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RESUMO

AVALIACAO DE PACIENTES MASCULINOS SUBMETIDOS A BIOPSIAS DE
MAMA, EXAMES ECOGRAFICOS, ANATOMOPATOLOGICOS E
CITOPATOLOGICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL

AUTORA: Lais Praetzel Soeiro de Souza
ORIENTADOR: Francisco Maximiliano Gallarreta

O cancer de mama masculino € uma doenca rara, apresentando uma baixa frequéncia
na populacdo em geral. Este tipo de cancer representa cerca de 0,2% de todos os
canceres em homens, sendo responsavel por 0,1% das mortes por cancer no sexo
masculino. Apesar da raridade desta comorbidade, verifica-se um aumento da
incidéncia desta patologia, principalmente na regiédo sul do Brasil. Pela raridade desta
patologia, a etiologia ainda ndo é totalmente conhecida. Este trabalho avaliou a
presenca de lesbes mamarias em homens por meio dos exames ecograficos,
patolégicos e citoldgicos realizados em homens no Hospital Universitario de Santa
Maria/RS. O estudo teve uma abordagem retrospectiva, quantitativa e transversal,
sendo considerados dados do periodo de 2004 até 2019. O grupo de estudo foi
composto por 27 pacientes do sexo masculino, com média de 52,2+13,09 anos, sendo
gue um individuo foi excluido. Foram avaliados 1974 laudos, dentre homens e
mulheres, sendo observada a presenca de 594 canceres de mamas em mulheres e 2
em homens. Em relacdo a biopsia, 31% dos individuos (n=8) apresentaram laudo
positivo (com alteragdes), 54% (n=14) apresentaram laudo negativo (sem alteracdes)
e em 15% (n=4) nao foi encontrado o resultado/laudo da biopsia. Devido a raridade
da patologia, foi analisado um periodo extenso de 15 anos para encontrar a amostra
do estudo. A partir desta amostra foi possivel avaliar as caracteristicas das lesdes,
suas prevaléncias, caracteristicas ecogréficas, dentre outros aspectos. Percebe-se a
necessidade de implementacado de politicas publicas associadas a saude do homem,
que abordem o cancer de mama masculino, a partir de uma perspectiva popular, no
ambito da atencdo primaria, em politicas de promocao de saude.

Palavras-chave: Cancer de mama. Exames. Homens. Hospital Universitario.



ABSTRACT

EVALUATION OF MALE PATIENTS SUBMITTED TO BREAST BIOPSY,
ECOGRAPHIC, ANATOMOPATHOLOGICAL AND CYTOPATHOLOGICAL
EXAMS AT A FEDERAL UNIVERSITY HOSPITAL IN RIO GRANDE DO SUL

AUTORA: Lais Praetzel Soeiro de Souza
ORIENTADOR: Francisco Maximiliano Gallarreta

Male breast cancer is a rare disease, with a low frequency in the general population.
This type of cancer represents about 0.2% of all cancers in men, accounting for 0.1%
of cancer deaths in men. Despite the rarity of this comorbidity, there is an increase in
the incidence of this pathology, mainly in the southern region of Brazil. Due to the rarity
of this pathology, an etiology is still not fully known. This study evaluated the presence
of breast lesions in men through ultrasound, pathological and cytological examinations
performed in men at the University Hospital of Santa Maria/RS. The study had a
retrospective, quantitative and cross-sectional approach, considering data from the
period from 2004 to 2019. The study group consisted of 27 male patients, with a mean
age of 52.2+13.09 years, with one individual he was. excluded A total of 1,974 reports
were evaluated, among men and women, with the presence of 594 breast cancers in
women and 2 in men being observed. Regarding the biopsy, 31% of the individuals
(n=8) presented a positive report (with alterations), 54% (n=14) presented a negative
report (no alterations) and in 15% (n=4) the result was not found. /biopsy report. Due
to the rarity of the pathology, an extensive period of 15 years was analyzed to find a
study sample. From this sample it was possible to evaluate the characteristics of the
lesions, their prevalence, ecological characteristics, among other aspects. There is a
need to implement public policies associated with men's health, which address male
breast cancer, from a popular perspective, within the scope of primary care, in health
promotion policies.

Keywords: Breast cancer. Exams. Men. Universitary hospital.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € a segunda neoplasia maligna mais frequente na mulher
brasileira, atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma. E o tipo de neoplasia que
mais acomete as mulheres em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos (INCA,2014). J& em homens, essa neoplasia é
considerada rara e representa cerca de 1% de todos os canceres de mama e menos
de 1% de todos os demais tumores masculinos, mas sua incidéncia tem aumentado
nos ultimos anos (MEGUERDITCHIAN et al., 2002; ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA, 2021).

O INCA estima que no ano 2016 houve 57.960 novos casos de cancer de
mama, sendo destes 1% na populacdo masculina. Em 2016, foram registrados 185
Obitos por cancer de mama na populacdo masculina no Brasil. O risco de morrer por
cancer de mama, entre homens, em 2016, foi de 0,2 6bitos por 100 mil homens. Em
média, estima-se 1 caso de cancer de mama masculino para cada 100 mulheres
diagnosticadas. No Brasil, ndo houve reducéo nas taxas de mortalidade nos ultimos
anos, e a maior incidéncia dessa neoplasia foi encontrada nos estados do Sul do Pais,
destacando-se o Rio Grande do Sul (SAVI; HAAS, 2008; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022).

De acordo com Ravandi-Kashani e Hayes (1998), a idade dos homens que
apresenta a doenca varia de 50 a 70 anos. Na maioria dos casos, a deteccéao é feita
em estagio avancado, o que pode dificultar o tratamento e haver metastase. O
principal motivo dessa demora no diagnostico € o preconceito. Pelo fato do cancer de
mama ser encontrado, na sua maioria, em mulheres, ha uma falta de conscientizacao
sobre a importancia dos exames de rotina para os homens. Entre as principais causas
da doenca nos homens estdo as alteragdes genéticas e hormonais, alimentacéo rica
em gorduras, excesso de alcool ingerido, além do uso de anabolizantes ou de
horménios. As alteracbes genéticas, como mutacdes nos genes BRCAL1 e BRCA2
(heranca autossdmica dominante), estdo também envolvidas, e a mais comum € a
gue acomete o0 gene BRCA2, estando associada a pacientes mais jovens e com pior
prognéstico (RAVANDI-KASHANI; HAYES, 1998).

Semelhante as mulheres, o consumo superior a 10 g/dia de alcool aumenta em
16% o risco de cancer de mama masculino (SORENSEN et al., 1998). Qualquer lesao

suspeita necessita de biopsia para confirmacao do diagnostico (IUANOW et al., 2011).
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A imunohistoquimica auxilia na avaliacdo preditiva a resposta ao Tamoxifeno nos
casos de receptores estrogénicos e progestogénicos positivos (ENGLISH et al., 2000).

Existem sinais e sintomas que o caracterizam, porém, 0 mais comum é o
nddulo, que tem consisténcia dura, irregular e indolor, se tornando ainda mais suspeito
guando aparece em homens com mais de 50 anos. Além destes, se faz necessario
averiguar: secrecao papilar sanguinolenta e/ou mucopurulenta unilateral, lesdo da
pele maméaria que ndo responde a tratamento topico, linfadenopatia axilar, aumento
do tamanho da mama com a presenca de edema, pele com aspecto casca de laranja,
retracdo mamaria, e/ou mudanca no formato do mamilo (INCA, 2014; INCA, 2015).

Para auxiliar no diagndstico a realizacdo de exames como a Mamografia, a
Ultrassonografia e a Ressonancia das mamas sao Uteis, sendo a Ultrassonografia
preferivel em casos em que ha necessidade de biopsia, por ser um procedimento
indolor e que ndo expbe o paciente as radiacdes. Para definicdo do protocolo de
tratamento, € necessario o estadiamento clinico. Ele tem como objetivo classificar a
doenca de acordo com sua extensao locorregional e a distancia, considerando o
tamanho do tumor, o numero de linfonodos regionais acometidos e a presenca ou
auséncia de metastase a distancia (BRASIL, 2004).

Os protocolos de tratamento séo definidos a partir das caracteristicas clinico-
patolégica, molecular e do estadiamento clinico da doenca. As modalidades de
tratamento sdo subdivididas em locorregional, que abrange radioterapia e
procedimento cirdrgico, e sistémica, onde se destaca a hormonioterapia,
guimioterapia e terapia alvo (RODRIGUES; MARTIN; MORAES, 2016).

Apesar de muito se discutir a respeito do cancer de mama, pela sua alta
incidéncia, pouco se fala sobre o acometimento dos homens, onde, embora seja
considerado raro, sua incidéncia vem aumentando linearmente durante os anos, com
sobrevida inferior as mulheres acometidas, no Brasil. Os individuos séo
diagnosticados em estagios tardios (ll, Il e IV), o que se deve a falta de acesso destes
a assisténcia especializada em servicos publicos, bem como a dificuldade de acesso
a caréncias de politicas publicas que dissertem sobre o tema e a necessidade de
prevencdo. De acordo com Fentiman (2018), a conscientizacdo do cancer de mama
masculino é baixa e é muitas vezes referido como a "doenca invisivel". A maioria dos
homens ndo tem conhecimento da possibilidade de desenvolver a doenca e néo

procuram atendimento meédico até que os sintomas se tornem graves.
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A salude do homem é uma iniciativa governamental recente, de promocéao,
prevencdo e tratamento focada em patologias que acometem estes, porém com
énfase, principalmente, na neoplasia maligna de préstata, que € a mais incidente. A
neoplasia mamaria maligna em homens costuma ser agressiva, consequéncia do
diagnostico tardio, e necessita de tratamento clinico e locorregional mais agressivo
guando comparado as mulheres, ocasionando comorbidades e influenciando na
qualidade de vida e sobrevida (BRAGA et al., 2018).

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), desde sua fundacdo em 1970,
é referéncia em saude para a regido central do Rio Grande do Sul. O Hospital oferece
servico de Mastologia Clinica e Cirdrgica, além de exames como Ultrassonografia e
Mamografia, acompanhados ou ndo de exames patoldgicos. Em média o setor de
Ecografia realiza cerca de 200 bidpsias por ano, sendo referéncia para diversos
municipios.

Visto isso, identificou-se a necessidade de mais estudos sobre o tema para que
seja possivel aprofundar o conhecimento acerca do cancer de mama masculino
visando a melhor identificacdo dos principais indicadores epidemiolégicos, clinicos e
de diagnéstico para definicdo e gerenciamento de politicas publicas envolvidas com a
saude do homem.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2015), € fundamental que sejam
desenvolvidas pesquisas sobre o cancer de mama em homens, visto que a doenga
ainda é pouco conhecida e estudada nessa populacdo. Diante disso, justifica-se a
realizacdo deste estudo a fim de aprofundar a compreenséo sobre essa doenca em

pacientes do sexo masculino.

1.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizacdo deste estudo, pois dados da literatura referentes as
patologias em estudo carecem de pesquisas, pois a avaliacdo das mamas durante o
exame clinico dos homens muitas vezes € negligenciada por costumes e tabus
proprios e, com isso, os diagnosticos podem ser tardios, com piores taxas de
tratamentos efetivos.

A caréncia de informacdes a respeito do cancer de mama masculino dificulta o
diagnostico e tratamento precoce. Percebe-se a necessidade de implementacao de

politicas publicas associadas a saude do homem que abordem o cancer de mama
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masculino, a partir de uma perspectiva popular, no ambito da atencao primaria, em
politicas de promocdo de saude, que enfatizem a necessidade da realizacdo do

autoexame e exames de rotina para rastreio e diagnostico precoce.

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar exames mamarios ecograficos, patologicos, citolégicos associados ao
sexo masculino, realizados em homens, no Hospital Universitario de Santa Maria -

RS, a partir de um banco de dados.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar a prevaléncia de doencas mamarias benignas e malignas na amostra
estudada;

o Avaliar o grau de concordancia entre o exame ecografico com os resultados
das bidpsias;

o Identificar caracteristicas das ultrassonografias nos casos de doenca maligna;

2 REVISAO DA LITERATURA

O cancer de mama masculino € uma doenca rara que representa cerca de 1%
de todos os canceres em homens e a sua incidéncia estd aumentando entre os jovens,
0 que ressalta a importancia de pesquisas relacionadas a essa tematica (HAAS;
COSTA; SOUZA, 2009). A incidéncia de cancer de mama masculino aumentou
significativamente de 0,86 a 1,06 por 100.000 homens ao longo dos ultimos 26 anos.
A variagdo mundial do cancer de mama tanto masculino como feminino, apresenta-se
com taxas mais altas na América do Norte e na Europa e taxas mais baixas na Asia
(HAAS; COSTA; SOUZA, 2009).

Embora a literatura epidemiolégica sobre cancer de mama feminino seja
extensa, pouco € relatado sobre a etiologia da neoplasia masculina. Esta diferenca é
principalmente devido a baixa incidéncia desta neoplasia em homens. A média de
idade no momento do diagndstico para os homens com cancer da mama é de 67 anos,

sendo 5 anos acima que a idade média no momento do diagndéstico para as mulheres,
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no entanto, existe relatos de pacientes do sexo masculino com idade entre 5 a 93 anos
de idade (HAAS; COSTA; SOUZA, 2009).

A incidéncia do cancer de mama em homens aumenta conforme a idade
avanga. Os principais fatores de risco identificados s&o os antecedentes familiares;
insuficiéncia hepatica por causas diversas (incluindo alcoolismo e doencas
endémicas); tratamentos hormonais prolongados; tumores de testiculo; orquite;
traumas testiculares; tumores de préstata; obesidade; alteracdes de cariétipo
(Sindrome de Klinefelter); assim como a presenca de ginecomastia (HAAS; COSTA,
SOUZA, 2009).

Esta Ultima, apesar de nédo ser considerada isoladamente um fator de risco para
o cancer de mama em homens, apresenta frequente associacdo com ele. Mutacoes
no gene BRCA1 estdo associadas a alguns casos, mas a ligagdo entre mutacdes no
gene BRCAZ2 e cancer de mama masculino é mais evidente. A maioria dos subtipos
histolégicos que sdo observados em mulheres também esta presente em homens,
exceto o tipo lobular que € muito raro. Tumores de mama masculinos tém maior
probabilidade de manifestar receptores de estrogénio e progesterona.

Os homens com sindrome de Klinefelter tendem a ter niveis aumentados de
gonadotrofinas, mas os baixos niveis de androsterona e niveis normais a ligeiramente
baixos de estrégenos, resultam em uma alta taxa de estrogeno/androgeno. A média
de idade dos pacientes com cancer de mama com sindrome de Klinefelter é de 58
anos de idade, que é um pouco menor do que a idade média de aparecimento do
cancer, na auséncia da sindrome. Estima-se que 3% a 4% dos casos de cancer de
mama foram associados com a sindrome de Klinefelter. Quando comparada com a
frequéncia do transtorno na populacao geral, o cancer de mama pode ser pelo menos
20 vezes mais comum em homens com a sindrome, em compara¢gdo com homens
sem esta condicao (SILVEIRA et al 2016; HAAS; COSTA; SOUZA, 2009).).

Condicbes que sédo associadas com 0 aumento de niveis de estrogénio como
a cirrose hepatica e a administracdo exdgena de estrogeno tém sido implicados como
fatores causais. Além disso, devido a deficiéncia androgénica testicular, doencas
como caxumba, lesdo testicular, foram associadas a ocorréncia de cancer de mama
em homens (HAAS; COSTA; SOUZA, 2009).

A exposicao ocupacional ao calor e a radiacdo eletromagnética, que podem
causar danos testiculares é também postulada. Conforme estudo sobre as diferencas

étnicas e raciais para sobrevivéncia desse tipo de céncer existe uma diferenca
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significativa por raca. As taxas de sobrevivéncia de 5 anos foram 66% para brancos,
57% negros, e 75% para os homens de outra raca. Negros apresentaram a doenca
mais avancada.

Em pacientes com receptores hormonais positivos, no cancer de mama
masculino a sobrevida foi inferior apesar do tratamento hormonal semelhante entre
homens e mulheres. O quadro clinico, na maioria das vezes, inicia-se de forma
insidiosa, com espessamento do tecido glandular mamario normalmente na regido
retroareolar, retracdo na pele, presenca de nodulo soélido, secrecdo papilar
frequentemente sanguinolenta e, em etapa posterior, Ulcera (HAAS; COSTA; SOUZA,
2009).

Os sintomas mais comuns apresentados em doentes com a neoplasia sdo um
nédulo indolor subareolar, retracdo e sangramento do mamilo. Carcinoma ductal in
situ compreende aproximadamente 10% dos canceres de mama em homens, sendo
gue 0s mais comuns sao o crescimento dos padrdes papilares e cribiforme. Carcinoma
lobular in situ € muito raro, porque o homem né&o tem terminal de I6bulos na mama,
mas tem sido relatada uma associacdo com carcinoma lobular invasivo (HAAS;
COSTA; SOUZA, 2009).

O diagnéstico do cancer de mama masculino ocorre mais tarde se comparado
ao feminino, com idade de 60 anos sendo que nas mulheres é detectado em média
10 anos antes. Esse atraso no diagnostico leva a deteccdo de casos avancados da
doenca por desconhecimento do problema pelo paciente e, muitas vezes, pelo médico
(VIDAL; DIONISIO; JUNIOR, 2020).

Devido ao tumor estar proximo a pele e a musculatura, justifica-se uma menor
frequéncia de casos de estagios iniciais, 0 que por sua vez, leva a um maior achado
de invasdes de estruturas vizinhas ao 6rgdo e acometimento linfonodal a distancia
(VIDAL; DIONISIO; JUNIOR, 2020).

Atualmente, a duracdo dos sintomas anteriores ao diagnostico vem decaindo,
chegando entre 1 e 8 meses, 0 que anteriormente chegava até 21 meses. Houve um
aumento do diagnostico clinico do cancer de mama em homens, nos ultimos anos,
pelo fato da maior preocupagcdo da area médica em difundir a real incidéncia da
doenca no sexo masculino (VIDAL; DIONISIO; JUNIOR, 2020).

O diagnostico diferencial com a ginecomastia deve ser levado em
consideracao, pois esta associado com 12% a 40% dos casos de cancer de mama

masculino. Outras doencas como abscesso subareolar, ectasia ductal, papiloma
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intraductal, necrose gordurosa (trauma), tumor filoides, lipoma, melanoma, linfoma,
tuberculose mamaéria, sarcomas da parede toracica e metastases para a mama,
também devem ser analisadas no diagndstico diferencial (HAAS; COSTA; SOUZA,
2009)

A mamografia é de grande importancia, mas apresenta o uso limitado pelas
dificuldades técnicas e pela condicdo anatdbmica da mama masculina, sendo que para
pacientes obesos e com ginecomastia € de grande utilidade. Os principais achados
da mamografia sdo a presenca de massa bem delimitada, excéntrica com margens
espiculadas com menor frequéncia de microcalcificagdes. Estes achados diferenciam-
se da ginecomastia que apresenta area triangular ou circular com posicionamento
simétrico na regido retroareolar (VIDAL; DIONISIO; JUNIOR, 2020).

Como complemento do diagnéstico a ultrassonografia se torna util e pode
revelar envolvimento nodal. Para confirmacdo do diagnéstico a biopsia com
comprovacao histopatoldgica é o método de escolha. A puncéo aspirativa por agulha
fina (PAAF) ou a core byopsy sao os procedimentos realizados, a core permite o
conhecimento do estadiamento do tumor através do tamanho (estado T) e a presenca
ou auséncia de metastases nos linfonodos axilares (estado N. Esses indicadores
fornecem um progndstico ao paciente, associando-se a uma sobrevida de cinco anos
para paciente com linfonodos negativos de 77%, contra 37,5% se estiverem presentes
linfonodos comprometidos. J& em relagdo ao tamanho, casos acima de 5 cm indicam
mau prognostico (VIDAL; DIONISIO; JUNIOR, 2020).

A imunoistoquimica € uma ferramenta auxiliar na avaliacéo preditiva a resposta
ao tamoxifeno quando ha presenca de receptores estrogénicos e progestogénicos.
Esses receptores estdo mais presentes em homens do que em mulheres, sendo que
no sexo masculino essa porcentagem é de 86% e no feminino de 76% (VIDAL,;
DIONiSIO; JUNIOR, 2020).

A presenca de receptores hormonais no tecido tumoral permite a dosagem dos
mesmos, assim serve como fator progndéstico para a doenca de mama em mulheres,
sendo sua dosagem praticamente parte da rotina do laudo anatomopatolégico, ou que,
pelo menos, deve ser solicitada em todos os casos de neoplasia de mama.

Devido a presenca de receptores na neoplasia masculina, é valida a dosagem,
pois pode orientar e indicar a complementacdo terapéutica considerando que 0s
tumores masculinos sao receptores positivos. Para o cancer de mama em homens

preconiza-se 0 mesmo tratamento estabelecido para as mulheres, os quais séo
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tratamento cirdrgico, apés 0 uso ou nhao de radioterapia, quimioterapia e
principalmente hormonioterapia (SILVEIRA et al., 2016; HAAS; COSTA; SOUZA,
2009).

Embora a doenca é fundamentalmente semelhante nos dois géneros, €
considerada baixa sobrevida em pacientes do sexo masculino. O tratamento cirdrgico
proposto € a mastectomia radical modificada, sua escolha baseia-se nos seguintes
fatos: escassez de parénquima mamadrio; a localizacdo do tumor muitas vezes é na
regido retroareolar da mama; quase sempre sao diagnosticados como lesdes
palpaveis e, portanto, a relacdo volume tumoral e volume mamario ndo permitiriam o
tratamento conservador. Ha indicacéo da linfadenectomia axilar obrigatdria nos casos
de mastectomia radical modificada, devido as altas taxas de metéstase axilar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A radioterapia para homens apds a mastectomia é mais indicada a estes do
gue para as mulheres, isso se deve a elas apresentarem mais susceptibilidade de
envolvimento dos mamilos e pele. Porém, a radioterapia ndo parece ser eficaz nos
casos de recidivas da neoplasia, mas estudos mostraram que a mesma pode ter um
potencial benéfico na sobrevida do paciente. Pacientes com comprometimento
linfonodal axilar, a quimioterapia esta indicada.

Embora ndo existam ensaios clinicos ou dados definitivos sobre o papel e a
eficacia da quimioterapia adjuvante, varios estudos mostraram um beneficio na
sobrevida e prevencao da recorréncia. Para aqueles pacientes que receberam terapia
adjuvante adicional sob a forma de radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia,
isoladamente ou em combinacéo, a sobrevida média aumentou para 80% de eficacia
em um periodo de tempo de 46 meses.

Terapia adjuvante foi mais eficaz em grandes dimensdes, linfonodos positivos
e tumores pouco diferenciados. Com altas taxas de positividade para receptores
hormonais de estrogénio e progesterona, 81% e 74% respectivamente, a terapia
hormonal € eficaz como terapia adjuvante bem como nos casos de metastase.

No tratamento sistémico a quimioterapia e hormonioterapia sdo considerados
tratamento de primeira e segunda linha respectivamente para a metastase da doenca.
Nos casos de doencga metastatica, primeiramente inicia-se o tratamento hormonal com
tamoxifeno, se ocorrer insucesso pela ndo presenca de receptores hormonais,
substitui-se por quimioterapia (HAAS; COSTA; SOUZA, 2009).
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Conforme estudos em relacdo a toxicidade do tamoxifeno, verificou-se que
homens tinham alguma dificuldade em tolerar esse farmaco e alguns efeitos colaterais
como trombose venosa, diminuicdo da libido, impoténcia e alteracbes de humor.
Porém, mostrou eficacia de aproximadamente 50% de resposta a neoplasia, sendo
considerado a melhor abordagem de primeira linha (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

3 METOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Este é um estudo com desenho retrospectivo, descritivo e transversal, realizado
nos prontuarios dos pacientes avaliados entre os anos de 2004 e 2019, por meio da
utilizacao de dados secundarios, obtidos a partir da revisdo de exames e laudos, sem
contato com pacientes. Todos os exames foram realizados pelo mesmo profissional
médico (Dr. Licério Vicente Padoin), assim como a coleta das amostras para o estudo

patolégico.

3.2 AMOSTRA

O grupo de estudo foi composto por individuos do sexo masculino, que
realizaram exames ecograficos com ou sem bidpsia no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) no periodo de janeiro de 2004 até dezembro de 2019.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para serem incluidos no estudo, os individuos homens deveriam ter sido
atendidos no servico de radiologia e ecografia do HUSM, com suspeita de leséo
mamaria de procedéncia diversa. Foram excluidos os individuos onde nao foram
encontradas alteragcbes ecograficas e consecutivamente ndo foram realizadas

bidpsias.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo de prontuarios fisicos e

digitais de todos exames ecogréficos realizados pelo Servico de Radiologia do
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Hospital Universitario de Santa Maria, a cargo do Dr. Licério Vicente Padoin, no
periodo do ano 2004 até 2019. O total de prontuarios revisados neste periodo (dentre

homens e mulheres) foi de 1.974, sendo destes, 27 homens.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi construido no software Excel versdo 2017. Para tragar o
perfil, os dados foram avaliados por meio de uma estatistica descritiva. Essa
metodologia tem como objetivo basico sintetizar uma série de valores da mesma
natureza, permitindo que se tenha uma viséo geral dos dados estudados, organizando
e descrevendo os dados por meio de tabelas de frequéncia e de medidas descritivas
(BUSSAB; MORETTIN, 2017). As variaveis, quando quantitativas, foram expressas

usando média e desvio-padrao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os aspectos éticos,
conforme Resolugéo no. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Pesquisa, que define o respeito pela dignidade humana e pela especial protecéo
devido aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

Este projeto esta registrado sob numero do parecer 2.814.895. O estudo foi
realizado isento de termo de consentimento livre e esclarecido por ser um estudo
observacional, retrospectivo, pois utilizou apenas informacdes de exames médicos
disponiveis na instituicdo sem previsdo de novas coletas de material biolégico e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e
consequentemente sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.
Assim como, as identificagbes dos pacientes ndo foram mencionadas no presente
estudo.

Os autores comprometeram-se a manter o sigilo acerca dos dados da pesquisa

mediante o termo de confidencialidade (ANEXO 1).

4 RESULTADOS
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O grupo de estudo foi composto por 27 pacientes do sexo masculino, com
meédia de 52,2+13,09 anos, porém um individuo foi excluido por ndo haver alteracdes
no exame e nem biopsia. Na Tabela 1 é possivel observar a frequéncia absoluta e

relativa das variaveis do perfil dos pacientes.

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem das variaveis sociodemograficas verificadas nos prontuarios

Variavel Frequéncia (N) %
Menos de 20 1 4
20a29

30a39 2 7

Faixa Etéaria 40 a 49 9 33
50a59 6 22
60 a 69 8 30

70 mais 1 4
Branco 15 58

Raca Pardo - -
Preto - -
Nao consta 11 42

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que a maioria dos individuos (33%)
apresentam-se entre 40 e 49 anos e 58% destes individuos sdo da raca branca.

Grafico 1 - Tipos de caracteristicas de imagens encontradas nas lesées ultrassonograficas

Cisto [l 1

Regido hipoecogénica |IIEIN 2
Plastréo 1

Micro calcificacdes agrupadas 2

Linfonodo Megalia | 3
Nédulo/Formagao hipoecsica | N 15

Tecido mamario [l 1

Fibroglandular |l 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relac@o a bidpsia, 31% dos individuos (n=8) apresentaram laudo positivo

(com alteracdes), 54% (n=14) apresentaram laudo negativo (sem alteracdes) e 15%
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(n=4) nado foi encontrado o resultado/laudo da biépsia. Dentre os resultados com
laudo, 82%(n=18) apresentaram concordancia entre laudo e diagndstico (a hipotese
diagnostica foi confirmada no anatomopatolégico) e 18% (n=4) ndo apresentaram
concordancia (a hipétese diagnostica discordou do resultado anatomopatoldgico). Os
tipos de lesGes sao apresentados no Grafico 1.

Nos casos de patologias benignas, foram encontradas ao resultado
anatomopatolégico: lipoma, fiboroadenoma, hiperplasia ductal, cilindro fibroadiposo,
achados compativeis com ginecomastia, metaplasia apocrina focal com focos de
adenose.

Em relacdo as caracteristicas ultrassonograficas encontradas nas lesoes,
61,5% (n=16) apresentaram margens regulares, 26,9% (n=7) apresentaram margens
irregulares e 11,6% (n=3) os laudos n&o informaram. Em relagdo ao fendmeno
acustico, 65,4% (n=17) ndo apresentaram atenuacao acustica posterior, 19,2 (n=5)
apresentaram atenuacao acustica posterior e 15,4% (n=4) os laudos nao informaram.

Nos casos de doenca maligna, os 2 pacientes apresentaram o mesmo tipo:
carcinoma ductal invasivo grau 2. E ambos apresentaram a caracteristica
ultrassonografica em comum: nodulo hipoecogénico. Porém, com algumas
caracteristicas ultrassonograficas distintas. Em um caso, o ndédulo apresentou-se na
mama direita, com limites definidos e regulares sem atenuacao acustica posterior
sugerindo suspeita intermediaria. J& no outro achado, apresentou-se na mama
esquerda contornos e limites irregulares, com atenuacgéo acustica posterior sugerindo

alta suspeita de malignidade.
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Grafico 2 — Lateralidade da Leséo

= Direita = Esquerda

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacao a lateralidade das les6es em geral, ndo houve diferenca estatistica
significante (p= 0,89), sendo que os dois achados de cancer em homens foram de

50% em ambos os lados.

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar exames mamarios ecograficos,
patolégicos, citologicos e achados associados ao sexo masculino, realizados em
homens, no Hospital Universitario de Santa Maria - RS, a partir de um banco de dados.

Em relacdo as caracteristicas demogréaficas da populagéo estudada, a maioria
dos individuos tém idade entre 50 e 69 anos e sao de raca branca. Corroborando com
o estudo, Dantas et al. (2016), em dados coletados no site do DataSUS, esclarecem
acerca do entendimento da incidéncia do cancer de mama em homens em territorio
brasileiro, sendo assim, observaram maior frequéncia de ocorréncias da neoplasia na
faixa etéria de mais de 60 anos e em individuos de cor branca, ademais, o cancer é
mais frequente em meio a Regido Sudeste e Sul.

Pode-se verificar que, dentre a amostra do estudo (n=26), 2 pacientes
apresentaram lesdes malignas, enquanto 24 pacientes lesdes benignas. Em relacdo
a lateralidade da lesdo, ndo houve diferenca estatistica significante (p= 0,89)
concordando com Mourdo et al. (2008), o qual observaram em seu estudo que a
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lateralidade do cancer de mama foi equivalente para ambas as mamas, sendo 44,1%
para a mama direita e 44,8% para a esquerda.

A partir dos resultados encontrados, observa-se uma pequena amostra levando
em consideracdo o extenso periodo de 14 anos de investigacdo dos laudos e exames
do HUSM. Acredita-se que a falta de registro de prontuarios e a perda do acesso aos
resultados anatomopatolégicos contribuiram para essa amostra reduzida. Além
destas informacdes, Espinola et al., 2013, em um estudo retrospectivo, concluiram a
respeito da existéncia da pouca informacao sobre o cancer de mama masculino, em
especial pelo fato de que os pacientes do sexo masculino, geralmente, compreendem
uma demora para que procure por avaliacdo médica adequada, pressuposto que
pode ocasionar criticos atrasos no diagnostico, além da descoberta da patologia
ja em estagios clinicos avangados, circunstancia que pode impactar negativamente
na sobrevida do paciente

A prevaléncia de lesdes benignas foi concordante com os dados da populacéo
brasileira no sexo masculino. A prevaléncia de cancer de mama em homens na
amostra estudada foi de 0,3%. Porém, a literatura carece de estudos com amostras

populacionais semelhantes ao desta pesquisa, dificultando analises comparativas.

6 CONCLUSAO

A partir da realizacéo deste estudo, constatou-se que, entre janeiro de 2004 até
dezembro de 2019, no setor de Radiologia do Hospital Universitario de Santa Maria,
foram atendidos 27 pacientes masculinos. Com relacdo a média de idade foi de 52,2
anos e houve a prevaléncia da raca branca, com 58% dos casos.

Observou-se dentre 0s 26 pacientes avaliados com bidpsia, que a prevaléncia
de doenca benigna foi de 92,3 % (24 pacientes) e 2 pacientes apresentaram doenca
maligna. Quanto a concordancia entre as hipoteses ecograficas e o resultado
anatomopatoldgico, 67%(n=18) apresentaram concordancia entre laudo e diagnéstico
(a hipotese diagnéstica foi confirmada no anatomopatologico) e 15% (n=4) nao
apresentaram concordancia (a hipotese diagnéstica descordou do resultado
anatomopatol6gico).

A prevaléncia de doenca maligna encontrada foi de 7,6%, sendo a prevaléncia
mundial de 1%. Esta diferenca pode ser decorrente de amostra de estudo pequena e

o servico do Hospital Universitario de Santa Maria ser referéncia para Mastologia.
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Observou-se que a falha no registro dos prontuéarios e a falta de acompanhamento
destes pacientes dificulta melhor estudo sobre os casos.

Destaca-se a necessidade de mais estudos sobre as patologias maméarias em
homens no Brasil a fim de aumentar evidéncias sobre quais as caracteristicas desta
lesé@o e principalmente incentivar a conscientizacdo da populacdo masculina sobre a

importancia e o conhecimento deste tema para prevencao da patologia maligna.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Cancer de Mama em Homens: Avaliacdo de Exames de Mama
em Hospital Universitario Federal do Rio Grande do Sul

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS; Departamento de Ginecologia e Obstetricia.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8574. Avenida Roraima, 1000,
prédio 26A, sala 1333, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometerdo a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados através dos exames
ultrassonograficos realizados no servico. Do mesmo modo estas informacdes serao

utilizadas unica e exclusivamente para a execug¢ao do presente projeto.

Santa Maria, de de 2023.




27



