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RESUMO

Os autores relatam caso de fratura patolégica por me-
tastase ossea de carcinoma de mama masculina. O pa-
ciente em questao tinha um nédulo mamario a direita com
historia de seis anos, ndo diagnosticado quando tratado
por fratura de fémur havia oito meses. Destaca-se neste
trabalho a importéncia de exame fisico completo e cuida-
doso. Assim, evitar-se-a fazer diagnéstico tardio de neo-
plasia e metdstase 6ssea. E evidenciada a importancia de
pensar em cincer de mama em paciente com fratura pa-
tologica, mesmo que seja homem. O caso é apresentado
por tratar-se de doenca rara no homem. Sao menciona-
dos os aspectos gerais do tratamento das metastases 6s-
seas.

SUMMARY

Metastasis in the femur due to male breast carcinoma. Re-
port of a case

The authors report a case of a 69-year-old black male with
a pathologic femur fracture secondary to bone metastasis of
a breast carcinoma. The patient had a 6-year history of right
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breast tumor, which was not diagnosed at the time he pre-
sented with the femur fracture. The authors emphasize the
importance of a detailed history and thorough physical exa-
mination to avoid late or missed diagnosis, and that the phy-
sician should always bear in mind the possibility of breast
cancer even in males. This case was reported due to the ra-
rity of such findings in males. The authors also discuss the
management of bone metastasis.

INTRODUCAO

O cancer de mama € uma neoplasia que se origina mais
freqiientemente a partir dos ductos excretores da glandula e
também dos seus dcinos. Ocupa lugar de destaque como cau-
sa de morte na mulher, mas no homem € muito raro. Para
cada 100 casos de cincer mamadrio, apenas um é do sexo
masculino. Incide na faixa etdria adulta, em geral acima dos
50 anos. Pela escassez de parénquima mamario no homem, o
cancer infiltra-se mais rapidamente e adere a pele com ulce-
racdo®>. Comporta-se exatamente como nos carcinomas
ductais invasivos da mulher, mas em geral apresenta desmo-
plasia menor. A disseminagdo € igual a da mulher, com me-
tastases precoces nos ganglios axilares. Metdstases nos pul-
mdes, cérebro, ossos e figado também sdo freqiientes, por
via hematogénica. O fémur € o osso mais atingido®.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso raro de metas-
tase Ossea de carcinoma de mama masculina, em razao de
sua raridade e propensdo a diagndstico equivoco.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 69 anos de idade, deu
entrada no pronto-socorro do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Sao Paulo, com histéria de
queda ao solo havia quatro horas, com dor e impoténcia fun-
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Fig. 1A e B — Radiografias do fémur proximal direito, nas proje¢oes antero-
posterior e perfil, realizadas a admissdo do paciente no servi¢o
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Fig. 3A e B — Radiografias do fémur proximal direito, nas proje¢des antero-
posterior e perfil, no pos-operatorio dois meses. Observa-se a manutengdo
da redugdo e aparecimento de lesdo radioliicida junto ao trocanter menor.

cional do membro inferior direito. Observaram-se, a admis-
sao, encurtamento e deformidade em rotag@o externa do mem-
bro inferior direito. Nao foi percebida, na ocasido, qualquer
outra anormalidade ao exame fisico.

Ao exame radiografico, na projecdo antero-posterior da
bacia e lateral do quadril direito (fig. 1, A e B), observou-se
fratura de traco obliquo longo sem cominui¢do ou outra le-
sdo Ossea na regido subtrocanteriana do fémur direito. As
andlises bioquimica e hematoldgica sanguineas, as radiogra-
fias de torax e o eletrocardiograma apresentavam-se normais.
O paciente foi submetido a redugdo anatdmica e osteossinte-
se da fratura com placa angulada de 95° (fig. 2, A e B).

O paciente evoluiu bem no pds-operatério imediato, sem
sinais de infeccdo ou qualquer outra alteracdo significativa.
Apds a alta passou a ser acompanhado mensalmente através
de exame clinico e radiogrifico. Os controles radiograficos
evidenciavam, aparentemente, boa evolucdo da fratura (fig.
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Fig. 2A e B — Radiografias do fémur proximal direito, nas projegoes antero-
posterior e perfil, apos redugdo e osteossintese da fratura com placa angu-
lada 95° (pds-operatorio imediato)

Fig. 4A e B — Radiografias do fémur proximal direito, nas proje¢oes antero-
posterior e perfil (pos-operatorio seis meses). Observa-se quebra do mate-
rial de sintese e aumento da lesdo radioliicida.

3, A e B), mas, no sexto més de pds-operatério, o paciente
retornou com queixa de dor e aumento rapido e progressivo
de volume da coxa. As radiografias da bacia (antero-poste-
rior) e do quadril direito (lateral) (fig. 4, A e B) mostraram
lesdo litica ao nivel da drea anteriormente fraturada e soltura
do material de sintese. O paciente foi encaminhado ao Gru-
po de Tumores Musculo-Esqueléticos para estudo do caso.
Constatou-se, nesta ocasido, a presenga de um tumor na mama
direita com mais ou menos 2,5cm de didmetro, com retracao
do mamilo, que ndo havia sido detectada anteriormente (fig.
5, A e B), acompanhada de comprometimento ganglionar
axilar. Ao toque retal havia aumento da prdstata com bordas
regulares e consisténcia mole, considerada normal para a ida-
de. Ao exame ortopédico apresentava aumento de volume da
coxa direita, dor a palpacdo local e marcha claudicante com
auxilio de muletas. A mobilidade do quadril direito era: fle-
xao de 100° extensdo de —15°, abducdo de 30°, aducdo de
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METASTASE NO FEMUR POR CARCINOMA DE MAMA MASCULINA
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Fig. 5A e B — Realizada biopsia incisional do nddulo que o paciente apre-
sentava na mama direita. O diagndstico anatomopatologico foi de carcino-
ma ductal infiltrativo.

15°, rotacdo externa de 60° e interna de 0°. Os exames neuro-
l6gico e vascular eram normais.

O paciente foi submetido a bidpsia por trocarte da lesdo
no fémur e bidpsia incisional da massa na mama. Os resulta-
dos dos exames anatomopatolégicos foram os seguintes:
metdstase de adenocarcinoma no fémur e carcinoma ductal
infiltrativo da mama.

Foi realizada ressec¢do do ter¢o proximal do fémur direi-
to e colocagdo de endoprétese ndo convencional de Fabroni
(ENCEF) (fig. 6). A evolucdo no pés-operatério imediato foi
satisfatéria. Duas semanas apds a cirurgia, o paciente ini-
ciou quimioterapia com ciclofosfamida, fluoracilo e farmo-
rubicin com a finalidade de facilitar a ressec¢do da mama e o
esvaziamento ganglionar.

Atualmente (pdés-operatério de seis meses), o paciente,
ainda em programa de quimioterapia, apresenta marcha clau-
dicante com auxilio de muletas, exame neurol6gico normal
e a seguinte mobilidade do quadril direito: 90° de flexao,
—15° de extensdo, 30° de abdugdo, 20° de adugdo, 60° de ro-
tacdo externa e 0° de rotagdo interna (fig. 5, A e B).

DISCUSSAO

O cancer de mama masculina, além de raro, tem grande
agressividade, com metdstases precoces aos linfonodos axi-
lares®. Segundo estudo feito por Gallardo et al.® em 303
casos de metdstase dssea por cancer de mama, verificou-se
que apenas 1,33% correspondia a pacientes do sexo mascu-
lino.

Nao foi encontrado na literatura tratamento especifico para
carcinoma de mama masculina. O tratamento para metastase
ossea de cancer de mama, quando ndo ha iminéncia de fratu-

Rev Bras Ortop — Vol. 32, N 6 — Junho, 1997

Fig. 6 — Realizada
ressecg¢do tumoral
e colocagdo de
endoprotese ndo
convencional de
Fabroni com
quadril articulado.
Radiografia em
projegdo
antero-posterior.

ra, é, essencialmente, a quimioterapia e a radioterapia. Sa-
noo et al.””, utilizando terapia combinada com tamoxifen,
ciclofosfamida, fluoracilo, morfina e medroxiprogesterona
17-acetato, concluiram que esta quimioterapia foi efetiva para
dor dssea em 96,33% dos casos. Saez et al.©® estudaram a
sobrevivéncia de pacientes com metdstase de cancer de mama
que foram submetidos a cirurgia de resseccao, colocacdo de
enxerto 6sseo, quimioterapia e uso de agentes antineoplasi-
cos adjuvantes. O estudo foi feito em 20 mulheres entre 24 e
56 anos de idade, das quais nove apresentaram total remis-
sdo e 11, remissdo parcial. A nosso ver, o emprego de enxer-
to dsseo em tumores metastdticos é muito discutivel.

O tratamento da fratura patoldgica € variado. Alguns fato-
res, como idade, estddio da doenga primdria, tamanho da
metdstase e comprometimento clinico geral do paciente, in-
fluem no progndstico e ajudam a escolher o melhor trata-
mento para a fratura®®. Em pacientes com grave comprome-
timento do estado geral ou grande extensdo tumoral, quando
as possibilidades cirdrgicas sdo muito limitadas, o tratamen-
to pode ser expectante®. Tendo o paciente condi¢es para
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submeter-se a cirurgia, podem ser realizadas: 1) reducédo e
osteossintese com placa e cimento 6sseo visando rapida so-
lucdo para a fratura, 2) resseccdo da lesdo e colocacao de
endoprétese ndo convencional, proporcionando retorno pre-
coce a deambulacio, e 3) amputagdo em casos extremos‘!.

Devemos relembrar a importancia da realiza¢io de exame
fisico completo em todos os pacientes para que ndo passe
despercebida, como em nosso caso, uma tumora¢ao na mama
de vérios anos de evolucdo. Exame fisico minucioso, inclu-
sive em casos em que ndo hd suspeita de fratura patoldgica,
pode permitir diagndstico precoce da lesdo, melhorando o
prognostico. Devemos ressaltar, também, a importancia de
incluir, no diagndstico diferencial de lesdo Gssea sugestiva
de metastase no homem, o carcinoma de mama como tumor
primdrio.
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