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PLOIDIA, MARCACAO DE RECEPTORES
HORMONAIS E ANTIGENO
CARCINO-EMBRIONICO EM CARCINOMA
DUCTAL DA MAMA MASCULINA:
RELATO DE DOIS CASOS

Ploidy, hormonal and carcino-embrionic antigen expression in ductal invasive
carcinoma of the male breast: report of two cases

DEBORAH KRUTMAN ZVEIBIL* JOAO GUIDUGLI NETO*

Sdo apresentados dois casos de carcinoma ductal de mama masculing estudados quanio ao diagndstico e andlise
prognostica através do estudo do contetido de DNA nuclear, niimero de células em fase proliferativa (fase “S"), marcagdo
por técnicas imunohistoquimicas de receptares estrogénicos (P-29), progestagénicos e antigeno cdrcino embriénico (CEA).
Os achados sio comparados com aqueles obtidos nos estudos de carcinomas ductais de mama feminina, sugerindo que a
determinagdo citométrica de DNA possa ter valor progndsiico mais importante que a determinacio de CEA e receptores

hormonais nesses casos.
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Introducéo

m dos campos mais importantes da oncologia atual

¢ o das neoplasias malignas mamaérias, pela sua im-

portincia epidemiolégica, sendo hoje nos centros
mais desenvolvidos a mais comum em mulheres. O estudo
detalhado do quadro histolégico dessas lesbes, a determina-
¢lio da presenga de receptores hormonais, bem como do con-
tetido de DNA nuclear e da velocidade de crescimento da
neoplasia, por meio de estudos citomélricos, tormaram pos-
sivel o estabelecimento de parimetros de comportamento
bioldgico, permitindo melhor adequagio terapéutica {6, 12).

Em homens as neoplasias malignas da mama sfio bastan-
te raras. Representam menos de 0,5% das neoplasias que
ocorrem no sexo masculinoe em nosso meio, conforme dados
do Ministério da Satde do ano de 1993,

Neste trabalho estudamos dois casos de carcinoma em
mama masculina, quanto a seus pormenores histoldgicos,
classificando-os detalhadamente;caracteres imunohistoqui-
micos ¢ avaliagiio de pariimetros citoméiricos por meio de
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Figuras 1e 2 - Carcinoma mamadrio em paciente do sexo masculino.

infiltrativa; grau III da classifi-

malignidade, da classificaciio de
Bloom & Richardson (4); grau
nuclear 1, da classificagio de
Black (Figura 1).

Ao exame anatomopatoldgi-
co observou-se também a presen-
¢a de infiltragdo linfitica vascu-
lar intra e peritumorais,

Cortes suplementares foram
avaliados por técnicas imunohis-
toquimicas (11), para estudo de
receptores hormonais de estroge-
no e progesterona e CEA. Qutros
cortes foram corados pela técni-
ca de Feulgen Voit (7), para ana-
lise do contetido de DNA nucle-
ar através de técnicas de anélise
digital da imagem. Foram utili-
zados como cromogenos nos pro-
cedimentos imunohistoquimicos
o “fast-red”quando usada a téc-
nica da forfatase-alcalina e
Diamnobenzidina (DAB) quan-
do usada a técnica da Avidina-
Biotina.

O exame imunohistoquimico
mostrou a quase totalidade das
c¢lulas neopldsicas com expres-
sio de receptores estrogénicos,
com o uso do anticorpo primirio
P29 (Biogenex, EUA) (proteina
relacionada a receptores de es-
trégeno) e cerca de 80% das cé-
lulas com expressfio para recep-
tores de progesterona (Biogenex,

técnicas de andlise de imagem e assini comparar tais dados
com aqueles obtidos em estudos semelhantes realizados em
neoplasias correspondentes em mulheres.

Relato de casos

Caso 1: Paciente do sexo masculino, 52 anos, branco,
submetido a mastectomia apds diagndstico anatomopatold-
gico peroperatério de malignidade em nédulo mamario, sen-
do feita ressecgiio complementar de linfonodos axilares.

O diagnéstico apds exame do material incluido em para-
fina foi de Carcinoma de Ductos Mamaérios: forma

EUA).A pesquisa de CEA foi ne-
gativa nas células neoplasicas.

Cortes corados pela técnica de Feulgen com Sum de es-
pessura foram submetidos a exame computadorizado de and-
lise de imagem (17, 18), usando-se o software DNA-VIDAS
(Kontron-Elegtronik, Alemanha) para avaliagio do contel-
do de DNA nuclear e cdleulo do numero de células com
carater proliferativo (fase “S™), obtidos através da avalia-
¢do de histogramas.

Nas andlises feitas ao nivel do citdmetro digital obser-
vou-se neoplasia de cardter aneupldide (10), com indice de
DNA (ID) de 1.88. O percentual de células em fase “S” foi
de 12,12%. A partir do percentual de células aneupldides foi

188

cagiio de Broders; alto grau de

Ll bl B e TR



PLOIDIA, MARCACAO DE RECEPTORES |

Acta Oncol. Bras. Vol. 14 - n°, 4, 187-190, Ago-Set, 1994 |

também calculado o indice de malignidade (IM), neste caso 3.91.

Caso 2: paciente do sexo masculino, 60 anos, branco,
submetido ao mesmo tipo de procedimento cirlirgico, rela-
tado no caso anterior. O diagndstico intra-operatério foi de
tumor maligno e o diagndstico posterior de Carcinoma de
Ductos Mamérios, forma infiltrativa, grau ITT da classifica-
¢ido de Broders, grau alto de malignidade da classificagio
de Bloom e Richardson, grau nuclear 1 da classificagiio
Black.

Observou-se também invasdo vascular linfitica intra e
peritumorais. O exame imunohistoquimico mostrou aspec-
tos superponiveis aqueles observados no primeiro caso, com
a quase totalidade das células neoplisicas mostrando reati-
vidade citoplasmatica na pesquisa de receptores estrogénicos,
cerca de 80% das células com positividade nuclear para re-
ceptores de progesterona e auséncia de marcagiio para CEA,

Na avaliagiio citométrica observou-se neoplasia de card-
ter aneupldide, multiploide, com dois picos de células neo-
pldsicas com ID de 1.13 ¢ 1.88. Pela presenga desses dois
picos niio foi possivel o cdlculo do nimero de células em
fase “S8”. O IM obtido neste caso foi de 6.56.

Discusséo

Os tumores malignos mamdrios tém muito menor inci-
déncia em homens que em mulheres, chegando esta relagfio
a 1/100 (1). O diagnéstico de Carcinoma ductal infiltrativo,
porém, faz-se sob os mesmos critérios histopatoldgicos para
pacientes de ambos os sexos (1,9). Nio foi descrito carcino-
ma lobular em mamas de individuos do sexo masculino (1).

Qutros autores mostram também que carcinomas ductais
em homens costumam evoluir de forma mais agressiva que
em pacientes do sexo feminino (8,9). Pode-se interrogar se
isso ocorre devido a peculiaridades anatémicas da mama
masculina ou por comportamento biolégico diverso da neo-

plasia, em ambos os sexos. Assim, amplos estudos realiza-
dos em tumores mamdrios em mulheres tém relacionado os
tipos histologicos, as graduagdes e estadiamentos, com a
expressio de receptores estrogénicos e CEA, bem como com
o conteddo de DNA nuclear da neoplasia (3, 13, 15) e o
percentual de células em fase “S”(12, 13, 15).

Bosari et al. (5) separaram,  partir dessas andlises, gru-
pos de pacientes em relagdo ao risco de recidiva da doenga.
Tal anélise utilizou-se de pardmetros como: ploidia, percen-
tual de células em fase “S” ¢ tamanho da lesdo.

Nos turmores mamdrios em mulheres observa-se uma certa
relagdio entre a presenga de receptores de estrégeno e de
progesterona (2, 6, 16), observando-se normalmente maior
expressiio de tais marcadores em lesdes de carater mais di-
ferenciado. Em relagdo & marcagiio de CEA observa-se que
€ tanto menor o niimero de células reagentes, quanto maior
0 grau de diferenciagiio do tumor. Em ambos os casos estu-
dados, ao contririo, observou-se uma inversio deste padrio,
tendo sido intensa a reatividade para a pesquisa de ambos os
receptores hormonais e negativa a pesquisa de CEA. Consi-
dere-se, curiosamente, que em ambos os casos havia grande
indiferenciagiio histologica.

Tal grau de indiferenciagio refletiu-se nos dados obtidos
atraves das andlises citométricas, tendo ambas as neoplasias
cardter ancupléide a altos indices de malignidade, o que pode
ser relacionado ao mau progndstico das lesdes.

Concluimos que tais resultados sugerem que a mesma
relagiio observada em relagdio ao progndstico de carcinomas
de mamas de mulheres ndo possa ser aplicada no estabeleci-
mento do prognéstico de tais tumores em homens, quando
se avaliam pariimetros como a expressio de receptores hor-
monais ¢ CEA, andlises citométricas, por outro lado, feitas
com 0s mesmos objetivos mostram parfimetros de valia no
estudo de tais lesdes seja em homens ou em mulheres, se
estudados da maneira correta.

Summary

Two cases of Ductal Invasive Carcinoma of male breast were studied by means of diagnosis, expression of strogen and
progesteron receptor, CEA and cytometric analysis, for ploidy and “S” phase Jraction studies. The results are compared
with those obtained in similar studies of ductal invasive carcinoma in Jemales. In both cases the indiferentiation by cytometric
analysis correlated with the histologic grade, and may be an useful parameter for prognosis instead of hormonal receptors

determination in male breast carcinoma.
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