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INTRODUCAO

O céancer € um tumor ocasionado por uma falha na multiplicacédo celular, a célula se
torna autdbnoma, crescendo e se dividindo desordenadamente ndo respondendo aos
mecanismos reguladores normais. (RAMOS et al., 2017). E uma doenga frequente
na populacdo feminina, sua incidéncia ocupa o primeiro lugar dentre as neoplasias
que acometem a mulher, entretanto no homem é rara. Estima-se que para 100
novos casos de cancer mamario feminino apenas 1 caso é encontrado em homens,
porém os fatores para a determinacao de diagndstico, tratamento e do prognostico
sao considerados os mesmos que nas mulheres levando em consideragao o
tamanho do tumor, grau histolégico e acometimento de linfonodos auxiliares. A
frequéncia dos casos varia de acordo com a idade e raga, apresentando uma curva
uni modal, com pico aos 71 anos, comportando-se neste caso de modo similar ao
cancer de mama em mulheres pds-menopdusicas. Além disso as taxas de
ocorréncia em negros tendem a ser de 48% a 60% maior que em homens brancos,
de etiologias desconhecidas, podendo ser desencadeadas por fatores genéticos,
ambientais e hormonais. (NOGUEIRA, MENDONCA e PASQUALETTE, 2012).
Grande parte da populagédo masculina tende a postergar a procura dos servigos de
saude, dificultando o diagnodstico. O objetivo desse estudo é descrever a etiologia do
cancer de mama masculino e a relevancia da atengéo primaria nessa patologia.

METODOLOGIA

Para elaboragao deste estudo que se trata de pesquisa bibliografica com abordagem
qualitativa a busca por artigos foi realizada através dos seguintes banco de dados:
Scielo, Lilacs e Google académico. Os descritores utilizados foram cancer de mama,
masculino, atengao primaria. Utilizou-se como critério de inclusao artigos superiores
ao ano de 2005, no idioma portugués e que referem-se a tematica pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As glandulas mamarias masculinas s&o menos ativas que as femininas e formadas
por pequenos ductos. Sao basicamente acentuagbes do contorno dos musculos
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peitorais maiores, e ressaltado pela papila mamaria no 4° espaco intercostal
possuem uma pequena quantidade de tecido glandular o que torna o local propicio
para o desenvolvimento de células tumorais (RAMOS, et al. 2017). Segundo Costa
et al. (2009), o cancer € compreendido como resultado de um erro genético que
possibilita a transformacdo de uma célula normal para a forma de uma célula
maligna, decorrente de influéncias hereditarias ou ocasionado por agentes
fisicos/ambientais, bioldgicos e quimicos, que se diagnosticado de forma precoce, é
uma doenga tratavel, sendo tal descoberta a chave fundamental para que o
individuo consiga sobreviver a doenga. Geralmente comega com um pequeno
nodulo que, pode evoluir em grandes proporgdes e se espalhar para areas nas
proximidades das mamas, como nos musculos e na pele, assim como no braco,
podendo ainda se espalhar para demais 6rgaos vitais como figado, cérebro, pulmao
e coluna vertebral. Ribeiro, Silva e Evangelista (2020) relata que a orientagdo deve
ser adequada para que o homem conhega seu corpo e seja capaz de realizar uma
distincdo das possiveis anormalidades, ja que os homens tendem a buscar
tardiamente os servigos de saude, na maioria das vezes, elevando os indicadores de
morbidade e os custos para o SUS, e seu acesso se da principalmente na atencao
especializada, mantendo-se distante das medidas preventivas, mesmo existindo a
Politica Nacional de Atencdo Integral da Saude do Homem (PNAISH), e possui
como sua diretriz a promogao de agdes de saude, as quais irdo contribuir de forma
relevante para melhor compreender a realidade singular do homem dentro do seu
contexto sociocultural e politico-econémico. Os estereoétipos atribuidos aos homens
na sociedade, dao potencialidade as praticas que se baseiam em crencas e valores
de masculinidade, fazendo com que n&o reconhegam sua prépria condigédo bioldgica
apresentando resisténcia pela procura de autocuidado, na Atencdo Primaria. A
literatura epidemiologica sobre cancer de mama feminino é extensa, pouco é
relatado sobre a etiologia da neoplasia masculina, devido a baixa incidéncia desta
neoplasia. A média de idade do diagndstico € de 67 anos, com idade entre 5 a 93
anos. A incidéncia em homens aumenta conforme a idade avanca. Fatores de risco
incluem alcoolismo e doengas endémicas; tratamentos hormonais prolongados;
tumores de testiculo; orquite; traumas testiculares; tumores de prostata; obesidade;
alteracdes de cariotipo (Sindrome de Klinefelter); presenga de ginecomastia, que
apesar de nao ser de forma isolada um fator de risco para o cancer de mama em
homens, algumas mutagdes em genes também estdo associadas a patologia.
Possuem maior probabilidade de manifestar receptores de estrogénio e
progesterona. Condi¢gdes associadas ao aumento de niveis de estrogénio como a
cirrose hepatica e a administracdo exdgena de estrogeno tém sido descritos como
fatores causais. Devido a deficiéncia androgénica testicular, doencas como
caxumba, lesdo testicular, também foram associadas a ocorréncia de cancer de
mama em homens. A exposi¢cdo ocupacional ao calor e a radiagao electromagnética,
que podem causar danos testiculares. O quadro clinico, inicia-se de forma insidiosa,
com espessamento do tecido glandular mamario normalmente na regido
retroareolar, retracdo na pele, presenca de nodulo sdlido, com secregcado papilar
sanguinolenta e, posteriormente uUlcera. Os sintomas mais comuns s&o um nodulo
indolor subareolar, mamilo retracdo e sangramento do mamilo. O Carcinoma ductal
in situ compreende em torno de 10% dos canceres de mama em homens. Os mais
comuns sao o crescimento dos padrdes papilares e cribiforme, e a maioria destes
tumores séo de baixa qualidade. Carcinoma lobular in situ é raro, porque 0 homem
nao tem terminal de I6bulos na mama, mas pode ser relatada uma associagao com
carcinoma lobular invasivo (HASS, et al. 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, que o cancer de mama masculino € um assunto de extrema relevancia
visto que os homens n&o procuram o servigo de atengao primaria, retardando assim
o diagnostico, fazendo aumentar a gravidade da patologia, sendo necessaria um
maior enfoque em campanhas de conscientizagcéo, para diminuir os agravos dessa
doenga.
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