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Resumo:

O cancer de mama é o mais comum em mulheres excluindo o de pele ndo melanoma e tem
diversos fatores de risco, como o sexo feminino, histérico familiar, obesidade, mutacédo
genética, entre outros. A deteccdo precoce € crucial para o sucesso do tratamento. A
mamografia anual € recomendada para mulheres a partir dos 40 anos, segundo a Sociedade
Brasileira de Mastologia e a partir dos 50 anos segundo o Ministério da Saude Brasileiro. O
estadiamento correto do tumor é fundamental para determinar o prognostico e o tratamento
adequado. A analise de diversos fatores ajuda a definir o melhor tratamento para cada paciente.
Este trabalho apresenta um relato de caso de uma paciente com carcinoma invasivo de mama
do tipo ndo especial, onde o estadiamento clinico no pré-operatdrio era T2 NO MO. Apoés a
cirurgia de mastectomia, a paciente se manteve em hormonioterapia adjuvante. A pandemia de
COVID -19 impactou e colocou uma sobrecarga sem precedentes no sistema de salde a nivel
mundial, fazendo com que todos os recursos médicos dedicados a contencéo, rastreiro de
doencas, fossem prejudicados. Por esse motivo muitas mulheres, deixaram de fazer o rastreio
para o cancer de mama, incluindo a paciente do caso relatado. Embora ndo haja referenciais
tedricos embasados abordando sobre este assunto téo recente, este relato de caso tenta colaborar
para que possa haver mais pesquisas sobre este tema: a falha no rastreio do cancer de mama, no
periodo da COVID-19.

Palavras chaves: carcinoma invasivo da mama; RE (receptor de estrogénio); RP (receptor de
progesterona); HER2 e Anastrozol.

Abstract:

Breast cancer is the most common type in women, after non-melanoma skin cancer, and has
several risk factors, such as female sex, family history, obesity, genetic mutation, among others.
Early detection is crucial to successful treatment. Annual mammography is recommended for
women aged 40 and over, according to the Brazilian Society of Mastology, and women aged
50 and over according to the Brazilian Ministry of Health. Correct tumor staging is essential to
determine the prognosis and appropriate treatment. The analysis of several factors helps to
define the best treatment for each patient. This work presents a case report of a patient with
non-special type invasive breast carcinoma, where the preoperative clinical staging was T2 NO
MO. After mastectomy surgery, the patient remained on adjuvant hormone therapy. The
COVID-19 pandemic impacted and placed an unprecedented burden on the healthcare system
worldwide, causing all medical resources dedicated to containment and disease tracking to be
compromised. For this reason, many women stopped being screened for breast cancer,
including the patient in the reported case. Although there are no grounded theoretical references
addressing this very recent issue, this case report attempts to collaborate so that there can be
more research on this topic: the failure to screen for breast cancer during the COVID-19 period.

Keywords: invasive breast carcinoma; ER (estrogen receptor); PR (progesterone receptor);
HER2 and Anastrozole.
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1. Introducéo:

Sabe-se que o cancer de mama é a neoplasia maligna mais diagnosticada no sexo feminino
em todo o mundo, excluindo o de pele ndo melanoma, e 150 vezes mais comum em mulheres
do que em homens. Cerca de 13,22 % das mulheres nascidas nos EUA terdo diagndstico de
cancer de mama durante a vida; contudo a mortalidade esta diminuindo, devido a melhora nos
métodos de rastreio e diagndstico, como a mamografia, que faz a detec¢do em estagios iniciais,

bem como os avangos com as terapias adjuvantes 12

Casos esporadicos podem acontecer em 90 a 95%. 5 a 10% s&o hereditarios [ A
neoplasia maméria maligna acontece de maneira multifatorial, mas temos como principal
evento um defeito na reparacdo do DNA. As neoplasias malignas se originam a partir de células
totipotentes (stem cells) que d&o origem a outros clones. Fatores ambientais, estilo de vida e
dieta, podem influenciar na ocorréncia do cancer de mama. Temos como principais fatores de
risco: sexo feminino, fatores hormonais e reprodutivos, historico de parentes de primeiro grau
com cancer de mama, principalmente antes dos 50 anos de idade, cancer de ovario em parentes

de primeiro grau, mutacdo do BRCA 1l e 2.

Outros fatores incluem: gestacdo ap6s 30 anos de idade, nuliparidade, ndo ter
amamentado, (pois acredita-se que a amamentacdo protege contra o risco de cancer de mama),
menarca precoce, menopausa tardia, terapia de reposi¢do hormonal, principalmente depois de
usar por mais de 5 anos em associacdo de estrogénio e progesterona; exposi¢do prolongada a

radiacdo ionizante, também é fator de risco aumentado para cancer de mama %,

O risco de cancer de mama pelo fator obesidade afeta de forma diferente as mulheres pré
e po6s menopausa. Na pré-menopausa esta relacionado com ciclos menstruais mais longos e
aumento dos ciclos anovulatérios que resulta em menor exposicéo total ao estrogénio e reduz o
risco de cancer de mama. Na pds menopausa, a principal fonte de estrogénio é o metabolismo
nos tecidos periféricos a obesidade esta associada a concentragdes séricas mais elevadas de

estrogénios disponiveis e consequente risco aumentado 11,

Pesquisas sugerem que aumento de atividade fisica em mulheres na p6s-menopausa reduz
risco, devido a reducdo no IMC e concentracGes sericas reduzidas de estrogénio relacionados

ao exerciciol®!,



O estado dos receptores de estrogénio e progesterona tem importancia no prognostico.
Tumores que carecem de um ou ambos 0s receptores tendem mais a recorrer do que os tumores

que possuem receptores hormonais 2%,

As alteragdes moleculares no tumor também s&o Uteis. Tumores que hiperexpressam
erbB2 (HER-2/neu) ou que apresentam um gene p53 mutante exibem pior prognostico, porém

podem responder a determinadas terapias alvoll.

Com relagdo ao rastreamento, segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia, a
mamografia deve ser realizada anualmente, a partir dos 40 anos (até 7 anos de expectativa de
vida).[l J& o ministério da sadde, preconiza que esse rastreamento seja realizado a cada dois
anos, em mulheres com idade entre 50 e 69 anos. Mulheres abaixo de 40 anos realizam o exame
em caso de complementacdo diagnostica, como em nddulo palpavel ou com suspeita de

sindrome hereditaria. 22

Cabe ressaltar que a ultrassonografia das mamas € utilizada somente como medida de

auxilio no diagnostico e ndo como screening.

O tratamento empregado vai depender do estadiamento, podendo ser utilizado

combinac0es entre cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico.

Em consequéncia do atraso no diagndstico provocado pela pandemia de COVID -19, a
paciente do caso relatado foi diagnosticada tardiamente e encontrava-se na categoria Bl- RADS
5, correndo risco de um desfecho desfavoravel. O rastreio no periodo da pandemia teve a
realocacdo de recursos da saude publica a nivel mundial, levando a atendimentos postergados
e consequentemente a diagndsticos mais tardios, dessa forma muitas mulheres, deixaram de

fazer o rastreio para o cancer de mama, incluindo a paciente do caso relatado.



2. Objetivos

O objetivo geral é relatar a evolucéo de um caso de carcinoma mamario invasivo do tipo

n&o especial.

O objetivo especifico, se baseia em:

- Descrever o acompanhamento do desfecho do caso da paciente em questdo por sua
relevancia clinica. Para essa pesquisa foi realizado coleta de dados em prontuério, através de
exame fisico criterioso e reconhecimento de linfonodos palpaveis, sinais e sintomas da doenca,
conforme relatado na introducao.

- A identificacdo de risco e beneficio das diversas formas de tratamentos recomendadas,
deve-se respeitar o estadiamento e as particularidades da paciente.

- Relatar a importancia do diagnéstico precoce, visando um melhor desfeche e a nédo

ocorréncia de metastase, bem como o avanco do tumor.

3. Justificativa

A justificativa para a realizacdo de um projeto nesse tema se da pela relevancia clinica
(por ser o tumor mais prevalente no sexo feminino), cientifica (para corroborar com novos
avancgos na pesquisa), social (pois engloba o cotidiano da familia que convive com a pessoa
enferma), politica (uma vez que a totalidade do diagndstico, tratamentos e acompanhamento foi

custeado pelo SUS) e tecnoldgica.

Por isso é de suma importancia a participacdo do SUS, tanto no diagnostico precoce, na
atencdo primaria, como no tratamento terciario, devido ao nivel de complexidade nessa fase do

tratamento.

Esse relato traz contribuicdo para a compreensdo sobre o rastreio e diagndstico precoce
do céncer de mama, condutas terapéuticas ap0s exames citoldgicos e histopatoldgico,
designando o tipo de conduta e intervencdo a ser tomada no processo de tratamento e solucao

do caso do carcinoma mamario.

O que motivou a investigacdo, foi o fato de o trabalho conseguir descrever o diagndstico

ndo precoce devido a interferéncia da pandemia de COVID-19 no rastreio da doenga a qual



impactou e colocou uma sobrecarga sem precedentes no sistema de saide a nivel mundial,
fazendo com que todos os recursos médicos destinados ao rastreiro de doencas, fossem
prejudicados, por esse motivo a referida paciente do caso, assim como pode ter acontecido com
outras mulheres, deixou de fazer o rastreio para o cancer de mama.

Embora ndo haja referenciais tedricos embasados sobre este tema t&o recente, deixo este
relato para que em um segundo momento quem sabe, possa haver mais pesquisa sobre este fato

da falta de diagnostico no rastreio de cancer de mama, no periodo da COVID-19.

Devido a todos os aspectos abordados acima, o motivo da escolha do tema se d& por achar
necessaria a busca por novas informagBes nas modalidades de rastreio, tratamentos,

acompanhamento e progndstico.

Enfatiza-se a importancia e singularidade do carcinoma mamario infiltrante no relato de
caso, pois medidas antecipadas podem ser tomadas, como por exemplo o diagnéstico precoce
por meio de acuracia do diagnostico clinico de rastreio com mamografia, possibilitando um

melhor progndstico.

4. Referencial Tedrico

Para esse trabalho de relato de caso, foi realizada revisdo da literatura sobre o tema e teve
como referéncia em bases de dados consultadas pelo MEDLINE, EMBASE, LILACS, SciELO,
Pubmed, UpTo Date, acervos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), Hospital Sirio Libanés,
Hospital Israelita Albert Einstein, Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Mastologia,
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ESMO (Sociedade Europeia de Oncologia
Médica).

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) existe ha mais de 25 anos, ela
desenvolve recursos para a melhora da qualidade do tratamento do cancer, incluindo diretrizes
para pacientes e recomendacOes de especialistas; Existe uma biblioteca de recursos gratuitos

através do site : https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/nccn-foundation .

Frequentemente atualizadas por painéis multidisciplinares de médicos, pesquisadores e

defensores. A NCCN possui processos rigorosos de transparéncia e gerenciamento de possiveis


https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/nccn-foundation

conflito de interesse e compartilha abertamente como as Diretrizes da NCCN s&o

desenvolvidas.

A ESMO (Sociedade Europeia de Oncologia Medica), representa mais de 34.000
profissionais de oncologia em 170 paises, € uma referéncia em educagdo e informagdo em

oncologia.

Para essa pesquisa foram analisados 20 artigos, com os descritores: carcinoma invasivo
da mama, RE (receptor de estrogénio), RP (receptor de progesterona), HER2 e Anastrozol, com
um periodo de 5 anos de publicacdo. A populacao estudada nos artigos foram pacientes adultas,

do sexo feminino.

O objeto de estudo é o carcinoma invasivo de mama do tipo ndo especial, antigamente

chamado de carcinoma ductal infiltrante.

As estratégias utilizadas foram recolhimento de dados, que compreendessem o tema
abordado em um periodo estipulado de 5 anos, que agrupassem os descritores e o perfil da
paciente em questao.

Como instrumento foi utilizado o prontuario da paciente, exames, artigos cientificos,

livros, instituicdes oncologicas de referéncia.

Os artigos estudados abordam os diversos tipos de cancer de mama e o tipo de tratamento
especifico para cada tipo histoldgico, estadiamento, particularidades de cada paciente como
idade, status hormonal, comorbidades, dentre outros. Existem diversos recursos para cada

demanda, dentre eles, cirurgia, radioterapia e tratamento sistémico.

5. Metodologia

O trabalho foi executado como um estudo de caso, onde elaborou-se um estudo descritivo
que relaciona o relato de caso da paciente sobre carcinoma de mama, do ano de 2023, em uma
paciente do sexo feminino, com 64 anos de idade, diagnosticada e tratada pelo Instituto

Nacional do Cancer, no municipio do Rio de Janeiro.



A obtencdo dos dados necessarios fora coletada e retida em consultas e exame fisicos,
como instrumentos foram utilizados artigos indexados, livros, prontuario do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), do ano de 2023, sites de organizagdes da satde, como Instituto Nacional do
Cancer (INCA), Hospital Sirio Libanes, Hospital Israelita Albert Einstein, Sociedade Brasileira
de Mastologia, Ministério da Salde, National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
ESMO (Sociedade Europeia de Oncologia Médica).

O objeto de estudo foi 0 carcinoma invasivo de mama do tipo ndo especial.

As estratégias utilizadas no estudo de caso foi a revisdo do prontuario da paciente das
consultas iniciais e consultas de revisdes, onde foram registrados dados observados e coletado

resultado de exame no acompanhamento pré, peri e pds-operatorio.

Para a revisdo foram usados artigos que abordassem sobre carcinoma mamario, exames
de rastreio para o cancer de mama e exame de rastreio na pandemia da COVID-19, Anastrozol,
HER 2, receptor de estrogénio e progesterona. Foram excluidos artigos que nao tivessem
correlacdo direta ao carcinoma mamario, diagndstico do cancer de mama, impacto da pandemia
em exames de rotina, artigos na populacdo pediatrica. Inicialmente, ap6s a avaliagdo dos
critérios, foram encontrados aproximadamente 45 artigos, permanecendo 20 ap0s 0s critérios

de exclusio.

O periodo pesquisado foi de janeiro a outubro de 2023. A partir da conduta adotada, foi
realizada uma revisdo ndo sistematica da atualizacdo terapéutica com base na coleta de dados
de artigos cientificos disponiveis no MEDLINE, EMBASE, LILACS , SciELO, Pubmed
(National Library of Medicine), UpToDate, acervos do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
Hospital Sirio Libanes, Hospital Israelita Albert Einstein, Sociedade Brasileira de Mastologia,
Ministério da Saude, National Comprehensive Cancer Network (NCCN), ESMO (Sociedade
Europeia de Oncologia Médica), selecionados através de palavras chaves como: carcinoma
invasivo da mama, RE (receptor de estrogénio), RP (receptor de progesterona), HER2 e

Anastrozol.
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Foram utilizados filtros de idiomas em inglés, portugués e espanhol, a partir do ano de
2018 até o ano de 2023. Além disso os livros: manual de oncologia e oncologia bésica para

profissionais de salde também contribuiram para a realizacéo deste trabalho.

6. Relato do caso

Paciente sexo feminino, 64 anos, branca, 79 quilos, 1.45 metros, divorciada, aposentada
com técnica de enfermagem. Menarca aos 9 anos e menopausa aos 33 anos por histerectomia
total, devido a mioma uterino; Gestagdes: G3 PC3 AO; nédo fazia uso de anticoncepcional,
realizou reposicdo hormonal por 3 meses apenas, hd 30 anos. Como comorbidades a paciente
apresentava HAS, dislipidémica, obesidade, sedentarismo, osteoporose, CBC (carcinoma

basocelular) em regido dorsal, catarata. Historia de exposicao a radiacdo ionizante.

Medicacdes de uso continuo: Sinvastatina 40 mg; ciprofibrato 100 mg; diosmin 450 +

50 mg; espironolactona 50 mg, enalapril 10mg.

Apresentou relato em prontuario de historia familiar de neoplasia de reto (irmd); mama e

utero (avé materna); tios maternos com leucemia. Sem historico de tabagismo e etilismo.

As cirurgias prévias realizadas foram histerectomia ha 30 anos por mioma; 3 cesarianas,

colecistectomia, célculo renal, blefaroplastia, ligadura tubaria.

Paciente relatava que apos sofrer trauma na mama esquerda, percebeu desconforto, sentiu
dor local, que antes ndo sentia; foi ao posto de satde mais proximo de sua residéncia, onde foi
avaliada por uma enfermeira que notou nédulo em mama esquerda, foi encaminhada a médica
do posto da unidade basica de salde que a avaliou e solicitou exames de mamografia e

ultrassonografia para investigacao.

Realizou mamografia digital bilateral (Fig.01) com tomossintese e ultrassonografia
direcionada a regido retroareolar (RRA) e quadrante superior lateral (QSL) da mama direita e
ao QSL da mama esquerda que evidenciou mamas adiposas, assimetria focal em QSL da mama

esquerda. Linfonodos axilares normais.
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Nodulo denso, irregular, espiculado, com calcificagdes amorfas de permeio, no terco
médio do QSL da mama esquerda com cerca de 1,9 cm, distando 4,4 da papila (medindo na
incidéncia médio lateral obliqgua (MLO) - Fig. 02) pouco definido, categoria Bl- RADS 5.

Figura 3 apresentando spot da lesdo.

Figura 01 — cranio caudal

fonte: Acervo pessoal

Figura 02 — Obliqua médio lateral

MLO E

fonte: Acervo pessoal
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Figura 03 — spot mama esquerda

fonte: Acervo pessoal
Pela USG (figura 4) nodulo hipoecadico, irregular, espiculado no QSL da mama esquerda,

paralelo a pele e com vascularizagdo periférica ao Doppler, medindo cerca de 1,8 x 1,7 x1,1
cm, distando 0,9 cm da pele e 1,9 cm da papila. Mama direita sem lesGes dignas de nota.

Figura 04 — ultrassonografia mama esquerda

fonte: Acervo pessoal
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O diagnostico de cancer foi realizado através de core bidpsia guiada por ultrassonografia
com doppler, em 12/22 que evidenciou nédulo solido espiculado em quadrante superior
esquerdo (QSE) da mama esquerda medindo 1,5 x 1,4 cm, apos a confirmacdo histopatoldgica,
recebeu diagnostico de carcinoma invasivo da mama do tipo ndo especial (antigo carcinoma
ductal infiltrante - CDI) grau histologico Il (arranjo tubular:3; pleomorfismo muclear:2; indice
mitético:1/método Scarff-bloom-Richardson, modificado por ELston e Ellis), presenca de
microcalcificacBes, RH positivo, com presenca de focos de calcificacBes intratumoral e
desmoplasia moderada, fora realizada a imuno-histoquimica, onde foram detectados os
receptores de estrogénio (RE) 40% e progesterona (RP) > 95%, bem como HER-2 negativo e o
marcador de proliferacdo celular (ki-67) 10%.

Estadiamento clinico T2 NO MO.

Imuno-histoquimica (ldminas externas) 09/03/23: RE positivo em cerca de 100% das
células neopléasicas. RP: positivo em cerca de 40% das células neoplésicas. Ki-67: positivo em

cerca de 15% das células neoplasicas.

Em margo de 2023 foi encaminhada a consulta com o mastologista, no Instituto Nacional
do Céncer. Onde fora evidenciado nédulo palpavel em mama esquerda, com bordos mau
delimitados, movel, indolor a palpacado, axilas livres. Até o momento do “trauma” era indolor,
mama de volume pequeno, parénquima homogéneo, com abaulamento em QSL da mama
esquerda, havia retracdo de pele, pele com aspecto de casca de laranja, inversdo da papila
mamaria, auséncia de descarga papilar bilateralmente, apresentava linfonodo palpavel em axila
esquerda. Mama direita sem nodulacdo palpavel. Auséncia de linfonodomegalias
supraclaviculares. Mamas de médio volume, simétricas. Mama direita sem abaulamento ou
retracfes, parénquima homogéneo, indolor, sem descarga papilar. Mama esquerda:
adensamento em QSL, com nodulo 2,5 movel, algo endurecido em seu interior, ndo palpado

linfonodomegalia axilar, supraclavicular ou cervical.

Exames complementares evidenciaram ecocardiograma com fung&o sistdlica preservada,
disfuncdo diastélica de ventriculo esquerdo Grau 1, fracdo de ejecdo 70, 57 %. Ao
eletrocardiograma nédo apresentava sinais de isquemia. Raios-x de térax e exames laboratoriais
sem alteragdes. Teste de PCR/COVID 19 (teste rapido), pré-cirurgico negativo. Risco cirdrgico

apresentando baixo risco vascular pela ACP (American college of cardiology).
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A paciente passou pelo grupo multidisciplinar de orientacfes de primeira vez com o

servico social e teve consulta com a psicologa, nutricionista e fisioterapeuta.

Deliberada entdo a cirurgia, onde fora realizada mastectomia simples com bidpsia de
linfonodo sentinela axilar a esquerda com azul de metileno e congelamento de linfonodo
sentinela negativo para malignidade. Procedimento aconteceu sem nenhuma intercorréncia;
paciente seguiu com dreno de hemovac, com inser¢do em prolongamento de axila esquerdo
(Fig.5), retirado no oitavo dia de pds-operatorio. Retirados pontos no 21° dia de pos-operatorio.

Figura 05: pés-operat6rio de mastectomia

fonte: Acervo pessoal

Histopatoldgico da peca cirurgica confirmou carcinoma invasivo de mama de tipo ndo
especial (carcinoma ductal invasivo, OMS 2019). Grau histolégico: 2 (arranjo tubular: 3;
pleomorfismo nuclear: 2; indice mitotico: 1 / método Scarff-Bloom-Richardson, modificado
por Elston e Ellis). Localizacdo: QSL. Medida do tumor: 20 x 17 x 15 mm (20 mm no maior
eixo). Lesdo associada: Carcinoma ductal “in situ” de grau intermediario, dos tipos cribriforme
e s6lido com microcalcificacdes. Mamilo e aréola: livres de neoplasia. Pele: livre de neoplasia.
Invasdo angiolinfatica: ndo identificada. Infiltracdo perineural: presente. Infiltrado inflamatdrio
linfoplasmocitéario peritumoral e intratumoral: leve. Desmoplasia: leve. Necrose: ausente.
MicrocalcificacOes: presentes no componente infiltrante. Limites cirdrgicos livres de neoplasia.
Distancia do limite cirargico mais préximo: 33 mm do posterior. Trés linfonodos livres de

neoplasia. Outras lesBes: adenose, alteragdes/hiperplasia de células colunares sem atipias.
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Classificacdo patologica: pT1c, pNO (sn).

Laudo suplementar: Avaliacdo de expressdo de HER2 por imuno-histoquimica (ASCO
CAP HER2 Testing Guideline Update-2018): negativo (1+). Marcacdo de membrana

incompleta, fraca ou quase imperceptivel em > 10% das células tumorais invasoras.

O tratamento foi realizado com mastectomia simples da mama esquerda e bloqueio
hormonal com inibidor da aromatase, o Anastrozol (indicado por 10 anos). Nao foi indicado
quimioterapia, nem radioterapia adjuvante em vista do estadiamento, laudo histopatoldgico e
comorbidades da paciente. A terapia inibitoria da aromatase com Anastrozol ndo apresentou

efeitos colaterais dignos de nota na paciente do caso estudado.

No momento a paciente encontra-se em seguimento de seis em seis meses, intercalando
a consulta com mastologista e com o oncologista, com anamnese e exame fisico, sem evidéncia

de doenca.

7. Discussao

Sabe-se que o cancer de mama é o cancer mais comum em mulheres, excetuando pelo
cancer de pele ndo melanoma; o cancer de mama em mulheres é a segunda causa de morte no

mundo, ficando atras do cancer de pulméo. (13 24

O carcinoma invasivo de mama do tipo ndo especial, antigo carcinoma ductal infiltrante
€ 0 tipo mais comum (80% dos casos), ele inicia em um ducto mamario, rompe a parede desse

ducto e cresce no tecido adiposo da mama.

Diante dos resultados do exame fisico, bidpsia e exames de imagem, a paciente recebeu

0 estadiamento clinico TMN da American Joint Committee on Cancer (AJCC).

O tipo de tumor da paciente do relato de caso, segundo a classificacdo molecular é o
luminal B, possui expressdo do RE e RP positivos, ttm um maior indice de proliferacdo que o

luminal A, no caso da paciente seu Ki-67 era 15 % e o Her-2 negativo. A classificacdo
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histoldgica do tumor também é utilizada como fator do progndstico. No caso da paciente o grau
nuclear do tumor era do tipo |1, sendo este mais favoravel que o grau nuclear Ill, que correm

maior risco de recorréncia (13!

O diagndstico do relato de caso ndo foi feito por rastreio, pois como relatado na
introducéo o rastreamento precoce se faz através de mamografia de rotina e o da paciente foi

realizado a mamografia tardiamente apds sofrer trauma na regido.

No que diz respeito aos tratamentos cirurgicos, estes vem apresentando controversas em
relagdo a mastectomia e a quadrantectomia, segundo autores, ndo tem demonstrado diferencas
significativas na sobrevida global do periodo livre de doencas e recidivas locais e a paciente
pode participar da escolha do tratamento, como neste relato de caso, a paciente em questdo

optou por fazer a mastectomia simples, como conduta no tratamento do cancer de mama. [2:%

A paciente ndo fez terapia pré-operatdria, pois de uma forma geral, ndo se recomenda
fazé-la para pacientes com cancer de mama invasivo precoces (I, lla, 11b), isso porque os
tumores costumam ser pequenos o suficiente para serem submetidos a ressec¢do com

mastectomia.

O tecido mamario € dependente de estrogénio. Para determinar se um cancer de mama é
dependente de horménio, se faz necessario determinar os niveis de receptor de estrogénio e de
progesterona no tumor. Medicamentos redutores de risco como os moduladores seletivos do
receptor de estrogénio, como tamoxifeno e raloxifeno ou inibidores da aromatase, como
Anastrozol (Arimidex), letrozol (Femara) e exemestano (Aromasin), podem ser usados para
tratar mulheres na pds-menopausa com 35 anos ou mais, que apresentam risco aumentado de
cancer de mama; esses medicamentos possuem baixo risco de efeitos adversos. Para mulheres

na pré-menopausa, apenas o tamoxifeno deve ser utilizado.

Os tumores que tém ambos 0s receptores, como no caso da paciente do relato, que possui
RE positivo em cerca de 100% das células neoplasicas e RP positivo em cerca de 40% das
células neoplésicas, as taxas de resposta sdo proximas de 70%. Na auséncia de ambos 0s
receptores, as taxas de resposta objetiva sdo < 10%. Essas analises de receptores fornecem

informagdes sobre a solicitacdo correta das terapias enddcrinas em oposicao a quimioterapia.



17

Mulheres com receptor estrogénio positivo, as taxas de resposta aos inibidores da
aromatase sao substancialmente mais altas que ao tamoxifeno. Por este motivo no caso relatado,
optou-se pelo uso de inibidor da aromatase, uma vez que a paciente possui 100% de RE
positivo. Devido a essas particularidades e as classificacbes do tumor, optou-se que fosse

recomendada a paciente o uso do Anastrozol por um periodo estimado de 10 anos.

Ainda sobre terapia pds-operatoria, a radioterapia se faz necessaria apds a excisdo
cirurgica do cancer de mama para eliminar qualquer doenca subclinica remanescente. Ela é
usada geralmente em pacientes que foram submetidos a mastectomia e em pacientes com
doencga de alto risco de comprometimento linfonodal positivos que foram tratados com
mastectomia. Para pacientes submetidos a mastectomia, a radiacdo diminui a taxa de
recorréncia do cancer de mama ipsilateral em 20 anos. 31 Como a paciente do relato de caso
optou pela mastectomia simples e os linfonodos axilares eram negativos, ndo foi necessaria a

realizacdo de radioterapia.

8. Conclusédo

O relato de caso apresentado neste trabalho juntamente com 0s casos encontrados na
literatura, mostram que ha uma relacdo muito forte entre os fatores predisponentes como causa
de CDI e que se faz necessario a identificacdo de riscos e beneficios das diversas formas de

tratamento recomendado, respeitando a especificidades de cada paciente.

Acredita-se que por ndo apresentar sintomatologia, 0 CDI acaba sendo diagnosticado
muitas das vezes tardiamente, como o da paciente do estudo, por isso é importante acrescentar

a avaliacdo precoce do rastreio, bem como exames de rotina, visando o diagndstico precoce.

Assim como em diversos casos de diagnéstico tardio, a paciente do caso relatado foi
diagnosticada tardiamente. A paciente encontrava-se na categoria Bl- RADS 5, o que poderia
ter causado um desfecho muito ruim em consequéncia do atraso no diagndstico provocado pela
pandemia. A técnica de mastectomia foi escolhida em conjunto com a paciente e a equipe
médica, visando um melhor desfecho do caso, por isso cabe ressaltar a importancia em se ter

um diagndstico precoce para que a abordagem cirurgica nao seja radical.
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E provéavel que existam muitos casos em que o diagndstico foi postergado devido a
pandemia. Este trabalho contribui para aprimorar bases de dados com relacdo a rastreio em
época de pandemia, em um contexto onde a realocacdo de recursos da saude publica levou a

atendimentos postergados e consequentemente a diagnosticos mais tardios.

Este trabalho também exemplifica direcionamento do tratamento de pacientes pos

menopausa com CDI que s&o receptor hormonais positivo e HER-2 negativo.
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9) Termo de responsabilidade do Pesquisador Principal

DECLARO que conhego e que:
- cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS N° 466/2012 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou nao.
- concordo em conduzir a pesquisa de acordo com o protocolo de pesquisa, com as Boas Praticas Clinicas, com as Boas
Préaticas de Laboratério e com o Documento das Américas.
- concordo em conduzir e supervisionar a pesquisa pessoalmente.
- concordo em informar o patrocinador do estudo, o Comité de Etica em Pesquisa e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
sobre os eventos adversos graves que venham a ocorrer durante o desenvolvimento da pesquisa (no caso de ensaios clinicos).
-li e entendi a informagéao contida na Brochura do Investigador ou documento correspondente, incluindo os riscos potenciais e
eventos adversos da droga em estudo (no caso de ensaios clinicos).
Quanto aos Compromissos de Financiamento e Orgamentagao, DECLARO que conhego e que:
- ndo deve haver pagamento ao participante da pesquisa para sua participagéo, ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou
de bioequivaléncia; e que se admite apenas o ressarcimento de despesas relacionadas & participagao no estudo, por exemplo,
despesas com transporte e alimentagao.
- nenhum exame ou procedimento realizado em fungdo da pesquisa pode ser cobrado do paciente ou do agente pagador de
sua assisténcia, devendo o patrocinador da pesquisa cobrir tais despesas.
- o duplo pagamento pelos procedimentos ndo pode ocorrer, especialmente envolvendo gasto publico ndo autorizado (pelo
SUS).
- o estabelecimento dos pagamentos de exame efou procedimento realizados em fungdo da pesquisa, em caso de
patrocinadores externos, deve ser feito em comum acordo entre o patrocinador e a instituigao.
- a Instituicao deve ter conhecimento da pesquisa e de suas repercussdes orgamentarias.
Quanto ao Compromisso de Indenizagdo, DECLARO que conhego e que:
- o fato de que esta pesquisa ira garantir a indenizagio dos participantes da pesquisa (cobertura material), em reparagao a
dano imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade, sendo o dano de dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa ou dela decorrente. Declaro ainda, que jamais
sera exigido dos participantes da pesquisa, sob qualquer argumento, rentncia ao direito a indenizacéo por dano.
Quanto ac Compromisso Metodolégico, DECLARO que conhego e que:
- toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. As pesquisas serdo admissiveis quando o risco se justifique pelo
beneficio esperado. (Resolugdao CNS N° 466/2012 - V. 1.a).
- se o projeto de pesquisa for inadequado do ponto de vista metodolégico, ele é indtil e, portanto, eticamente inaceitavel - o
arquivo contendo a integra do projeto de pesquisa deve também conter metodologia e lista de referéncia bibliografica
adequada, suficiente e atualizada. Declaro ainda que os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo serdo claramente
delineados no projeto em tela.
Quanto ao Compromisso de documentagio, DECLARO que conhego e que:
- entregarei, ao sistema CEP/CONEP, relatérios da pesquisa (parciais — no minimo semestrais — e de encerramento) e
notificagbes de eventos adversos sérios e imprevistos no andamento do estudo. & )

CONCORDO EM SOMENTE INICIAR A PESQUISA APOS OBTER AS APROVAGOES NECESSARIAS OU CABIVEIS DO

SISTEMA CEP-CONEP

Rio de Janeirg)d/ 0 1N (\/Z‘/Lr\ M m MM
| by

ictor Hugo Ribeiro Vieira
[Assinatura] [Nome do(a) pesquisador(a) responsavel] [Nimero do documento de identidade]

x
I

10) Termo de Compromisso do responsavel pela Instituigao:

DECLARO que: o

- conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas Complementares e como esta instituigao tem condigoes
para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

- a Instituigdo esta ciente de suas responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranga e o bem-estar dos
participantes recrutados na pesquisa em tela, dispondo de condigdes para a garantia .de tal seguranca e bem-es_tar. -

- os participantes da pesquisa que vierem a sofrer complicagdes e danos relacionados a sua participagao na pesquisa
receberio assisténcia integral imediata nas unidades assisténcias do INCA. Nos casos em que houver patrocinio externo, os
gastos decorrentes da assisténcia integral serao ressarcidos pelo patrocinador e nem o SUS, nem o paciente serdo onerados
por isso (Resolugdo CNS N° 466/2012 - V.6). _ ‘ .

- a Instituigdo possui condigdes e infra-estrutura para o desanvolwr_nento deste prqjem de pesquisa.

- a Instituigao tem conhecimento da pesquisa e de suas repercussoes orgamentarias.

Assim sendo, autorizo sua execugao. 7
Rio de Janeir@?lo3 h?dzl[. r. Marcelo Adeodato Be§o

Diretor
Hospital do Cancer
Matricula 15437234M5
[Assinatura e Carimbo do Diretrnvdiz Unidatie]
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Modelo para participante adulto)

Carcinoma Invasivo de Mama do Tipo nao especial: Relato de caso

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a)
ou esta sendo atendido (a) nesta instituicdo e teve diagnostico ou suspeita de um
tipo de cancer chamado Carcinoma Invasivo de Mama do Tipo ndo especial. Para
que vocé possa decidir se quer participar ou nao, precisa conhecer 0S beneficios, 0s
riscos e as conseqliéncias pela sua participagao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclar

esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido

ecido e tem

e entendido este documento. Leia as informagoes com atencéo e converse com o

pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que

a. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse
por obter este consentimento, para maiores
s e com a equipe médica

vocé tenh
com a pessoa responsavel
esclarecimentos. Converse com 0S Seus familiares, amigo

antes de tomar uma decisdo. Se voce tiver duvidas depois de ler estas informagoes,

entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Relatar a evolucdo de um caso de carcinoma mamario invasivo

E a partir da analise de outros casos, de 2019 até o presente ano, realizar uma
m como a

do tipo nao especial.

comparagdo da abordagem terapéutica e dos resultados obtidos, be

clareza de informagées do acompanhamento detalhado de um tratamento do CDI.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Se vocé concordar, 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa consultarao

seus dados clinicos e laboratoriais que se encontram no seu prontuario.

\
(CQ’V\LLL W%G)AEAPM/LO“’
Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal esponsa
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BENEFICIOS

VfOCe NAo sera remunerado POr sua participacdo e esta pesquisa nao poders
faerecer beneficios diretos a vocs. Se vocs concordar com o uso de suas
mfoimagc")es e/ou do material do modo descrito acima, é necessario esclarecer que
VOoCe nao tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais
resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacdo é possibilitar que no futuro, com os
resultados alcangados com esta pesquisa, o diagndstico e o tratamento para esse

tipo de cancer beneficiem outros pacientes.

RISCOS
Nao existem riscos fisicos adicionais a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa. E
importante que vocé entenda que nenhum procedimento meédico adicional sera

realizado e nenhuma nova amostra de sangue ou de tumor, sera coletada. Apenas

sera analisada os dados do seu prontuario.

CUSTOS |
Se vocé concordar com o uso das informagdes do seu prontuario como descrito

| acima, vocé nao tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagao
| nessa pesquisa. Vocé nao pagara por qualquer procedimento, medicacéo em estudo

ou teste exigido como parte desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE
Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informag6es sobre a sua saude e

seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagao).
Apenas o0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais,
resultados de exames e testes bem como as informagdes do seu registro medico.
Mesmo que estes dados sejam utilizados para propésitos de divulgagao e/ou

publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

B I A

Rubrica do participante ou
representante legal

Rubrica do investigador
responsave
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TRATAMENTO MEDICO Em CASO DE DANOS

Todo e
qualquer
LN < dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e que
site i L it YR
e atendimento medico, ficara a cargo da instituigdo. Seu tratamento e

acom BT
Panhamento médico Independem de sua participagdo nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua Participagao é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagao nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito,
Ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicio. Vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em
caso de vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta e uso de dados serda imediatamente

interrompida.

ACESSO AO RESULTADOS DE EXAMES
Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes

resultados serdo enviados ao seu médico e ele os discutira com vocé. Se vocé tiver

interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido |he explicou claramente o contelido destas informagdes e se colocou a
disposicdo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer

esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o(a) Viviane Almeida
da Silveira no telefone (21) 996384339 de segunda a sexta das 07:00 as 16:00.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que

esta formado por profissionais de diferentes areas, que revisam g@s projetos de

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal
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Pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o
bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver
perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a
sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também

pelo e-mail: cep@inca.gov.br.
Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé
e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito da solicitagdo de permisséo para o

uso das informacgdes contidas no meu registros obtidos durante o atendimento nesse
hospital. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacédo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu

consentimento a qualguer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta

pesguisa.
EnillinaSoTe dit Rbmiido 271021262
Nome e Assinatura do participante Data
/ /
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data

Imparcial
(quando pertinente)

Eviboinntofi Al i

Rubrica do participante ou dbrica do investigador
representante legal responsavel
. gina 4 de 10
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os d
Pesquisa ao paciente indicado acim

mesmo. Declaro que obtive de fo
e Esclarecido deste paciente para

' etalhes relevantes desta
a e/ou pessoa autorizada Para consentir pelg

rma apropriada e voluntaria o Consentimento Liyre
a participagdo desta pesquisa.

\v){\LaN -)X‘Q"\L«'ﬁ,(}\ b Gl e 2%/ 091 a?ppei{

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencao do Termo Data

Rubrica do participante ou
representante legal




p C 2%@«@ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
A FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Carcinoma Invasivo de Mama do Tipo ndo especial: Relato de caso

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 1

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR

5. Nome:

VICTOR HUGO RIBEIRO VIEIRA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

122.585.027-48 RAIMUNDO CORREIA COPACABANA 19, 402 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 22040041
8. Nacionalidade: 9, Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 21994179017 dr.vhvieira@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

pat: 04/ DU /1 Qodl v\pa:\y\ M{q ( /\/W/LQ/

Asginatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

14. Unidade/Orgao:
UNIVERSIDADE UNIGRANRIO

12. Nome: 13. CNPJ:

"Universidade do Grande Rio ""Professor José
de Souza Herdy™ - UNIGRANRIO"

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(21) 2671-3803

Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para oflegenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
Responséva’:/\) &A&@ /\(\’1 /\,% CPF: ‘AX \ ?(%%)( \‘\b\ M)
b 7 VR \.g !

Cargo/Fungao:

Data: i ; ! / !A /

PATROCINADOR PRINCIPAL

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢ao ): Declarg que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
f I

Nao se aplica.

Digitalizado com CamScanner
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Va além da sala de aula

CURSO DE MEDICINA

A Coordenagio da Disciplina de Trabalho de Conclusio de Curso I

CARTA DE ACEITE PARA ORIENTACAO

Por intermédio desta, afirmo aceitar a orientagcdo do (a):

académico (a) Viviane Almeida da Silveira, matricula n.” 4508268, do Curso de Graduagao em Medicina desta
Universidade, no desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusao de Curso referente a Disciplina:

( x ) EMD254 Trabalho de Conculsio de CursoI ( x ) EMD301 Trabalho de Concluséo de Curso IT

Desenvolvendo o Trabalho sobre o tema:

Carcinoma Invasivo de mama do tipo ndo especial: Relato de Caso

Dados do Orientador: ( x ) orientador interno ( ) orientador externo
Nome (sem abreviatura): Victor Hugo Ribeiro Vieira

E-mail: victor.ribeiro@unigranrio.edu.br, Tel: (21) 99417-9017
L/(/(%Ab %CQQ Ozﬂf(iw@/ /MQ We_
)

Rio de Janeiro, 23/ 05/ 2024..

Assinatura e carimbo do Orientador(a);



VIVIANE ALMEIDA DA SILVEIRA

Carcinoma Invasivo de Mama do Tipo nao especial: Relato de caso

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO)
Caxias, como parte das exigéncias para a
obtencdo do titulo de bacharel em Medicina.

Duque de Caxias, 23 de maio de 2024

BANCA EXAMINADORA

Universidade do Grande Rio

Universidade do Grande Rio

Universidade do Grande Rio
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA

Eu, J;\j ane Mmeion oA GiLel Aw. portador (a) do registro de identificagdo
030542 QM9 -Y, emitido por DG , inscrito (a) no CPF 03 431907- 00 ,
residente e domiciliado (a) em: f\). RobeERTO SiLei RA, T Job  N° yh
Bairro _TCARM , telefone (JQ)) 996384339 , endereco

eletrﬁnicomm&mnﬁsm@%um;& - Com

Na qualidade de titular dos direitos de autor (a) da publicagio

intitulada: CaY’c\ Y@ mad 1m/asiv0  de. wana  do ﬂ,po Mag 5 pe.-

cial " QQ},& Q d{? Ca.q0 .

, autorizo a instituigdo supracitada a disponibilizar através de seu site ou

portal ou delegar esta atividade, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com
a Lei n® 9610/98, o texto integral da obra citada, conforme permissdes assinaladas, para
fins de leitura, impressao e/ou download, a titulo de divulgagdo da produgio cientifica

brasileira, a partir da data da produgao desta obra.

Rio de Janeiro, 3,9 de ’_)Qg'gg de_Q.aoM.

Autor (a)

)

ﬂ UNIGRANRIO - UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO - “PROF. JOSE DE SOUZA HERDY”

Q@ Av. Perimelial Profassor José de Souza Herdy, 120 - Jardim 26 de Agusto - Dugue de Caxias | Rio de Janeiro - CEP 25.071-202

UNIVERSIDADLE
UNIGRANRIO l Afya Q Av. Ayrion Senna, 2.200 - Barra da Tijuca / Rio da Junairo - CEP 22775-002

9 Av. Dr. Mario Guimarias, 894 - Contro, Nova lguagu i Rio da Janairo - CEP 26255-230
& UNIGRANRIO.BR
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