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RESUMO

Carcinoma mamadrio de células gigantes tipo osteoclastos (CGO) é raro. De acordo com a classificagdo da OMS de tumores de mama, esses sdo
designados carcinomas com células gigantes semelhantes a osteoclastos e sdo classificados como carcinoma invasivo atipico. Reportamos o caso
de uma mulher de 69 anos de idade com nddulo em mama esquerda. Diagnosticada com carcinoma mamério CGO triplo negativo que estd livre de
recorréncia durante o acompanhamento de 18 meses.
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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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RECEPTOR 2 (HER2/NEU)

INTRODUGAO designados carcinomas com células gigantes semelhan-

O céncer de mama em 2020 representou 29,7% de tes a osteoclastos e sdo classificados como carcinoma
todos os casos de tumores em mulheres no Brasil, se- invasivo atipico * Esse subtipo de carcinoma mamario foi
gundo INCA. A mortalidade em 2019 no mesmo publi- descrito pela primeira vez na literatura médica francesa
co foi de 16,4% . E considerado o principal cancer em por Leurox 1931 e Duboucher et al 1933. H4 poucos casos
pacientes do sexo feminino. Dos diversos tipos, o carci- na literatura e sua importéncia se deve a avaliacdo da
noma mamario de células gigantes osteoclasticas (CGO) tumorogénese e avaliagdo progndstica de pacientes aco-
€ incomum e descrito em menos de 2% entre 0s casos metidas. A seguir reportamos um caso de uma mulher
de pacientes com cancer de mama 2 De acordo com a idosa com CGO acompanhado de carcinoma invasivo
classificacdo da OMS de tumores de mama, esses séo ductal e carcinoma papilar.
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Paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, branca,
admitida no servigo de oncologia apresentando nédulo
em mama esquerda, indolor. Ao exame fisico eviden-
ciava assimetria mamaria com retragdo e deformagéo
da mama acometida com lesdo retroareolar palpével.
Mamografia apresentava dois nddulos retroareolares
em mama esquerda, irregulares com retracdo dos liga-
mentos de Cooper, espessamento e retragéo da aréola e
mamilo, medindo 2,5 cm cada. Estudo ultrassonogréfico
documentava duas massas hipoecoicas, arredondadas,
bem circunscrita, retroareolar medindo 2,0 cm, cada, em
seu maior didmetro. Investigagdo ndo mostrou evidén-
cia de metéstases a distancia. A paciente foi submetida
a mastectomia unilateral esquerda e bidpsia de linfono-
do sentinela.

A resseccdo da amostra mostrou que os tumores
apresentavam dimensdes de 3,5cm (o conjunto) em seu
maior didmetro. 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 intracistico com
proeminente componente de células gigantes tipo oste-
oclésticas. O estroma revelou hemorragia e deposigéo
de hemossiderina. Linfonodo sentinela de axila esquer-
da estava livre de malignidade (Pn0). Células tumorais
coraram negativas para receptor de estrogénio, recep-
tor de progesterona e Her/neu?2. Ki-67 positivo em apro-
ximadamente 30%. Apds a cirurgia a paciente recebeu
guimioterapia a base de taxano por 4 ciclos e radiotera-
pia pés-mastectomia.

(A.Paciente com assimetria e retragdo; B. Imagem ultrassonogréfica; C
Mamografia médio lateral obliquo; D. Mamografia cranio caudal)

(E e F. Lesao retroareolar cistica; G. Carcinoma in situ escasso; H. ki67; .
Receptor de estrogénio; J. CD68)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O carcinoma invasivo ductal (ou infiltrante) é o tipo
mais comum de cancer de mama, representando 80% dos
casos. O carcinoma papilifero, entre outros, € menos fre-
guente e em geral sdo tratados como carcinoma ductal
invasivo padréo 4

O carcinoma mamadrio com células gigantes osteoclds-
ticas (CGO) é caracterizado pela presenga de CGO junto
com células epiteliais malignas. Frequentemente apare-
cem com nucleos hipercromdticos atipicos e ocasional-
mente com nucléolos pequenos e estrutura de cromatina
fina. Imagens mitdticas sé@o tipicamente raras. O meca-
nismo de formagédo dos CGO é ainda desconhecido e §,
ao menos, parcialmente atribuido a angiogénese induzi-
da pelo tumor e a citocinas inflamatérias, como VEGF e
MMP12 5, Até o momento, a influéncia dos CGOs no prog-
néstico da paciente ainda é controversa. No caso descri-
to desta paciente idosa, com carcinomas de mama triplo
negativo, com CGOs, apresenta-se livre de recorréncia
durante o acompanhamento de 18 meses, até entdo. Por
nao apresentar comorbidades nao foi necessario a intro-
ducgdo de quimioterapia a base de antraciclina. Na litera-
tura constam mais de 200 casos registrados, porém mais
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estudos sdo necessdrios para definir a exata patogénese
da CGOs e determinar o papel na formagdo de tumores °.
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