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ASPECTOS GERAIS
Esta diretriz tem o objetivo de fornecer reco-
mendações para a higiene bucal de crianças de 
até 12 anos de idade para prevenir e controlar a 
cárie dentária. O propósito é que estas diretrizes 
possam ser usadas tanto na prática clínica das 
equipes de Saúde Bucal (eSB) que atuam na 
Atenção Primária à Saúde (APS), como também 
foi considerada sua utilização pelos sujeitos im-
plicados na produção de saúde no cenário brasi-
leiro: usuários, demais trabalhadores e gestores. 
O documento foi baseado em evidências cientí-
ficas e as recomendações são gerais, cabendo 
ao profissional uma avaliação individualizada e 
criteriosa, respeitando as necessidades, vonta-
des e preferências do(a) usuário(a)/família.

 A cárie dentária é considerada uma doença crôni-
ca, progressiva, não transmissível e multifatorial, 
afetando pessoas de todas as idades em todo o 
mundo (Fleming; Afful, 2018). E ainda é um grande 
problema de saúde pública. Entre as crianças, a 
cárie dentária é o maior problema de saúde bucal 
e, frequentemente, traz consigo outras comorbi-
dades, tendo impacto não apenas nas crianças, 
mas também nas suas famílias, na comunidade e 
no sistema de saúde (Casamassimo et al., 2009). 
No Brasil, dados da última pesquisa nacional de 
saúde bucal (SB BRASIL 2010) mostraram que 
mais da metade das crianças avaliadas tinham 
experiência de cárie dentária, com uma prevalên-
cia de 53,4% aos 5 anos e de 56,5% aos 12 anos 

(Brasil, 2012). Embora esta diretriz não tenha 
como objetivo abordar os aspectos relacionados 
às práticas alimentares e cárie dentária, é de 
extrema importância destacar a relação entre 
o consumo de açúcar e o seu papel no desen-
volvimento da doença. A cárie dentária é uma 
doença biofilme-açúcar dependente, ou seja, o 
consumo de açúcares constitui-se como um fator 
necessário para sua ocorrência, juntamente com 
o biofilme dentário. Assim, é essencial que todos 
os profissionais estejam engajados na promoção 
de uma alimentação saudável e adequada. Essa 
medida associada à adequada higiene bucal e 
ao uso adequado de fluoretos é essencial para a 
prevenção e controle da doença (Phantumvanit 
et al., 2018; Splieth et al., 2020).

Esta diretriz, ao ser disponibilizada para a socie-
dade através de consulta pública, recebeu 430 
contribuições, a maioria dos respondentes cor-
respondeu às categorias profissionais envolvidas 
no cuidado ou gestão de atenção em “Higiene 
bucal na infância” na APS, sendo os cirurgiões-
-dentistas da APS a maior representação desse 
grupo (50,9% dos respondentes), seguidos pelos 
cirurgiões-dentistas da atenção especializada ou 
de alta complexidade (12,6%), também contribuí-
ram usuários, cuidadores, gestores, professores 
universitários, outros profissionais da saúde e 
pessoas interessadas no tema.



PÚBLICO-ALVO
Pontos de Atenção da Rede

A APS é o nível de atenção responsável pela resolução das principais condições de saúde da população e 
representa a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS), além de ser a ordenadora 
da rede de atenção. É, portanto, elemento essencial da organização de sistemas de saúde efetivos, e, no 
Brasil, tem na Estratégia Saúde da Família sua principal proposta de organização.

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, coordenadores 
de saúde bucal, formuladores de políticas públicas, gestores de saúde pública, demais profissionais de 
saúde da APS e usuários(as) dos serviços podem também se beneficiar desta diretriz.

Recomendações para a prática clínica

As recomendações foram elaboradas e adaptadas com base nas diretrizes da Associação Brasileira de 
Odontopediatria (2020) e da European Academy of Paediatric Dentistry (Toumba et al., 2019) e na seleção 
de 14 revisões sistemáticas sobre o tema. A formulação das diretrizes foi desenvolvida por um painel 
de especialistas. Detalhes sobre a Metodologia do desenvolvimento destas diretrizes estão no docu-
mento completo.

Sumário desta diretriz para a prática clínica
Quatro (4) questões clínicas prioritárias foram elencadas na presente diretriz, a qual está dividida em 
duas seções, conforme listado abaixo:

	L Quando se deve iniciar a higiene bucal da criança?
	L Como deve ser feita a higiene bucal da criança (em relação ao dentifrício, frequência e fio dental)?

RBE – recomendação baseada em evidências. RBC – recomendação baseada em consenso 
PP – pontos práticos. CP – consulta públic

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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QUANDO INICIAR A HIGIENE 
BUCAL DA CRIANÇA?
Esta diretriz foi desenvolvida com base em demandas dos profissionais de saúde bucal que atuam na 
Atenção Primária, absorvidas pela Coordenação-Geral de Saúde Bucal do Ministério da Saúde, e as per-
guntas clínicas foram então discutidas com o painel de especialistas. Ao todo, estabeleceram-se quatro 
perguntas prioritárias.

Em relação à seção sobre quando se deve iniciar a higiene bucal da criança, foi estabelecida uma única 
pergunta prioritária (Questão 1):

Questão prioritária Recomendação

Deve-se limpar a cavidade bucal dos be-
bês sem dentes vs. não realizar limpeza 
para prevenir cárie dentária no futuro?

O painel sugere não recomendar  a limpeza da cavidade 
bucal do bebê sem dentes para prevenir cárie dentária no 
futuro independentemente do tipo de alimentação. (RBC)

O painel reforça que a recomendação é dada de forma geral para bebês saudáveis e foi guiada princi-
palmente em relação ao desfecho cárie dentária no futuro. Em relação ao desfecho candidíase bucal, 
dados preliminares de ensaios clínicos sugerem que a limpeza parece não trazer benefício (Lopes et al., 
2020; Silva et al., 2021). Casos específicos, como bebês em uso de dispositivo intra oral não biológico, 
devem ser avaliados individualmente, e ponderado se a intervenção levará a algum benefício para sua 
saúde. Devem ser considerados também valores e preferências da família. 

Dessa forma, o painel adotou a orientação dos guias os quais indicam que todas as crianças iniciem a 
higiene bucal a partir da erupção do primeiro dente com dentifrício fluoretado (Associação Brasileira 
de Odontopediatria, 2020; TOUMBA et al., 2019). É importante também orientar as famílias a estarem 
atentas à cavidade bucal dos seus filhos.

7
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COMO DEVE SER FEITA A HIGIENE 
BUCAL DAS CRIANÇAS?
A segunda seção aborda como deve ser feita a higiene bucal das crianças. Nessa seção, serão respondidas 
perguntas relativas à prevenção e controle da cárie dentária na infância quanto ao tipo de dentifrício 
(Questão 2), frequência de escovação (Questão 3) e uso do fio dental (Questão 4).

Questão prioritária Recomendação

Deve-se usar dentifrício 
fluoretado, mínimo de 1000 ppm 
F, a partir do nascimento do 
primeiro dente vs. dentifrício 
com baixa concentração de 
fluoreto /dentifrício sem fluoreto 
para prevenir e controlar a 
cárie dentária em crianças?

O painel recomenda a favor do uso do dentifrício fluoretado, com no 
mínimo 1000 ppm de fluoreto, para prevenir e controlar cárie dentária 
em crianças. (RBE)

Deve-se realizar escovação 
com dentifrício fluoretado 2x/
dia vs. menos de 2x/dia para 
prevenir e controlar a cárie 
dentária em crianças?

O painel recomenda a favor da escovação com dentifrício fluoretado (mí-
nimo de 1000 ppm de fluoreto)  2x/dia em comparação à escovação me-
nos de 2x/dia para prevenir e controlar cárie dentária em crianças. (RBE)

Deve-se usar fio dental vs. não 
utilizar para prevenir e controlar 
cárie dentária na superfície 
proximal em crianças?

Neste momento, o painel não encontrou elementos objetivos para reco-
mendar contra ou a favor do uso do fio dental para prevenir e controlar 
cárie dentária em crianças.

Embora não existam evidências sobre o efeito do uso do fio dental na prevenção 
e controle da cárie dentária, sabe-se que se não há acúmulo de placa, não há for-
mação/progressão da lesão de cárie dentária, assim existe uma plausibilidade 
biológica que deve ser considerada. Além disso, existe alguma evidência de que 
o fio dental juntamente com a escovação reduz a gengivite em comparação à es-
covação sozinha em adultos. Portanto, pode-se sugerir seu uso na infância para 
a instauração do hábito e perpetuação na vida adulta quando existirão benefí-
cios (Worthington et al., 2019). Cabe ao profissional, no seu contexto de prática, 
juntamente com a família/usuário, a avaliação individualizada para prescrição, 
treinamento e motivação do uso do fio dental. (RBE)

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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ASPECTOS QUE DEVEM 
SER OBSERVADOS

Quantidade de 
dentifrício (pasta de 

dente) correspondente 
a um grão de ervilha 

para crianças a 
partir de 4 anos.

Quantidade 
de dentifrício 

(pasta de 
dente) 

correspondente 
a um grão de 

arroz para 
crianças de 
até 3 anos e 
11 meses.

Figura 1 – Imagem ilustrativa de duas escovas infantis 
com a quantidade recomendada de dentifrício fluoretado 
que deve ser colocado na escova dental de acordo com a 
idade da criança 

Figura 2 – Imagem ilustrativa representando o estágio de 
erupção do primeiro molar permanente que está em infra 
oclusão e irrompe atrás do segundo molar decíduo

Figura 3 – Imagens ilustrativas A e B. Em 4-A, 
as cerdas da escova não alcançam a superfície 
oclusal do molar em erupção. Em 4-B, as cerdas 
da escova, pela técnica de escovação transver-
sal (sentido vestíbulolingual), alcançam a super-
fície oclusal do molar em erupção 

Técnica 
transversal 
(realizada 
no sentido 

vestibulolingual) 
faz com que as 

cerdas da escova 
alcancem a 

superficie oclusal.

Dente em 
erupção e em 
infraoclusão. 

Nesse sentido da 
escovação, não 
há remoção do 

biofilme dentário.

A

4-A

4-B

B

Fonte: adaptação da imagem original de Carvalho et 
al., 2016.

Fonte: autoria da fotografia:  
Cecília Brito e Daniel Rosa

Fonte: autoria própria.
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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 CPF, Colocar 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 indiví-
duos 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
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