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CARCINOMA DUCTAL INVASIVO ASSOCIADO A
DOENCA DE PAGET DE MAMA EM HOMEM
JOVEM: UM RELATO DE CASO

Invasive ductal carcinoma associated with paget's disease of the breast in a young
man: a case report

Cecilia Juliani Felipe!", Giovana Mafioletti Soratto!*, Laura
Ceolin de Jesus'*, Maria Eduarda da Soller!", Mirela Salvaro'”,
Adriano Cartaxo Esmeraldo?®".

RESUMO:

O CA (céancer) de mama possui ampla variacdo morfoldgica e
molecular, sendo uma doenca maligna e heterogéneal.
Representa a neoplasia mais incidente no Brasil no sexo
feminino, excluindo-se o cancer de pele nio melanoma®?. No
sexo masculino representa 1% do numero total de casos da
doenca®. P.P.S., 56 anos, masculino chegou ao servico de
mastologia devido ao laudo de bidpsia de pele de mama
direita, que apresentava neoplasia maligna indiferenciada,
infiltrando epiderme e derme, com éarea de ulceracdo e
margens livres. A imunohistoquimica era sugestivo de CA de
mama invasivo de derme e epiderme e apresentava RE
(Receptor de Estrogénio) positivo. Ao exame fisico,
identificou-se espessamento na regido do complexo
areolopapilar em mama direita. A conduta contou com inicio
de TMX (tamoxifeno) e encaminhamento para MMG
(mamografia), a qual teve resultado normal. Na USG
(ultrassonografia) foi detectado espessamento retroareolar de
mama direita. Diante das alteracGes no exame de imagem foi
realizada PAAF (Puncdo Aspirativa com Agulha Fina) da
lesdo, detectando um CDI (Carcinoma Ductal Invasivo) de
Grau 2. A imunohistoquimica, conclui-se carcinoma do tipo
Luminal B. Posteriormente, foi programada mastectomia

radical modificada. O estadiamento pos-operatério da lesdo
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Abstract

Breast cancer has a wide morphological and
molecular variation, being a malignant and
heterogeneous disease!. It represents the
most common neoplasm in Brazil among
females, excluding non-melanoma skin
cancer*? In males, it represents 1% of the
total number of cases of the disease?. P.P.S.,
56 years old, male, arrived at the mastology
service due to a skin biopsy report from the
right  breast, which  showed an
undifferentiated  malignant  neoplasm,
infiltrating the epidermis and dermis, with an
area of ulceration and free margins.
Immunohistochemistry was suggestive of
breast cancer invasive of the dermis and
epidermis and was ER (Estrogen Receptor)
positive.  On  physical examination,
thickening was identified in the region of the
nipple-areolar complex in the right breast.
The management included the initiation of
TMX (tamoxifen) and referral for MMG
(Mammogram), which had a normal result.
On USG (Ultrasonography) retroareolar

thickening of the right breast was detected.
Given changes in the imaging examination,
FNAC (Fine Needle Aspiration) was
performed on the lesion, detecting a Grade 2
ICD (Invasive Ductal Carcinoma). modified
radical mastectomy scheduled. Postoperative

staging of the lesion confirmed
pT4bpN1aMO tumor and associated Paget's
disease. Thus, the report presents an unusual
CA in men, making it necessary to know the
disease for adequate care and safe and
effective management.

KEYWORDS:: Breast Cancer, Mammary
Paget's Disease, Selective Estrogen Receptor
Modulators, Mammography.
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confirmou tumor pT4bpN1aMO e doenga de Paget associada. Dessa maneira, o relato apresenta
um CA incomum em homem, fazendo-se necessario o conhecimento da doenca para um

atendimento adequado e uma conduta segura e efetiva.

Palavras chave:: Cancer de Mama, Doenca de Paget Mamaria, Moduladores Seletivos de

Receptor Estrogénico, Mamografia.

INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos trés canceres mais comuns em todo o0 mundo, juntamente
com o cancer de pulméo e colorretal®. O cancer de mama representa a neoplasia mais incidente
no Brasil no sexo feminino, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, entretanto no sexo
masculino a incidéncia representa 1% do niimero total de casos da doenca?. A prevaléncia do
cancer de mama aumenta rapidamente com o aumento da idade®, sendo que a idade média no
diagnostico € em aproximadamente 5 anos maior nos homens, que é 67 anos, do que nas

mulheres, que é 62 anos®.

Desse modo, o cancer de mama masculino é raro, pouco estudado e menos de 0,2% das
mortes relacionadas ao cancer em homens podem ser relacionadas a ele®. As mutagdes no
BRCA estdo entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
em homens®. Além disso, se acredita que niveis de estrogénio aumentados predispdem homens
ao cancer de mama’. Em relagdo a apresentacéo clinica, a maioria dos homens apresenta uma
massa retroareolar indolor, podendo ter sinais como retracao e sangramento mamilar, ulceracao

cutanea e adenopatia axilar palpavel®.

A investigacao de cancer de mama em homens € feita quando se tem uma apresentacéao
clinica suspeita, nesse caso a ultrassonografia é indicada como exame inicial nos menores de
25 anos de idade, ja os maiores ou com resultados questiondveis a mamografia é indicada,
sendo posteriormente recomendado ultrassom se achados inconclusivos ou sugestivos de
cancer®. Quando sdo encontradas lesdes sugestivas deve-se recomendar uma biopsia central

para confirmagdo do diagndstico de cancer de mama °.

Outrossim, a maioria dos casos nos homens sdo de carcinomas de mama invasivos,

sendo o ductal invasivo o tipo histoldgico mais frequente!!. Em relagdo ao receptor de
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estrogénio e HER2, os homens tém mais probabilidade de serem positivos para o primeiro e
negativos para o segundo do que as mulheres'?.

Na abordagem do cancer de mama nos homens é mais comum que seja realizado a
mastectomia com disseccédo de linfonodo axilar ou pesquisa de linfonodo sentinela, mesmo nos
casos iniciais, ndo sendo comum a realizagio da conservagdo mamarial®. Como ndo existem
protocolos especificos para o tratamento do cancer de mama em homens, as abordagens sao
utilizadas a partir de estudos de tratamento para mulheres'®.

Sobre divisdo do cancer de mama em invasivo ou ndo, 0 carcinoma nao invasivo é um
cancer que ndo se estendeu para longe do I6bulo ou ductos onde esta situado, como um
carcinoma ductal in situ'®. Contudo, um cancer ndo invasivo pode progredir e evoluir para
invasivo, sendo caracterizado como desse subtipo quando células anormais de dentro dos
I6bulos ou ductos mamarios se dividem nas proximidades do tecido mamario®. O cancer
invasivo que se estende a diferentes 6rgaos do corpo é conhecido como metastase, sendo mais

comum encontrar no cérebro, ossos, pulmdes e figado?’.

Fatores biologicos, como diferencas hormonais, devem ser considerados na decisao
terapéutica dessa patologia quando no sexo masculino®®. Contudo, atualmente ndo existe

padrdo de atendimento para homens, sendo necessarios mais estudos para elaboragio*®.

A doenca de Paget é definida pela presenca de células malignas do epitélio glandular
na papila mamaria, associada ou ndo a um carcinoma subjacente. O quadro clinico simula uma
doenca eczematosa, geralmente manifestando uma leséo eritematosa e descamativa em papila
mamaria, podendo apresentar prurido ou ardéncia local associada, bem como inversao
mamilar, erosdo ou ulceracdo. A investigacao inicial é realizada por meio da ultrassonografia
mamaria, posteriormente confirmada por biopsia e avaliagdo imunohistoquimica. O tratamento

de escolha é cirdrgico, individualizado em conservador ou mastectomia?.

DESCRICAO DO CASO

P.P.S., 56 anos, masculino, foi encaminhado ao servico de mastologia devido ao laudo
de bidpsia de pele de mama realizado em marco de 2016, que apresentava neoplasia maligna

indiferenciada, infiltrando epiderme e derme, com area de ulceracdo e margens livres. A
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imunohistoquimica era sugestivo de CA de mama invasivo de derme e epiderme e apresentava
RE (Receptor de Estrogénio) positivo. Ao exame fisico, no consultério de mastologia,
identificou-se espessamento na regido do complexo areolopapilar em mama direita. A conduta
contou com inicio de TMX (tamoxifeno), que iniciou em maio do mesmo ano, e
encaminhamento do paciente para realizar exames. A MMG (Mamografia) realizada em julho
de 2016 apresentou resultado normal. A USG (Ultrassonografia), também realizada em julho,
detectou espessamento retroareolar de mama direita. Diante das alteragdes no exame de
imagem foi realizada PAAF (Puncdo Aspirativa com Agulha Fina) da leséo, detectando um
CDI (Carcinoma Ductal Invasivo) de Grau 2. A imunohistoquimica, pdde-se concluir a
existéncia de um carcinoma do tipo Luminal B, o qual apresentava receptores hormonais
positivos e uma alta taxa de proliferacdo de células cancerigenas, resultando em um Ki-67 de
35%. Posteriormente, foi programada mastectomia radical modificada, cirurgia padrdo para
homens e que retiraria a area da pele lesionada, realizada em julho de 2016. O estadiamento
pos-operatério da lesdo confirmou o tumor pT4bpN1aMO e ressaltou Doenca de Paget
associada. Conduta adjuvante contou com RT (Radioterapia) em campos de plastrdo D e FSCm
com dose total de 50,4 Gy até julho de 2017.

CONCLUSAO

Em concluséo, esse relato de caso descreve um cancer de mama em homens, sendo uma
patologia frequente na populacdo em geral. Entretanto, € uma doenca incomum no sexo
masculino quando comparado a porcentagem de acometimento no sexo feminino. Assim, faz-
se necessario o conhecimento da doenca para um atendimento adequado e uma conduta segura

e efetiva, visando um melhor prognostico.
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