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RESUMO

Introdugao: O carcinoma metapldsico da mama (CMM) é um subtipo raro e agressivo de cAncer de mama, caracterizado pela presenca de
dois tipos celulares, geralmente, epiteliais e mesenquimais. Com menos de 1% de incidéncia nos cAnceres invasivos de mama, compartilha
semelhangas com o cAncer de mama triplo-negativo, mas apresenta maior resisténcia 4 quimioterapia e pior progndstico. Relato do caso:
Paciente do sexo feminino, 66 anos, foi encaminhada apés alteragées em exames de imagem. A mamografia revelou uma lesio nodular na
mama esquerda, e a ultrassonografia demonstrou cistos com caracteristicas suspeitas. A pungio aspirativa por agulha fina (PAAF) e a core
biopsy indicaram, inicialmente, “condigées fibrocisticas benignas”. No entanto, apés setorectomia e andlise histopatoldgica, o diagndstico
foi de “carcinoma metapldsico adenoescamoso” associado a “carcinoma papilifero intraductal e ductal iz sizsr”. A paciente foi submetida a
nova cirurgia (quadrantectomia) para ampliagio das margens cirtrgicas e a biépsia de linfonodos revelou auséncia de comprometimento
neopldsico. O tratamento incluiu quimioterapia adjuvante. Conclusao: Este relato de caso destaca a raridade do CMM, a complexidade
do diagnéstico e o manejo dessa condi¢do. A colaboragio multidisciplinar entre oncologistas, radiologistas, patologistas e cirurgides é
fundamental para o tratamento adequado. O acompanhamento rigoroso e a terapia adjuvante sio essenciais para melhorar o prognéstico
desses pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama/diagnéstico; Quimioterapia Adjuvante; Carcinoma Adenoescamoso; Mastectomia Segmentar;

Imuno-histoquimica.

ABSTRACT

Introduction: Metaplastic carcinoma of the breast (MCB) is a rare and
aggressive subtype of breast cancer characterized by the presence of two
distinct cell types, typically epithelial and mesenchymal. Representing less
than 1% of invasive breast cancers, it shares similarities with triple-ne-
gative breast cancer but exhibits higher resistance to chemotherapy and
a worse prognosis. Case report: 66-year-old female patient was referred
after imaging abnormalities were detected. Mammography revealed a
nodular lesion in the left breast, and ultrasound demonstrated cysts with
suspicious characteristics. Fine-needle aspiration (FNA) and core biopsy
initially indicated “benign fibrocystic conditions.” However, following a
lumpectomy and histopathological analysis, the diagnosis was confirmed
as “adenosquamous metaplastic carcinoma” associated with “intraductal
papillary carcinoma and ductal carcinoma #7 sizu.” The patient underwent
an additional surgery (quadrantectomy) to widen the surgical margins,
and sentinel lymph node biopsy revealed no evidence of neoplastic in-
volvement. The treatment included adjuvant chemotherapy. Conclusion:
This case report highlights the rarity of MCB and the complexity of its
diagnosis and management. Multidisciplinary collaboration between
oncologists, radiologists, pathologists, and surgeons is critical for appro-
priate treatment. Rigorous follow-up and adjuvant therapy are essential
to improve the prognosis for these patients.

Key words: Breast Neoplasms/diagnosis; Chemotherapy, Adjuvant; Carci-
noma, Adenosquamous; Mastectomy, Segmental; Immunohistochemistry.

RESUMEN

Introduccién: El carcinoma metaplédsico de mama (CMM) es un subtipo
raro y agresivo de cdncer de mama, caracterizado por la presencia de dos tipos
celulares distintos, generalmente epiteliales y mesenquimales. Representa
menos del 1% de los cinceres de mama invasivos y comparte similitudes con
el cdncer de mama triple negativo, pero presenta una mayor resistencia a la
quimioterapia y un peor prondstico. Informe del caso: Paciente femenino,
66 afos, fue remitida tras detectarse alteraciones en exdmenes de imagen.
La mamografia revel6 una lesion nodular en la mama izquierda, y la ecografia
mostrd quistes con caracteristicas sospechosas. La puncién aspirativa con aguja
fina (PAAF) y la core biopsy inicialmente indicaron “condiciones fibroquisticas
benignas”. Sin embargo, tras una tumorectomia y andlisis histopatolégico, se
confirmé el diagnéstico de “carcinoma metaplasico adenoescamoso” asociado
con “carcinoma papilar intraductal y carcinoma ductal 7 sitw”. La paciente fue
sometida a una nueva cirugfa (cuadrantectomia) para ampliar los margenes
quirtirgicos, y la biopsia del ganglio linfitico centinela no mostré compromiso
neopldsico. El tratamiento incluy6 quimioterapia adyuvante. Conclusién: Este
reporte de caso destaca la rareza del CMM , la complejidad de su diagnéstico
y su manejo. La colaboracién multidisciplinaria entre oncélogos, radidlo-
gos, patSlogos y cirujanos es fundamental para un tratamiento adecuado.
Un seguimiento riguroso y la terapia adyuvante son esenciales para mejorar
el prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/diagnéstico; Quimioterapia Adyuvante;
Carcinoma Adenoescamoso; Mastectomia Segmentaria; Inmunohistoquimica.
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INTRODUCAO

O carcinoma metapldsico de mama (CMM) é um sub-
tipo raro e agressivo de cAncer de mama, caracterizado pela
presenca de células epiteliais e mesenquimais que resultam
em uma heterogeneidade bioldgica tnica'?. Representa
menos de 1% dos cAnceres de mama invasivos, compar-
tilhando algumas caracteristicas com o cancer triplo-nega-
tivo, como a auséncia de receptores hormonais e HER2,
mas diferenciando-se por apresentar maior resisténcia a
quimioterapia convencional e pior progndstico"**. A he-
terogencidade do CMM ¢ evidenciada pela diversidade
de subtipos histoldgicos, como os carcinomas escamoso
e fusiforme, além de componentes condroide e ossoide,
tornando-o um desafio diagndstico significativo®*.

A idade média ao diagndstico é de 55 anos, ¢ a maioria
dos casos ¢ diagnosticada no estddio II, refletindo o com-
portamento bioldgico agressivo® . Embora compartilhe ca-
racteristicas com outros subtipos triplo-negativos, o CMM
¢ associado a taxas de sobrevida global significativamente
mais baixas quando comparado aos carcinomas triplo-ne-
gativos de tipo néo especial, conforme revelado por revisoes
sistemdticas recentes™®. Além disso, estudos indicam que
fatores como o tamanho do tumor e a presenca de necrose
tumoral podem influenciar negativamente os desfechos
clinicos, destacando a importancia do diagnéstico precoce’.

Clinicamente, 0 CMM geralmente se apresenta como
uma massa de crescimento rdpido, podendo ser confundido
com outras formas de cAncer de mama ou mesmo condigoes
benignas. As ferramentas de imagem, como mamografia,
ultrassonograﬁa e ressondncia magnética, sio Uteis para a
identificagdo inicial, mas a confirmacio diagndstica exige
bidpsia e andlise imuno-histoquimica, que é essencial para
diferenciar o CMM de outras neoplasias mamdrias>?.
Essa diferenciacio é crucial, considerando as limitagoes tera-
péuticas do CMM em fungio da auséncia de biomarcadores
especificos que possam ser alvo de terapias moleculares®*.

O manejo do CMM permanece desafiador, com a
cirurgia sendo a principal abordagem terapéutica curativa.
No entanto, a alta taxa de recidiva local e metéstases a
distAncia destaca a necessidade de estratégias adjuvantes
eficazes®®. Embora a radioterapia adjuvante seja fre-
quentemente utilizada, hd controvérsias em relagio a sua
eficicia no controle da doenga, e a quimioterapia tem
eficdcia limitada, com baixos indices de resposta objetiva’.
Essa dificuldade no manejo refor¢a a importincia de uma
abordagem multdisciplinar ¢ o papel central da pesquisa
na identificagio de novos marcadores prognésticos e te-
rapias direcionadas para esse subtipo raro’*.

Este relato descreve o caso de uma mulher de 66 anos,
diagnosticada como portadora de CMM, destacando as par-
ticularidades diagndsticas e terapéuticas desse subtipo raro.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob o ndime-
ro de parecer 6836099 (CAAE: 76960623.3.0000.0055),
e a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme as recomendacées da Resolucio
n.° 466/20127 do Conselho Nacional de Satde.

RELATO DO CASO

Paciente MPC, 66 anos, sexo feminino, preta, foi atendi-
daem Centro Médico de Diagnéstico por Imagem, em julho
de 2021, encaminhada pela ginecologia ap6s alteracoes de
exames. Gesta (2), parto (2), aborto (0), amamentou por trés
anos e iniciou seu climatério aos 52 anos. Nega tabagismo,
uso de terapia de reposicio hormonal, descarga papilar e
histéria familiar de neoplasias malignas de mama e ovdrio.

A paciente apresentou mamografia ¢ ultrassonografia
de mamas, ambas realizadas no mesmo més de julho de
2021. Na mamografia, foi observada uma imagem no-
dular, com limites parcialmente definidos, localizada no
quadrante superior medial da mama esquerda (Figura 1),

Figura 1. Mamografia: imagem nodular na mama esquerda
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medindo cerca de 3,5 cm, BI-RADS 0. Presenca de lin-
fonodos na axila direita, sem caracteristicas patoldgicas.
A ultrassonografia das mamas registrou uma imagem
hipoecoica em regido periareolar, localizada as quatro
horas, com refor¢o actstico posterior, medindo 0,5 x 0,4
cm, sugerindo cisto de contetdo espesso. As dez horas,
foi observada uma 4rea cistica/sélida com vascularizacao
periférica e central ao Doppler, medindo 3,8 x 1,7 cm,
com axilas livres. Esses achados foram classificados como
BI-RADS 4A, axilas livres.

Foram realizadas puncoes aspirativas por agulha
fina (PAAF) e core biopsy, também em julho de 2021.
Na PAAE o material puncionado as quatro horas mos-
trou agrupamentos de células apdcrinas e ductais, ambos
sem atipias, em meio a macréfagos espumosos, fragmen-
tos de tecido fibroso e material granular. O estudo imu-
no-histoquimico desse material indicou esteatonecrose,
sem atipias ou malignidade.

As amostras do cisto localizado s dez horas revelaram
material proteindceo acelular em uma e células epiteliais
com metaplasia apdcrina na outra. Na core biopsy do
mesmo cisto, observaram-se ductos distorcidos em meio
a fibrose e hiperplasia ductal usual. O quadro citolégico
foi negativo para malignidade em ambos os cistos, classi-
ficados como benignos segundo o sistema de Yokohama.

A paciente foi submetida 2 setorectomia, em fevereiro
de 2022, para exérese da lesdo sélido-cistica as dez horas
da mama esquerda. A andlise anatomopatoldgica revelou
“carcinoma metapldsico adenoescamoso” associado a “car-
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cinoma papilifero intraductal”, com extenso componente
de carcinoma ductal “i7 sizu” e esclerose estromal hiperce-
lular. As margens cirdrgicas estavam livres de carcinoma
invasivo, mas a margem superior apresentou distincia
minima de 1,4 mm do carcinoma, considerada exigua.

Dado o caso inusitado, o resultado foi liberado junto
a andlise de outro especialista. O relatdrio de estudo
imuno-histoquimico (Figura 2), liberado em abril de
2022, indicou carcinoma metapldsico fusocelular asso-
ciado a carcinoma papilifero intraductal (biomarcadores
RE positivo, RP negativo, KI67 25%, HER2 negativo e
P63 metapldsico), complementando o anatomopatolé-
gico anterior. Assim, a paciente foi diagnosticada com
carcinoma metapldsico da mama esquerda, estddio II,
T2NOMO, sem comprometimento neopldsico de linfo-
nodos sentinelas (0/7).

No presente relato de caso, destaca-se a importincia
da cooperagio e abordagem multidisciplinar no manejo
de uma paciente com cincer, em especial, do CMM,
um subtipo raro de neoplasia mamdria e de evolugio
agressiva rdpida. Primeiramente, o ginecologista notou
alteracdes dos exames de imagem laudados por radiolo-
gistas de referéncia; os patologistas, com profissionais de
diferentes localidades ¢ expertises, foram cruciais para
diferenciar o caso que inicialmente apresentou comemo-
rativos de neoplasia benigna, contribuindo efetivamente
para o diagndstico correto. Ademais, o especialista em
imuno-histoquimica garantiu ao oncologista um maior
panorama quanto a terapéutica adjuvante a ser adotada.

Figura 2. Andlise imuno-histoquimica do nédulo da mama esquerda as dez horas
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Assim, aparece a equipe cirargica e de oncologia, cuja
terapéutica garantiu o sucesso do caso descoberto em
estddio inicial. A colaboragio entre profissionais de dife-
rentes especialidades médicas assegurou a resolutividade
do quadro, haja vista o alto impacto do intervalo entre o
diagndstico precoce ¢ o tratamento.

Ao retorno, em maio de 2022, o exame fisico nio
mostrou sinais de recidiva local, e a axila continuava sem
linfonodos palpdveis. Para o estadiamento, tomografia e
cintilografia dssea nao revelaram metdstases, e a ultrasso-
nografia de axilas nio mostrou alteragdes. A paciente foi
submetida & nova cirurgia (quadrantectomia), em julho de
2022, para ampliagio de margens e bidpsia de linfonodo
sentinela, com reconstrugio parcial por retalhos glandu-
lares sem intercorréncias. O resultado do anatomopato-
l6gico, liberado no mesmo més, mostrou margens livres
linfonodos sem neoplasia (0/7). Na consulta subsequente,
em outubro de 2022, nio houve sinais de flogose ou deis-
céncia da ferida, e a paciente seguiu sob quimioterapia e
radioterapia adjuvantes.

Desde entdo, as consultas passaram a ser realizadas
semestralmente, embora tenham ocorrido dificuldades
na marcacio de exames pelo plano de satde. Em julho
de 2024, a mamografia e a ultrassonografia indicaram
auséncia de alteragoes patoldgicas, demonstrando a eficicia
do tratamento. No entanto, a paciente optou por nio
concluir o esquema de radioterapia recomendado, por
motivos pessoais, mesmo estando ciente dos beneficios da
terapéutica e dos riscos associados a sua decisao. Essa es-
colha foi respeitada pela equipe médica, preservando a
autonomia no cuidado de sua prdpria satide.

Assim, em resumo do seguimento, a paciente nio
apresentou recidiva local ou metdstase; exames de imagem
e biépsia de linfonodo sentinela confirmaram auséncia de
comprometimento neopldsico.

DISCUSSAO

Os CMM sio raros, representando menos de 5%
dos cAnceres invasivos. Esses tumores, caracterizados por
células epiteliais e mesenquimais, apresentam significativa
heterogeneidade morfolégica e mau prognéstico, especial-
mente nos casos triplo-negativos®. Entre os histolégicos,
destacam-se os carcinomas espinocelular e fusiforme'.
Comparados a outras neoplasias mamadrias, os CMM di-
ferenciam-se pela resisténcia & quimioterapia convencional
e pelo comportamento bioldgico agressivo, o que exige
uma abordagem diagndstica e terapéutica diferenciada, fre-
quentemente sustentada por equipes multidisciplinares’.

A classificagio do CMM abrange graus e subtipos
variados, como os tumores de baixo grau, exemplifica-
dos pelo carcinoma adenoescamoso e pelo metapldsico

semelhante a fibromatose, que possuem menor potencial
metastdtico’. Por outro lado, subtipos intermedidrios,
como o carcinoma metapldsico de células fusiformes, sao
raros e requerem maior aten¢ao®. As caracteristicas mor-
foldgicas incluem componentes metapldsicos distintos,
como escamosos ¢ fusiformes®, que tornam o diagndstico
um desafio mesmo para especialistas experientes.

Este caso ilustra a complexidade do diagndstico e ma-
nejo do CMM. Uma paciente de 66 anos, sem histérico
familiar significativo, teve diagnéstico inicial via PAAF
nao conclusivo. A biépsia subsequente revelou carcinoma
metapldsico adenoescamoso e carcinoma papilar intra-
ductal, evidenciando desafios diagndsticos’. A presenca
de esclerose estromal hipercelular reforga a agressividade
dessa neoplasia', destacando a necessidade de exames
detalhados para uma avaliagio diagnéstica precisa''.
O manejo desse subtipo raro enfatiza a importancia de
compreender as peculiaridades das neoplasias, com vistas
a decisdes terapéuticas assertivas e A identificacio de mar-
cadores progndsticos especificos'.

A cirurgia é crucial no manejo do CMM em razio da
sua agressividade'’; a quadrantectomia garante margens
livres e reduz o risco de recorréncia'®. A imuno-histo-
quimica ¢ vital para confirmar o diagndstico e planejar
o tratamento'.

A cirurgia desempenha um papel central no manejo
do CMM, sendo a quadrantectomia essencial para ga-
rantir margens livres e reduzir o risco de recidiva'®. Nesse
contexto, a imuno-histoquimica desempenha um papel
vital na confirmacio do diagnéstico e na diferenciagio de
outras neoplasias mamdrias’>. O CMM estd associado a
um rdpido crescimento local e a um pior progndstico, o
que destaca a necessidade de intervencdes cirtrgicas ade-
quadas'®. Estudos apontam que um seguimento rigoroso
e a quimioterapia adjuvante so criticos para melhorar os
desfechos desses pacientes’.

Além da abordagem cirtrgica, a multidisciplinaridade
foi determinante neste caso. A integracio entre ginecolo-
gistas, radiologistas, patologistas, cirurgides e oncologistas
permitiu um manejo eficaz. O ginecologista foi responsé-
vel pela identificagdo inicial de alteracdes nos exames de
imagem; os radiologistas auxiliaram na estratificacio do
risco por meio da classificagio BI-RADS; enquanto os
patologistas contribuiram decisivamente para diferenciar
condi¢des benignas de malignas, superando limitacoes
diagndsticas impostas por achados iniciais, como a estea-
tonecrose. A equipe de oncologia, por sua vez, estabeleceu
um plano terapéutico adequado s caracteristicas do tu-
mor, destacando a relevincia de terapias individualizadas
para o CMM.

Os desfechos clinicos reforcam a importincia do se-
guimento rigoroso, que demonstrou auséncia de recidiva
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local ou metdstase, evidenciando a eficicia das interven-
coes realizadas. Os principais preditores de sobrevivéncia
no CMM incluem estddio, tamanho do tumor e szatus do
linfonodo axilar'®. Estddios avangados, mau estado fun-
cional e metdstases pulmonares e cerebrais sdo fatores de
mau progndstico, impactando a sobrevida global®. Idade
no diagndstico, estddio TNM, radioterapia e quimiote-
rapia também influenciam a sobrevida em pacientes com
CMM?, ressaltando a importincia de se considerarem
os fatores clinicos e patolégicos na previsio de sobrevida.

Este caso destaca tanto semelhancas quanto diferencas
em relagio a relatos anteriores na literatura. Assim como
descrito por outros autores, 0 CMM apresenta desafios diag-
nésticos por sua raridade e heterogeneidade histolégica'?.
No entanto, o caso relatado possui peculiaridades, como o
diagnéstico inicial confuso relacionado a presenca de este-
atonecrose e as caracteristicas histoldgicas especificas, que
sugerem hipdteses sobre fatores progndsticos e terapéuticos.

Comparado a outras neoplasias mamdrias, a abor-
dagem multidisciplinar assume um papel ainda mais
destacado no CMM, dado o desafio diagndstico e a ne-
cessidade de terapias mais individualizadas®'. Ao contrdrio
de carcinomas ductais ou lobulares, que frequentemente
apresentam biomarcadores mais previsiveis para a escolha
de terapias direcionadas, os CMM sio caracterizados por
biomarcadores heterogéneos e fenétipo frequentemente
triplo-negativo, limitando as opgdes terapéuticas® .
Assim, a colaboragio entre diferentes especialidades nio
s facilita o diagnéstico precoce, mas também otimiza a
escolha de intervencoes terapéuticas.

Aspectos novos deste caso incluem a apresentagio clini-
ca inicial atipica, a complexidade diagnédstica e os achados
imuno-histoquimicos detalhados, que contribuem para o
entendimento desse subtipo raro e refor¢cam a necessidade
de maior investigacao em marcadores progndsticos. Ape-
sar disso, o relato contribui de forma significativa para o
corpo de conhecimento sobre subtipos raros de carcinoma
mamdrio, com implicagées préticas para o manejo clinico
e o terapéutico multidisciplinar.

Por fim, embora o relato tenha limitacoes, como a
auséncia de seguimento detalhado de longo prazo e
a decisdo da paciente de nio concluir a radioterapia, ele
ressalta a importincia de individualizar o cuidado. O caso
destaca o impacto de uma abordagem multidisciplinar no
diagndstico e tratamento de subtipos raros e agressivos
de cincer de mama, como o CMM, contribuindo para o
avango no manejo dessas neoplasias.

CONCLUSAO

Este caso raro de CMM destaca a importincia da ava-
liagao diagnéstica abrangente e abordagens de tratamento

(arcinoma Metapldsico: Diagndstico e Abordagem Rara

individualizadas. E crucial que médicos mantenham a
suspeita elevada em lesdes mamdrias atipicas e rdpidas,
especialmente em idosos. O caso evidencia a colaboragao
multidisciplinar para garantir um diagnéstico preciso, pla-
nejamento de tratamento adequado e melhores resultados
para os pacientes. Pesquisas continuas sio necessdrias para
elucidar a patogénese, 0s fatores prognosticos e as estraté-
gias terapéuticas para esse subtipo desafiador.
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