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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional “Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos” é um 
e-book composto por 24 artigos científicos que abordam assuntos atuais, como 
detecção de câncer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes 
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética. 

Mediante a importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas do radiodiagnostico, 
proporcionando uma visão ampla sobre esta área de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 4

MAMOGRAFIA PARA DIAGNÓSTICO DO 
CÂNCER DE MAMA EM HOMENS

Anderson Gonçalves Passos
Centro Universitário ICESP

Brasília-DF

Élida Sabrina Batista do Nascimento 
Rodrigues 

Centro Universitário ICESP
Brasília-DF

Juliana de Sousa Bezerra 
Centro Universitário ICESP

Brasília-DF

RESUMO: Atualmente existem várias 
campanhas para alertar as mulheres a fazerem o 
exame de mamografia. Infelizmente são focadas 
apenas nas mulheres e os homens acabam 
não conhecendo a importância deles também 
fazerem o exame de mamografia, alguns nem 
imaginam que esse tipo de câncer pode afetá-
los. O objetivo do presente artigo é analisar a 
importância em fazer exame de mamografia 
nos homens e do quão perigosa a doença é, 
podendo também atingi-los. Esse tema é de 
grande importância, uma vez que o exame 
radiográfico correlaciona a presença de lesões 
nas mamas como fator indicativo de neoplasia. 
Neste trabalho foi utilizado artigos e periódicos 
relacionados ao tema proposto nos últimos 
12 anos que serviram como embasamento 
e nortearam o trabalho no que tange os 
resultados. Demonstraram a dificuldade ou a 

falta de conhecimento da população tratando-
se do câncer de mama em homens, a falta de 
recursos, a resistência do homem em fazer 
qualquer tipo de acompanhamento médico e 
outros fatores na detecção, no tratamento e 
na cura da doença. Conforme todos os dados 
e informações adquiridos e demonstrados no 
decorrer do trabalho, a importância do exame 
mamográfico e de outros tipos de exame 
para detecção precoce do câncer de mama 
masculino, espera-se contribuir através desse 
trabalho conhecimento e informações úteis no 
determinado tema tratado.
PALAVRAS-CHAVE: mamografia; câncer; 
masculino.

MAMMOGRAPHY AS MALE BREAST 
CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: Nowadays there are several 
campaigns to remind women to do the 
mammography screening. Unfortunately, those 
are targeted only towards women and men 
end up not knowing the importance of them 
also doing the check-up. Some don’t even 
imagine this kind of cancer can get to them. 
This is a matter of great importance given that 
the radiography check-up links the presence of 
breast wounds shows a link to neoplasm. It was 
used articles and newspapers related to the 
subkect in the past 12 years that could be used 
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as theoretical background and guided this piece to the results found. It showed the 
difficulties or the lack of knowledge about breast cancer in men among people, the lack 
of resources, men’s resistance to doing any kind of medical check-up and other links 
to the discovery, treatment and cure of the disease. According all data and information 
gathered and showed through this piece, the importance of the mammography check-
up and other kind of check-ups to an early discovery of the male breast cancer, hoping 
to add with this piece useful knowledge and information about the subject.
KEYWORDS: mammography; cancer; male

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer tem como características células que crescem desordenadamente que 
tem a capacidade de alastrar-se entre os tecidos e órgãos vizinhos do que foi afetado 
inicialmente, uma doença que aliada a um conjunto de fatores levam a deterioração 
progressiva da saúde (crônico degenerativas). (AMARAL et al., 2017)

Pela proporção de acometimentos o câncer de mama tem sido muito estudado e 
pesquisado. (BATISTA et al., 2015)

O fato de o câncer de mama em homens ser ainda pouco conhecido dificulta as 
possibilidades de um melhor estudo. Pela anatomia da mama do homem, o diagnostico 
costuma ser realmente tardio, porque a anatomia mamaria é mais favorável a uma 
invasão mais precoce das estruturas vizinhas ao tumor, a parede torácica, o musculo 
peitoral e a pele. Além disso, a falta da prática em realizar o exame mamográfico, e 
outros exames indicados periodicamente, contribui para a detecção tardia do câncer 
de mama nos homens. (MICHELLI, 2011)

O câncer de mama nos homens geralmente se apresenta como um caroço com 
retração na pele, comumente na região retroareolar. Por vergonha ou machismo 
muitos homens deixam de procurar atendimento, e quando finalmente procuram o 
câncer está em estágio avançado. (LEME; SOUZA, 2006)

O diagnóstico de neoplasia mamaria em homens necessita de exames de imagem, 
a mamografia é um método de diagnóstico excelente nos homens, o aparelho tem 
uma grande sensibilidade permitindo visualização da mama com detalhes. (LEME; 
SOUZA, 2006)

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho foi pesquisado com características exploratórias, embora se fale 
bastante em mamografia e que seja uma técnica já bem detalhada, porem, existe 
pouco material relacionado ao diagnostico mamográfico em homens, foi utilizado 
artigos e periódicos relacionados ao tema proposto nos últimos 12 anos que serviram 
como embasamento e nortearam o trabalho no que tange os resultados.
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3 | 	ANATOMIA DA MAMA MASCULINA

Geralmente em torno dos 9 a 10 anos meninas e meninos tem uma quantidade 
pequena de tecido mamário formada de dutos, localizados sob a aréola e mamilo. 
(SOCIETY, 2018)

 

FIGURA 1 – Anatomia da Mama Masculina

FONTE - Society, (2018)

Atrás do mamilo nos homens existe uma pequena quantidade de tecido glandular, 
e por mais que não seja tão volumoso como o da mulher, o câncer pode manifestar-se 
nesta região. (SOCIETY, 2018)

4 | 	CARCINOMA

O câncer é decorrência de uma alteração genética que torna uma célula normal 
em maligna, por causas hereditárias, ou por agentes físicos, biológicos e químicos. 
(DANTAS et al., 2015)

A neoplasia benigna cresce de forma lenta e organizada e permanecendo no 
mesmo local de origem, sem atingir tecidos vizinhos, mas podendo comprimir órgãos 
adjacentes e sem provocar metástases. (THULER et al., 2011)

FIGURA 2 – Neoplasia Benigna
FONTE – Thuler, (2011)

Durante a puberdade, quase não há 
estimulo hormonal nos meninos, a mama 
terá alguns ductos, mas pouco ou nenhum 
lobo. O câncer de mama é menos comum 
em homens, cerca de 1% é acometido, 
mesmo a mama masculina sendo pouco 
desenvolvida, como qualquer outra célula 
do corpo ela pode sofrer alterações 
celulares. Como demonstrado na figura 
1, a mama masculina é semelhante a 
feminina, porém em menores dimensões, 
constituída de tecido subcutâneo, tecido 
gorduroso, ductos mamários, mamilo e 
aréola. (SOCIETY, 2018)

A neoplasia maligna por outro lado tem 
um crescimento rápido e desorganizado não 
permanecendo no mesmo local causando 
metástases próximas ou distantes do local 
acometido, provocando destruição dos tecidos 
e órgãos adjacentes. Dependendo da evolução 
ela pode ser resistente ao tratamento levando o 
paciente a morte. (THULER et al., 2011)
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FIGURA 3 - Neoplasia maligna
FONTE – Thuler, (2011)

4.1	Metástases

é o enraizamento de uma lesão tumoral afastado do câncer original, sendo 
consequência do espalhamento do tumor para outros órgãos e locais. O surgimento 
de metástases acontece quando existe a propagação das células cancerígenas que 
se desprendem do tumor onde elas foram iniciadas e entram na corrente sanguínea 
ou no sistema linfático, sendo provável que elas venham circular pelo organismo 
iniciando então um processo de crescimento de novos tumores em outros órgãos. 
(GUENDELMANN, 2016)

Quando acontece a propagação ou espalhamento e assim formam outro foco do 
mesmo tumor em outro local distante do local de origem, chamamos então esse novo 
tumor de metastático. (GUENDELMANN, 2016)

5 | 	CÂNCER DE MAMA EM HOMENS

Existem várias características similares no câncer de mama feminino e masculino, 
algumas delas são as relacionadas com as características demográficas, história 
natural da doença. Já as características dos tumores e hormonais são substancialmente 
diferentes. (MICHELLI, 2011)

De acordo com o INCA - Instituto Nacional 
de Câncer (2018), o câncer é uma doença 
de causas múltiplas, porém 80% dos casos 
estão associados aos fatores ambientais, 
ocupacional, social, cultural e de consumo 
que estão relacionados ao próprio processo 
de envelhecimento, tabagismo, bebidas 
alcoólicas, hábitos alimentares, medicamentos, 
exposição solar, radiações ionizantes, hábitos 
sexuais entre outros.
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FIGURA 4 - Retração na pele 
FONTE - Baptista, (2015)

O quadro clínico demonstra-se geralmente de 
forma enganosa com retração na pele, comumente na região retroareolar (como na 
figura 4), com adensamento do tecido glandular mamário, nódulos sólidos presentes,  
secreção papilar normalmente sanguinolenta e logo em seguida podendo apresentar 
feridas. (BONFIM et al., 2013)

5.1 Tipos de câncer de mama no homem

Os tipos de câncer de mama masculino podem ser: 
Carcinoma Ductal In Situ: sua formação ocorre nos ductos da mama, não é 

invasivo ou se espalha para outras partes da mama por isso nesse tipo de câncer 
geralmente é feito cirurgia para a retirada do tumor.

Carcinoma Ductal Invasivo: o invasivo é o câncer mais comum, ele pode 
espalhar para outros órgãos. Atinge a parede do ducto e desenvolve-se pelo tecido 
adiposo da mama.

Carcinoma Lobular Invasivo: o mais raro nos homens atinge o tecido adiposo 
da mama.

Doença de Paget: essa doença pode estar associada ao carcinoma ductal in 
situ ou invasivo, ela começa nos ductos mamários provocando crostas escamosa de 
ferida no mamilo, coceira, inchaço, vermelhidão e pode ocorrer também sangramento.

Câncer de Mama Inflamatório: inflamação na mama provocando vermelhidão, 
queimação e inchaço, é muito raro nos homens e não há formação de nódulo. 
(SEDICIAS, 2018)

Nos homens o prognóstico 
é mais difícil comparado a mama 
feminina, pelo fato de ter pouco tecido 
na mama, a pele e o musculo ficam 
muito próximo ao tumor, favorecendo 
muito rápido a disseminação vascular 
e linfática e a localização do tumor, 
fatores esses que possivelmente 
contribuiriam para uma invasão de 
regiões vizinhas. (BONFIM et al., 
2013)
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6 | 	CLASSIFICAÇÃO DAS LESÕES

Em 1992 o American College of Radiology junto com o American Cancer 
Institute com o objetivo de melhorar a qualidade dos laudos emitidos pelos médicos 
radiologistas para o rastreamento mamário na interpretação de imagens, criaram um 
sistema que classifica as imagens mamográficas, ajudando na padronização dos 
laudos dependendo da lesão analisada na imagem, chamada de BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System). (JUNIOR et al., 2007)

Em 2003 o modelo BI-RADS também foi adotado no Brasil para padronização de 
laudos mamográficos, além de ultra-sonografia e ressonância magnética das mamas. 
De acordo com o sistema BI-RADS as lesões são classificadas em: (ROVEDO et al., 
2007)

Categoria 1 Exame normal
Categoria 2: Não há risco de ser câncer
Categoria 3: Risco de 3% de ser cancerígeno
Categoria 4: Risco de 20% de ser cancerígeno
Categoria 5: Risco de 95% de ser cancerígeno
Categoria 6: Câncer comprovado após a biopsia.
Categoria 0: Exame inconclusivo

TABELA 1
Fonte – Castro et al., (2014)

7 | 	FATORES DE RISCO

Alguns fatores de risco demonstram a importância das características hormonais, 
utilização de estrogênio, deficiência de androgênio e síndrome de Klinefelter, obesidade, 
ginecomastia, orquite e epididimite (inflamação do testículo e epidídimo), quando 
houver casos na família de parentes com a patologia que é um fator importante de 
predisposição, mutação no gene BRCA 2 - Breast Cancer susceptibility gene 2 (genes 
que tem a função de impedir o aparecimento de tumores fazendo a reparação de 
moléculas de DNA danificados), infertilidade, criptorquidia (quando bebê os testículos 
não descem para o escroto), puberdade tardia, orquiectomia( remoção cirúrgica dos 
testículos), exposição a radioativos, idade (em geral maiores de 60), alcoolismo, 
tabagismo, doenças endêmicas (doença que atinge apenas um local e não se espalha 
para outra região) e tumores de próstata. (MICHELLI, 2011)

Houve também algumas predominações nas características sociais como: homens 
casados, lavradores, analfabetos, raça ou cor: branca, moradores na região: sul e 
sudeste mais internações e óbitos, o fato de que o homem se cuida pouco e faz poucos 
exames de rotina também é um fator de risco contribuinte para o desenvolvimento do 
câncer de mama, a falta de prática do autoexame. (BONFIM et al., 2013)
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8 | 	ÍNDICE DE MORTALIDADE

No gráfico 1 a distribuição das internações de homens por câncer de mama no 
Brasil, por regiões geográficas segundo faixa etária no período de 2010 a 2013. Com 
maior hegemonia na região Sudeste (1.087) casos, logo seguido da região Nordeste 
(1.087) casos, depois vem a região Nordeste (631) casos e a região Sul (608) casos 
registrados. O menor número de acometimentos foi na região Centro-Oeste (169) 
casos e na região Norte com (134) casos. (DANTAS et al., 2015) 

Fonte - Dantas et al., (2015)

Nas regiões Sudeste e Sul os valores têm sido mais significativos com relação a 
número de internações e óbitos no caso do câncer de mama em homens. O câncer de 
mama masculino ainda tem demonstrado baixa incidência, porém tem mostrado que 
os números de casos têm crescido de maneira notória. (DANTAS et al., 2015)

Fonte - Dantas et al., (2015)
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9 | 	MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Hoje em dia, existem muitos equipamentos que podem facilitar na descoberta da 
neoplasia, o mamógrafo é o mais usado para esse tipo de diagnostico, e para dar mais 
segurança nesse resultado é indicado fazer outros tipos de exame como o ultrassom, 
tomografia computadorizada, biopsia, exame de sangue entre outros. (NASCIMENTO, 
2015)

A mamografia tipo de exame de diagnóstico é ótimo para descobrir lesões 
mamarias em homens acima de 50 anos, o aparelho mostra uma sensibilidade de 
92%, e uma qualidade especifica de 90% da área estudada. (NOGUEIRA et al., 2014)

Para se realizar o exame de mamografia com qualidade, a mama a ser examinada 
deve ser comprimida. Essa compreensão ajuda na diferenciação anatômica da mama 
diminuindo a espessura, deixando a mais próxima do receptor de imagem e separando 
partes da estrutura mamaria que podem ser sobrepostas. (BONTRAGER et al, 2012)

9.1 Mediolateral oblíqua

essa incidência complementa a CC, feita também em ortostática ou sentado, 
com a mama do paciente elevada até o seu ponto máximo para que tenha uma 
desassociação do peitoral maior do paciente, cabeça rotacionada para o lado oposto 
da mama a ser radiografada, ombros relaxados, o braço do lado da mama a ser 
radiografada deve estar relaxado e segurando uma barra de apoio que fica do lado do 
equipamento. O aparelho deve estar angulado em 45º, a mama do paciente deve ser 
esticada e comprimida, a borda superior da bandeja do equipamento deve repousar 
sob a clavícula com o mamilo perfilado. Raio central é dirigido pro centro da base da 
mama. (BONTRAGER et al, 2012)

Figura 5 - Mediolateral oblíqua
FONTE - Congresso Nacional de Iniciação Científica (2014)
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9.2 Craniocaudal (CC)

Em ortostática ou sentado paciente de frente pro aparelho com a mama 
suspensa até o ponto de mobilidade máxima para distancia-la da parede torácica, 
cabeça rotacionada para o lado oposto da mama a ser radiografada, ombros e braços 
relaxados, a mama deve ser puxada para frente centralizando o mamilo com o receptor 
de imagem. Raio central é dirigido pro centro da base da mama. (BONTRAGER et al, 
2012)

A também outros tipos de incidências chamadas de especiais que podem ser 
realizadas nos homens, serão solicitados apenas se o médico achar necessário para 
complementar as de rotinas, caso o paciente tenha alguma variação anatômica por 
exemplo que precise de uma maior atenção. (REGATTIERI et al, 2014)

FIGURA 6 - Craniocaudal
FONTE - Congresso Nacional de Iniciação Científica (2014)

10 | 	 RESULTADOS

Com base nas pesquisas feitas sobre o assunto tratado, há um grande déficit 
de informação sobre esse tipo de câncer apenas por ser raro, causando mortes que 
poderiam ser evitadas se tivessem conhecimento da doença e buscado tratamento 
antes de chegar a um estágio tão avançado.

O exame de mamografia pode ser feito também em homens, tendo o mesmo 
resultado que se espera feito em mamas femininas já que suas anatomias são 
semelhantes.

Atualmente os homens estão buscando cuidar da saúde cada vez mais, por isso 
a importância do tema tratado, a ideia de que eles podem ser acometidos por essa 
doença mesmo sendo rara assusta tanto quanto nas mulheres.
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11 | 	 DISCUSSÃO

De acordo com o INCA (2018) o câncer de mama tem uma taxa de mortalidade 
muito grande entre as mulheres, mesmo tendo um índice de acometimento menor 
os homens também têm um índice de morte muito grande para esse tipo de câncer, 
causada não só pela falta de informação quanto também ao tabu de se realizar exames 
mamografias ou até mesmo um simples exame rotineiro de toque. 

O câncer de mama masculino está ligado a alguns hábitos comuns como fumar, 
ingerir bebidas alcoólicas, não ter uma alimentação saudável, não praticar exercícios 
outros nada comum como alteração no gene BRCA 2 entre outras patologias. 

Com base na pesquisa de Dantas et al, (2015), ainda a pouca incidência do 
câncer de mama masculino, porém com o mal hábito que a população anda tendo 
ultimamente o número de casos tende a aumentar.

Segundo Susy Pascoal Nogueira (2014), o exame de mamografia é um dos 
melhores exames de diagnóstico por imagem na atualidade, por conta da sua 
sensibilidade e exatidão quando feito por um profissional competente.

12 | 	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O câncer de mama masculina é similar ao feminino, por ter uma grande 
semelhança das mamas entre os dois sexos. Por conta da falta de informação de 
que homens também podem ter esse tipo de câncer, ou até por vergonha, quando 
procuram ajuda o câncer já está em uma fase muito avançada causando a morte do 
paciente.

A mamografia tem um ótimo resultado por conta da sua sensibilidade e exatidão 
na busca de anomalias na mama ajudando na detecção precoce do câncer de mama.

Portanto, é muito importante para os homens fazerem exames rotineiros de 
mamografias após atingir uma idade avançada ou que esteja dentro dos fatores de 
risco, para que se tenha um acompanhamento adequado e que o diagnóstico não seja 
tardio.
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