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1. Introdução
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Controle e prevenção da morbilidade 
por cárie dentária na área 
do Centro de Saúde de Penela (II)

Eugênio Cordeiro c assistente de saúde pública no Centro dc Saúde 
dc Almcirim,

Determinou-se o índice de dentes cariados, 
perdidos e obturados aos 6, 12 e 15 anos de 
idade.
Demonstrou-se a associação positiva existente 
entre os comportamentos considerados 
nocivos para a saúde dos dentes e o 
índice de cárie dentária.
Escolheu-se um sistema de fluoretação 
sistémica, a fluoretação de águas de 
abastecimento, e elaborou-se a respectiva 
análise de custos.

Quer a higiene oral, quer a educação alimentar, 
dão excelentes resultados na redução do índice de 
dentes cariados, perdidos e obturados, mas apenas 
em rigorosas condições experimentais. No terreno 
os resultados são imprevisíveis c dependem de mui­
tos factores, entre os quais se destaca a educação 
para a saúde, que, por sua vez, depende dos meios 
humanos e materiais disponíveis. Assim, estes dois 
meios nunca serão suficientes, por si sós, para que 
se alcancem bons resultados, mas devem sempre 
fazer parte de qualquer programa de prevenção da 
cárie dentária. É necessário lembrar que a utilização 
do flúor através dos dentifrícios entra quase sempre 
na higiene oral e que podem alcançar-se resultados 
interessantes, dependentes do grau de motivação, 
que são, no entanto, distintos da utilização sistémica 
de fluoretos.

É, de facto, com a utilização sistémica do flúor, 
acompanhada ou não de aplicações tópicas, que se 
podem alcançar reduções reais do índice de cárie 
dentária da ordem dos 50% ou mais.

Actualmente, podem utilizar-se dois processos 
de fluoretação sistémica em programas comunitá­
rios: a fluoretação das águas dc abastecimento públi­
co e a fluoretação do sal. A OMS recomenda que 
estes métodos devem ser utilizados preferencialmen­
te em comunidades com fracos recursos económicos 
e com uma prevalência de cárie dentária moderada a 
elevada. Tendo em conta os inconvenientes da fluo-

No artigo precedente subordinado ao título 
«Controle e prevenção da morbilidade por cárie den­
tária» fez-se uma revisão de literatura tendo em 
conta os aspectos históricos, a evolução recente no 
mundo e em Portugal, os objectivos da OMS em ter­
mos dc saúde bucodentária para o ano 2000, o trata­
mento e a prevenção. Dcliberadamente, deu-se 
maior importância a esta última, podendo tirar-se as 
conclusões que se seguem.
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2.1. Dados geográficos

2.2. Características topográficas e hidrológicas

Localidade

0.2

0.0

Louçainha 0.1 

Farelo 0.2

Fonte Redoiça 0,1

Rabaçal 0,0

Sistemas principais

Freguesia da Cumicira 40
2.3. Abastecimento público de água de consumo

Freguesia do Espinhal 90
 

Freguesia de Podcnles 30

100Freguesia de Santa Eufemia

Freguesia de São Miguel 100
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relação do sal. optou-se pela análise de custos de um 
sistema de fluoretação da água de abastecimen­
to, como parle integrante de um programa de contro­
le e prevenção da cárie dentária no concelho de 
Penela. após verificação dos seguintes pressupostos:

Quadro I
Resultados de análises à concentração em flúor 
da água na área do concelho de Penela (INSA, 
Janeiro de 1989) 

Zona de arenito 
(zona norte 
do concelho)

Zona de granito-xisto 
(serra de São João)

Zona calcária 
(serra de Sicó)

Quadro II
Quadro-resumo da rede de abastecimento de 
água do concelho de Penela. Percentagem da 
população servida pelos sistemas principais de 
abastecimento 

° A água de abastecimento do concelho de 
Penela é pobre em fluorelos;

° O índice da cárie dentária nas idades recomen­
dadas pela OMS situa-se nos graus moderado a 
elevado:

» Existe uma associação positiva entre os com­
portamentos considerados nocivos para os den­
tes e o índice de cárie dentária;

Zona 
geológica

Percentagem 
da população servida 

Concentração em 
flúor (mg/l)

2. Caracterização sumária do concelho de 
Penela

Penela é um concelho rural com uma área de 132 
km'; localiza-se na zona centro do País, a sul da 
capital de distrito, Coimbra.

O concelho de Penela é constituído por terrenos 
de natureza geológica distinta: arenito, calcário, 
xisto e granito.

O curso de água mais importante que atravessa o 
concelho c o rio Dueça, que desagua no rio Ceira, 
afluente do Mondego.

2.2.1. Teor em flúor das águas de abastecimento 
público do concelho de Penela

 

° O facto de se terem alguns conhecimentos 
sobre a saúde dos dentes não implica que se 
tenham comportamentos saudáveis para os 
mesmos.

Com o fim de ter uma ideia o mais correcta pos­
sível da concentração natural em flúor das águas uti­
lizadas para o abastecimento público do concelho de 
Penela. ouvido o parecer do Ex."'" Engenheiro da 
Câmara Municipal, procedeu-se à colheita de seis 
amostras de água provenientes de captações situadas 
nas três zonas geológicas anteriormente descritas. 
Estas amostras foram então analisadas no laborató­
rio de química de águas do INSA, Lisboa.

Os resultados obtidos podem observar-se no 
Quadro /.

Verifica-se que a concentração natural em fluore- 
tos c muito pobre. Nas seis análises efectuadas o 
valor observado vai de 0.0 ao máximo de 0.2 mg/l.

O quadro-resumo do sistema de abastecimento 
 público de água que se pode observar no Quadro //

foi elaborado a partir de dados fornecidos pelo 
Plano Director Intemumicipal. Espera-se que os sis­
temas principais venham a ser dotados de estações 
de tratamento de águas brevemente.

 
1 Mina de Vieiros | 

iPodentes



3. Finalidades do trabalho

6.1. População alvo

6.2. Amostras

4. Objectivo

5. Hipóteses Ano 6 anos 12 anos 15 anos Somatório

1989 (8177 h.) 136115 113 364

6. Metodologia
Ano 6 anos 12 anos 15 anos Total

1989 76(66%) 81(60%) 28(25%) 51 %
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Efectuou-se um estudo transversal descritivo 
com análise através do preenchimento de fichas da

5.2. Os conhecimentos sobre práticas saudáveis 
para a saúde dos dentes são independentes dos com­
portamentos nocivos para a saúde dos mesmos aos 
12 e 15 anos de idade.

4.2. Análise de custos de um sistema de fluore- 
tação de águas de abastecimento para o concelho de 
Penela numa perspectiva temporal até ao ano 2000.

5.1. Os comportamentos nocivos para a saúde 
dos dentes são independentes do índice de dentes 
CPO aos 12 c 15 anos de idade.

3.1. Avaliação do índice de dentes cariados, per­
didos e obturados aos 6, 12 e 15 anos de idade nos 
habitantes do concelho de Penela.

3.2. Avaliação da relação existente entre os 
comportamentos nocivos para a saúde dos dentes e o 
índice de dentes CPO aos 12 e 14 anos de idade nos 
habitantes do concelho de Penela.

3.3. Avaliação da relação existente entre os 
conhecimentos sobre práticas saudáveis para os den­
tes e os comportamentos nocivos para a saúde dos 
mesmos aos 12 c 15 anos de idade nos habitantes do 
concelho dc Penela.

3.4. Análise de custos de um sistema de fluore- 
tação de águas de abastecimento no concelho de 
Penela.

Quadro IV
Número e percentagem de alunos matriculados 
em 1989 no ensino oficial do concelho de Penela 
em relação à população residente, para as idades 
consideradas e para o mesmo ano

Considerou-se como população alvo os indiví­
duos de 6, 12 e 15 anos de idade residentes no con­
celho de Penela no ano de 1989 {Quadro III). Esta 
população foi calculada supondo que a distribuição 
relativa observada no censo de 1981 é a mesma em 
1989. A população residente para o ano de 1989 foi 
calculada pelo método aritmético.

A primeira amostra é constituída pelas crianças 
de 6, 12 e 15 anos de idade matriculadas no ensino 
oficial do concelho de Penela {Quadro IV) para 
determinação do índice de dentes CPO.

Quadro III
Número de crianças com idades de 6, 12 e 15 
anos residentes no concelho de Penela em 1989

DGCSP c da aplicação de um questionário. A infor­
mação em que se baseou o estudo consta do índice 
médio de dentes CPO e opiniões de crianças do con­
celho de Penela com 6, 12 e 15 anos de idade.

Fez-se ainda a análise de custos de um sistema 
de fluoretação de águas de abastecimento público 
para o concelho de Penela, tendo em conta os pres­
supostos recomendados pela OMS e a percentagem 
de população beneficiada na perspectiva de um hori­
zonte temporal de 11 anos.

4.1. Determinação do índice de dentes COP aos 
6, 12 e 15 anos nos habitantes do concelho de 
Penela.
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6.3. Variáveis

6.5. Tratamento e análise da informação

6.4. Recolha da informação

7. Análise de resultados
6 anos 12 anos 15 anos Percentagem Obturados

cpo + CPO 3.9
85% 17%

3.5CPO 2.9

38 riais; \ porílgum i>i. saidi r- íílk\

A segunda amostra é constituída pelas crianças 
de 12 e 15 anos de idade matriculadas no ensino ofi­
cial do concelho de Penela (Quadro IV) para verifi­
cação das hipóteses formuladas:

6.3.1. Número médio de dentes cariados, perdi­
dos e obturados = índice de dentes CPO.

6.3.3. Pontuação obtida no questionário sobre 
conhecimentos para a saúde dos dentes.

6.3.4. Custo por pessoa e por dia de um sistema 
de fluoretação de águas para o concelho de Penela.

Quadro V
índice de dentes CPO obtido na primeira 
amostra

• Os comportamentos nocivos para a saúde dos 
dentes são independentes do índice de dentes 
CPO:

■ Os conhecimentos sobre práticas saudáveis 
para a saúde dos dentes são independentes dos 
comportamentos nocivos para a saúde dos 
mesmos.

6.5.1. Classificação dos alunos da primeira 
amostra, consoante o índice de dentes CPO era infe­
rior ou igual a 1 ou superiora 1.

6.5.2. Classificação dos alunos da segunda 
amostra segundo a pontuação obtida: inferior ou 
igual a 4 ou superior a 4. para os comportamentos 
nocivos, e inferior a 2 ou superior c igual a 2. para 
os conhecimentos.

6.5.3. Elaboração de uma matriz de dados, con­
tendo as variáveis a estudar.

6.5.4. Elaboração de tabelas de contingência 
para teste estatístico das hipóteses formuladas.

6.5.5. Análise informatizada das tabelas de con­
tingência.

7.1. índice de dentes CPO obtido 
na primeira amostra

Os valores encontrados podem observar-se no 
Quadro V'.

Para determinação do índice de dentes CPO exa­
minaram-se os alunos da primeira amostra, utilizan­
do espátulas de madeira, espelho e sonda estomato- 
lógica. Os exames realizaram-se nas escolas primá­
rias e na Escola Secundária de Penela. Como 
suporte de informação utilizou-se uma ficha modelo 
da DGCSP.

Para avaliação dos comportamentos nocivos para 
a saúde dos dentes aplicou-se um questionário; para

avaliação de conhecimentos sobre práticas saudáveis 
para a saúde dos dentes aplicou-se outro questioná­
rio. adaptados de um modelo da DGCSP.

Para análise de custos de um sistema de fluoreta­
ção das águas de abastecimento público deste conce­
lho consultaram-se duas empresas especializadas: 
uma para obtenção de preços do material necessário 
para montagem de uma estação de fluoretação tipo 
Veuturi. outra para obtenção dos preços dos fluore- 
los e material analítico de controle.

Os custos de mão-de-obra obtiveram-sc tendo 
cm conta o tempo previsível dispensado por cada 
operário.

Para cálculo do número de pessoas beneficiadas 
ate ao ano 2000. bem como para o cálculo de custo 
por indivíduo durante o mesmo período de tempo, 
fizeram-se estimativas demográficas pelo método 
aritmético a partir dos dados dos censos de 1970 e 
de 1981.

Os custos foram actualizados para o ano de 
1990.6.3.2. Pontuação obtida no questionário sobre 

comportamentos nocivos para a saúde dos dentes.



7.2. Verificação de hipóteses
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Alunos > 1 CPO

%% Alunos 1 CPO

|| Comportamentos nocivos 4)

Comportamentos nocivos (> 4)

Hipótese: os comportamentos nocivos para a 
saúde dos dentes são independentes do índice de 
dentes CPO aos 12 e 15 anos de idade.

Comparando a distribuição percentual dos alunos 
por grupos — com mais de um dente CPO e com 
um dente CPO — com a pontuação obtida no teste 
sobre comportamentos nocivos para a saúde dos

Pontuação do teste sobre conhecimen­
tos de práticas saudáveis para a saúde 
dos dentes
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Figura 2
Distribuição relativa dos alunos de ambos os 
sexos, com as idades de 12 e 15 anos, segundo a 
pontuação obtida no teste sobre conhecimentos 
de práticas saudáveis para a saúde dos dentes e a 
pontuação obtida no teste sobre comportamentos 
nocivos para a saúde dos mesmos

Figura 1
Distribuição relativa dos alunos de ambos os 
sexos, com as idades de 12 e 15 anos, segundo a 
pontuação obtida no teste sobre comportamentos 
nocivos para a saúde dos dentes e o número de 
dentes CPO

dentes, verifica-se que, quanto maior foi essa pon­
tuação, maior era o índice de dentes CPO. como 
pode ver-se na Figura 1. Verifica-se uma associação 
positiva entre o índice de dentes CPO e os compor­
tamentos considerados nocivos para a saúde dos 
dentes. A associação mostrou-se significativa quan­
do testada para o nível de confiança de 95 % (gl= 1;

=5.993). Portanto, rejeita-se a hipótese de inde­
pendência.

Pontuação obtida no teste sobre 
comportamentos nocivos para a 
saúde dos dentes
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P30K7:

7.3.2. Custo de manutenção anual
7.3. Análise de custos

7.3.1. Investimento inicial (preços de 1989)

Infra-eslrutura:

Freguesias Censos

1996 1997 19981990 1992 1993 1994 19951970 1981 1991Freguesias

1724 17361687 1699 17111390 1526 1637 1650 1662 1674Cu mie ira

12131265 1252 1239 12261303 1290 12781598 1341 1329 1316Espinhal 1457

690 690 690 690 690 689695 693 691 691 691 691Podentes 691

477 479 480 482 484470 472 473 475432 451 467 468Rabaçal

18781865 1868 1872 18751852 1859 1862Santa Eufemia 1780 1816 1845 1849 1855

2304 23332259 2274 2289 23191916 2080 2214 2229 2244São Miguel
83518254 8293 8312 83318196 8216 8235 8254Total 7811 8023
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Hipótese: os conhecimentos sobre práticas sau­
dáveis para a saúde dos dentes são independentes 
dos comportamentos nocivos para a saúde dos mes­
mos aos 12 e 15 anos de idade.

’ Quota-parte na construção de ETA (estação de 
tratamento de águas): 0,28 X 10 000 OOOSOO: 
com IVA: 3 038 000500;

• Fluoretador do tipo Venturi: 2 depósitos PVC: 
2 x 10 000$0(): com IVA: 23 400500; bomba

Quadro VI
Distribuição dos habitantes do concelho de Penela por freguesias. Estimativa até ao ano 2000, usando o 
método aritmético e supondo que a distribuição percentual por freguesia se mantém constante

Para estabelecer a quantidade de fluorcto de 
sódio a utilizar por dia foi necessário quantificar o 
consumo previsível de água também por dia, o que 
se fez considerando constante até ao ano 2000 a per­
centagem de população abrangida pelos sistemas 
principais de abastecimento de água onde se espera 
sejam instaladas estações de tratamento (Quadro II). 
A estimativa de população até ao ano 2000 pode 
observar-se no Quadro VI. Como se trata de uma 
população altamente recessiva, em que algumas fre­
guesias têm crescimento negativo, o número de pes-

Comparando a distribuição percentual dos alunos 
por grupos segundo a pontuação obtida no teste 
sobre comportamentos nocivos para a saúde dos 
dentes e a pontuação obtida no teste sobre conheci­
mentos de práticas saudáveis para a saúde dos mes­
mos. verifica-se que não há relação aparente entre as 
duas variáveis, como pode ver-se na Figura 2. O 
teste estatístico (gl=l; X2 = 0.034) confirma que não 
existe associação. Portanto, aceita-sc a hipótese de 
independência.

modelo ASPS-HANNA: 35 500500; com IVA:
41 535500; acessórios: 15 000500; com IVA:
17 550500; montagem do equipamento: 0.50 x 
x 70 000500 = 35000500:

• Analisador de iões, modelo 
206486500; com IVA: 241 589500;

» Eléctrodo de iões, selectivo para flúor, modelo 
F33, CONSORT: 112 800500; com IVA: 
131 976500;

» Curso intensivo de um mês para o operador 
(custo de substituição): 47 000500;

• Bolsa de estudo (custo do curso a expensas do 
INSA); 25 000500;

• Total: 3 601 050S00.

Estimativa (método aritméticoi *

8370 8389

2348 2363

1999 2000

P: - PI* Pu = pA + '-LXI„

1749 1761



Exemplo: freguesia da Cumieira, ano de 1989:

( Preços de 1989, em escudos )

Anos

1990 3 601 050 0,9524 3 429 640
1991 1 212 165 0..9070 1 099 434
1992 I 212 165 0,8638 1 047 068
1993 1 212 165 0,8227 997 248
1994 I 212 165 0,7835 949 731 4 323
1995 1 212 165 0,7462 904 518 4 191

1996 1 212 165 0,7107 861 486 4 392
1 212 165 0,67681997 820 393 4 348

0.64461998 1 212 165 781 361 4 355
1999 1 212 165 0,5847 708 753 4 364
2000 1 212 165 0,5847 708 753 4 371

12 343 780 30 344e
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soas abrangidas pelo sistema dc fluoretação no ano 
2000 é de apenas mais 103 do que em 1991. Uma 
vez que esta diferença não tem qualquersignificado, 
optou-se pelo custo de manutenção calculado para 
1989 até ao ano 2000 {Quadro VII).

Quadro VII
Análise de custos e indicadores de efectividade do programa de fluoretação de águas 
do concelho de Penela, 1990 - 2000

• 0,40x 1625 x 150 1 = 98 000 1 por dia;
• Caudal total de água consumido por dia em 

1989, obtido pelo somatório do caudal diário 
de cada freguesia: 918 0001;

• Necessidade de fluoreto de sódio por dia [con­
siderando a média de temperatura anual de 
Penela, de 15,6nC, a concentração necessária 
seria de 1,3 mg por litro, ou 1 mg nos meses de 
Maio a Outubro (média = 19,6°C) e dc 1,5 mg 
por litro nos meses de Novembro a Abril 
(média = 11,7°C|: 1,3 mg por litro = 
= 1,3x918 0001= 1,2 kg por dia;

Investimento 
inicial 

com IVA

Custos de manu­
tenção por ano 

com IVA

Factor de 
actualização 

(5 %)
Custo total 
actualizado

Percentagem aproximada 
da população beneficiada 

com menos de 65 anos

407S00/ pessoa/ 
ano =l$20/pcssoa/ 
dia

Indicadores de 
efectividade *

• Custo de flúor por dia: 1,2 kg x I992$00 = 
= 2390$00; com IVA: 2796$00;

• Quantidade necessária de fluoreto de sódio por 
ano: 365 x 2976$00 = 1 020 540$00;

• Tempo do operador por dia: 'A hora = 196$00; 
custo do operador por ano: 196$00x365 = 
= 71 540S00;

• Deslocações: 25 km x 31$00x 0,20 = 155$00 
por dia; custo em deslocações por ano: 
155$00x365 = 56 575$00;

• Manutenção do equipamento do fluoretador de 
Venturi, equivalente, sensivelmente, a uma 
nova bomba por ano: 33000$00;

• Manutenção do equipamento de análises, sen­
sivelmente equivalente a um novo eléclrodo 
selectivo de iões para flúor de quatro em qua­
tro anos: 30510$00;

• Análises de controle na rede de quinze em 
quinze dias, efectuadas no laboratório do 
Centro de Saúde de Coimbra, ou INSA (a pro-

Número dc pessoas 
abrangidas por 
cada 10 OOOSOO 
gastos anualmente= 
=24,582

* População X percentagem abrangida por freguesia X percentagem de pessoas com menos de 65 anos.
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8. Discussão
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por), e colhidas pelo TAS. aquando da colheita 
das amostras para análise de cloro:

° Custo total de manutenção para 1989: 
1212 165S00.

As idades escolhidas para a determinação do 
índice de dentes CPO foram as recomendadas pela 
OMS: 6. 12 e 15 anos. Utilizando o método do cres­
cimento natural c usando apenas o saldo fisiológico 
(por não existirem dados sobre o saldo migratório) 
com base no último censo, encontrou-se um cresci­
mento negativo de 1981 a 1988. Os dados sobre 
nados-vivos c óbitos foram obtidos no Instituto 
Nacional de Estatística. Supondo, com a devida 
reserva, que a distribuição relativa das crianças com 
6. 12 e 15 anos de idade na pirâmide etária estimada 
para 1989 pelo método aritmético seria a mesma do 
censo de 1981. encontraríamos valores de. respecli- 
vamente. 115. 136 e 113. o que corresponde, prati- 
camentc, a um crescimento nulo. As percentagens 
encontradas de crianças matriculadas. 66 %, 60 % c 
25 %. respectivamente para os 6. 12 e 15 anos, afas­
tam-se das médias nacionais, que são de 95 %. 70 % 
e 45 %, respectivamente, como considera Fernanda 
Navarro (Adolescentes portugueses, alguns estudos, 
Lisboa. 1985).

Observando a pirâmide etária do censo de 1981. 
a diferença encontrada parece facilmente explicável 
pelo facto de estarmos perante uma população alta­
mente recessiva, com uma taxa de natalidade de 
apenas 0.06 %. Na faixa etária dos 20 aos 40 anos 
existe um estrangulamento: 20% da população total. 
A explicação para este facto reside na forte emigra­
ção dos adultos jovens, que procuram meios de vida 
noutros locais. Perante uma população com estas 
caraclerísticas, dever-se-ia ter utilizado o método do 
crescimento natural, o que não se fez por falta de 
dados. Assim, a utilização do método aritmético 
parece explicar estas diferenças.

Os índices de dentes CPO são semelhantes aos 
descritos por outros autores. Todos se situam dentro 
do grau «moderado», com cxcepção de um autor, 
que apresenta um valor ligeiramente superior para a 
idade de 12 anos, população urbana. 1983. A idade 
considerada varia entre os 10 e os 12 anos, com 
excepção de um estudo. Os dados apresentados pela 
OMS para Portugal situam-se também no grau 
«moderado». A percentagem de população atingida. 
85 %, é também semelhante aos resultados encon­
trados por outros autores. Estes factos parecem 
reflectir a situação de Portugal como país em desen­
volvimento. c. como tal, espera-se um aumento dos

índices de cárie dentária. Não há estudos que permi­
tam concluir se os índices estabilizaram ou se assis­
timos a um aumento lento. Esta última hipótese 
parece mais plausível, pois não há razões para crer 
que assim não seja: o muito baixo teor cm fluorctos 
das nossas águas, o tipo de alimentação, que ainda 
não lerá atingido padrões tão «cariogéneos» como 
nos países desenvolvidos, o uso de dentifrícios fluo- 
retados, parecem argumentos a favor do ponto de 
vista enunciado.

Para a percentagem de dentes obturados não se 
encontraram valores comparativos, o que. aliás, é 
admissível esteja mais inlimamente relacionado com 
as caraclerísticas sócio-económicas específicas da 
população estudada.

A segunda amostra difere da primeira apenas 
pelo facto de o inquérito não ter sido aplicado às 
crianças de 6 anos. Os resultados obtidos nos cruza­
mentos efecluados rcflectem o facto, amplamenlc 
referido na literatura, da multifacloridade causal 
desta doença e da não linearidade causa-efeito dos 
diversos factorcs já positivamente associados com o 
índice de cárie dentária. Assim, a associação positi­
va encontrada entre as «práticas nocivas para a saú­
de dos dentes c o índice de dentes CPO» apresenta 
um Z: não muito superior ao valor crítico (gl = 1: 
X- = 5,993).

Os resultados obtidos para a outra hipótese for­
mulada — independência entre os conhecimentos 
sobre práticas saudáveis parti a saúde dos dentes c 
comportamentos nocivos para a saúde dos mes­
mos— são passíveis do mesmo tipo de comentário 
usado no parágrafo anterior.

Os resultados da análise de custos de um sistema 
de fluorelação para o concelho de Penela mostram 
um custo muito baixo por pessoa/dia (l$20). Este 
resultado parece, pois, estar cm consonância com a 
literatura internacional que apresenta este método 
como muito económico. O custo-benefício tende a 
ser cada vez mais vantajoso à medida que a percen­
tagem de dentes obturados for aumentando, como é 
natural que aconteça com o esperado desenvolvi­
mento sócio-económico. O factor de aclualização 
utilizado é um método que permite comparar custos 
cm momentos diferentes do tempo e que poderia ser 
preterido cm relação ao método inflacionário.

Para os cálculos de efeclividade considerou-se 
apenas a população até aos 65 anos de idade, ou 
seja, até à idade da reforma. Sc bem que os indiví­
duos com mais de 14 anos recolham menos benefí­
cios. são eles que, afinal, leriam de pagar um pro­
grama que beneficiaria as suas crianças. A popula­
ção beneficiada foi também contada apenas a partir 
do 4." ano. ou seja, quando começam a fazer-se sen­
tir plenamente os resultados da fluorelação.
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O índice de dentes cariados, perdidos e obtura­
dos relativamenle a dentes temporários ou definiti­
vos (cpo e CPO) no concelho de Penela situa-se no 
grau «moderado» da OMS para as idades de 6, 12 e 
15 anos.

A percentagem de indivíduos atingidos é de 
85 %, tal como noutros estudos.

A percentagem de dentes obturados é muito 
bai,xa, apenas 17 %.

Os inquiridos que apresentavam índices mais 
elevados de dentes CPO eram também os que prati­
cavam hábitos considerados mais nocivos para a 
saúde dos dentes.

Não havia associação entre o conhecimento de 
hábitos saudáveis para os dentes e os comportamen­
tos nocivos para a saúde dos mesmos.

A análise de custos de um sistema de fluoretação 
das águas de abastecimento permite concluir que ela 
c económica também para o concelho de Penela, à 
semelhança das descrições encontradas na literatura.

As conclusões apresentadas permitem lançar as 
bases de um programa de controle e prevenção da 
cárie dentária neste concelho.
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