasos da superficie do nédulo tendem a apresentar
velocidades de pico sistélico relativamente baixas, picos sistolicos arredondados e velocidades
peridiastolicas relativamente altas, com baixos indices de resisténcia (imagens superior e
inferior a direita). Por outro lado, vasos situados profundamente no nédulo tendem a apresentar
velocidades elevadas de pico sistélico, picos sistolicos abruptos e velocidades peridiastolicas
relativamente baixas, com altos indices de resisténcia (imagem inferior a esquerda). Fonte:
Stavros, AT. Ultrassonografia da mama. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p.
829.

Videos

Nenhum resultado econtrado



