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• Especialista em Anatomia Patológica pela Sociedade 
Brasileira de Patologia /AMB

• Especialista em Citopatologia pela Sociedade Brasil eira de 
Citologia/AMB

• Especialista em Colposcopia pela Sociedade Brasilei ra de 
Genitoscopia/AMB.



A descoberta do envolvimento do 
HPV na cancerização do colo 

uterino



• RELAÇÃO COM HPV
– 1976- Meisel / Purola
– 1983- Zur Hausen
– 1996- National Institute of Health USA 

Consense Statment
– 1996- Reunião de Consenso -

Organização Mundial de Saúde
55 esp. de 11 países 
Genebra - Suíça

CANCER CERVICAL CANCER CERVICAL --
EVIDÊNCIAS EPIDEMIOLEVIDÊNCIAS EPIDEMIOL ÓÓGICASGICAS ::



• Mais de 200 genótipos existem na natureza
• Mais de 100 infectam o homem
• 40 genótipos infectam o trato genital

– 18 tipos Oncogênicos
– 22 tipos Não Oncogênicos

• Tipos oncogênicos (América Sul)

1616--1818--4545--3131--3333--5252--5858--3535

Infecção HPV

1) MUNOZ N et al. Int J Cancer; 111: 278–85, 2004.  2) DE VILLIERS EM. Virology. ;324(1):17-27, 2004. 3) 
KAUFMANN AM. et al. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 130: 25-29, 2007.



HPV
� Tipo 6 e 11: + comum nos condilomas
� Tipo 16: 50% dos Ca Cervicais 

+ comum entre CCE
� Tipo 18: 20% dos Ca Cervicais

+ comum entre Adeno

Infecção HPV



No confirmed case of HPV DNA-negative cervical 
intraepitelial neoplasia grade 3 or invasive cancer 
of the uterine cervix among 511 patients.

Conclusão: após exclusão de material 
inadequado e erros de diagnóstico, DNA HPV 
esta associado a todas as lesões cervicais, CIN III 
e Cancer invasor

Bohmer G et al

Am J Obstet Gynecol 2003 Jul

Infecção HPV



Conclusão: Câncer do Colo Uterino é
na verdade uma seqüela de uma 

Doença Sexualmente Transmissível –
A infecção pelo HPV

CANCER CERVICAL CANCER CERVICAL --
EVIDÊNCIAS EPIDEMIOLEVIDÊNCIAS EPIDEMIOL ÓÓGICASGICAS ::



O HPV é transmitido durante a relação sexual 
com alguém que esteja infectado e, como 
depende apenas do contato com a pele ou 

mucosa, não é necessário a penetração para 
que haja contaminação

O HPV é transmitido durante a relação sexual 
com alguém que esteja infectado e, como 
depende apenas do contato com a pele ou 

mucosa, não é necessário a penetração para 
que haja contaminação

WINER RL et al., Am J Epidemiol. 157(3):218-26.: 2003. 
BURD EM Clin Microbiol Rev. (1):1-17, 2003 . 



FREQUÊNCIA DO HPV EM FREQUÊNCIA DO HPV EM 
MULHERES MULHERES SEM LESÕESSEM LESÕES

CERVICAIS:CERVICAIS:
HPV 16: 20%HPV 16: 20%
HPV 18: 10%HPV 18: 10%
HPV 45:   8%HPV 45:   8%
HPV 59:   2%HPV 59:   2%

Bosch e Bosch e colscols., 2001 ., 2001 -- IARCIARC

“O Capetão”



99.7% das neoplasias invasoras do 
colo uterino apresentam DNA do HPV

Apenas 1% das mulheres infectadas 
por um dos vários tipos oncogênicos 
do HPV apresenta risco para 
desenvolvimento de câncer.



1% HPV clínico
4% HPV subclínico

10% infecção latente

60% Anticorpos +
DNA HPV -

75-79% da população sexualmente ativa 

Prevalência

KOUTSKY L, Am J Med; 102(5) (Suppl 1): 3-8, 1997.

INFECÇÃO PELO HPV





Estudos de coorte são consistentes Estudos de coorte são consistentes 
em mostrar que a infecem mostrar que a infecçção pelo ão pelo 
HPV prHPV pr eecede de 10 a 15 anos o cede de 10 a 15 anos o 

desenvolvimento do Câncer desenvolvimento do Câncer 
CervicalCervical

CANCER CERVICAL CANCER CERVICAL --
EVIDÊNCIAS EPIDEMIOLEVIDÊNCIAS EPIDEMIOL ÓÓGICASGICAS ::
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CROMOSOMA 17, p53CROMOSOMA 17, p53

-- DNA alterado: aumenta produDNA alterado: aumenta produçção de p53, p21, p16, p27 ão de p53, p21, p16, p27 

REPARAREPARAÇÇÃO DO DNA     APOPTOSEÃO DO DNA     APOPTOSE

CROMOSSOMA 13, CROMOSSOMA 13, RbRb

-- regula a transcriregula a transcriçção do gene necessão do gene necessáário para entrar na fase S de rio para entrar na fase S de 
um ciclo celular um ciclo celular –– permite o ciclo mitpermite o ciclo mitóótico progredirtico progredir

Regulação na Homeostase 

Do Ciclo Celular



CCéélula normal              Clula normal              Céélula infectada pelo lula infectada pelo 
HPVHPV

Fisiopatologia da proliferaFisiopatologia da proliferaçção ão 
celular desreguladacelular desregulada



TIPOS DE 
INFECÇÃO:

• Transiente

• Persistente

HPV HPV –– A infecA infecççãoão

FORMAS 
CLÍNICAS:

• Clínica

• Sub-clínica

• Latente



INFECINFEC ÇÇÃO TRANSIENTEÃO TRANSIENTE
80% das infec80% das infecçções pelo HPV tem carater ões pelo HPV tem carater 
transiente, assintomtransiente, assintomááticas  e resolve sem ticas  e resolve sem 

tratamento. A infectratamento. A infecçção em adolescentes tem ão em adolescentes tem 
alta incidência e alta taxa de regressão alta incidência e alta taxa de regressão 

espontânea; nas mulheres mais velhas tende a espontânea; nas mulheres mais velhas tende a 
persistirpersistir

Molly C. Fey, et alMolly C. Fey, et al
J Midewifery Womens Health, 2004J Midewifery Womens Health, 2004

TIPOS DE INFECTIPOS DE INFECÇÇÃOÃO::
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TIPOS DE INFECTIPOS DE INFECÇÇÃOÃO::
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TIPOS DE INFECTIPOS DE INFECÇÇÃOÃO::



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

1.1.LATENTELATENTE

2.2.SUBCLSUBCLÍÍ NICANICA

3.3.CLCL ÍÍ NICANICA



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

1 1 -- DOENDOENÇÇA LATENTEA LATENTE
PerPerííodo de incubaodo de incubaçção ão –– estendeestende--se indefinidamente atse indefinidamente atéé

a cura da lesãoa cura da lesão

1 1 -- As cAs céélulas basais estão infectadas, são morfologicamente lulas basais estão infectadas, são morfologicamente 
normais e mostram DNA viral em seus nnormais e mostram DNA viral em seus núúcleos (ME, BM)cleos (ME, BM)

2 2 -- Não hNão háá evidências clevidências clíínicas, citolnicas, citolóógicas, histolgicas, histolóógicas ougicas ou
colposccolposcóópicaspicas..



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA CLA CL ÍÍ NICANICA

HHáá alteraalteraçções clões clíínicas (visnicas (visííveis veis àà vista vista 
desarmada), citoldesarmada), citolóógicas e histolgicas e histolóógicas.gicas.



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA CLA CL ÍÍ NICANICA

ÉÉ caracterizada pelo aparecimento de caracterizada pelo aparecimento de 
mmúúltiplas lesões granulares e ltiplas lesões granulares e 
verrucosasverrucosas, cor da pele, vermelhas ou , cor da pele, vermelhas ou 
hiperpigmentadashiperpigmentadas..

AspectoAspecto: couve: couve--flor, flor, papularpapular, placa ou , placa ou 
filiformefiliforme



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA CLA CL ÍÍ NICANICA

HistologiaHistologia: epit: epitéélio escamoso lio escamoso 
papilomatoso papilomatoso com com coilocitose coilocitose e e 
paraceratoseparaceratose..



CitologiaCitologia: : paraceratoseparaceratose, , coilocitose coilocitose e e 
atipia atipia citolcitolóógica leve.gica leve.



DoenDoençça cla clíínica nica ccéérvicorvico--uterinauterina



DoenDoençça cla clíínica vaginalnica vaginal
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Doença clínica peniana



Doença clínica peniana













InfecInfecçção Anoão Ano--retal pelo HPVretal pelo HPV

• A infecção anal tem nítida predileção por alguns 
grupos de pacientes:

1 – antecedentes de tratamento de HPV genital;

2 – antecedentes de outras DST, 

3 – HIV positivos e imunodeprimidos;

4 – pessoas com comportamento de risco para DST;

•• A infecA infecçção anal tem não anal tem níítida prediletida predileçção por alguns ão por alguns 
grupos de pacientes:grupos de pacientes:

1 1 –– antecedentes de tratamento de HPV genital;antecedentes de tratamento de HPV genital;

2 2 –– antecedentes de outras DST, antecedentes de outras DST, 

3 3 –– HIV positivos e HIV positivos e imunodeprimidosimunodeprimidos;;

4 4 –– pessoas com comportamento de risco para DST;pessoas com comportamento de risco para DST;





Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA SUBCLA SUBCLÍÍ NICANICA

As lesões As lesões subclsubclíínicasnicassão mais são mais frequentesfrequentes
do que as lesões cldo que as lesões clíínicasnicas

HHáá alteraalteraçções citolões citolóógicas, histolgicas, histolóógicas e gicas e 
colposccolposcóópicaspicase eventualmente sintomas e eventualmente sintomas 
inespecinespecííficosficos..
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Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA SUBCLA SUBCLÍÍ NICANICA



O Exame de Papanicolaou

Reduz em até 80% a incidênca de câncer invasivo nas mulheres 
submetidas frequentemente ao rastreamento

Detecta as lesões precursoras do colo uterino com falso-negativo de 
6% e falso-positivo de 1% em laboratórios criteriosos

Além de detectar as células malígnas invasoras o exame tem ainda 
o mérito de detectar as lesões que antecedem a invasão
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Coleta da Amostra:Coleta da Amostra:

1.1. Introduzir toda a escova Introduzir toda a escova 
no canal cervical, entre 1 no canal cervical, entre 1 
a 1,5 cm;a 1,5 cm;

2.2. RodRod áá--lala 5 vezes no 5 vezes no 
sentido horsentido hor ááriorio



Coleta da Amostra:Coleta da Amostra:

3.  A seguir, escovar a 3.  A seguir, escovar a ectocectoc éérvicervice



DNA-CITOLIQ® CONVENCIONAL
LIQUID-PAP LIQUID-PAP LIQUID-PAP LIQUID-PAPAUTOCYTE



Papanicolaou convencional CML – tipo AutoCyte



LIQUID-PAP Citologia ConvencionalCML – tipo



LIQUID-PAP

Citologia Convencional



-- LSIL LSIL –– 86% tem 86% tem virus oncogênico virus oncogênico , 95% das LSIL curam , 95% das LSIL curam 
espontaneamente em 2 anosespontaneamente em 2 anos

���������	���
��
 ����
���

-- BM (+) para HPV BM (+) para HPV oncogênicos oncogênicos e alta carga viral indica e alta carga viral indica 
COLPOSCOPIACOLPOSCOPIA

-- BM (+) para HPVBM (+) para HPV oncogênicosoncogênicose alta carga viral no e alta carga viral no 
controle pcontrole póóss--CAF indica COLPOSCOPIACAF indica COLPOSCOPIA

-- RNAmRNAm de E6 e E7 (+) indica alta probabilidade de de E6 e E7 (+) indica alta probabilidade de 
HSIL HSIL --> indica > indica colposcopiacolposcopia

Indicações específicas da BM: a) controle de ASC-H (paciente 
jovem com colposcopia satisfatória, <ZT tipo 3; b) a paciente quer 
saber o tipo de HPV; c) diagnóstico de lesões HPV-genitotrópicos.



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA SUBLA SUBLÍÍ NICANICA

Na citologiaNa citologia: : coilocitosecoilocitose, , disceratosedisceratose, , 
paraceratoseparaceratose, , discariosediscariose(NIC, VAIN, (NIC, VAIN, 
VIN, PIN, NIA, etc).VIN, PIN, NIA, etc).



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

1.1.DOENDOENÇÇA SUBLA SUBLÍÍ NICANICA

Na HistologiaNa Histologia: : hiperplasia epitelial não hiperplasia epitelial não papilpapil íífera fera 
com proliferacom proliferaçção da camada basal (NIC, VAIN, ão da camada basal (NIC, VAIN, 
VIN, PIN, NIA, etc), associadas ou não a histologia VIN, PIN, NIA, etc), associadas ou não a histologia 
de câncer.de câncer.



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

1.1.DOENDOENÇÇA SUBLA SUBLÍÍ NICANICA

Na Na colposcopiacolposcopia: graus variados de EAB, : graus variados de EAB, 
pontilhado, mosaico, epitpontilhado, mosaico, epitéélio branco, lio branco, 
vascularizavascularizaçção anormal.ão anormal.

ColposcopiaColposcopiaalargada:alargada:

1 1 –– áácido accido acéético a 5%tico a 5%

2 2 –– teste de Schiller e teste de Schiller e bissulfito bissulfito de sde sóódio 2%dio 2%



DoenDoençça a subclsubclíínica cnica céérvicorvico--uterinauterina



DoenDoençça a subclsubclíínica cnica céérvicorvico--uterinauterina



DoenDoençça a subclsubclíínica nica vaginalvaginal



DoenDoençça a subclsubclíínica nica vaginalvaginal



NIV de diversos graus: 1,2,3NIV de diversos graus: 1,2,3

DoenDoençça a subclsubclíínica nica vulvarvulvar



Epidemiologia da NIV

• A metade dos casos de NIV são observados em 
mulheres com menos de 40 anos e estão associados a 
HPV-16.

• É íntima a associação entre NIV e NIC (~30%).
• 45% das NIV + Ca = HPV16 (HMIS)
• 10% das NIV + Ca = HPV18 (HMIS)
• 76,4% dos Ca = HPV 16 (PCR)

•• NIV 3 indiferenciadaNIV 3 indiferenciada:: bowenbowenóóideide,, verrucosaverrucosaee
basalbasalóóideide. Relacionadas ao HPV. Relacionadas ao HPV

•• NIV 3 diferenciadaNIV 3 diferenciada: doen: doençça dea deBowenBowen, carcinoma , carcinoma 
simplex.Não relacionadas ao HPV (LEA, HE)simplex.Não relacionadas ao HPV (LEA, HE)
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DoenDoençça a subclsubclíínica nica penianapeniana



•• Locais mais freqLocais mais freqüüentes são as entes são as ááreas reas 
mais susceptmais susceptííveis a veis a microlesõesmicrolesões
durante a reladurante a relaçção sexual:ão sexual:

Glande, Glande, frênulofrênulo, coroa e prep, coroa e prepúúcio.cio.

InfecInfecçção Genital pelo HPVão Genital pelo HPV

�������� 00�������� 22 34�
�54,���	��
	�	34�
�54,���	��
	�	
����������'��	�����������'��	� 22 6�
�++,���	��
	�	6�
�++,���	��
	�	
7�
����7�
���� 22 8�
�94,���	��
	�	8�
�94,���	��
	�	
#	������#	������ 22 +�
�94���	��
	�	+�
�94���	��
	�	
:����
���	�
�:����
���	�
� 22 5�
�98,5�
�98,



DoenDoençça a subclsubclíínica nica penianapeniana



DoenDoençça a subclsubclíínica nica penianapeniana



DoenDoençça a subclsubclíínica nica penianapeniana



DoenDoençça a subclsubclíínica nica penianapeniana



DoenDoençça a subclsubclíínica nica penianapeniana



O que se sabeO que se sabe::

95% 95% dos portadores são assintomdos portadores são assintomááticos ou com sintomas ticos ou com sintomas 
inespecinespecííficos ficos ee 65%65% das infecdas infecçções regridem espontaneamenteões regridem espontaneamente

��$������7����
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14%14% possuem um alto possuem um alto ííndice de recorrênciandice de recorrência

45%45% dos pacientes tratados tornamdos pacientes tratados tornam--se portadores se portadores 
assintomassintomááticos.ticos.

46%46% dos casos de câncer peniano (tipo dos casos de câncer peniano (tipo basalbasalóóideide e e 
verrucosoverrucoso) estão associados ) estão associados àà infecinfecçção pelo HPV.ão pelo HPV.

O tratamento das lesões O tratamento das lesões subclsubclíínicasnicasno parceiro não reduz as no parceiro não reduz as 
taxas de recorrência de taxas de recorrência de condilomas condilomas anais, vulvares e de NICanais, vulvares e de NIC



DoenDoençça a subclsubclíínicanica AnoAno--retalretal
Materiais usados na Materiais usados na anuscopiaanuscopiade alta resolude alta resoluççãoão::

1 1 –– AnuscAnuscóópio pio descartdescartáável;vel;

2 2 –– ColposcColposcóópio pio (16x)(16x)

3 3 –– ÁÁcido accido acéético a 5%tico a 5%

4 4 –– Bolas de algodão, agulha, seringa, Bolas de algodão, agulha, seringa, xilocaxilocaíínanagel e gel e 
xilocaxilocaíínana ll ííquida a 2%quida a 2%

5 5 –– PinPinçça de bia de bióópsia, frascos de bipsia, frascos de bióópsia e de citologia.psia e de citologia.

As alteraAs alteraçções ões colposccolposcóópicaspicasmais encontradamais encontrada::

1 1 –– MMááculas planas;culas planas;

2 2 –– Manchas planas;Manchas planas;

3 3 –– Pontilhado.Pontilhado.



InfecInfecçção Anoão Ano--retal retal SubclSubclíínicanica pelo HPVpelo HPV

• Tem alta prevalência na população masculina;

• Infecção ano-retal subclínica tem alta incidência (30 a 70%) 
em pacientes com história de tratamento prévio de infecção 
genital, e em imunodeprimidos;

• Geralmente assintomática ou relacionada a prurido anal;

• É não perceptível ao nível da inspecção simples, 
identificando-se através da anuscopia de alta resolução

• É considerada lesão pré-cancerosa tendo relação com lesões 
intraepiteliais e carcinoma de canal anal;

• As alterações colposcópicas são similares às observadas no 
colo uterino: epitélio acetobranco e pontilhado.



Elementos da JAR:Elementos da JAR:

1 1 –– CelsCels. Escamosas. Escamosas

2 2 –– CelsCels. Glandulares. Glandulares

3 3 –– CelsCels. . MetaplMetapláásicassicas



InfecInfecçção Anoão Ano--retal pelo HPVretal pelo HPV
•• As biAs bióópsias das lesões psias das lesões subclsubclíínicas nicas estão relacionadas a NIA estão relacionadas a NIA 
de baixo e de alto grau;de baixo e de alto grau;

•• Os tipos de HPV mais Os tipos de HPV mais frequentesfrequentes: 16 e 58;: 16 e 58;











HPV esôfagoHPV esôfago
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Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA CLA CL ÍÍ NICANICA

TRATAMENTOTRATAMENTO

1 1 –– Ter em mente a possibilidade de um Ter em mente a possibilidade de um 
carcinomacarcinoma verrucosoverrucoso..

2 2 ––DestruiDestruiçção da lesão: laser, CAF, ão da lesão: laser, CAF, 
podofilina podofilina (não usar em mucosa).(não usar em mucosa).

3 3 –– ImiquimodeImiquimode..



Esquemas de tratamentoEsquemas de tratamento

Tratamento das NIVTratamento das NIV

•• MM éétodos todos citodestrutivoscitodestrutivos: cauteriza: cauterizaçção quão quíímica ou mica ou 
ff íísica, vaporizasica, vaporizaçção a laser CO2ão a laser CO2
•• MM éétodos todos excisionaisexcisionais(remo(remoçção local simples; ão local simples; 
vulvectomia vulvectomia cutânea total ou parcial, com ou sem cutânea total ou parcial, com ou sem 
rotarotaçção de retalho);ão de retalho);
•• CombinaCombinaçção de excisão e tão de excisão e téécnicas cnicas citodestrutivascitodestrutivas;;
•• Imunoterapia Imunoterapia isolada ou isolada ou asociadaasociadaa terapias a terapias 
excisionaisexcisionais//citodestrutivascitodestrutivas



Esquemas de tratamentoEsquemas de tratamento

Tratamento das NIVTratamento das NIV

1 1 –– 55--FUFU: 2 vezes/sem., : 2 vezes/sem., àà noite p/1 mês noite p/1 mês ou ou 15/15 dias, 15/15 dias, 
àà noite, por 3 mesesnoite, por 3 meses
2 2 –– ATA ATA (70 a 90%):(70 a 90%):
3 3 –– ImiquimodeImiquimode a 5%a 5%: 3x/semana p/16 semanas: 3x/semana p/16 semanas
4 4 –– VaporizaVaporizaçção a LASER.ão a LASER.



�� Crio ouCrio ou eletrocauterizaeletrocauterizaçção ão 

�� Cirurgia de Alta FreqCirurgia de Alta Freq üüência (CAF)ência (CAF)

�� LaserLaser

�� PostectomiaPostectomia

Tratamento da InfecTratamento da Infecçção Peniana pelo ão Peniana pelo 
HPVHPV



�� PodofilinaPodofilina a 20 ou 25%a 20 ou 25%

�� ÁÁcido cido tricloroactricloroac ééticotico de 50 a 90%de 50 a 90%

�� 55--FluorouracilFluorouracil (5(5--FuFu))

�� ImiquimodeImiquimode..

Tratamento da InfecTratamento da Infecçção Peniana pelo ão Peniana pelo 
HPVHPV



Tratamento da InfecTratamento da Infecçção Peniana pelo HPV com 5ão Peniana pelo HPV com 5--
FluorouracilFluorouracil

Esquemas de tratamentoEsquemas de tratamento
2 vezes/sem., 2 vezes/sem., àà noite p/1 mêsnoite p/1 mês
15/15 dias, 15/15 dias, àà noite, por 3 mesesnoite, por 3 meses

Tratamento da InfecTratamento da Infecçção Peniana pelo HPV com ão Peniana pelo HPV com 
ImiquimodeImiquimode

3 vezes/sem., 3 vezes/sem., àà noite p/16 semanasnoite p/16 semanas



InfecInfecçção Anoão Ano--retal pelo HPVretal pelo HPV

Tratamento e controleTratamento e controle::

�� VaporizaVaporizaçção com CAF ou ão com CAF ou 

eletrocauterizaeletrocauterizaççãoão..

�� PodofilinaPodofilina a 20 ou 25%a 20 ou 25%

�� ImiquimodeImiquimode..

Tratamento e controleTratamento e controle::

�� ATA 50 a 90%ATA 50 a 90%



Formas ClFormas Clíínicas da infecnicas da infecçção pelo HPVão pelo HPV

DOENDOENÇÇA CLA CL ÍÍ NICANICA

TRATAMENTOTRATAMENTO

FORMULA ORTOMOLECULAR PARA HPV.FORMULA ORTOMOLECULAR PARA HPV.

Vitamina A (betaVitamina A (beta--caroteno) ............................................. 5.000 UIcaroteno) ............................................. 5.000 UI

Vitamina C .....................................................Vitamina C ......................................................................    250 mg .................    250 mg 

Vitamina E .....................................................Vitamina E ......................................................................     200 UI.................     200 UI

SelênioSelênioqueladoquelado.............................................................. .............................................................. 2525 mcgmcg

ZincoZinco gluconatogluconato .............................................................  .............................................................  5  mg5  mg

Tomar 2 vezes ao dia durante 3 meses.Tomar 2 vezes ao dia durante 3 meses.



• Dr José Benedito de Lira Neto


