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BREAST CARCINOMA WITH OSTEOCLAST-LIKE GIANT CELLS:
A CASE REPORT

RESUMO
Carcinoma mamário de células gigantes tipo osteoclastos (CGO) é raro. De acordo com a classificação da OMS de tumores de mama, esses são 
designados carcinomas com células gigantes semelhantes a osteoclastos e são classificados como carcinoma invasivo atípico. Reportamos o caso 
de uma mulher de 69 anos de idade com nódulo em mama esquerda. Diagnosticada com carcinoma mamário CGO triplo negativo que está livre de 
recorrência durante o acompanhamento de 18 meses. 

ABSTRACT
Breast carcinoma with osteoclastic giant cells (OGCs) are uncommon. As per the WHO classification of tumors of the breast, these tumors are 
designated carcinoma with osteoclast-like giant cells and are categorized under invasive carcinoma of no special type. Here, we report a 69-year-old 
woman with a lump in her left breast. Diagnosed with a triple negative breast carcinoma with OGCs. She is still free of recurrence with an 18-month 
follow-up. 
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INTRODUÇÃO
O câncer de mama em 2020 representou 29,7% de 

todos os casos de tumores em mulheres no Brasil, se-
gundo INCA. A mortalidade em 2019 no mesmo públi-
co foi de 16,4% 1. É considerado o principal câncer em 
pacientes do sexo feminino. Dos diversos tipos, o carci-
noma mamário de células gigantes osteoclásticas (CGO) 
é incomum e descrito em menos de 2% entre os casos 
de pacientes com câncer de mama 2. De acordo com a 
classificação da OMS de tumores de mama, esses são 

designados carcinomas com células gigantes semelhan-
tes a osteoclastos e são classificados como carcinoma 
invasivo atípico 3. Esse subtipo de carcinoma mamário foi 
descrito pela primeira vez na literatura médica francesa 
por Leurox 1931 e Duboucher et al 1933. Há poucos casos 
na literatura e sua importância se deve à avaliação da 
tumorogênese e avaliação prognóstica de pacientes aco-
metidas. A seguir reportamos um caso de uma mulher 
idosa com CGO acompanhado de carcinoma invasivo 
ductal e carcinoma papilar. 
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Paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, branca, 

admitida no serviço de oncologia apresentando nódulo 
em mama esquerda, indolor. Ao exame físico eviden-
ciava assimetria mamária com retração e deformação 
da mama acometida com lesão retroareolar palpável. 
Mamografia apresentava dois nódulos retroareolares 
em mama esquerda, irregulares com retração dos liga-
mentos de Cooper, espessamento e retração da aréola e 
mamilo, medindo 2,5 cm cada. Estudo ultrassonográfico 
documentava duas massas hipoecoicas, arredondadas, 
bem circunscrita, retroareolar medindo 2,0 cm, cada, em 
seu maior diâmetro. Investigação não mostrou evidên-
cia de metástases à distância. A paciente foi submetida 
a mastectomia unilateral esquerda e biópsia de linfono-
do sentinela. 

A ressecção da amostra mostrou que os tumores 
apresentavam dimensões de 3,5cm (o conjunto) em seu 
maior diâmetro. No tecido foi utilizado fixador formali-
na neutra tamponada a 10% e embebido em parafina. 
Cortes corados com hematoxicilina-eosina revelaram 
tumor composto por carcinoma papilar intracístico com 
proeminente componente de células gigantes tipo oste-
oclásticas. O estroma revelou hemorragia e deposição 
de hemossiderina. Linfonodo sentinela de axila esquer-
da estava livre de malignidade (Pn0). Células tumorais 
coraram negativas para receptor de estrogênio, recep-
tor de progesterona e Her/neu2. Ki-67 positivo em apro-
ximadamente 30%. Após a cirurgia a paciente recebeu 
quimioterapia a base de taxano por 4 ciclos e radiotera-
pia pós-mastectomia. 

(A.Paciente com assimetria e retração; B. Imagem ultrassonográfica; C. 
Mamografia médio lateral obliquo; D. Mamografia crânio caudal) 

(E e F. Lesão retroareolar cística; G. Carcinoma in situ escasso; H. ki67; I. 
Receptor de estrogênio; J. CD68) 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
O carcinoma invasivo ductal (ou infiltrante) é o tipo 

mais comum de câncer de mama, representando 80% dos 
casos. O carcinoma papilífero, entre outros, é menos fre-
quente e em geral são tratados como carcinoma ductal 
invasivo padrão 4.

O carcinoma mamário com células gigantes osteoclás-
ticas (CGO) é caracterizado pela presença de CGO junto 
com células epiteliais malignas. Frequentemente apare-
cem com núcleos hipercromáticos atípicos e ocasional-
mente com nucléolos pequenos e estrutura de cromatina 
fina. Imagens mitóticas são tipicamente raras. O meca-
nismo de formação dos CGO é ainda desconhecido e é, 
ao menos, parcialmente atribuído à angiogênese induzi-
da pelo tumor e a citocinas inflamatórias, como VEGF e 
MMP12 5. Até o momento, a influência dos CGOs no prog-
nóstico da paciente ainda é controversa. No caso descri-
to desta paciente idosa, com carcinomas de mama triplo 
negativo, com CGOs, apresenta-se livre de recorrência 
durante o acompanhamento de 18 meses, até então. Por 
não apresentar comorbidades não foi necessário à intro-
dução de quimioterapia à base de antraciclina. Na litera-
tura constam mais de 200 casos registrados, porém mais 
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estudos são necessários para definir a exata patogênese 
da CGOs e determinar o papel na formação de tumores 5. 
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