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Sumário dessa diretriz para prática clínica
Volume 3, de 3 volumes dessa diretriz apresenta 14 (quatorze) recomendações para o tratamento de 
periodontite – manutenção periódica preventiva

	L Seção única focada em orientar o dentista clínico a executar o melhor tratamento 
durante a fase de manutenção periódica preventiva.

ASPECTOS GERAIS
Essa diretriz para a prática clínica tem o objetivo de fornecer recomendações do manejo mais efetivo 
para o tratamento da periodontite em adultos, sendo o volume 3 contemplativo para a abordagem da 
manutenção periódica preventiva, baseada em evidência, considerando a atuação das equipes de 
Saúde Bucal no contexto brasileiro. O presente documento visa subsidiar as tomadas de decisões dos 
profissionais de saúde da Atenção Primária em Saúde (APS) para a realização do atendimento odontoló-
gico em indivíduos adultos que possuem essa doença periodontal. O documento também disponibilizará 
evidências científicas atualizadas para apoiar os processos de decisão clínica, preservando-se sempre a 
autonomia profissional e princípios odontológicos. 

A periodontite é considerada uma doença inflamatória dos tecidos periodontais de suporte, ocasionada 
pelo acúmulo crônico de biofilme subgengival em indivíduos suscetíveis. Clinicamente, apresenta perda 
de inserção periodontal, havendo também a presença de sinais clínicos de inflamação, como sangramen-
to à sondagem e profundidade de sondagem aumentada. Dentro das intervenções profissionais, para 
o adequado tratamento dessa doença, a estratégia terapêutica padrão-ouro é o controle do biofilme 
subgengival. Ele é realizado pelo cirurgião-dentista por meio da raspagem e alisamento radicular, com o 
uso de curetas periodontais, ou instrumentos sônicos e ultrassônicos. Destaca-se também que, ao dis-
ponibilizar essa Diretriz para a sociedade por meio de consulta pública, dentre os 10 respondentes, 
100% referiram que o tema é “muito importante” no âmbito da APS, demonstrando engajamento 
e mobilização para esse tipo de cuidado. A elaboração deste documento visa oportunizar as melhores 
estratégias para o correto tratamento dessa condição periodontal, pois esse agravo constitui-se como 
um dos mais prevalentes na prática cotidiana dos cirurgiões-dentistas na APS. Dessa maneira, a presente 
diretriz visa trazer recomendações quanto ao melhor tratamento dessa condição bucal.

RBE – recomendação baseada em evidências. RBC – recomendação baseada em consenso. PP – pontos práticos.  
CP – consulta pública.
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PÚBLICO-ALVO
Pontos de Atenção da Rede
A APS é o principal nível de atenção em saúde, sendo a responsável pela assistência e resolução das 
principais condições da população. Ela é, portanto, a porta de entrada preferencial ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), sendo fundamental para a resolubilidade de diversos agravos em saúde. A APS tem, portanto, 
o compromisso de atender os preceitos constitucionais e legais do SUS, como a universalidade, integrali-
dade e equidade. Além disso, é reconhecido que a APS oferece os melhores resultados de saúde a custos 
reduzidos para o sistema público, sendo fundamental para a racionalização dos recursos empregados. 

No Brasil, tem-se a Estratégia Saúde da Família (ESF) como a sua principal proposta de organização. A ESF 
norteia-se pela estruturação de uma equipe interdisciplinar, a qual é responsável pelo primeiro contato 
com o usuário, além do seu acompanhamento longitudinal e integral.

Dentro das atividades dos cirurgiões-dentistas nas ESF, destacam-se o adequado diagnóstico, prefe-
rencialmente precoce, das condições e doenças periodontais, o qual é fundamental para a prevenção e 
tratamento dessas doenças sendo essenciais para uma adequada saúde bucal. 

Devido as suas reconhecidas altas prevalências nas populações, com extensões e gravidades variáveis, a 
periodontite em adultos assume grande importância na rotina profissional dos cirurgiões-dentistas da APS. 
Além disso, sabe-que a periodontite é uma das principais responsáveis pela perda dentária em adultos.

Profissionais
A presente diretriz tem como usuários-alvos os cirurgiões-dentistas que atuam na APS. Contudo, outros 
profissionais de saúde, como auxiliares em saúde bucal, técnicos em saúde bucal, cirurgiões-dentistas de 
outros pontos da Rede de Atenção à Saúde Bucal, outros membros da equipe odontológica, coordenado-
res de saúde bucal, formuladores de políticas públicas, gestores de saúde pública, demais profissionais 
de saúde da APS e usuários dos serviços podem também se beneficiar dessa diretriz.
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RECOMENDAÇÕES PARA INTERVENÇÕES 
PROFISSIONAIS NA MANUTENÇÃO DA PERIODONTITE
A seção única da presente diretriz foca nas diversas intervenções realizadas pelos profissionais da área 
odontológica na manutenção periódica preventiva em adultos, o que inclui avaliação e monitoramento 
da saúde sistêmica e periodontal, reforço das instruções de higiene oral – uma vez que esses indivíduos 
devem estar em conformidade com os regimes de higiene oral recomendados – remoção mecânica de 
biofilme pelo profissional e instrumentação subgengival localizada em bolsas residuais. 

Questão prioritária Recomendação

A adesão à manutenção periódica 
preventiva é importante?

Para usuários em tratamento para periodontite, o painel 
sugere que a adesão à manutenção periódica preventiva 
seja considerada importante para garantir a estabilidade 
dos parâmetros clínicos resultantes do tratamento perio-
dontal. (RBE)

Com qual intervalo de tempo a terapia de 
manutenção periódica preventiva deve 
ser realizada?

Para usuários com histórico de periodontite em manuten-
ção periódica preventiva, o painel sugere que intervalos 
de tempo entre 3-6 meses sejam considerados. Contudo, 
aspectos relacionados ao perfil de cada indivíduo e com-
portamentos de risco também devem ser avaliados na 
determinação dos intervalos entre as consultas de manu-
tenção periódica preventiva. (RBE)

As instruções de higiene bucal são 
importantes? Como elas devem ser 
realizadas durante a fase de manutenção 
periódica preventiva?

Para usuários com histórico de periodontite em manuten-
ção periódica preventiva, o painel sugere que repetidas 
instruções de higiene bucal sejam realizadas com o uso de 
escovas multicerdas manuais e escovas interdentais. (RBE)

Quais são os desenhos apropriados das 
escovas manuais e dos dispositivos de 
higiene interproximais em usuários na 
manutenção periódica preventiva?

Para usuários com histórico de periodontite em manu-
tenção periódica preventiva, o painel sugere que escovas 
manuais com cerdas macias e de cabeça pequena sejam 
indicadas, independentemente das demais características 
da escova. As escovas interdentais devem ser compatíveis 
com o tamanho dos espaços interproximais existentes. As 
preferências dos usuários, em relação às escovas interden-
tais, devem ser consideradas. (RBE)

Para usuários com histórico de periodontite em manu-
 que escovas 

manuais com cerdas macias e de cabeça pequena sejam 
indicadas, independentemente das demais características 
da escova. As escovas interdentais devem ser compatíveis 
com o tamanho dos espaços interproximais existentes. As 
preferências dos usuários, em relação às escovas interden-

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde: 
Tratamento da periodontite estágios I-III (Volume 3) – Manutenção periódica preventiva
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RECOMENDAÇÕES PARA INTERVENÇÕES 
PROFISSIONAIS NA MANUTENÇÃO DA PERIODONTITE

Questão prioritária Recomendação

Como a higiene interproximal deve ser 
realizada?

Em usuários com histórico de periodontite em ma-
nutenção periódica preventiva, o painel sugere que 
o controle do biofilme das superfícies proximais 
seja realizado com escovas interdentais. Os indiví-
duos devem ser devidamente instruídos e utilizar 
dispositivos de tamanho compatível com o espaço 
interproximal. (RBE)

Qual o efeito do uso do fio dental para 
limpeza interproximal nos usuários em 
manutenção periódica preventiva?

Em usuários com histórico de periodontite em ma-
nutenção periódica preventiva, o painel não pode 
afirmar, baseado em ensaios clínicos randomiza-
dos de qualidade disponíveis, que o fio dental apre-
sente um efeito adjuvante à escovação. No entanto, 
há uma vasta literatura observacional apontando 
benefícios do fio dental incorporado às rotinas de 
higiene bucal. Assim, profissionais podem valer-se 
desse dispositivo em situações específicas onde o 
uso da escova interdental esteja impossibilitado. 
Técnicas de motivação e instruções apropriadas de 
uso devem ser realizadas pelo profissional, pois sua 
efetividade é considerada técnico sensível. (RBE)

Qual o impacto de outros dispositivos 
de higiene interproximal em usuários 
em manutenção?

Em usuários com histórico de periodontite e inse-
ridos nas consultas de manutenção periódica pre-
ventiva, o painel sugere que a higiene das áreas 
interproximais seja realizada com escovas interden-
tais com tamanhos compatíveis para os espaços in-
terproximais. Quando não houver espaço suficiente 
para a sua inserção, sugere-se que o fio dental seja 
indicado. (RBE)

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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RECOMENDAÇÕES PARA INTERVENÇÕES 
PROFISSIONAIS NA MANUTENÇÃO DA PERIODONTITE

Questão prioritária Recomendação

Estratégias adicionais de motivação 
são eficazes na manutenção de 
usuários que receberam tratamento 
periodontal?

Para usuários com histórico de periodontite em 
manutenção periódica preventiva, estratégias adi-
cionais para aumentar a motivação, tais como inter-
venções psicológicas, entrevistas motivacionais ou 
terapia cognitivo comportamental, não apresen-
taram benefícios significativos nos desfechos 
avaliados, em comparação às abordagens usuais. 
Entretanto, elas podem ser consideradas para 
usuários pouco motivados. (RBE)

O uso coadjuvante de agentes 
químicos disponibilizados em 
dentifrícios ou em colutórios 
(antissépticos) pode melhorar 
o controle de biofilme dental, 
inflamação gengival e cálculo dentário 
na fase da manutenção periodontal?

Em usuários com histórico de periodontite e inseri-
dos nas consultas de manutenção periódica preven-
tiva, o uso de agentes químicos disponibilizados em 
dentifrícios e/ou colutórios pode ser considerado, 
em casos específicos, para otimizar o controle do 
biofilme dental, da inflamação gengival e do cálculo 
dentário, como parte da abordagem individualizada. 
Considerando a necessidade de indicação, o painel 
sugere colutórios à base de óleos essenciais (com 
ou sem álcool) para maiores períodos de tempo 
(>30 dias) ou clorexidina 0.12% (com ou sem álcool) 
para períodos inferiores. Para dentifrícios, o painel 
sugere os com agentes ativos de fluoreto estanhoso 
estabilizado + hexametafosfato de sódio ou triclosan 
+ copolímero PVM/MA e pirofosfato de sódio. (RBE)

Qual é o efeito da remoção mecânica 
profissional de biofilme supragengival 
como parte das consultas de 
manutenção periódica preventiva?

Em usuários com histórico de periodontite em ma-
nutenção periódica preventiva, o painel sugere que 
a remoção mecânica profissional de biofilme deve 
ser realizada como parte das rotinas das consultas 
de manutenção. (RBE)

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde: 
Tratamento da periodontite estágios I-III (Volume 3) – Manutenção periódica preventiva
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RECOMENDAÇÕES PARA INTERVENÇÕES 
PROFISSIONAIS NA MANUTENÇÃO DA PERIODONTITE

Questão prioritária Recomendação

O uso de métodos adjuntos para a 
remoção de placa profissional deve 
ser empregado durante a terapia de 
manutenção periodontal?

Em usuários com histórico de periodontite em manutenção periódica preventiva, o painel 
não sugere o uso de terapias adjuntas ao controle mecânico profissional do biofilme. (RBE)

Qual é o impacto das intervenções de 
cessação do tabagismo na manutenção 
periódica preventiva?

Em usuários com histórico de periodontite em ma-
nutenção periódica preventiva, o painel sugere que 
intervenções de cessação do tabagismo sejam imple-
mentadas. (RBE)

Qual é o papel da promoção do 
controle do diabetes na manutenção 
periódica preventiva?

Em usuários com histórico de periodontite em ma-
nutenção periódica preventiva, o painel sugere que 
intervenções de promoção do controle do diabetes 
sejam implementadas. (RBE)

Qual é o papel do aumento da 
atividade física/exercício físico, 
do aconselhamento dietético e 
das modificações no estilo de vida 
com objetivo de perda de peso na 
manutenção periódica preventiva?

Em usuários com histórico de periodontite em manu-
tenção periódica preventiva, o painel não pode afir-
mar que há benefício adicional do aumento da ativida-
de física/exercício físico, do aconselhamento dietético 
e das intervenções modificadoras do estilo de vida com 
objetivo de perda de peso nos desfechos periodontais. 
Recomendações de aumento atividade física/exercício 
físico, aconselhamento dietético e intervenções modi-
ficadoras do estilo de vida com objetivo de perda de 
peso, para outras condições, devem ser consideradas 
pelo cirurgião-dentista e demais profissionais da equi-
pe no contexto da integralidade do cuidado. (RBE)

140 8.24 PM
9 - 17
mg/dl140 9 - 17
mg/dl
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 REGISTRO NO e-SUS APS
O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atenção Primária à Saúde que visa reestruturar as infor-
mações da APS, uma vez que a qualificação da gestão da informação é de extrema importância para a 
ampliação da oferta e melhoria da qualidade da assistência à saúde aos usuários do SUS.

O sistema e-SUS APS apresenta dois softwares que variam de acordo com a realidade e necessidade local:

L Sistema com Coleta de Dados Simplificadas (CDS): os dados são coletados por meio de fichas e 
um sistema de digitação. 

L Sistema com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC): os dados são coletados a partir de um 
processo de informatização das Unidades de Saúde.

É importante ressaltar que os dados cadastrais do usuário como Cadastro de Pessoa Física (CPF), Cartão 
Nacional de Saúde (CNS), nome completo e data de nascimento sejam colocados de forma correta. Todas 
as informações adicionais referentes aos procedimentos e avaliações clínicas devem ser inseridas para 
que as equipes de Saúde Bucal e demais profissionais de saúde tenham um bom histórico e registro 
clínico dos usuários que acompanham.

Evoluções do Sistema
Acompanhe as evoluções do sistema ao longo das versões

Modelo de Integração para "Sistemas Próprios"

Integração
A estratégia e-SUS APS inclui, além dos sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), a possibilidade

de integração com sistemas já existentes. Essa integração se dá através das tecnologias Apache Thrift ou XML. Nessa página podem ser encontradas
todas as informações de apoio para implementação da integração.

FAQ
É possível transmitir as informações de produção do e-SUS APS para o sistema próprio?

Por que o e-SUS APS PEC não reconhece o arquivo gerado pelo Thrift?

O que é o código UUID do relatório de inconsistências?

Outras perguntas

Estratégia e-SUS APS
Conheça outros sistemas de informações da estratégia e-SUS APS

Contatos
Fale Conosco

Suporte ao Sistema

Portal APS Portal MS

2022. Ministério da Saúde/Secretaria de Atenção Primária à Saúde.

Estratégia e-sus APS

Implantação
Para a utilização do PEC é necessário um cenário adequado de
informatização no serviço de saúde com a disponibilidade, no mínimo,
de computadores para os profissionais que trabalham na assistência à
saúde e recepção da unidade, não é necessária conexão com a internet,
pois o servidor do PEC pode ser instalado em um computador mais
robusto na UBS para que o sistema seja compartilhado com os demais
ambientes.
A utilização do CDS é indicada para estabelecimentos de saúde que não
possui conexão de internet nem, unidade de saúde que não possuem
computadores suficientes para os profissionais.

Cenários e-SUS APS
Vejam os possíveis cenários de implantação!

Documentos, fichas e outros

Materiais de Apoio
Disponibilizamos aqui vários materiais de apoio desenvolvidos pelo Ministério da Saúde para ajudar os gestores

e profissionais de saúde na implantação e utilização das ferramentas oferecidas pela estratégia.

Acessar Manual PEC/CDS

Fichas - CDS

Fichas vigentes

Fichas descontinuadas

Guias e Manuais Técnicos

Manuais

 Manual PEC/CDS

Guias

Orientações para o registro do atendimento dos cidadãos com síndrome gripal
no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do e-SUS APS

Orientações gerais sobre a atuação do ACS frente à pandemia de COVID-19 e
os registros a serem realizados no e-SUS APS

Como registrar no e-SUS APS quando for realizado uma teleconsulta

Orientações para busca de sintomáticos nas bases de dados do e-SUS APS
no município

Guia de Registro Anterior de vacinas

Guia para sincronização através de redes sem fio e-SUS AD

Guia de Utilização do Sistema de Controle de Uso

Classificação Internacional de Atenção Primária (CIAP 2)

CIAP 2 Sumário

Notas Técnicas e ofícios !

Funcionalidades Previstas

Visualizar

Funcionalidade Implementadas

Visualizar

Pesquisa de Opinião
Colabore com a estratégia e-SUS AB postando

sugestões nesta página, possibilitando que
outros profissionais também avaliem sua

opinião.

Acessar Sistema

SISAB
Acesse informações sobre a situação sanitária

e de saúde da população do território por
estado, município, região de saúde e equipe. O

SISAB também permite a verificação dos
dados transmitidos a partir do e-SUS AB PEC.

Acessar Sistema

Suporte ao Sistema
Conheça nossos canais de suporte e obtenha
a ajuda necessária para utilizar as ferramentas

da estratégia e-SUS AB.

Acessar Sistema

Estratégia e-SUS Atenção Primária

Em busca de 
um SUS eletrônico

Conheça Download do sistema

Um sistema gratuito e do SUS!

Sobre a estratégia

O que é?
O e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informações da
Atenção Primária em nível nacional. Esta ação está alinhada com a proposta mais geral de
reestruturação dos Sistemas de Informação em Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a
qualificação da gestão da informação é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento à
população.

Download do Sistema "

Como implantar

Conheça os cenários
possíveis para
implantação do e-SUS
APS em seu município.

Acessar

Materiais de Uso

Veja os materiais
disponíveis
desenvolvidos para
apoiar a estratégia e-SUS
APS.

Acessar

Evoluções

Acompanhe as evoluções
do sistema e dos
aplicativos ao longo das
versões.

Acessar

# $

Arquivos de instalação

Download do sistema
Selecione o tipo de instalação:

! " Aplicativos

PEC CDS

WINDOWS

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

LINUX

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

Início Implantação Download Materiais Integração Estratégia Contatos

O e-SUS APS
pode ser acessado no link:
https://sisaps.saude.gov.br/esus

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde: 
Tratamento da periodontite estágios I-III (Volume 3) – Manutenção periódica preventiva
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