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Resumo: A odontologia combina intensa exposi¢do biomecanica com crescente pressao psicosso-
cial e organizacional. Objetivou-se sintetizar evidéncias sobre trabalho precario e satide ocupacio-
nal na odontologia e comparar achados brasileiros e internacionais. Foi realizada uma revisao in-
tegrativa com fluxo de sele¢ao orientado pelo PRISMA nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e
BVS/LILACS em 27 de margo de 2026, incluindo estudos publicados entre 2013 e 2025. A busca foi
complementada por rastreamento de referéncias (backward citation tracking). Foram elegiveis es-
tudos que abordaram cirurgides-dentistas ou equipe odontolégica e que investigaram desfechos
musculoesqueléticos, psicossociais, relacionados a autonomia ou ao mercado de trabalho. Deze-
nove estudos foram incluidos. Sete focaram em desfechos musculoesqueléticos e ergondmicos,
nove em burnout, estresse ou satisfagao no trabalho, e trés em precarizagao, autonomia ou tensao
ética. Os distarbios musculoesqueléticos permaneceram altamente prevalentes, enquanto metana-
lises estimaram prevaléncia de burnout em 13%. Estudos brasileiros acrescentaram evidéncias so-
bre baixa remuneragao, perda de autonomia e assédio na satide suplementar e em clinicas popu-
lares. O adoecimento ocupacional na odontologia é produzido tanto pela exposi¢do biomecanica
quanto pela organizacao do trabalho. A prevencado deve integrar prote¢ao ergonémica com regu-
lagao da carga de trabalho, remuneragao e autonomia clinica.

Palavras-chave: Dentistas; Sade Ocupacional; Burnout Profissional; Disttirbios Musculoesquelé-
ticos; Condig¢des de Trabalho.

1. Introdugao

A odontologia é uma profissao tecnicamente precisa, exercida sob posturas estaticas,
campos visuais restritos, atividade motora fina repetitiva e demanda cogniti-
vo-emocional sustentada. Em revisdes recentes, os problemas de satide ocupacional na
odontologia permanecem dominados pelos distirbios musculoesqueléticos, seguidos
por estresse, burnout, lesdes percutaneas, riscos visuais e outras condicdes relacionadas
ao trabalho [1,2]. A carga musculoesquelética é consistente em diferentes contextos. Em
clinicas publicas brasileiras, 81,4% dos cirurgides-dentistas relataram distirbios muscu-
loesqueléticos, sendo os sintomas em pesco¢o, ombros e regiao lombar importantes
causas de absenteismo [3]. Estudos populacionais e clinicos na Alemanha e no Ira tam-
bém demonstraram prevaléncias muito elevadas, especialmente em pescoco, ombros e
costas, com taxas que chegaram a 91,9% em um levantamento ergondmico [4,5].

A sobrecarga psicossocial é igualmente relevante. Duas metandlises estimaram
prevaléncia global de burnout em 13% entre cirurgides-dentistas, sendo a exaustao emo-
cional a dimensao predominante [6,7]. Grandes inquéritos no Reino Unido e no Catar
também evidenciaram niveis substanciais de estresse e burnout associados a regulacao,
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as demandas relacionadas aos pacientes e as pressoes cotidianas do trabalho [8,9]. Uma
explicacdo puramente ergondmica, portanto, é insuficiente. Estudos brasileiros indicam
que o adoecimento ocupacional na odontologia também é moldado por modelos de re-
muneracdo, metas de produtividade, vinculos instaveis, conflitos com proprietarios de
clinicas ou operadoras de planos e redu¢ao da autonomia clinica [10-12]. Essa interpre-
tagdo é compativel com debates mais amplos sobre precarizacdo, entendida como flexi-
bilizagdo dos vinculos de trabalho, intensificacdo do trabalho, fragilizagdo da protecao
coletiva e subordinagao do julgamento profissional aos imperativos de mercado [13].

O objetivo desta revisao integrativa foi sintetizar estudos publicados entre 2013 e
2025 sobre trabalho precario e satide ocupacional na odontologia, com énfase na compa-
racao entre evidéncias brasileiras e internacionais.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa focada na satide ocupacional na pratica odon-
tologica ativa. A apresentagao dos resultados foi organizada com um fluxograma orien-
tado pelo PRISMA, de modo a tornar explicito o processo de busca e selecao dos estudos,
porém a revisao nao foi concebida como uma revisdo sistematica registrada de forma
independente (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de selecao dos estudos para a revisao integrativa.
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As buscas foram realizadas em 27 de mar¢o de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e BVS/LILACS, incluindo estudos publicados entre janeiro de 2013 e dezembro
de 2025. Para captar a dimensao do trabalho precario para além de denominagdes espe-
cificas do contexto brasileiro, a estratégia combinou vocabulario controlado
(MeSH/DeCS) e termos livres para: (i) populacao (dentist®, dentistry, dental professio-
nal*, oral health provider*), (ii) desfechos ocupacionais (satide ocupacional, distiirbios
musculoesqueléticos, ergonomia, burnout, estresse, satisfagdo no trabalho) e (iii) organi-
zagao do trabalho e precarizagao (condicdes de trabalho, emprego, inseguranca no tra-
balho, trabalho contingente, trabalho precario, flexibilizagao, metas de produtividade,
autonomia, sofrimento moral/ético, assédio). Sindnimos internacionais foram explicita-
mente incluidos, como corporate dentistry, chain clinic, Dental Service Organization
(DSO), managed care, third-party payer, seguros/operadoras odontoldgicas, capitagao e
private equity, juntamente com equivalentes em portugués e espanhol nas bases SciELO
e BVS/LILACS.

Um exemplo de estratégia booleana para MEDLINE e as estratégias multilingues
completas sdao apresentados a seguir. A busca no MEDLINE (via PubMed) combinou
vocabulario controlado (termos MeSH) e termos livres relacionados a ci-
rurgides-dentistas, desfechos de satide ocupacional e condi¢bes de trabalho, conforme
segue: (dentist*[Title/Abstract] OR dentistry[MeSH Terms] OR dental profession-
al*[Title/Abstract] OR oral health provider*[Title/Abstract]) AND ("occupational
health"[MeSH Terms] OR "musculoskeletal diseases"'[MeSH Terms] OR ergonom-
icsfMeSH Terms] OR burnout, professional[MeSH Terms] OR stress, psychologi-
cal[MeSH Terms] OR job satisfaction[MeSH Terms] OR musculoskeletal[Title/Abstract]
OR ergonomic*[Title/Abstract] OR burnout[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract])
AND ("working conditions"[MeSH Terms] OR employment[MeSH Terms] OR job inse-
curity[Title/Abstract] =~ OR  precarious  work[Title/Abstract] = OR  precariza-
tion[Title/Abstract] OR contingent work|[Title/Abstract] OR autonomy|[Title/Abstract] OR
productivity target*[Title/Abstract] OR harassment[Title/Abstract] OR "corporate den-
tistry"[Title/Abstract] OR  "dental service organization'[Title/Abstract] OR
DSO[Title/Abstract] OR chain clinic*[Title/Abstract] OR managed care[Title/Abstract] OR
third-party payer|[Title/Abstract] OR dental insurance[Title/Abstract] OR capita-
tion[Title/Abstract]). O rastreamento de referéncias (backward citation tracking) a partir
de artigos-chave brasileiros e internacionais foi utilizado para identificar estudos adici-
onais elegiveis.

Foram considerados elegiveis estudos empiricos ou de sintese de evidéncias envol-
vendo cirurgides-dentistas ou equipe odontoldgica e que abordassem diretamente des-
fechos musculoesqueléticos, burnout ou estresse, satisfagdo no trabalho, autonomia, éti-
ca, condigdes de trabalho ou precarizagao na pratica profissional. Foram excluidos estu-
dos focados apenas em estresse no ensino de graduagao, desfechos clinicos nao relacio-
nados, editoriais, cartas, opinides sem métodos explicitos e artigos sem resultados espe-
cificos extraiveis. Foram incluidas publica¢des em inglés, portugués ou espanhol.

Estudos focados exclusivamente no estresse durante a formacao de graduagao ou
pré-clinica foram excluidos, pois a revisao teve como foco a satilde ocupacional na pratica
profissional ativa e desfechos relacionados a organiza¢ao do trabalho passiveis de ex-
tragao. No entanto, reconhece-se que a socializa¢do no inicio da carreira pode influenciar
exposigdes futuras a padrdes de trabalho precario; assim, essa possivel via é discutida
como limitacdo e prioridade para pesquisas longitudinais futuras.

As buscas nas bases de dados recuperaram 33 registros e o rastreamento de refe-
réncias adicionou 4 registros. Apds a remocao de 7 duplicatas, 30 titulos e resumos foram
triados. Onze registros foram excluidos por nao se enquadrarem no escopo, restando 19
estudos para avaliagdo em texto completo; todos os 19 atenderam aos critérios finais de
elegibilidade. Esse conjunto final mais restrito reflete o escopo analitico especifico da re-
visdo: foram incluidos apenas estudos que relacionaram desfechos ocupacionais as con-
di¢des de trabalho ou a organizacao do trabalho na odontologia.
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Para cada estudo incluido, foram extraidos ano, pais, delineamento, amostra ou
corpus, foco tematico e principais achados em uma matriz padronizada. A sintese foi
organizada em trés eixos analiticos: desfechos musculoesqueléticos e ergondémicos; bur-
nout, estresse e satisfagdo no trabalho; e precarizagao, autonomia e sofrimento ético. A
qualidade metodologica foi avaliada por meio do Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT, 2018), aplicando critérios especificos de acordo com o delineamento para estu-
dos qualitativos, quantitativos e de métodos mistos (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodologica foi avaliada com o MMAT (2018), utilizando critérios
especificos por delineamento.

Study

Moodley et al. (2018)
De Sio et al. (2018)
Garbin et al. (2017)

Ohlendorf et al. (2020)

Hosseini et al. (2019)
Moro et al. (2022)
Long et al. (2023)
Collin et al. (2019)
Abbeas et al. (2024)

Gomes and Ramos (2015)

Moraes et al. (2019)
Diniz et al. (2025)

Mulimani et al. (2018)
Sandoval-Alarcon et al. (2025)
Johns and Jepsen (2015)
Pouradeli et al. (2016)
Negucioiu et al. (2024)

Anzar et al. (2022)
da Silva et al. (2020)

Design category (MMAT) MMAT summary
(High/Moderate/Low)

Review (narrative) Moderate
Review (umbrella) High
Quantitative descriptive High
Quantitative descriptive High
Quantitative descriptive Moderate
Review (SR/MA) High
Review (SR/MA) High
Quantitative descriptive High
Quantitative descriptive High
Qualitative Moderate
Quantitative descriptive Moderate
Qualitative (netnography) Moderate
Review (Cochrane) High
Review (scoping) High
Qualitative Moderate
Quantitative descriptive Moderate
Review (SR) High
Quantitative analytical High
Quantitative descriptive Moderate

Dois revisores realizaram a avaliagdo de forma independente e resolveram discre-
pancias por consenso. As sinteses de evidéncias (revisOes sistematicas/metanalises)
também foram avaliadas quanto a transparéncia dos processos de busca e selegdo e a
clareza dos procedimentos analiticos. A avaliacdo da qualidade foi utilizada para con-
textualizar o nivel de confianga nas estimativas (por exemplo, prevaléncia de burnout) e
para evitar a supervalorizagao de estudos pequenos ou com descricdo metodolégica li-
mitada.

3. Resultados

Dezenove estudos foram incluidos na sintese final. Sete eram sinteses de evidéncias,
nove eram estudos transversais, dois eram estudos qualitativos e um utilizou analise
netnografica. Cinco estudos foram centrados no Brasil, enquanto os demais foram con-
duzidos em contextos internacionais ou sintetizaram evidéncias multinacionais. A Tabela
2 resume os estudos incluidos. Os desfechos musculoesqueléticos e ergondmicos foram
os achados mais consistentes. Moodley et al. relataram que os distiirbios musculoesque-
léticos permanecem o problema ocupacional mais investigado na odontologia [1].
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 19).

Estudo

Delineamento/Contexto Amostra

Principais contribuigdes

Moodley et al. (2018)

De Sio et al. (2018)

Garbin et al. (2017)

Ohlendorf et al. (2020)

Hosseini et al. (2019)

Moro et al. (2022)

Long et al. (2023)

Collin et al. (2019)

Abbeas et al. (2024)

Gomes e Ramos (2015)

Moraes et al. (2019)

Revisdao narrativa; literatura 49 estudos

multicéntrica

Revisdao guarda-chuva; inter- 29 artigos

nacional

Estudo transversal; Brasil 204 dentistas de

clinicas publicas

Estudo transversal; Aleman- 450 dentistas e es-
ha tudantes de odon-

tologia

Estudo transversal; Ira 136 dentistas

Revisdo sistematica e meta- 37 estudos

nalise

Revisdo sistematica e meta- 15 estudos; 6.038
nalise participantes
Estudo transversal; Reino 2.053 dentistas
Unido

Estudo transversal; atencdo Forca de trabalho

primaria no Catar odontolégica do
PHCC;

resposta de 49,3%

taxa de

Estudo qualitativo; Brasil 10 profissionais de

odontologia

Estudo transversal; Brasil 108 dentistas vin-

culados a planos

odontolégicos

Mapeou a carga de satide ocupacional na odontolo-
gia e mostrou que os problemas musculoesqueléti-

COS permanecem O tema mais recorrente.

Estimou a prevaléncia de distarbios musculoesque-
léticos relacionados ao trabalho entre 54% e 93% e
identificou a postura estatica como principal fator de

risco ergonoémico.

Relatou prevaléncia de 81,4% de distarbios muscu-
loesqueléticos, com sintomas em pescogo, ombros e

regiao lombar contribuindo para o absenteismo.

Demonstrou maior carga de distirbios musculoes-
queléticos em comparagdo com a populagdo geral,

especialmente em pescogo, ombros e regiao lombar.

Encontrou prevaléncia de 91,9% de distarbios mus-
culoesqueléticos em 12 meses e maior risco entre
mulheres e dentistas com baixa atividade fisica se-

manal.

Estimou prevaléncia global de burnout em 13%, com

exaustao emocional como principal dimensao.

Confirmou prevaléncia de burnout de 13% e varia-
¢ao geografica, com maior prevaléncia na Europa e

menor nas Américas.

Documentou altos niveis de estresse e burnout,

especialmente entre clinicos gerais.

Mostrou que cerca de 70% dos dentistas apresenta-
vam alto estresse cronico e que fatores ocupacionais

explicavam 65,4% da carga.

Descreveu sofrimento ético e intensificacao da com-
peticdo de mercado associada a planos, seguros e

clinicas populares.

Associou a saude suplementar a baixa remuneragao,

perda de autonomia e precarizagao.
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Estudo

Delineamento/Contexto

Amostra

Principais contribui¢des

Diniz et al. (2025)

Mulimani et al. (2018)

Sandoval-Alarcon et al.

(2025)

Johns e Jepsen (2015)

Pouradeli et al. (2016)

Negucioiu et al. (2024)

Anzar et al. (2022)

da Silva et al. (2020)

Netnografia; Brasil 105  depoimentos Relatou insatisfagdo com pagamentos em 49,52% das
publicos postagens e assédio por proprietarios de clinicas em
36,19%.
Revisao Cochrane 946 referéncias; 2 Constatou que interveng¢des ergondmicas sao plau-
ensaios incluidos siveis, mas apoiadas por evidéncias escassas e me-
todologicamente limitadas.
Revisao de escopo 4.362 registros; 51 Relatou efeitos ergondmicos positivos em 38 estu-
estudos incluidos  dos, especialmente com uso de lupas e abordagens
baseadas em exercicios.

Estudo qualitativo; Australia 18 dentistas Identificou dominios de estresse cronico relaciona-
dos a pressao de tempo, equipe, atendimento ao
paciente e processos administrativos.

Estudo transversal; Ira 93 dentistas Verificou que 58,9% relataram estresse frequente,
principalmente associado a demandas de concen-
tragao e pressdo de tempo.

Revisdo sistematica Estudos de Demonstrou que a expressao do burnout varia con-

2014-2024 forme fatores do local de trabalho, relagbes profissi-

onais e impactos da pandemia.

Estudo transversal analitico ~ 302 profissionais de Relatou estresse ocupacional em 83,4% e associagao

odontologia significativa com burnout e insatisfacdo no trabalho.
Estudo transversal; Brasil 95 profissionais de Relacionou insatisfagdo no trabalho a condi¢des
satude bucal precarias e falta de reconhecimento profissional,

com alteragbes frequentes nas subescalas de bur-

nout.

Na revisao guarda-chuva de De Sio et al., os disttrbios musculoesqueléticos relaci-
onados ao trabalho afetaram entre 54% e 93% dos profissionais de odontologia, sendo a
postura estatica o principal fator de risco ergonémico [2]. Dados do setor publico brasi-
leiro mostraram prevaléncia de 81,4% e uma contribuigao clara de sintomas em pescoco,
ombros e regiao lombar para o absenteismo [3]. Na Alemanha, a prevaléncia em 12 meses
atingiu 92%, enquanto em Shiraz, Ird, a prevaléncia em 12 meses foi de 91,9%, com maior
risco entre mulheres e entre dentistas com baixo nivel de atividade fisica semanal [4,5].

Quanto a prevencao, uma revisao Cochrane constatou que as evidéncias sobre in-
tervengdes ainda sdo escassas e metodologicamente limitadas [14], enquanto uma revisao
de escopo recente relatou efeitos ergondmicos positivos em 38 de 51 estudos, especial-
mente com o uso de lupas de magnificagao e intervengdes baseadas em exercicios [15].

A literatura psicossocial mostrou-se igualmente robusta. As metanalises de Moro et
al. e Long et al. convergiram para uma prevaléncia global de burnout de 13%, com a
exaustdo emocional como o componente mais proeminente e maior prevaléncia na Eu-
ropa em comparagao as Américas [6,7]. Estudos transversais reforcaram que o estresse
esta incorporado ao processo cotidiano de trabalho. No Reino Unido, 2.053 respondentes
apresentaram altos niveis de estresse e burnout, particularmente entre clinicos gerais [8].
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No Catar, cerca de 70% dos dentistas do PHCC experimentaram alto estresse cronico, e
65,4% dessa carga foi atribuida a fatores relacionados ao trabalho, especialmente as de-
mandas dos pacientes [9].

Estudos qualitativos na Australia identificaram seis dominios de estresse cronico,

incluindo pressao de tempo, preocupagdes profissionais, problemas de equipe, pressoes
relacionadas ao tratamento de pacientes e fatores ligados aos processos administrativos
[16]. No Ira, 58,9% dos dentistas relataram estresse frequente, especialmente associado as
demandas de concentragao e a pressao de tempo [17]. Uma revisao sistematica sensivel
ao contexto da pandemia também descreveu variagdes substanciais de acordo com rela-
¢oes no ambiente de trabalho, suporte organizacional e impactos da COVID-19 [18]. Em
um estudo analitico de 2022, o estresse ocupacional atingiu 83,4% e esteve significativa-
mente associado ao burnout e a insatisfagdo no trabalho [19]. Dados do servigo publico
no Ceard demonstraram ainda que a insatisfagdao no trabalho se agrupou com condi¢des
precarias de trabalho e falta de reconhecimento profissional, enquanto niveis elevados de
exaustdo emocional permaneceram frequentes mesmo quando a prevaléncia global de
burnout era baixa [20].

Os estudos brasileiros contribuiram com uma densidade analitica distinta ao tornar

visiveis os arranjos de trabalho. Gomes e Ramos descreveram como as dindmicas de
mercado apds processos de reestruturacao na odontologia intensificaram problemas éti-
cos associados a planos, seguros privados e clinicas populares [10]. Moraes et al. conclu-
iram que a saide suplementar esteve associada a perda de autonomia profissional, baixa
remuneragao e precarizagdo do trabalho odontologico [11]. O estudo netnografico de
2025 de Diniz et al. identificou insatisfagdo com pagamentos em 49,52% dos depoimentos
em redes sociais e relatos de assédio por proprietarios de clinicas em 36,19%, além de
sobrecarga e falta de suporte [12].

Uma leitura comparativa, portanto, revela duas literaturas complementares (Tabela

3). Estudos internacionais tendem a quantificar sintomas e fatores de risco, especialmente
postura, carga de trabalho e dimensdes do burnout [1-9,14-20]. Ja os estudos brasileiros
investigam de forma mais direta o mercado de trabalho, a mercantilizagao do cuidado e a
erosao da autonomia sob modelos de satide suplementar e clinicas populares [10-12].

Tabela 3. Sintese tematica comparativa.

Eixo tematico Estudos (n)

Principais sinais quantitativos

Implicagdo interpretativa

Musculoesquelético e 7

ergonomia

Estresse, burnout e sa- 9

tisfagdo no trabalho

Precarizacdao, autonomia 3

e ética

A prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho permaneceu muito elevada:
54%-93% em revisdes guarda-chuva, 81,4% em den-
tistas do servigo publico brasileiro, 91,9% em dentis-
tas iranianos e 92% de prevaléncia em 12 meses na

Alemanha.

A prevaléncia de burnout em metandlises foi de
13%; o estresse cronico elevado aproximou-se de
70% no Catar e o estresse ocupacional atingiu 83,4%

em um estudo analitico.

Estudos brasileiros documentaram baixa remunera-
¢ao, perda de autonomia, insatisfagdo com paga-
mentos e assédio em contextos de clinicas populares

e saude suplementar.

A carga fisica é estrutural e esta

associada a postura, repeticao,
campos visuais restritos e recupe-

ragao insuficiente.

A carga psicolégica é moldada pela
carga de trabalho, pressao de tem-
po, regulagdo, suporte organizaci-
onal e controle limitado sobre a

pratica.

A organizacao do trabalho e a mer-

cantilizacdo sdo  determinantes
centrais do adoecimento, e nao

apenas um contexto secundario.
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5. Discussao

A sintese sustenta uma interpretacdo central: o adoecimento ocupacional na odon-
tologia é produzido por uma dupla carga. A primeira carga é biomecanica e decorre da
postura, da repeti¢ao de movimentos finos, do esfor¢o visual e do espaco de trabalho
restrito. A segunda € organizacional e deriva da pressao por produtividade, inseguranca
de mercado, limitada autonomia deciséria, baixa remuneracao e tensdes regulatorias
[1-12,14-20].

E nesse ponto que o conceito de precarizagio se torna analiticamente ttil. Nos es-
tudos do trabalho, a precarizacao refere-se a fragmentagao e intensificagao do trabalho, a
erosao de protecdes estaveis e a transferéncia de riscos econdmicos e de satide para os
trabalhadores [13]. Em nivel internacional, abordagens relacionadas descrevem o cres-
cimento de formas ndo padronizadas de emprego, inseguranca e enfraquecimento do
poder de negociacdo como determinantes centrais das desigualdades em satde relacio-
nadas ao trabalho (por exemplo, trabalho nao padrao e o debate sobre o “precariado”)
[23,24]. Aplicada a odontologia, a precarizacao ajuda a explicar por que dor musculoes-
quelética, fadiga, exaustdo emocional e insatisfagdo nao podem ser reduzidas apenas a
ma postura ou a insuficiente resiliéncia individual. Quando os dentistas sdo pressionados
a aumentar a produtividade, aceitar baixos honorarios, reduzir o tempo de consulta ou se
adequar a logicas de tratamento impostas externamente, a autonomia clinica é compri-
mida e a intensificacdo do trabalho se materializa no corpo [10-13,20]. E importante
destacar que ndo se assume que estudos internacionais mensurem explicitamente os
vinculos de trabalho; ao contrario, pesquisas focadas em sintomas sao interpretadas co-
mo indicadores parciais de tensao organizacional, enquanto os estudos brasileiros cen-
trados no mercado sao tratados como complementares, e nao universalmente generali-
zaveis.

A comparagao entre o Brasil e contextos internacionais é estrategicamente relevante.
Estudos internacionais oferecem estimativas quantitativas mais robustas da carga ergo-
nomica e do burnout [1-9,14-19], enquanto estudos brasileiros contribuem com uma cri-
tica mais aprofundada do préprio mercado de trabalho, especialmente na satide suple-
mentar, nos servigos publicos sob pressdo de recursos e nas clinicas populares
[3,10-12,20]. Longe de ser um caso isolado, o contexto brasileiro funciona como um am-
pliador analitico de determinantes organizacionais que também podem existir em outros
cendrios, mas permanecem submensurados.

A comparabilidade entre paises deve ser interpretada com cautela. Estimativas de
burnout e estresse podem nao ser diretamente comparaveis entre um clinico geral no
Reino Unido e um dentista brasileiro atuando em clinicas populares ou na satide suple-
mentar, pois as protecdes de base, os sistemas de pagamento e as obrigacoes regulatdrias
diferem substancialmente. No Reino Unido, por exemplo, mecanismos contratuais ba-
seados em metas de atividade podem intensificar a carga de trabalho e o sofrimento
moral, enquanto em outros contextos pagadores terceirizados, regras de managed care
ou modelos de propriedade corporativa podem influenciar o tempo de consulta, metas
de produtividade e autonomia decisdria. Assim, as estimativas agregadas de prevaléncia
sao tratadas como sinais globais, enfatizando-se os mecanismos organizacionais especi-
ficos de cada contexto, em vez de assumir equivaléncia entre mercados de trabalho.

As implicagdes sao praticas. A prevencdo nao pode se basear exclusivamente em
mudangas comportamentais individuais. O redesenho ergonémico permanece essencial,
incluindo cadeiras ajustaveis, sistemas de magnificacdo, desenho adequado de instru-
mentos, pausas ativas e intervenc¢des baseadas em exercicios [2,14,15]. Contudo, essas
medidas terdo efeito limitado se os profissionais permanecerem expostos a tempos de
consulta irreais, metas de produtividade, subdimensionamento de equipes, assédio ou
contratos instdveis e mal remunerados [8-12,19,20]. Assim, as estratégias de satide ocu-
pacional na odontologia exigem uma agenda dupla: protecao ergonodmica e regulagao
organizacional.
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Esta versao revisada também responde a principal critica metodolégica do manus-
crito anterior. O niimero reduzido de estudos incluidos ndo deve ser interpretado apenas
como escassez de evidéncias, mas como consequéncia de um escopo deliberadamente
restrito, centrado na pratica profissional ativa e em desfechos ocupacionais passiveis de
extracdo. Muitos trabalhos mais amplos sobre riscos gerais na odontologia foram exclu-
idos por nao examinarem condi¢des de trabalho, arranjos laborais ou resultados especi-
ficos com clareza suficiente para uma sintese comparativa.

6. Conclusio

Em conclusao, as evidéncias disponiveis indicam que a satide ocupacional na
odontologia é moldada tanto pelo processo fisico de trabalho quanto pela economia po-
litica do trabalho odontoldgico. Disttirbios musculoesqueléticos, burnout e estresse cro-
nico permanecem altamente prevalentes, enquanto evidéncias brasileiras mostram que
baixa remuneracao, assédio, controle centrado na produtividade e reducao da autonomia
sdo determinantes centrais do adoecimento, e ndao meros fatores contextuais. Estudos
futuros devem ampliar delineamentos longitudinais e comparativos entre setores publi-
co, suplementar e de clinicas populares, enquanto o debate em politicas publicas deve
avangcar na dire¢ao de protecao ao trabalho decente, ambientes de cuidado mais seguros e
preservagao da autonomia clinica.
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