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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Graduacéo
desenvolvido para obtengao de grau de bacharel em Medicinal pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, sob orientacdo do Prof.
Nicolas Almeida Leal da Silva e Co-orientacdo da Prof2. Dr2. lvana Loraine
Lindemann. Este volume esta em conformidade com o manual de trabalhos
académicos da UFFS, com o Regulamento de TCC do Curso e € composto de 3
capitulos. O primeiro capitulo € o projeto desenvolvido na disciplina de Pesquisa
em Saude, no quinto semestre, intitulado “Perfil Epidemiolégico do Cancer
Testicular em um Hospital Geral”. O segundo refere-se ao relatério da pesquisa
sobre o andamento e coleta de dados do projeto anterior, desenvolvido na
disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso I, no sexto semestre. O terceiro
engloba o artigo cientifico obtido com os resultados do projeto em questéo,
desenvolvido na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Il, no sétimo
semestre. Além do TCC, aqui presente, ha também o artigo desenvolvido com
os dados da pesquisa realizada, artigo este, intitulado de “Perfil Epidemioldgico
de Pacientes com Cancer Testicular em um Hospital Geral”. Por fim, tem-se o

anexo da confirmacao da aprovacao do trabalho na Plataforma Brasil.

Palavras-chaves: Testiculo. Neoplasias Testiculares. Perfil de saude.

ABSTRACT

This is a Graduation Course Completion Work, developed to obtain a
bachelor's degree in Medicine by the Federal University of Southern Frontier
(UFFS), Passo Fundo campus, under the guidance of Prof. Nicolas Almeida Leal
da Silva and Co-orientation of Prof2. Dr2. lvana Loraine Lindemann. This volume
is in accordance with the academic workbook of UFFS, with the Course's TCC
Regulation and is composed of 3 chapters. The first chapter is the project
developed in the discipline of Health Research, in the fifth semester, titled
"Epidemiological Profile of Testicular Cancer in a General Hospital". The second
refers to the research report on the progress and data collection of the previous
project, developed in the discipline Work of Completion of Course I, in the sixth

semester. The third part includes the scientific article obtained with the results of
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the project in question, developed in the discipline of Work of Completion of
Course I, in the seventh semester. In addition to the Graduation Course
Completion Work, there is also the article developed with data from the research
carried out, this article entitled "Epidemiological Profile of Patients with Testicular
Cancer in a General Hospital". Finally, we have the annex of the confirmation of

the approval of the work in the Brazil Platform.

Palavras-chaves: Testis. Testicular Neoplasms. Health Profile.
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1. INTRODUCAO

O testiculo € um 6rgao par, compde o sistema reprodutor masculino e tem
como funcéo principal a producéo dos espermatozoides que Sa0 precipuos para
a reproducdo humana. Tendo em vista sua importancia tanto organica como
psicoldgica para o paciente, é de fundamental importancia a devida atengéo para
com as possiveis patologias desse 6rgdo como, por exemplo, o tumor (INCA,
2018).

As neoplasias testiculares representam cerca de 5% das neoplasias
urologicas e 1,5% das neoplasias em homens, tendo, portanto, uma prevaléncia
relativamente baixa e dentre suas variacdes histoldgicas, tem predominancia de
95% de tumores de células germinativas (INCA, 2018). Possui como fatores de
riscos a criptorquidia, sindrome de Klinefelter, histéria de cancer testicular em

parentes de primeiro grau, presenca de tumor contralateral e infertilidade.

O diagndstico dessa patologia vem sofrendo uma ascenséo, diretamente
proporcional a incidéncia da mesma que entre 1998 e 2001 nos Estados Unidos,
por exemplo, dobrou. No Brasil, ainda néo foi realizado uma pesquisa para 0s
novos casos, entretanto, tem-se como dado os casos que surgiram na grande
Séo Paulo entre 1997 e 2008, no qual foram registrados 1824 novos casos, que
representam 0,8% das neoplasias diagnosticadas, com morte constatada em 230
pacientes, equivalentes a 0,32% das mortes por cancer no periodo e na regiao
realizadas (INCA, 2018; XAVIER JUNIOR, 2014). Por ser um cancer com alto
potencial de cura, quando tratado no inicio, e por estar tendo um aumento em
sua prevaléncia, € importante que se amplie a compreensdo de seu perfil
epidemioldgico retrospectivo loco regional, para que se possa otimizar o
rastreamento e estar preparado para tomar as condutas curativas necessarias

diante da demanda estimada.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Projeto de pesquisa

2.1.1 Tema

Perfil epidemiol6gico do cancer testicular.

2.1.2 Problema

Qual foi a prevaléncia de cancer testicular seminomatoso e nao

seminomatoso?

Quais sado os principais tipos de cancer testicular atendidos?

2.1.3 Hipotese

Sera encontrada uma prevaléncia de 60% de cancer testicular nao

seminomatoso no servico e 40% de cancer testicular seminomatoso.

Serdo encontrados os principais tipos de cancer. Seminomas € 0s nao

seminomatosos de células germinativas.

2.1.4 Objetivos

Investigar a prevaléncia de céncer testicular seminomatoso e néo

seminomatoso em um Hospital Geral.
Caracterizar uma amostra de pacientes com o cancer testicular.

Comparar a prevaléncia dos subtipos histolégicos encontrados no servigo

com os da populagéo geral.
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Verificar as distribuicdes do cancer testicular conforme as caracteristicas

dos pacientes.

2.1.5 Justificativa

Devido a escassa literatura que aborde a prevaléncia de tumor testicular,
€ importante uma observacdo mais profunda a respeito da epidemiologia dessa
patologia. Associa-se a esse conhecimento a potencializacdo cientifica do
profissional e estrutural do servico ocasionando em uma resposta direta aos
pacientes que, apés a conclusdo deste estudo, possam necessitar do
atendimento. No que tange a prevencdo, saber a epidemiologia da patologia
pode auxiliar a criagdo de projetos e campanhas que orientem quanto aos fatores

de risco e exposi¢cdes que tenham influéncia direta na génese do tumor.

2.1.6 Referencial tedrico

E inegavel que o cancer em todas suas apresentacdes € uma questio
importantissima dentro da problematica de salde publica no Brasil. Em suas
varias formas, apresenta-se como segunda maior causa de morte por doencas
no pais. No Brasil, tornou-se notéria a necessidade de se realizar o registro
dessas patologias de forma a se compreender de maneira ampla o impacto social
e econdmico de suas inlUmeras apresentacdes na realidade do corpo social. Ha,
claramente, inimeros fatores de risco para que uma neoplasia ocorra, contudo,
para a maioria dos casos relatados, tem-se a urbanizacao e a industrializacao
como fatores preponderantes, pois favorecem o contato do individuo aos fatores
de risco ambientais que, por sua vez, atuam direta ou indiretamente em 80% dos
casos de cancer (BITTENCOURT, 2003).

Ademais, afunilando o amplo espectro dos tipos de cancer e objetivando
estudar mais especificamente o cancer de testiculo, &€ importante ressaltar
inicialmente que se trata de um tumor relativamente raro, compondo cerca de
11,5% dos canceres masculinos. Tem como caracteristica uma prevaléncia mais
intensa em homens na faixa entre a segunda e a quarta década de vida
(NOTARIO BARBA, 2016). As taxas de diagnostico especificas por faixa etaria
atingem o pico em homens entre 25 e 29 anos e entre 30 e 43 anos (14,5 e 13,7
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por 100.000 homens de 2008 a 2012, respectivamente) (FILIPPOU, 2016). E
esses 1-1,5% sé&o referentes a 6 casos para cada 100.000 homens (ALBERS,
2011).

Os tumores de testiculos representam um grupo heterogéneo de
neoplasias, incluindo o tumor de células germinativas e os tumores estromais do
corddo sexual. Os tumores de células germinativas representam 95% dos
tumores testiculares e sdo todos malignos, ao contrario dos tumores estromais
do cordao sexual que sdo mais raros e ndo apresentam malignidade em sua
grande maioria (ALBERS, 2011).

Adiante, é precipuo ressaltar que ndo € conhecido ainda pela ciéncia a
causa das neoplasias testiculares, porém, sabe-se que sdo mais comuns em
homens brancos do que em negros, também € conhecido o fato de que um
histérico familiar e um histérico de criptorquidia representam um aumento
consideravel de risco para o tumor de testiculo. A propria ocorréncia de uma
neoplasia em um dos testiculos aumenta o risco de tumor no testiculo
contralateral. H4, ainda, influéncia em sua génese a presenca da sindrome de
Klinefelter no paciente (INCA, 2018).

Aprofundando os dados em um dos bragos de maior prevaléncia dentro
do cancer de testiculo, € fundamental o conhecimento da sub-classificacdo das
neoplasias de células germinativas testiculares, sendo a divisdo feita entre
tumores seminomas e tumores ndo seminomatosos de células germinativas
(INCA, 2018). Nessa categoria de neoplasias de células germinativas, tem-se a
prevaléncia maior dos tumoneres ndo seminomatosos com 60% e 0s tumores
seminomatosos com 40% (MCCULLAGH, 2005).

Os seminomas geralmente permanecem confinados no testiculo por
tempo consideravel, podendo atingir um volume exacerbado até o momento do
diagnostico, ademais, nesses seminomas as metastases sdo comumente
encontradas nos linfonodos iliacos e para-aérticos, as disseminacdes

hematogénicas ocorrem tardiamente no curso da doenca. J4 0s tumores nao
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seminomatosos tendem a se metastatizar mais cedo tanto por via linfatica quanto

por via hematogénica (INCA, 2018).

No que tange a metastatizacdo e 0 risco a vida, € indubitavel que
atualmente o tratamento para esses tumores tem obtido um sucesso enorme,
tendo em vista a estimativa de que 8.000 novos casos de cancer testicular surjam
por ano nos Estados Unidos e, por sua vez, tem-se como expectativa que menos
de 400 pacientes morram pelo cancer. Sobre os sintomas dessa patologia, o
mais comum é o aparecimento de um noédulo duro, quase sempre indolor, de

tamanho similar a uma ervilha (INCA, 2018).

Contudo, é importante atentar-se para o aumento ou a diminuicdo do
volume testicular, dor imprecisa no abdémen inferior, sangue na urina e até um
aumento na sensibilidade dos mamilos pois todos esses podem estar presentes
no paciente portador do tumor testicular (INCA, 2018). Quanto ao diagnéstico, é
recomendado pela Forgca-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA n&o solicitar
exames de rotina em homens assintométicos, entretanto, em homens com
sintomas deve ser realizada uma histéria completa e um exame fisico completo
(BAIRD, 2018). E uma doenca de facil diagnostico, geralmente o exame
semioldgico ja fornece informacdes quase que suficientes para concluir o proprio,
ademais o cancer de testiculo possui marcadores tumorais sanguineos (alfa-feto
proteina, beta-HCG e desidrogenase lactica) que podem auxiliar no fechamento
do diagnéstico (INCA, 2018). Necessitando-se de um exame de imagem, o
ultrassom escrotal com doppler € o estudo de imagem inicial preferido para
auxiliar no fechamento do diagnéstico, com sensibilidade e especificidade de
92% a 98% e 95% a 99% respectivamente (BAIRD, 2018; SMITH, 2018;
LIPPERT, 1981; VESPRINI, 2012).

Tendo em vista o tratamento dos tumores testiculares, € precipuo saber
que, a priori, o tratamento inicial € sempre cirargico, realizando-se orquiectomia
radical caso o resultado da analise do anatomo-patologico confirme positividade
para cancer, ndo afetando a fungcéo sexual ou reprodutiva do paciente caso tenha
outro testiculo normal. Ademais, 70% dos pacientes sdo diagnosticados com a
doenca em estagio inicial 0 que aumenta o indice curativo do tratamento. A

complementacdo do tratamento dependera da pesquisa (possibilidade de
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disseminacao da doenca para outros 0rgaos, metastase), podendo ser cirdrgico,
radioterapico, quimioterapico ou, em casos com menor gravidade, através de
controle clinico (INCA, 2018; ALBERS, 2011). O numero de cura em relacdo a
pacientes com o estagio inicial da doenca chega a 95%, que representa um valor
quantitativo de alta relevancia (ROBBINS, 2013; XAVIER JUNIOR, 2014).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Resumo

Esse trabalho visa analisar a prevaléncia de cancer de testiculo, os tipos
e analisar se ha alguma relacdo com a idade do individuo que buscou
atendimento no Hospital da Cidade de Passo Fundo (HCPF). Para a execucéo
dessa coleta serdo utilizadas as informacdes disponiveis no banco de dados do
Instituto de Patologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo (IPHCPF),
localizado na cidade de Passo Fundo, RS, referentes ao periodo de agosto de
2002 a julho de 2017. Os dados serdo extraidos dos prontuarios e dos exames
anatomo patoldgicos realizados nos pacientes que buscaram o atendimento e
tiveram confirmacéo diagndstica de tumor testicular. Essas informacdes serdo
utilizadas para andlise estatistica de distribuicAo absoluta e relativa de
frequéncias, bem como para andlise da associacao entre as variaveis, idade e
exames anatomos patoldgicos. Espera-se no resultado desse estudo que a
prevaléncia de tumores seminomatosos seja de 60% e 0s ndo seminomatosos
de 40%.

2.1.7.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,

descritivo e analitico.

15



2.1.7.3 Local e periodo de realizacéo

Sera realizado entre 1° de agosto de 2018 e 31 de julho de 2019 no
Instituto de Patologia (IP) do Hospital da Cidade de Passo Fundo (HCPF), na
cidade de Passo Fundo, RS.

2.1.7.4 Populacao e amostragem

A populagdo serd composta de pacientes atendidos pelo servico. A
amostra do tipo ndo probabilistica, selecionada de forma intencional, sera
constituida de pacientes atendidos no periodo de 1° de agosto de 2002 a 31 de
julho de 2017 no servico de interesse. Estima-se que seja incluido

aproximadamente 50 pacientes.

Serdo inseridos no estudo todos 0os exames anatomos patolégicos que
confirmem tumor testicular, independente de racga, idade ou alguma comorbidade

associada.
2.1.7.5 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados analisados serao coletados de acordo com a base de registros
do IPHCPF, utilizando os exames anatomos patologicos e os prontuarios dos
pacientes atendidos no periodo de interesse. Serdo coletados dados como a
idade (variavel independente) de cada paciente e o0s resultados dos
anatomospatoldgicos (variavel dependente) realizadas no mesmo, essas

variaveis serao transcritas em uma ficha de dados (apéndice A).
2.1.7.6 Processamento, controle e analise de dados

Os dados seréo coletados e tabulados em planilha eletrdnica. Ao fim da
coleta, serdo analisados de forma descritiva, com distribuicdo absoluta e relativa
de frequéncias variaveis categoricas, medidas de tendéncia central e de
dispersdo das variaveis numéricas. A associacdo entre a variavel dependente,
anatomo-patoldgico, e a independente, idade, sera verificada por meio de testes
estatisticos adequados a natureza das variaveis, considerando-se um nivel de
significancia de 5%. Ademais, sera calculada a prevaléncia do desfecho, se € um
tumor seminomatoso ou ndo-seminomatoso, e seu intervalo de confianca de
95%.
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2.1.7.7 Aspectos éticos

O protocolo do estudo, ap6s ciéncia e concordancia do HCPF, sera
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta de dados somente serd iniciada

apos a aprovacao do mesmo.

Riscos: com a coleta de dados existe o risco de identificacdo dos pacientes
incluidos no estudo, bem como a divulgacao de informacdes individuais. Visando
minimizar a ocorréncia de tais riscos, 0s pesquisadores garantem que somente
a equipe de pesquisa terd acesso aos dados, exclusivamente para os objetivos
do estudo e, comprometem-se com a divulgagéo dos resultados unicamente de
forma coletiva, mantendo assim a privacidade e a confidencialidade dos dados
dos participantes. Caso o0s riscos venham a se concretizar, o estudo sera

imediatamente interrompido.

Beneficios: devido a natureza do estudo, em que ha possibilidade de que
parte dos participantes tenha evoluido ao 6bito durante o tratamento, ndo estéo
previstos beneficios diretos e indiretos aos mesmos. Entretanto, a sociedade
poderda ser beneficiada imediatamente na medida em que os resultados poderao
ser utilizados para qualificar os servicos prestados pelo hospital, mais
especificamente pelo servico de Urologia. Aqueles que ndo evoluiram a 6bito,
terdo um atendimento mais qualificado caso haja reinternacao, pois os resultados
poderdo ser utilizados pelos responsaveis pelo servico, para subsidiar acdes que

visem qualificar o atendimento a populacao.

Ademais, a divulgacéo dos resultados junto a populacdo em geral e aos
servicos de saude, podera ser efetiva no sentido de implementar medidas de
prevencao a ocorréncia de novos casos. O projeto sera devolvido ao Hospital da
Cidade de Passo Fundo em forma de relatorio.
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Considerando a natureza do estudo e a forma de coleta de dados, a

equipe solicita a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice B).

Além disso, compromete-se a usar adequadamente os dados em

conformidade com o termo de compromisso do uso de dados (Apéndice C).

2.1.8 Recursos

Tabela 1 — Recursos financeiros

Material Quantidade Valor unitario Valor total (R$)
(R$)

Fotocopias 200 R$ 0,04 R$ 8,00

Canetas 03 R$ 1,25 R$ 3,75

TOTAL R$ 11,75

Todos os custos da pesquisa sao de responsabilidade do académico
que esta executando o projeto
2.1.9 Cronograma

Atividades Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12

Revisdo de

literatura X X X X X X X X X X X X

Coleta de

dados X X

Processamento

gaa:jnoasllse dos X X X X

Redacéo e

divulgacao dos X X X X X

resultados
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APENDICE A

Tabela que sera utilizada para executar a coleta dos dados:

Numero do paciente:

Nome:
Idade:
Tumor presente: (SIM) (NAO)
Tipo de tumor: Seminoma N&o-seminomatosos
Topografia do tumor: Restrito ao Metastatico
testiculo
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APENDICE B
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAQAO DE DISPENSA
Perfil epidemiolégico do cancer testicular em um hospital geral

Esta pesquisa serd desenvolvida por Magno Elidio Navarro Guarconi
Neto, discente de graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Nicolas
Almeida Leal da Silva e coorientacao da Professora Ivana Loraine Lindemann.

O objetivo central do estudo é: Investigar a prevaléncia de cancer
testicular seminomatoso e ndo seminomatoso em um Hospital Geral. A
importancia das informacdes se deve ao escasso acervo de informag¢des quanto
a prevaléncia dos tipos de cancer de testiculo que sdo atendidos no servico.
Assim, serdo incluidos no estudo todos os casos de tumor testicular que
passaram por procedimento de biépsia no Hospital da Cidade de Passo Fundo
(HCPF), localizado na cidade de Passo Fundo, RS, no periodo de 1 de agosto
de 2002 a 31 de julho de 2017.

Garantia de sigilo e privacidade: os pesquisadores garantem que somente
a equipe tera acesso aos dados, exclusivamente para os objetivos do estudo e,
comprometem-se com a divulgacdo dos resultados unicamente de forma
coletiva, mantendo assim a privacidade e a confidencialidade dos dados dos

participantes.

Procedimentos detalhados que serao utilizados na pesquisa: os dados dos
pacientes, idade, raca e laudo da bidpsia seréo extraidos do sistema de registros
do Instituto de Patologia do Hospital da Cidade (IPHC). Apds digitacdo em

planilha eletrénica, sera procedida a analise estatistica.
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Beneficios: devido a natureza do estudo, em que ha possibilidade de que
parte dos participantes tenha evoluido ao 6bito durante o tratamento, ndo estéao
previstos beneficios diretos e indiretos aos mesmos. Entretanto, a sociedade
podera ser beneficiada imediatamente na medida em que os resultados poderao
ser utilizados para qualificar os servicos prestados pelo hospital, mais
especificamente pelo servico de Urologia. Aos que néo evoluiram a o6bito, terdo
um atendimento mais qualificado caso haja reinternacdo deste, pois o0s
resultados poderéo ser utilizados pelos responsaveis pelo servico, para subsidiar

acOes que visem qualificar o atendimento a populacéo.

Riscos: com a coleta de dados existe o risco de identificacdo dos pacientes
incluidos no estudo, bem como a divulgacao de informacdes individuais. Visando
minimizar a ocorréncia de tais riscos, 0s pesquisadores garantem que somente
a equipe de pesquisa tera acesso aos dados, exclusivamente para os objetivos
do estudo e, comprometem-se com a divulgacéo dos resultados unicamente de
forma coletiva, mantendo assim a privacidade e a confidencialidade dos dados
dos participantes. Caso 0s riscos venham a se concretizar, o estudo sera

imediatamente interrompido.

Divulgacéo dos resultados da pesquisa: os resultados serédo divulgados

em eventos e/ou publicacBes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466
de 2012 - IV.8 , solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido .pelas justificativas:

1) Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios e laudos de
bidpsias que apresentam apenas informacfes anatomopatologicas e

dados como idade e raca.
2) Em muitos dos casos, 0s pacientes ja vieram a 0bito;

3) Dificil localizagdo de familiares, pois os mesmos ndo frequentam

regularmente o hospital e os consultorios dos medicos responsaveis;
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Nicolas Almeida Leal da Silva

Passo Fundo, RS, de de 2018
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

TITULO DA PESQUISA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER
TESTICULAR EM UM HOSPITAL GERAL

Pesquisador responsavel: Nicolas Almeida Leal da Silva
O pesquisador acima identificado assume o0 compromisso de:

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados

Il. Assegurar que as informagbes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucao do projeto em questao

[l Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes

gue possam identificar o sujeito da pesquisa

Assinatura do Orientador

Assinatura do Coorientador

Assinatura do Académico

Passo Fundo, de de 2018.
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Relatdrio de Pesquisa

O projeto de pesquisa “Perfil Epidemiolégico do Cancer Testicular em um Hospital
Geral” foi elaborado e estruturado no primeiro semestre de 2018 no componente
curricular Pesquisa em Saude. A pesquisa sera apresentada como Trabalho de
Concluséo do Curso de Medicina.

A pesquisa é um levantamento de dados que tem como objetivo identificar
a prevaléncia de Cancer Testicular e seus variados tipos histologicos nos
pacientes que foram atendidos pelo hospital em questdo. Trata-se de um estudo

quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico.

O projeto foi apresentado aos professores, e reestruturado nas exigéncias do
curso. Sendo enviado ao Instituto de Patologia de Passo Fundo em 15 de agosto
de 2018 e aceito em 30 de agosto de 2018 (Anexo 1). Ao Comité de Etica da
Universidade Federal da Fronteira Sul o trabalho foi submetido através do site da
Plataforma Brasil em 17 de Setembro de 2018 (Anexo 2). Foi aprovado no dia 15
de Outubro de 2018 (Anexo 3).

ApOs a aprovacdo o pesquisador foi liberado para iniciar a coleta e o
levantamento de dados, sendo realizados nas dependéncias do Instituto de
Patologia de Passo Fundo (IPPF), no qual em 22 de fevereiro de 2019 foi
finalizado. Os dados foram retirados dos exames anatomos patologicos
disponiveis no sistema do IPPF e organizados em planilhas eletrbnicas para
posterior andlise. Nao ocorreu nenhuma intercorréncia durante esse processo e

nao houve perda de dados.

Foram coletados dados de 251 pacientes. Esses mesmos dados foram transcritos
na plataforma PSPP (distribuicéo livre) e analisados de acordo com os interesses
da pesquisa. A verificacdo da relacdo entre as variaveis independentes e a
variavel dependente foi feita pelo teste do qui-quadrado de Pearson,

considerando-se um nivel de significancia estatistica de 5%.
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A partir dos resultados obtidos na pesquisa foi construido o artigo cientifico “Perfil
Epidemiolégico de Pacientes com Céncer Testicular em um Hospital Geral” com

base nas normas da revista UroMinas.
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PERFIL HISTOPATOLOGICO DE PACIENTES COM
CANCER TESTICULAR EM UM HOSPITAL GERAL

Magno Elidio Navarro Guarconi Neto?!, lvana Loraine Lindemann 2, Nicolas

Almeida Leal da Silva 3

1.Académico do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo

Fundo

2. Professora adjunta da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo Fundo, Mestre em
Epidemiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Doutora em Ciéncias da Saude

pela Universidade Federal do Rio Grande.

3. Professor de Urologia e Clinica Cirargica da Universidade Federal da Fronteira Sul campus
Passo Fundo e Preceptor da Residéncia Médica de Cirurgia Geral do Hospital de Clinicas de

Passo Fundo.

1. RESUMO
Introducdo: Os tumores testiculares representam cerca de 5% das neoplasias
urologicas e 1,5% dos tipos de cancer em homens. O diagndéstico dessa patologia
vem permeando uma transicdo ascendente e, no Brasil, ainda nao foi realizada
uma pesquisa para 0s novos casos. Objetivo: Investigar, no periodo de
01/08/2002 a 31/07/2017, a prevaléncia de cancer testicular seminomatoso e nédo
seminomatoso em um Hospital Geral, caracterizar uma amostra de pacientes
com a neoplasia testicular, comparar a prevaléncia dos subtipos histologicos
encontrados no servico com os da populacao geral e verificar as distribuicdes do
tumor testicular conforme as caracteristicas dos pacientes. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal. Foi realizado entre 1° de agosto de 2018 e 31 de
julho de 2019 no Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF), na cidade de

Passo Fundo, RS. Ademais, a base de dados utilizada pelo estudo foram os
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exames anatomos patologicos disponibilizados pelo IPPF. Resultado: Foram
analisados 251 pacientes, foi obtido uma prevaléncia de 58,96% (148 pacientes)
de cancer testicular seminomatoso e 10,36% (26 pacientes) de cancer testicular
nao seminomatoso e os demais eram de outros tipos. A maioria dos pacientes
com cancer testicular foram diagnosticados na faixa etaria de 0 a 45 anos e,
também, sendo estadiados em sua maioria em T1 ou T2. Concluséo: Destaca-
se uma prevaléncia de Tumores de Células Germinativas e de Células N&o
Germinativas similares aos dados encontrados na literatura aqui considerada.
Além de mostrar que a faixa etaria com o maior indice de diagnosticos € entre 0
e 45 anos, de modo semelhante a literatura.

Palavras-chaves: Testiculo. Neoplasias Testiculares. Perfil de saude.

2. ABSTRACT

Introduction: Testicular tumors account for about 5% of urologic neoplasms and
1.5% of cancers in men. The diagnosis of this pathology has been permeating an
upward transition, and in Brazil, no research has yet been done on the new cases.
Objective: To investigate, from August 2002 to July 2017, the prevalence of
seminomatous and non-seminomatous testicular cancer in a General Hospital, to
characterize a sample of patients with testicular neoplasm, to compare the
prevalence of histological subtypes found in the service with those of general
population and to verify the distributions of testicular tumor according to the
characteristics of the patients. Metgodology: This is a cross-sectional study. It
will be held between August 1, 2018 and July 31, 2019 at the Pathology Institute
of Passo Fundo (IPPF) in the city of Passo Fundo, RS. The anatomopathological
reports will be used as a database. Results: A total of 251 patients were analyzed.
A prevalence of 58.96% (148 patients) of seminomatous testicular cancer and
10.36% (26 patients) of non-seminomatous testicular cancer was obtained. The
majority of patients with testicular cancer were diagnosed in the 0-45 years age
group, and most of them were staged in T1 or T2, corroborating the data available
in the literature Conclusion: A prevalence of Germ Cell and Non-Germ Cell
Tumors is similar to the data found in the literature considered here. In addition to
showing that the age group with the highest diagnosis rate is between 0 and 45

years, similarly to the literature.
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Keywords: Testis. Testicular Neoplasms. Health Profile.

3. INTRODUCAO

O testiculo € um 6rgéo par, compde o sistema reprodutor masculino e tem
como funcéo principal a producdo dos espermatozoides que sao precipuos para
a reproducdo humana. Tendo em vista sua importancia tanto organica como
psicoldgica para o paciente, € de fundamental importancia a devida atengéo para
com as possiveis patologias desse 6rgdo como, por exemplo, o tumor @57.9),

No que tange os tumores testiculares, estes representam cerca de 5% das
neoplasias urolégicas e 1-1,5% dos tipos de cancer em homens, sendo mais
prevalentes nas idades de 15-35 anos 579, A estimativa é de 3-10 novos casos
ocorrendo a cada ano para cada 100.000 homens na sociedade ocidental. O
diagnoéstico dessa patologia passa por um periodo de transicdo, o qual mostra-
se em uma ascensao, diretamente proporcional a incidéncia da mesma que entre
1998 e 2001 nos Estados Unidos, por exemplo, dobrou @2,

A priori, no Brasil, ainda nao foi realizada uma pesquisa para 0S novos
casos, entretanto, ttm-se como dado os 1824 casos que surgiram na grande Sao
Paulo entre 1997 e 2008, onde 230 pacientes evoluiram a 6bito. Tendo em vista
esse dado e sua analise, foi verificado que esse cancer representa 0,8% das
neoplasias diagnosticadas, além de demonstrar um indice equivalente a 0,32%
das mortes por cancer no periodo e nas regides onde a pesquisa foi aplicada 2.

A posteriori, dentre suas variacdes histolégicas, o cancer testicular tem,
predominantemente, o tumor de célula germinativa (TCG) como o subtipo mais
prevalente, com 90-95% .79, Os TCG sé&o divididos em seminomatosos, ndo
seminomatosos e mistos, ja os tumores de células ndo germinativas (TCNG) séo
divididos em Linfomas, tumor de células de Leydig e tumor de células de Sertoli
@)

Por conseguinte, abordando os fatores de risco para o cancer de testiculo,
€ precipuo citar: Criptoquidia, rsindrome de Klinefelter, histéria de céancer

testicular em parentes de primeiro grau, presenca de tumor contralateral, fatores
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hormonais, atrofia testicular e infertilidade ®. J4 em relagcdo a atividade fisica
como sendo um fator de risco ou protetor, ainda h& divergéncias nos estudos
disponiveis ©).

O tumor testicular apresenta-se como uma massa escrotal testicular
unilateral e indolor, em geral sendo um achado casual do ultrassom (US) ou
revelado por um trauma na regiao escrotal. Diante desse contexto, a dor pode ser
um primeiro sintoma, a qual pode estar presente em até 27% dos casos. O exame
fisico revela as caracteristicas da massa e deve sempre ser realizado em
conjunto com o exame geral para encontrar possiveis metastases a distancia. O
US deve ser realizado em qualquer caso duvidoso. Ademais, ha ainda
marcadores tumorais séricos que podem ser utilizados para contribuir com o
diagnéstico e, até mesmo, para o estadiamento, porém suas funcdes principais
sdo como fatores prognésticos. Sdo os marcadores: AFP (Alfa-Feto-Proteina),
hCG (Gonadotrofina Coridnica Humana), DHL (Desidrogenase Léactica) ().

Feito o diagndstico, é imprescindivel realizar o estadiamento do tumor que
€ baseado na classificacdo de tumores malignos (TNM), onde busca-se
determinar a extensdo anatbmica da doenca e a avaliacdo dos marcadores
tumorais séricos ®. Ao deparar-se com uma leséo primaria, o tratamento deve
ser orquiectomia radical por via inguinal e uma ligadura prévia do cordao
espermatico no nivel do anel inguinal interno. Apds a orquiectomia, pode-se
indicar radioterapia linfonodal retroperitoneal, vigilancia ou quimioterapia. Em
lesbes com o estadio clinico mais avancado, ocorrera algumas alteracées no
tratamento ©).

A classificacao histolégica, o sistema de graduacdo e o estadiamento tem
proporcionado bases clinicas fundamentais para o tratamento dessa doenca ©).
Por ser um cancer com alto potencial de cura (98% nos pacientes com estadio
T1), quando tratado no inicio, e por estar tendo um aumento em sua prevaléncia,
é fundamental que se amplie a compreensao das caracteristicas dos pacientes e
de seu perfil epidemioldgico retrospectivo loco regional a fim de otimizar o
rastreamento e estar preparado para tomar as condutas curativas necessarias
diante da demanda estimada “9.

Esse trabalho visou analisar a prevaléncia do cancer de testiculo, dos seus
subtipos e, ainda, avaliou se ha alguma relacdo com a idade do individuo que

buscou atendimento no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. Para a execucdo dessa coleta foram
utilizadas as informacgdes disponiveis no banco de dados do Instituto de Patologia
de Passo Fundo (IPPF), localizado na cidade de Passo Fundo, RS, referentes ao
periodo de 1/08/2002 a 31/07/2017. Foram avaliados os seguintes dados: Idade,
subtipo do tumor e estadiamento. Estes foram extraidos dos prontuarios e dos
laudos presentes na base de dados do IPPF dos pacientes que tinham
confirmagédo diagnostica de tumor testicular. Essas informag6es foram utilizadas
para analise estatistica de distribuicdo absoluta e relativa de frequéncias, bem
como para analise da associagao entre as variaveis, idade e subtipos do tumor.

A pesquisa foi realizada entre 01/08/ 2018 e 31/07/2019 e a populacao foi
composta de pacientes atendidos pelo servico do IPPF. Estimou-se que seriam
incluidos aproximadamente 50 pacientes.

Foram inseridos no estudo todos os exames anatomos patolégicos que
confirmavam tumor testicular, independente de raca, idade ou alguma
comorbidade associada. Os dados foram coletados e tabulados em planilha
eletronica. Ao fim da coleta, foram analisados de forma descritiva, com
distribuicdo absoluta e relativa de frequéncias variaveis categoricas, medidas de
tendéncia central e de disperséo das variaveis numeéricas. As associacdes entre
as variaveis dependentes (subtipos de tumor, estadiamento) e a independente
(idade) foi verificada por meio de testes estatisticos adequados a natureza das
variaveis, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Ademais, foi calculado a prevaléncia do desfecho, se é um tumor
seminomatoso ou n&do-seminomatoso e seu intervalo de confianca de 95%. O
protocolo do estudo, apds ciéncia e concordancia do IPPF, foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da

Fronteira Sul.

5. RESULTADOS
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Foram analisados 251 pacientes, observando-se uma prevaléncia de
58,96% (148 pacientes) de cancer testicular seminomatoso e 10,36% (26
pacientes) de cancer testicular ndo seminomatoso (Tabela 1). Ademais, nessa
mesma analise, visualizou-se que 98,41% (247) apresentaram tumor de células
germinativas (TCG) e 1,59% (4) tumor de células ndo germinativas (TCNG)
(Tabela 1). A média de idade encontrada foi de 33,06 anos (x12,75). No
segmento de pacientes com TCG, 59,92% (148) tinham tumores seminomatosos,
10,53% (26) os tumores ndo seminomatosos e 29,55% (73) os tumores mistos
(Tabela 1). Ja na classificacdo dos TCNG, 75% (3) apresentavam Linfoma e 25%

(1) o tumor das células de Leydig (Tabela 1).

Tabela 1. n= 251

Variaveis n %
Tipo de Tumor
Células Germinativas 247 98,4%
Células ndo germinativas 4 1,6%
Tumor de células ndo germinativas
Leydig 1 25%
Linfoma 3 75%
Tumor de células germinativas
Seminomatoso 148 59,9
N&o seminomatoso 26 10,5
Mistos 73 29,6

O estadiamento mais prevalente da amostra completa foi o0 T2 com 53,78%
(135) (Tabela 2). O estudo aqui descrito, encontrou 58,96% de TCG
seminomatosos e o restante, 10,53% para TCG ndo seminomatoso e 29,55%
para TCG misto. Por fim, de acordo com as idades dos pacientes, de 1 ano a 45
anos e maiores gque 45 anos, foram encontrados para TCG uma prevaléncia de
87,85% e 12,15% respectivamente (p= 0,002) (Tabela 3).

Tabela 2. n= 251

Variaveis n %
Estadiamento dos tumores
T1 (Tumor limitado ao testiculo e epididimo sem invaséo 93 37,6

vascular/linfatica, o tumor pode invadir tunica albuginea mas
NAO a tunica vaginalis)

T2 (Tumor limitado ao testiculo e epididimo com invasao 135 54,7
vascular/linfatica, ou tumor disseminado através da tunica
albuginea com envolvimento da tinica vaginalis)

T3 (Tumor invade cordao espermatico com ou sem invaséo 17 6,9
vascular/Linfatica)

T4 (Tumor invade o escroto com ou sem invasdo 2 0,8
vascular/linfatica)
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Tabela 3: Prevalencia dos TCG por faixa etéria. Passo Fundo, 2019 (n=247)

Tumores de Células Germinativas

Faixa Etaria Seminomatoso N&o Misto
Seminomatoso
n % n % n % pP*
0-45 anos 122 56,2 23 10,6 72 33,2 0,002
45-99 anos 26 86,7 3 10 1 3,3 0,002
Por fim, observou-se uma relacéo entre o estadiamento do tumor com seu
tipo histologico, em que os TCG seminomatosos foram estadiados T2 em 56,85%
(83), os TCG nao-seminomatosos, estadiados T2 em 53,85% (14) e os TCG
mistos estadiados em T2 em 52,05% (38) (p=0,039) (Tabela 4).
*Teste qui-quadrado de Pearson
Tabela 4: Estadiamento dos TCG. Passo Fundo, 2019 (n=247)*
Estadiamento dos Tumores de Testiculo
TCG T1 T2 T3
n % n % n % p**
Seminomatoso 59 40,4 83 56,9 4 2,7 0,039
N&o-Seminomatoso 9 34,6 14 53,9 3 11,5 0,039
Mistos 25 34,3 38 52 10 13,7 0,039

*T4 excluido da analise e avaliado como missing

**teste qui-quadrado de Pearson

6. DISCUSSAO

Neste estudo, que abrange uma amostra de 251 pacientes com cancer
testicular, constatou-se que a prevaléncia de tumores de células germinativas
(TCG) foi de 98,41% assimilando-se, por exemplo, ao livro de FARIA et al® de
2010, onde é descrito uma prevaléncia de 95%, ao estudo de POMPEO et al(9,
o qual também apresenta o mesmo valor e, também, ao ALBERS et al nos
quais a prevaléncia indicada é, igualmente, de 95%, demonstrando assim, uma
convergéncia entre a prevaléncia dos tumores de células germinativas do

Hospital em pesquisa com a literatura de referéncia.

Ademais, tendo em vista a divisaio em TCG seminomatosos e nao
seminomatosos, essa pesquisa chegou aos numeros de 59,92% e 40,08%
respectivamente. Ao analisar a literatura utilizada, foi visto que em FARIA et al ©

é relatada uma prevaléncia de 50% para TCG seminomatosos e 50% para TCG
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nao seminomatosos, bem como em KOFF et al ®, onde também ambas tem o
valor de 50%.

Tendo em vista esses valores, nosso estudo apontou pequena divergéncia.
Analisando o contexto dos estadiamentos, € interessante ressaltar que 53,78%
dos pacientes da amostra foram estadiados em T2 (Tumor limitado ao testiculo e
epididimo com invasao vascular/linfatica, ou tumor disseminado através da tanica
albuginea com envolvimento da tdnica vaginalis) e em T1, 37,85%,
demonstrando a precocidade do diagndstico e do tratamento do servigo alvo do
estudo.

Concluindo, uma das partes mais interessantes da andlise de dados
realizada nesse estudo, foi a que cruzou a variavel de idade com a prevaléncia
dos TCG seminomatosos, onde foram divididos dois grupos, um dos pacientes
menores de 45 anos e 0 outro dos pacientes maiores de 45 anos. A principio,
essa divisdo da idade foi baseada visando a maior incidéncia do tumor entre a
segunda e a quarta década de vida como relatado nas plataformas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) @ e pelo FARIA et al ¥, gerando assim uma base
confiavel para verificar se no hospital de estudo, de fato os pacientes que foram
abordados enquadravam-se nessas estatisticas classicas da literatura. Assim, 0s
resultados encontrados foram de 87,85% dos TCG presentes no grupo com idade
menor que 45 anos e 12,15% dos TCG presentes no grupo com idade maior que
45 anos (p= 0,002), demonstrando assim, a intrinseca relacdo entre idade e a

presenca do tumor.
7. CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou uma prevaléncia de Tumores de Células
Germinativas e de Células Nao Germinativas similares aos dados encontrados
na literatura aqui considerada. A maioria dos pacientes com céancer testicular
foram diagnosticados na faixa etaria de 0 a 45 anos e, também, sendo estadiados
em sua maioria em T1 ou T2, corroborando os dados disponiveis na literatura
utilizada. Sendo assim, esse estudo demonstra enorme similaridade do perfil de

pacientes analisados com o perfil dos pacientes abordados nas fontes utilizadas.
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plotoforma
“ FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁfl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADCGE DD PROJETO OE PESGUIEA

THulo da Pecgulca: PERFIL EFIDEMICLOGICT DD CAMNCER TESTICULAR EM UM HOSPITAL
Peeguicador: MICOLAS ALMEIDSA LEAL DS ZILWA

WOreio: 2

CAAE: SBBISTIE.T.0000.S55

Ircittulgdo Proponsnte: UMNINEREZIODADE FEDERAL DA FRONTERRA UL - UFFE

DADCE DD COMPROVANTE

Nomars do Comiprovants: 1102022018
Patroolonsd or Primcdpal; Financiamenic Froprio

Inforrmamos gue o projely PERFIL EFIDEMIOLOGICD DO CANCER TEETICULAR EM UM
HOEPITAL GERAL que fem coma pesqulssdor responsave] MICOLAS ALMEIDA LEAL DA SILVA, fol
recebido pam andllise &ca no CEF Unlversikdade Federal da Fronteira 2ul - UFF2 em 1T0S204S As
428,

Enderwgoe  Fodovim 50 484 Em 02 Fensrs Sul - Hiooo 2e Bblioleos - ssis 170 37 secer

Babrmo:  Srms Moml CEF: mpe s o
Ur:- 52 NMunicipio: CHASMECO
Tolsfona:  |4a0nae- T4 E-mall: cspoPufute s br
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoforme
FROMTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGE B0 PROJETO DE PERGUIEA

THulo da Pesguisa: FERFIL EFIDEANCLOGICD DO CANCER TESTICULAR EM UL HOSPITAL GERAL
Pocgulesdar: MICCLAS ALMEIDA LEAL OA SILWA

Ama Tematioa:

Wercdo: 2

CHAE: SBE3ST15.7.0000.5562

In:lrl:l.llg-l-u Proponsnts: UMNERIIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFF2
Pabtroolnador Frinolpal: Firamclamerio Pripio

DADCE D PARECER

Momars do Parsasr: 2552 300

Aprecentagio do Projabo:

O projeio apres=nisdo & uma req:r:"..en'h;h E=m que havis permanechdc alpuas pemnddnclas, sendo que
o pesquisydor realtzou a5 adeguacles kioas necessanas para a realizaglo do projeto.

Ohjethvo da Pegguilea:

A rquado

Avallagdo ot Ricooc & Banefiolos:

Adequados

Comantarics & Conelderages cobng 2 Pacgulsa:

O pesquisador reakzou indas as adeql.n;ﬂes ol iciiada s peio Comib® de &8ca.

ConclderagEies cobre 0% Termos de aprecentagdo obrigabaria:
Adequados

Conolucbes ou Pendénolac & Licta de Inadeguagbes:

Ko bl Impedimentes &ticos 30 desarwotviments dio =studo.

Conclderagbac Finalc a ortbérko do CEF:

Prezado (3] Pesguisadona)

A partr desse momenio 0 CEP passa a Ser comesponsavel, em femos 25oos, do Seu projein de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resoluglo 466 de 12M22012.

Figue atenicda) para as suas obrigagles Junto a este CEF a0 longo da realizaglo da sua pesguisa.

Enderese:  FModovim 00 434 Bm 02 Frentsims Sl - Bicoo on Bibloks o - mels 170, 1" secer

Bairm:  Srsa Eoml CEP: =spasaa
- EC Municigio: COHASMECO
Ll ST e AP R E-mrail: cspofwiiufe sy b

g 01 e (11
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA s~ PlabaPorma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

UFFS

Cormrvatg i o Parecar 2l o0

Tenha =m menb a F:e-:.ulu#n CH3 466 de 121272012, a Norma Operacionsl THNE 00172013 & o Sapfulc W
da st-:lu-;Eu CME 2511887, A pdgima do CEPUFFE apressnia alguns ponbos no documenio *Deaenes do
Pesquisador.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maxkmo de & meses, & contar da =mizslo decis parscer consubetanciado, deverd ser snvisds
Lim reabdrio parrial a =sie TEP (via H-'.:I'I'I=III'.'|.I','.’;.D, na Plata‘orma Brasl) referndo &m gue SEse 0o projeio &
pesquisa se enconi. Vela modeio na pdgina do CEFAUFFE. Um novo relatino pardal deverd ser enyviado
a cada & meeses, 3l gque ==l enviado o relaidro final.

2. Gualguer alteragdo que ocoma no decorer da evecugdo do s=u projels & gue ndo Eenfa sido previsss
deve ser imadiatamente comunicada a0 CEP por melo de EMEMDA, na Platafor=ia Brasll O nio
cumprimenin desta determinacio acarretard na suspensdo Afica do sew projeto.

1. Ao final da pesguisa deverd ser encaminhado o relaidnoe final por meio de NOTI =Il:.'|.l;J.El. na Platafor=a
Brasil Dewerd ser anexado :-:-mpru'.'ai;!-:- de pul:lll:lzai;in dos resulbydos. Vela modelo na pagina do
CEFUFFE.

Em caso de dirdda:

Coniate o TEFAIFFI: (£9) 2045-3748 (5200 &% 12200 = 1400 45 17100) ou cep.uiTsiuiTs edu br,

Conkafie a Plataforma Brasll pelo b=lefom= 135, -:-pi;!n E= -:-p-;!n 9, solcitando a0 abkerdente suporte
Plataforma Brasll das 0B8R &z 20h, de sequrda a sexts;

Contale 3 “ceniral de suporhe” da FPiataformia Brasil, cicando no iKone no canto supEnor direfito da g
eizlrtinica da Pla@aforma Brasl. O siendimento £ online.

Boa pesquisal

Ects parsosr fod slaborado bacsado not dooumssnton abales relanlonsdo.:

Tipo Ciocumenio Armuiva Feshgem Aurbor Shuagls
Infntr'u-;-!-:s EAsicas F'E_IHF-'.:IH.F-“.I',:-I::'EE_E-.J'.'] AR DD P gsHaz2oie AsRo
g Projein ROLWETS 118067 3. pdfl 10:01:33
Outros CARTA OOC OSMO20ME | NICOLAS ALKEIDA ADERD

10:01:08 LEAL DA LA
I}E'l:lnr.!l,'.ll:l d= Uso_de_dados pdf 17THE2IE | NICOLAS ALKEIDA ADERD
Manuseio Laterial 12:16:39 LEAL DA BILVS
JBiiggios !

Enderegs  Fodovim 50 484 Em 03 Frenisire Sul - Bioon de Biblicksos - meis 370, 77 srcer

Balrm: Srsa Mol CEP: =pssaom
Ur: B2 Municipio: OSSO
THSflOnE (43T TS E-rall: cspcPwute sdu br

g 7 e (1
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