
ARTIGO DE REVISÃO

Câncer de mama no homem
Breast cancer in men
Marcus Felippe Bopp Salomon1, Juliana Vieira de Mendonça1, Henrique Alberto Portella Pasqualette1, 
Paulo Maurício Soares Pereira1, Vania Ravizzini Manoel Sondermman1

Keywords
Breast neoplasms 
Men’s Health 
/ultrassonography 
Mammography 
Drug therapy 
Radiotherapy

Descritores
Neoplasias da mama 
Saúde do homem 
/ultrassonografia 
Mamografia 
Quimioterapia 
Radioterapia

RESUMO

O câncer de mama em homens é uma patologia relativamente incomum. Atinge um homem para 
cada mil mulheres. Representa menos de 1% de todos os cânceres em homens e é responsável por 
0,1% da mortalidade de câncer no sexo masculino. Apesar de ser incomum, alguns estudos vêm 
demonstrando um aumento na incidência destes tumores. Os fatores de risco incluem hiperestro-
genismo, idade, ascendência judaica, história familiar e Síndrome de Klinefelter. Os dados sobre 
patologia mostram que 90% dos tumores são ductais invasivos, 80% apresentam receptores de 
estrógeno e 80 a 90% receptores de progesterona positivos. O tratamento é extrapolado dos es-
tudos sobre câncer de mama feminina: cirurgia, hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia, 
que são usados seguindo os guidelines femininos.

ABSTRACT

Breast cancer in men is a relatively an uncommon disease. Reaches one man for every thousand women. 
Represents less than 1% of all cancers in men and is responsible for 0.1% of cancer mortality in males. 
Although it is uncommon, some studies have demonstrated an incidence increase of these tumors. Risk fac-
tors include hyperestrogenism, age, Jewish ancestry, family history and Klinefelter Syndrome. The data on 
pathology showed that 90% of tumors are invasive ductal, 80% have estrogen receptors and 80 to 90% 
progesterone receptor positive.  The treatment is extrapolated from female breast cancer studies: surgery, 
hormone therapy, chemotherapy and radiotherapy, wich are used following the guidelines female.
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Introdução

O câncer de mama é uma doença rara no homem, representando menos de 1% de todos os can-
ceres de mama e menos de 1% de todos os tumores masculinos. A sua incidência tem a aumen-
tado nos últimos anos1. Por ser rara, sabe-se pouco sobre a sua etiologia. No entanto, há relato de 
fatores hormonais, ambientais e genéticos estarem envolvidos na sua patogênese2,3. Cerca de 90% 
dos casos é do tipo carcinoma ductal invasivo e apresentam receptores hormonais4.

Os principais fatores de risco identificados são: antecedente familiar, insuficiência hepática por 
causas diversas (incluindo alcoolismo e doenças endêmicas), tratamentos hormonais prolongados, 
tumores de folículo, orquite, traumas testiculares, tumores de próstata, obesidade, alterações de 
cariótipo (Síndrome de Klinefelter), assim como a presença de ginecomastia5.
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Na maioria das vezes, o quadro clínico inicia-se de forma 
insidiosa, com espessamento do tecido glandular mamário, 
normalmente na região retroareolar. Ocorre aparecimento de 
nódulo sólido, com retração na pele, e secreção papilar habitu-
almente sanguinolenta, podendo evoluir, formando uma úlcera6.

O diagnóstico da neoplasia mamária em homens requer a 
utilização de métodos de imagem, como mamografia, ecografia 
e ressonância magnética. A confirmação é feita através do estudo 
histológico, realizado por biópsia com agulha grossa (“core bióp-
sia”) ou com a excisão completa do nódulo7,8.

O tratamento preconizado, na falta de protocolos próprios, 
segue o estabelecido para a neoplasia de mama feminina, com-
preendendo, inicialmente, o tratamento cirúrgico, seguido ou 
não, de quimioterapia, radiologia e, principalmente, hormo-
nioterapia, de acordo com as indicações clássicas já definidas 
na literatura2,9.

Epidemiologia

O câncer de mama masculino é uma doença incomum. Representa 
cerca de 1% de todos os canceres de mama, menos de 1% de 
todos os canceres que ocorrem em homens, sendo responsável 
por menos de 0,1% das mortes em homens10,11. A sua incidência 
varia conforme a área geográfica e a raça12,13. Ocorre mais frequen-
temente na América do Norte, Europa e, menos frequentemente, na 
Ásia. A taxa de incidência na África é alta (5 a 15%), e parece 
estar relacionada a doenças infecciosas endêmicas, que causam 
dano hepático e hiperestrogenismo secundário3. Estudos epi-
demiológicos recentes demonstram que a incidência do câncer 
de mama no homem aumenta gradualmente4. A sua incidência 
aumenta com a idade e apresenta um pico na década dos 60 anos. 
A taxa de mortalidade tem se mantido estável12. A taxa de 
sobrevivência global é mais baixa, devido ao diagnóstico mais 
tardio, consequentemente em estágio mais avançado da doença11.

Fatores de Risco

Fatores Hormonais

O excesso de estrogênio aumenta o risco desta patologia. 
A quantidade de testosterona no homem é 20 vezes maior do 
que na mulher na pós-menopausa. Este desequilíbrio aumenta 
o risco de câncer de mama14. O excesso de estrogênios pode ter 
origem endógena, como ocorre nas patologias dos testículos 
(orquites, criptorquidia) e nas patologias hepáticas10,15. A obesi-
dade é considerada a causa mais comum de hiperestrogenismo 
no homem (conversão periférica dos andrógenos)11. Na Síndrome 
de Klinefelter (disgenesia testicular, ginecomastia, redução dos 
níveis de testosterona e aumento das gonadotrofinas), existe um 
aumento do risco de câncer de mama em 20 a 50 vezes em rela-
ção aos homens normais12,16.

Fatores Genéticos

A história familiar em parentes de primeiro grau está presente 
em 20% dos homens com câncer de mama, o que pode aumen-
tar em 2,5 vezes o risco de desenvolver a doença. As alterações 
genéticas, como mutações nos genes BRCA1 e BRCA2 (herança 
autossômica dominante), estão também envolvidas no câncer 
de mama masculino. A mutação que acomete o gene BRCA2 
é a mais comum. Os tumores associados a estas mutações ten-
dem a acometer pacientes mais jovens e com pior prognóstico5.

Fatores ambientais

Semelhante às mulheres, um consumo superior a 10 g/dia 
de álcool aumenta em 16% o risco de câncer de mama mas-
culino17,18. Outros autores relatam como fatores de risco a 
exposição profissional a altas temperaturas, gasolina, traba-
lhadores em indústrias químicas (sabão e perfumes) e empre-
sas de fumo12. A radiação ionizante está bem definida como 
fator de risco (relato de caso em sobreviventes à explosão das 
bombas atômicas)10,12.

Diagnóstico

Frequentemente, se apresenta como um nódulo subareolar, 
indolor.  É mais comum na mama esquerda do que na direita. 
Em casos suspeitos, o primeiro exame a ser realizado é a mamo-
grafia. A sua sensibilidade e especificidade são de 92 e 90%, 
respectivamente19. As microcalcificações são menos frequentes 
nos homens do que nas mulheres20. Qualquer nódulo suspeito 
requer biópsia para confirmação diagnóstica, através da core 
biópsia, que é o procedimento de eleição, e permite o diag-
nóstico definitivo12. O estadiamento é o mesmo utilizado no 
câncer de mama da mulher. O diagnóstico, em cerca de 40% 
dos casos de tumores em homens, é feito em pacientes com 
tumores avançados — estágios III e IV3,21. Assim, em com-
paração com as mulheres, os homens são diagnosticados em 
estágio mais avançado12.

Aspectos de Imagem

Não há um protocolo definido para a avaliação da mama mas-
culina. A mamografia é realizada quando há sinais e sintomas 
locais, como dor, massa palpável e/ou descarga papilar. O exame 
mamográfico inclui as incidências craniocaudal e mediolateral-
-oblíqua. Quando as lesões palpáveis são ocultas à mamografia, 
ou são visualizadas de maneira incompleta ou, ainda, suspeitas 
à análise mamográfica, faz-se necessária a complementação com 
a ultrassonografia das mamas22.

Qualquer lesão suspeita é vista em uma ou nas duas moda-
lidades de imagem descritas. Assim, é necessário que se prossiga 
com a investigação, com a realização de biópsia, que pode ser 
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guiada por ultrassonografia ou mamografia22-24. O câncer de 
mama masculino geralmente se apresenta à mamografia como 
uma lesão nodular retroareolar e excêntrica à papila (Figuras 1 
e 2). Ocasionalmente, ocorre em regiões mais periféricas, como 
o quadrante superior externo da mama. As margens podem 
ser lisas, lobuladas ou espiculadas. Quanto às calcificações, 
geralmente são menores em número, se comparadas com as 
calcificações do câncer de mama feminino. Pode ser observada 
lesão sólida, melhor apreciada à ultrassonografia (Figura 3). 
Secundariamente, podem ser evidenciados espessamento cutâ-
neo, retração de papila e linfadenopatia axilar.

Tratamento

Cirurgia

A mastectomia radical modificada ou simples é realizada. No 
caso de câncer invasor, deve ser feito o esvaziamento axilar ou 
optar pela pesquisa do linfonodo sentinela, se a axila é clinica-
mente negativa. O Instituto Europeu de Oncologia (Milão) pro-
pôs que a pesquisa do linfonodo sentinela seja aplicada a todos 
os pacientes com tumor de tamanho inferior a 2,5 cm e sem 
evidência clínica de envolvimento linfonodal axilar16.

Radioterapia

Como os homens apresentam mais frequentemente envolvi-
mento do mamilo e pele, a radioterapia da área de mastecto-
mia é mais indicada do que nas mulheres (estágio avançado)25. 
A radioterapia é recomendada para homens com envolvimento 
axilar linfonodal, tumor maior que 5,0 cm, margens positivas, 
envolvimento da pele, mamilo e/ou músculo.

Hormonioterapia

Como cerca de 90% dos casos apresentam receptores hormo-
nais positivos, a hormonioterapia é essencial no tratamento 
desta doença26. Muitos estudos retrospectivos avaliaram a utili-
dade do Tamoxifeno como terapêutica e provaram o seu grande 
benefício na diminuição da recidiva local e mortalidade11. 
Existem efeitos secundários como: tromboembolismo, ganho 
de peso, depressão mental, perda da libido, alterações no humor 
e sintomas vasomotores27. Terapêutica com Tamoxifeno adju-
vante é recomendada para homens com receptores hormonais 
positivos, após tratamento cirúrgico ou com doença metastática.

Quimioterapia

Apesar dos estudos serem limitados, a quimioterapia sistêmica 
parece melhorar a sobrevida dos pacientes com doença metastática, 

Figura 1. Carcinoma ductal infiltrante. Mamografia na incidência médio lateral oblíqua 
mostrando lesão nodular lobulada, de limites bem definidos na mama esquerda 

Figura 2. Mamografia na incidência craniocaudal da mama esquerda evidencia 
nódulo de contornos irregulares na região retroareolar
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principalmente naqueles que não respondem ao tratamento hor-
monal12,27. Essa opção terapêutica pode ser sugerida a pacientes 
com grande risco de recorrência (tumor primário com mais de 
1 cm e linfonodos positivos)3.

Prognóstico

Os fatores mais importantes para o prognóstico são o estadiamento 
da doença e o comprometimento axilar28,29, ou seja, o tamanho 
do tumor e envolvimento dos linfonodos, como nas mulheres. 
Os homens de raça negra têm um pior prognóstico do que os 
caucasianos30. Mutação do gene BRCA2 associado ao câncer de 
mama no homem também é indicativo de mau prognóstico31.

Conclusão

Embora a incidência do câncer de mama no homem 
vem aumentando, ainda é considerada uma doença rara. 
Um conhecimento melhor sobre a doença e mais detalhado 
sobre o uso dos tratamentos sistêmicos e loco-regionais faz com 
que a taxa de sobrevivência global aumente, com tendência 
a igualar-se à das mulheres32. O conhecimento dos homens 
sobre a existência da doença e as informações sobre a sua 
manifestação clínica ajudariam muito. O esclarecimento da 
população sobre a doença ocasionaria a procura mais rápida 
por atendimento médico, auxiliando no diagnóstico precoce e, 

consequentemente, aumentando as chances de sobrevida, com 
melhor prognóstico da doença. 
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