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RESUMO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é o agente causador da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) e compromete o sistema imunol6gico, tornando o organismo vulneravel a
diversas infec¢Bes. Este estudo destacou a importancia do cirurgido-dentista na identificagdo precoce
das manifesta¢gGes orais do HIV/AIDS, uma vez que essas manifestacdes frequentemente representam
0s primeiros sinais clinicos da infeccdo. Desta forma, destacou-se a relevancia do reconhecimento
precoce das manifestacbes orais do HIV/AIDS, enfatizando o papel do cirurgido-dentista nesse
processo, e fornecer informacdes sobre as principais lesdes bucais associadas a infeccdo pelo HIV.
Concluiu-se que o reconhecimento atento e sensivel das manifestacdes orais do HIV/AIDS desempenha
um papel vital na identificagdo precoce da infec¢do, contribuindo para o tratamento eficaz, a promogao
da saude e o bem-estar dos pacientes afetados por essa condi¢céo. O cirurgido-dentista desempenha um
papel fundamental na deteccédo dessas manifestacdes, possibilitando o encaminhamento adequado dos
pacientes para um diagndéstico preciso e intervencao oportuna.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
infecta células do sistema imunolégico, tornando o hospedeiro vulneravel a diversos patégenos, como bactérias,
virus, fungos e protozoarios (KASPER et. al., 2005).

A partir da década de 80, o HIV tornou-se expressivo no Brasil, causando alto indice de mortalidade. Por
ndo haver medicamentos que bloqueassem a replicagéo do virus, o sistema imunolégico era destruido, levando os
individuos portadores da doenca a adquirirem uma variedade de doencgas oportunistas que resultavam em morte
(COLAGO et. al., 2019).

O HIV ataca o sistema imunolégico, afetando principalmente os linfécitos T CD4+, que sao células
responsaveis pela defesa do organismo contra doencas. Por consequéncia da progressiva queda de imunidade,
os individuos infectados se tornam mais susceptiveis a adquirirem infec¢gfes oportunistas, especialmente aquelas
gue afetam a cavidade oral (BRASIL, 2011).

Lesdes orais sdo comuns em pacientes infectados pelo HIV. Estima-se que mais de 90% dos pacientes
portadores da AIDS desenvolvem uma ou mais manifestacdes orais durante o curso da doenca, o que pode
indicar mudancas no estado geral de salde do paciente (GOMES; SOARES; FELIPE, 2020).

A presencga de lesBes orais em pacientes com AIDS tem sido motivo de diversos trabalhos, tendo em vista
que, essas manifestagcdes orais representam os primeiros sinais da doenca. E de fundamental importancia o
conhecimento detalhado das lesdes orais presentes nesses pacientes, como forma do cirurgido-dentista
identificar, o mais precocemente possivel, os casos de pacientes com AIDS nas suas atividades clinicas
(CAVASSANI et. al., 2002; LIMA; SILVEIRA; BIRMAN, 1994; LEAO et. al., 2009).

As principais lesBes oportunistas identificadas em individuos portadores do HIV sdo: candidiase oral,
leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, eritema gengival linear (EGL), gengivite ulcerativa necrosante (GUN),
periodontite ulcerativa necrosante (PUN) e linfoma ndo Hodgkin. Dentre estas, a candidiase oral e a leucoplasia
pilosa séo as principais lesdes diagnosticadas em pacientes HIV+ (LEAO et. al., 2009).

A candidiase oral trata-se de uma infeccao fangica oportunista, que afeta principalmente a lingua, o palato
e a mucosa jugal. Causada por leveduras do género Candida spp. principalmente da espécie C. albicans ocorre
principalmente em pacientes imunossuprimidos, como por exemplo, pacientes portadores de HIV, neoplasias
malignas, sindromes metabdlicas, entre outros (COSTA, 2011).

J4 a leucoplasia pilosa é uma infeccdo oportunista causada pelo virus Epstein-Barr comumente
encontrada em pacientes nos estagios iniciais da AIDS, sendo clinicamente caracterizada pelo desenvolvimento
de placas brancas ndo removiveis a raspagem, localizadas principalmente nas bordas laterais da lingua, podendo
ser uni- ou bilateral (GREENSPAN; GREENSPAN, 1992).

Segundo Souza et. al. (2000), as manifestacdes orais associadas a infeccdo pelo HIV devem ser
classificadas em trés grupos com base na intensidade com que se apresentam. O grupo | consiste em lesfes orais
como candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e sarcoma de Kaposi. Ulceracoes
atipicas, doencas de glandulas salivares, infec¢des virais por citomegalovirus (CMV), virus herpes, papiloma virus
e varicela zoster séo classificadas como grupo Il por serem menos comuns de ocorrer. Ja o grupo Il também inclui
lesbes que podem estar associadas a infeccdo pelo HIV, como osteomielite, distdrbios neurolégicos, sinusite e

carcinoma epidermoéide.



O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de uma reviséo bibliografica, as manifestacGes orais
decorrentes do HIV/AIDS, com particular destaque ao papel proeminente do cirurgido-dentista na identificacéo

precoce dessas lesdes.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisdo da literatura tendo como busca de seus dados nas bases:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Instituto Nacional do Cancer (INCA) e MedLine, publicados entre os anos de 2000 a 2022, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Apés os dados serem coletados serd feita uma analise critica acerca de reconhecer

as manifestag@es orais do HIV/AIDS para o diagndstico precoce.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 O HIV e a AIDS: Mecanismos de infec¢céo e replicacéo viral

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente etioldgico da Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). Essa doenca € caracterizada pela imunodepressao, resultante principalmente da infec¢éo e
destruicdo dos linfécitos T CD4+, que sdo células responsaveis por coordenar a resposta imune do organismo.
Com a replicacao viral, ocorre a lise dos linfdcitos T CD4+, promovendo a liberagdo de particulas virais recém-
formadas, as quais encontram aptas a infectar células adjacentes, impulsionando assim, o avancgo da infeccéo
(PURIFICACAO, 2011).

O HIV é um virus que pertence ao grupo dos retrovirus, cujo genoma é composto por RNA. Pertencente a
Familia Retroviridae e & subfamilia Lentivirinae, o HIV é classificado como um retrovirus citopatico de natureza
ndo-oncogénica. Sua propagacao requer a atividade catalitica da enzima transcriptase reversa, responsavel pela
conversdo do material genético viral de RNA para uma cépia DNA. Tal DNA pode, entdo, se integrar ao genoma

do hospedeiro, possibilitando, desse modo, o ciclo replicativo do virus (FORATTINI, 1992).

3.2 A laténcia da AIDS: um desafio na deteccéo precoce da infecgéo

Ao contrério do padrdo observado em muitas doencas infecciosas, cuja sintomatologia se desenvolve em
um curto espaco de dias ou semanas apés o contagio, a AIDS apresenta uma notavel caracteristica de laténcia,
estendendo-se por um periodo de anos ou até mesmo décadas. A fase inicial da infeccdo pelo Virus do HIV é

silenciosa e sem sintomas visiveis, permitindo que o virus se espalhe sem ser detectado (MONTAGNIER, 1996).

3.3 Estratégias de prevencéo e diagnostico do HIV: vias de transmisséo e testes
As principais vias de transmissdo do virus HIV incluem o contato sexual, a exposicdo ao sangue
contaminado e a transmissdo vertical. Além dessas formas mais comuns, também pode ocorrer transmissao
ocupacional, que acontece através de acidentes de trabalho, especialmente em profissionais da area de saude
gue sofrem ferimentos com instrumentos perfurocortantes contaminados pelo sangue de pacientes infectados
(BRASIL, 2011).
Apesar da auséncia de uma cura definitiva e de vacinas preventivas para a infeccdo, os antirretrovirais

desempenham um papel crucial no tratamento da doenca. Esses medicamentos inibem a replicacdo do virus HIV



no organismo humano, resultando em uma redugdo da carga viral, fortalecendo o sistema imunoldgico e
contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores do virus (COSTA et. al., 2019).

Ainda com os avan¢os no entendimento, transmissao e tratamento do HIV, o preconceito persiste entre
aqueles com a infeccao. O combate ao estigma € um pilar central nas abordagens da AIDS, tanto na area médica
guanto na inclusdo social e na interacdo normal das pessoas com 0 virus em situacdes cotidianas (ADAS &
GARBIN, 2019; GROVER, 2014).

3.4 Manifestacdes bucais da infeccao pelo HIV: sinais clinicos e implicac8es no prognéstico

A cavidade bucal desempenha um papel crucial como uma importante fonte de informagfes para o
diagnéstico e prognostico da doenca associada a infeccéo pelo HIV. As les6es bucais ndo apenas estdo entre os
primeiros sinais clinicos da infeccdo pelo HIV, mas também tém a capacidade de indicar a possivel progressao
para a condi¢do de AIDS. Devido as condi¢Bes imunoldgicas, microrganismos podem proliferar, favorecendo o
aparecimento de lesGes como: candidiase oral, leucoplasia pilosa oral, sarcoma de Kaposi (SK), doenca
periodontal e linfoma ndo Hodgkin (LNH) (MOTTA et. al., 2014; MARCAL et. al., 2018; LEAO et. al., 2009).

3.4.1 Candidiase

A candidiase é uma doenca causada pela infeccdo do fungo Candida albicans e pode se manifestar de
guatro maneiras clinicas distintas: Pseudomembranosa, Eritematosa, Hiperplasica e Queilite Angular. Esta é uma
condicao oral frequentemente observada em individuos portadores do virus HIV ou que desenvolveram a AIDS,
devido & supressdo do sistema imunolégico. Entre as diversas formas de manifestagdo mencionadas, a
Candidiase Pseudomembranosa (Figura 1) € a mais comum nesses pacientes, sendo caracterizada pela presenca
de membranas esbranquicadas ou amarelada, que podem ser facilmente removidas por meio de procedimentos
mecanicos, como a raspagem (PAULIQUE, 2017).

O diagndstico é estabelecido clinicamente com base nos sinais clinicos e confirmado por meio de exame
de citologia esfoliativa, sendo a identificacdo definitiva realizada por meio de cultura. A primeira opcao de
tratamento recomendada é o uso de Nistatina em suspensdo oral ou pastilha, na dosagem de 200.000 UlI,
administrada de 4 a 5 vezes ao dia, por um periodo de 10 a 14 dias. Além disso, podem ser indicados
medicamentos como o Cetoconazol, o Fluconazol ou o Itraconazol (administragdo sistémica), que também
demonstram eficacia (NEVILLE et. al., 2016).

Figura 1 - Candidiase Pseudomembranosa

FONTE: NEVILLE et. al., 2016



3.4.2 Leucoplasia Pilosa Oral (LPO)

A Leucoplasia Pilosa Oral (LPO) é uma infeccdo oportunista que ocorre principalmente em pacientes
infectados pelo HIV (Figura 2), sendo associada a presenca do virus Epstein-Barr (EBV) (FLORES et. al., 2006).

A presenca da LPO em pacientes infectados pelo HIV indica um estagio avancado de imunossupressao
grave. Embora a LPO também tenha sido observada em pacientes transplantados, quando ocorre sem uma causa
conhecida de imunossupresséo, é fortemente sugestiva de infeccao pelo HIV. Em casos muito raros, essa lesao
pode surgir em individuos com sistema imunoldgico normal, e sua detec¢cdo em um paciente sem fatores ébvios
de imunossupresséo requer uma avaliagdo fisica completa para descartar essa condigdo (NEVILLE et. al., 2016).

Na maioria dos casos, o tratamento ndo € considerado necessario. O uso de cremes como o aciclovir e a
podofilina resinoso pode levar a uma rapida resolucdo dos sintomas, mas € importante estar ciente de que a

recorréncia dos sintomas é esperada quando o tratamento é interrompido.

Figura 2 - Leucoplasia Pilosa Oral (LPO) Associada ao HIV.

FONTE: NEVILLE et. al., 2016

3.4.3 Sarcoma de Kaposi

Sarcoma de Kaposi é o tumor mais comum em pacientes com AIDS (Figura 3, 4). H4 uma forte predilecado
pelo sexo masculino, refletida em uma relagdo homem/mulher de cerca de 20/1. H4 evidéncias na literatura de que
0 Herpes virus humano tipo 8 seja o principal co-fator na manifestacéo dessa neoplasia (BRASIL, 2000).

Na cavidade bucal, as les6es podem se manifestar como manchas isoladas ou mdltiplas, apresentando
cores que variam entre o vermelho e o violaceo. Além disso, podem assumir a forma de nédulos ou tumores. O
palato é a regido mais comumente afetada, seguida da gengiva. Vale notar que essas lesfGes geralmente sédo
assintomaticas (BRASIL, 2000).

As opc¢odes de tratamento incluem o uso de medicamentos topicos, como o gel de alitretinoina ou o creme
de imiquimod, para tratar as lesdes na boca. Além disso, hd a possibilidade de injecdo intralesional de
guimiotergpicos ou agentes imunomoduladores, como vimblastina, vincristina, bleomicina e interferon-alfa. Outras
opces terapéuticas incluem radioterapia, excisdo cirlrgica, crioterapia (para lesdes cutaneas), escleroterapia e
laserterapia (NEVILLE et. al., 2016).



Figura 3 - Sarcoma de Kaposi (SK) Associado ao HIV. Aumento de volume elevado, vermelho-escuro, na gengiva

inferior vestibular anterior, do lado esquerdo

? A~
FONTE: NEVILLE et. al., 2016

Figura 4 - Sarcoma de Kaposi (SK) Associado ao HIV. Aumento de volume nodular, vermelho-azulado, difuso no
palato duro, do lado esquerdo

FONTE: NEVILLE et. al., 2016
3.4.4 Doenca Periodontal

As lesdes de origem bacteriana, como gengivite e periodontite de progressdo rapida, estédo
frequentemente associadas as infec¢des pelo HIV. A imunossupressao causada pela presenga do virus da AIDS
resulta em alterac6es na microbiota oral, favorecendo o desenvolvimento de problemas gengivais e periodontais
(GASPARIN, 2009).

Os fatores de risco ligados a doenca periodontal englobam tanto aspectos sociais € comportamentais,
como tabagismo, consumo de alcool e drogas, quanto fatores sistémicos, como a infec¢éo pelo HIV. E importante
notar que a saude periodontal € resultado da interacao entre esses fatores de risco e 0s mecanismos do sistema
imunolégico (GRAHAM, 1990; GROSSI et. al. 1994).

Trés padrbes atipicos de doenca periodontal fortemente associados a infeccéo pelo HIV sdo observados:
eritema linear gengival, gengivite ulcerativa necrotizante (GUN), periodontite ulcerativa necrotizante (PUN)
(NEVILLE et. al., 2016).

3.4.5 Eritema Linear Gengival

Este quadro é caracterizado pela presenca de um eritema severo na gengiva marginal livre, muitas vezes
acompanhado de um halo eritematoso que se estende da gengiva livre a insercdo. A progressao dos sintomas é
rapida, resultando em sangramento quando a gengiva é sondada. E importante notar que ndo so observados
fatores locais que contribuam para essas alteracdes (BRASIL, 2000).

Na literatura, observa-se que a avaliacdo do eritema linear gengival pode ser desafiadora, pois a gengivite

marginal convencional frequentemente & erroneamente diagnosticada como eritema linear gengival (Figura 5).



Embora alguns pesquisadores sugiram que o eritema linear gengival possa surgir devido a uma resposta
imunolégica anormal do hospedeiro as bactérias subgengivais, evidéncias indicam que esse tipo de gengivite, em
muitos casos, pode ser um padrdo atipico de candidiase. O tratamento pode envolver procedimentos de
desbridamento, irrigagdo com alcool iodado, uso de clorexidina e/ou agentes antifingicos, dependendo da
situagdo clinica (NEVILLE et. al., 2016).

Figura 5 - Gengivite Associada ao HIV. Banda eritematosa envolvendo a gengiva marginal livre

FONTE: NEVILLE et. al., 2016

3.4.6 Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN)

A Gengivite Ulcerativa Necrotizante (GUN) representa a ulceracdo e necrose de uma ou mais papilas
interdentais, sem que haja perda na insercdo periodontal. Pacientes com GUN frequentemente apresentam
sintomas como necrose gengival entre os dentes, sangramento, sensacéo de dor e halitose. A infec¢édo tende a se
desenvolver em situacdes de estresse psicoldgico e em estados de imunossupresséao, frequentemente associados
a AIDS. A GUN ¢é causada por bactérias anaerébias, incluindo a Prevotella intermedia, fusobactérias e
espiroquetas (NEVILLE et. al., 2016).

O tratamento da GUN inicia-se com a irrigacdo da area afetada utilizando &gua oxigenada, devido a
presenca predominante de microrganismos anaerébicos localizados na superficie externa da gengiva (Figura 6).
Além disso, é realizada a remoc¢édo das membranas necroticas por meio de gaze estéril embebida em clorexidina a
0,12%. Recomenda-se a prescri¢do de bochechos com clorexidina ou agua oxigenada diluida, bem como o uso de
antibioticos, como metronidazol, penicilina, eritromicina ou tetraciclina. E importante fornecer orientacdes sobre
higiene oral, repouso e uma dieta nutritiva de consisténcia branda durante o tratamento inicial. Apés essa fase, é

realizada a terapia periodontal basica (NEVILLE et. al., 2016).

Figura 6 - Gengivite Ulcerativa Necrosante Associada ao HIV (GUN), multiplas papilas interdentais perdidas na

gengiva inferior.

FONTE: NEVILLE et. al., 2016



3.4.7 Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN)

Inicialmente, a Periodontite Ulcerativa Necrotizante (PUN) foi denominada periodontite associada ao HIV;
entretanto, ela ndo tem sido considerada especifica da infeccdo pelo HIV (Figura 7). A PUN apresenta sintomas
similares aos da GUN, mas também leva uma rapida destruicdo do osso alveolar, incluindo perda de insercéo
clinica.

O tratamento da PUN envolve diversas etapas, incluindo desbridamento, uso de antimicrobianos, controle
da dor, acompanhamento imediato e cuidados a longo prazo. Inicialmente, € essencial remover o tecido
necrosado e irrigar com iodo-povidona. Embora ndo seja comum o uso de antibidticos sistémicos, em casos de
envolvimento extenso e dor intensa, 0 metronidazol pode ser administrado. Todos os pacientes devem fazer
bochechos com clorexidina e seguir um regime de manutencgéo prolongada.

ApOs o desbridamento inicial, a remoc¢éo de tecidos comprometidos deve ocorrer dentro de 24 horas,
repetindo-se a cada sete a 10 dias em duas a trés consultas, dependendo da resposta do paciente.
Posteriormente, consultas mensais séo necessarias até que o processo se estabilize, com avalia¢des realizadas a
cada trés meses (NEVILLE et. al., 2016).

Figura 7 - Periodontite Associada ao HIV. Extensa perda do suporte periodontal sem bolsas profundas

FONTE: NEVILLE et. al., 2016

3.4.8 Linfoma N&o Hodgkin

O linfoma ndo Hodgkin (LNH) é atualmente a forma mais comum de cancer encontrada em pessoas com
AIDS nos Estados Unidos (NEVILLE et. al., 2016).

Na mucosa bucal, o LNH tem uma tendéncia a se manifestar principalmente na gengiva (Figura 9). Essa
caracteristica tem recebido consideravel destaque, pois devido a condi¢do frequentemente debilitada da saude
bucal em pacientes com AIDS, é uma ocorréncia comum observar essas mudancas relacionadas a dentes
prejudicados, levando a primeira suspeita de abscesso dentoalveolar ou doenca periodontal (BRASIL, 2000).

O diagnéstico do LNH é geralmente obtido por meio de biépsia. Uma vez confirmado, o tratamento é
implementado, frequentemente envolvendo quimioterapia combinada com a terapia antirretroviral combinada
(cART) (BRASIL, 2000; NEVILLE et. al., 2016).



Figura 8 - Linfoma Associado ao HIV. Aumento de volume de tecido mole ulcerado e eritematoso na gengiva

inferoposterior e fundo de vestibulo, do lado direito

V. ". - ‘.ﬂ o
FONTE: NEVILLE et. al., 2016

3.5 Importancia do cirurgido dentista na identificagdo precoce do HIV na cavidade bucal

E comum que as manifestacdes bucais da infeccdo pelo HIV ocorram e, em alguns casos, podem ser 0s
primeiros indicios clinicos da doenca (COULTER et al., 2000). Muitas pessoas infectadas ndo tém conhecimento
de sua condi¢cdo, tornando o cirurgido-dentista possivelmente o primeiro a identificar os sinais e sintomas
relacionados a presenga do virus no organismo. Sempre que houver suspeita de infec¢do pelo HIV, é crucial
encaminhar o paciente a um infectologista para realizar exames e receber o tratamento adequado (CORREA &
ANDRADE, 2005).

E fundamental destacar que a responsabilidade do cirurgidio-dentista ndo esta em informar ao paciente
sobre uma suspeita de infeccdo pelo HIV, mas sim em explicar que existem alteracbes (sejam elas bucais ou
sistémicas) que requerem avaliacdo por um infectologista. Embora o HIV/AIDS néo deva ser tratado como um
“tabu”, é importante lembrar que seu diagndstico deve ser realizado por profissionais devidamente capacitados,
uma vez que se trata de uma doenca incuravel (CORREA & ANDRADE, 2005).

E comum que muitos profissionais de odontologia se sintam inseguros ao tratar pacientes ja
diagnosticados com HIV. As principais razdes incluem o receio do risco pessoal de contagio, dlavidas sobre a
efichcia das medidas de controle de infeccdo cruzada, preocupacdes quanto a possibilidade de perder outros
pacientes caso saibam que atendem pessoas com HIV e o medo de contaminacéo da equipe auxiliar (NUNES &
FREIRE, 1999).

No entanto, é importante reconhecer que muitos pacientes infectados séo assintomaticos e optam por nao
divulgar seu diagndstico ao cirurgido-dentista devido ao receio de discriminacdo. E um fato que muitos
profissionais j& trataram pacientes com HIV sem conhecimento prévio. Além disso, os dados epidemiolégicos
indicam um aumento continuo no nimero de pessoas infectadas no Brasil e no mundo, o que significa que os
cirurgides-dentistas podem se deparar cada vez mais com esse grupo de pacientes (BRASIL, 2000).

No tratamento odontoldgico desse grupo de pacientes, o objetivo principal € a melhoria da qualidade de
vida. Para isso, é essencial uma revisdo minuciosa da histéria médica e uma conversa aberta com o paciente para
compreender suas expectativas, incluindo a remogéo de dor e aprimoramento estético (HASTREITER & JIANG,
2002).

Além disso, considerar seu estado emocional e financeiro é crucial, visto que esses fatores impactam
diretamente na aderéncia ao tratamento, frequéncia das consultas e praticas de higiene oral. A condicdo financeira
também influencia a alimentacdo, que por sua vez afeta o0 estado nutricional e a saude geral. O plano de
tratamento deve ser simples e adaptado as necessidades do paciente, enquanto enfatiza a importancia da higiene

oral na prevencéo de lesdes e infeccdes que podem afetar sua saide geral (CORREA & ANDRADE, 2005).



4. CONCLUSAO

Em suma, a importancia do reconhecimento das manifestacdes orais do HIV/AIDS para a atribuicdo do
diagnostico precoce é inegavel. A cavidade bucal assume um papel critico como uma das primeiras areas onde os
sinais clinicos da infeccdo podem se manifestar. O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental ao
identificar essas manifestacdes, pois elas podem servir como um indicador precoce da presenca do virus no
organismo.

Ao reconhecer prontamente esses sinais, € possivel encaminhar o paciente a um infectologista para
avaliagdo e diagndstico preciso. Essa abordagem precoce nédo apenas beneficia a salde bucal do paciente, mas
também permite o inicio imediato do tratamento antirretroviral, fortalecendo o sistema imunolégico e melhorando
sua qualidade de vida de maneira geral.

Portanto, o reconhecimento atento e sensivel das manifestacdes orais do HIV/AIDS desempenha um
papel vital na identificagdo precoce da infecgdo, contribuindo para o tratamento eficaz, a promog¢éo da saude e o
bem-estar dos pacientes afetados por essa condicéo.
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