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Resumo: A odontologia combina intensa exposição biomecânica com crescente pressão psicosso-

cial e organizacional. Objetivou-se sintetizar evidências sobre trabalho precário e saúde ocupacio-

nal na odontologia e comparar achados brasileiros e internacionais. Foi realizada uma revisão in-

tegrativa com fluxo de seleção orientado pelo PRISMA nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e 

BVS/LILACS em 27 de março de 2026, incluindo estudos publicados entre 2013 e 2025. A busca foi 

complementada por rastreamento de referências (backward citation tracking). Foram elegíveis es-

tudos que abordaram cirurgiões-dentistas ou equipe odontológica e que investigaram desfechos 

musculoesqueléticos, psicossociais, relacionados à autonomia ou ao mercado de trabalho. Deze-

nove estudos foram incluídos. Sete focaram em desfechos musculoesqueléticos e ergonômicos, 

nove em burnout, estresse ou satisfação no trabalho, e três em precarização, autonomia ou tensão 

ética. Os distúrbios musculoesqueléticos permaneceram altamente prevalentes, enquanto metaná-

lises estimaram prevalência de burnout em 13%. Estudos brasileiros acrescentaram evidências so-

bre baixa remuneração, perda de autonomia e assédio na saúde suplementar e em clínicas popu-

lares. O adoecimento ocupacional na odontologia é produzido tanto pela exposição biomecânica 

quanto pela organização do trabalho. A prevenção deve integrar proteção ergonômica com regu-

lação da carga de trabalho, remuneração e autonomia clínica.  

Palavras-chave: Dentistas; Saúde Ocupacional; Burnout Profissional; Distúrbios Musculoesquelé-

ticos; Condições de Trabalho. 

 

1. Introdução 

A odontologia é uma profissão tecnicamente precisa, exercida sob posturas estáticas, 

campos visuais restritos, atividade motora fina repetitiva e demanda cogniti-

vo-emocional sustentada. Em revisões recentes, os problemas de saúde ocupacional na 

odontologia permanecem dominados pelos distúrbios musculoesqueléticos, seguidos 

por estresse, burnout, lesões percutâneas, riscos visuais e outras condições relacionadas 

ao trabalho [1,2]. A carga musculoesquelética é consistente em diferentes contextos. Em 

clínicas públicas brasileiras, 81,4% dos cirurgiões-dentistas relataram distúrbios muscu-

loesqueléticos, sendo os sintomas em pescoço, ombros e região lombar importantes 

causas de absenteísmo [3]. Estudos populacionais e clínicos na Alemanha e no Irã tam-

bém demonstraram prevalências muito elevadas, especialmente em pescoço, ombros e 

costas, com taxas que chegaram a 91,9% em um levantamento ergonômico [4,5]. 

A sobrecarga psicossocial é igualmente relevante. Duas metanálises estimaram 

prevalência global de burnout em 13% entre cirurgiões-dentistas, sendo a exaustão emo-

cional a dimensão predominante [6,7]. Grandes inquéritos no Reino Unido e no Catar 

também evidenciaram níveis substanciais de estresse e burnout associados à regulação, 

Citação:  Costa LSF, Tafurt-Cardona 

Y. Trabalho Precário e Saúde Ocu-

pacional na Odontologia Contem-

porânea: Uma Revisão Integrativa 

(2013–2025). Brazilian Journal of 

Clinical Medicine and Review. 2026: 

Jan-Dec; 04(1):bjcmr63. 

https://doi.org/10.52600/2763-583X.bj

cmr.2026.4.1.bjcmr63 

Recebido: 7 Abril 2025 

Aceito: 23 Abril 2026 

Publicado: 27 Abril 2026 

 

 

Copyright: This work is licensed 

under a Creative Commons Attribu-

tion 4.0 International License (CC BY 

4.0). 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Trabalho Precário e Saúde Ocupacional na Odontologia Contemporânea: Uma Revisão Integrativa (2013–2025) 2 de 10 
  

 

às demandas relacionadas aos pacientes e às pressões cotidianas do trabalho [8,9]. Uma 

explicação puramente ergonômica, portanto, é insuficiente. Estudos brasileiros indicam 

que o adoecimento ocupacional na odontologia também é moldado por modelos de re-

muneração, metas de produtividade, vínculos instáveis, conflitos com proprietários de 

clínicas ou operadoras de planos e redução da autonomia clínica [10–12]. Essa interpre-

tação é compatível com debates mais amplos sobre precarização, entendida como flexi-

bilização dos vínculos de trabalho, intensificação do trabalho, fragilização da proteção 

coletiva e subordinação do julgamento profissional aos imperativos de mercado [13]. 

O objetivo desta revisão integrativa foi sintetizar estudos publicados entre 2013 e 

2025 sobre trabalho precário e saúde ocupacional na odontologia, com ênfase na compa-

ração entre evidências brasileiras e internacionais. 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa focada na saúde ocupacional na prática odon-

tológica ativa. A apresentação dos resultados foi organizada com um fluxograma orien-

tado pelo PRISMA, de modo a tornar explícito o processo de busca e seleção dos estudos, 

porém a revisão não foi concebida como uma revisão sistemática registrada de forma 

independente (Figura 1). 

Figura 1. Fluxo de seleção dos estudos para a revisão integrativa. 
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As buscas foram realizadas em 27 de março de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e BVS/LILACS, incluindo estudos publicados entre janeiro de 2013 e dezembro 

de 2025. Para captar a dimensão do trabalho precário para além de denominações espe-

cíficas do contexto brasileiro, a estratégia combinou vocabulário controlado 

(MeSH/DeCS) e termos livres para: (i) população (dentist*, dentistry, dental professio-

nal*, oral health provider*), (ii) desfechos ocupacionais (saúde ocupacional, distúrbios 

musculoesqueléticos, ergonomia, burnout, estresse, satisfação no trabalho) e (iii) organi-

zação do trabalho e precarização (condições de trabalho, emprego, insegurança no tra-

balho, trabalho contingente, trabalho precário, flexibilização, metas de produtividade, 

autonomia, sofrimento moral/ético, assédio). Sinônimos internacionais foram explicita-

mente incluídos, como corporate dentistry, chain clinic, Dental Service Organization 

(DSO), managed care, third-party payer, seguros/operadoras odontológicas, capitação e 

private equity, juntamente com equivalentes em português e espanhol nas bases SciELO 

e BVS/LILACS. 

Um exemplo de estratégia booleana para MEDLINE e as estratégias multilíngues 

completas são apresentados a seguir. A busca no MEDLINE (via PubMed) combinou 

vocabulário controlado (termos MeSH) e termos livres relacionados a ci-

rurgiões-dentistas, desfechos de saúde ocupacional e condições 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-

ics[MeSH 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 referências (backward citation tracking) a partir 

de artigos-chave brasileiros e internacionais foi utilizado para identificar estudos adici-

onais elegíveis. 

Foram considerados elegíveis estudos empíricos ou de síntese de evidências envol-

vendo cirurgiões-dentistas ou equipe odontológica e que abordassem diretamente des-

fechos musculoesqueléticos, burnout ou estresse, satisfação no trabalho, autonomia, éti-

ca, condições de trabalho ou precarização na prática profissional. Foram excluídos estu-

dos focados apenas em estresse no ensino de graduação, desfechos clínicos não relacio-

nados, editoriais, cartas, opiniões sem métodos explícitos e artigos sem resultados espe-

cíficos extraíveis. Foram incluídas publicações em inglês, português ou espanhol. 

Estudos focados exclusivamente no estresse durante a formação de graduação ou 

pré-clínica foram excluídos, pois a revisão teve como foco a saúde ocupacional na prática 

profissional ativa e desfechos relacionados à organização do trabalho passíveis de ex-

tração. No entanto, reconhece-se que a socialização no início da carreira pode influenciar 

exposições futuras a padrões de trabalho precário; assim, essa possível via é discutida 

como limitação e prioridade para pesquisas longitudinais futuras. 

As buscas nas bases de dados recuperaram 33 registros e o rastreamento de refe-

rências adicionou 4 registros. Após a remoção de 7 duplicatas, 30 títulos e resumos foram 

triados. Onze registros foram excluídos por não se enquadrarem no escopo, restando 19 

estudos para avaliação em texto completo; todos os 19 atenderam aos critérios finais de 

elegibilidade. Esse conjunto final mais restrito reflete o escopo analítico específico da re-

visão: foram incluídos apenas estudos que relacionaram desfechos ocupacionais às con-

dições de trabalho ou à organização do trabalho na odontologia. 
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Para cada estudo incluído, foram extraídos ano, país, delineamento, amostra ou 

corpus, foco temático e principais achados em uma matriz padronizada. A síntese foi 

organizada em três eixos analíticos: desfechos musculoesqueléticos e ergonômicos; bur-

nout, estresse e satisfação no trabalho; e precarização, autonomia e sofrimento ético. A 

qualidade metodológica foi avaliada por meio do Mixed Methods Appraisal Tool 

(MMAT, 2018), aplicando critérios específicos de acordo com o delineamento para estu-

dos qualitativos, quantitativos e de métodos mistos (Tabela 1). 

Tabela 1. Qualidade metodológica foi avaliada com o MMAT (2018), utilizando critérios 

específicos por delineamento. 

Study Design category (MMAT) MMAT summary 

(High/Moderate/Low) 

Moodley et al. (2018) Review (narrative) Moderate 

De Sio et al. (2018) Review (umbrella) High 

Garbin et al. (2017) Quantitative descriptive High 

Ohlendorf et al. (2020) Quantitative descriptive High 

Hosseini et al. (2019) Quantitative descriptive Moderate 

Moro et al. (2022) Review (SR/MA) High 

Long et al. (2023) Review (SR/MA) High 

Collin et al. (2019) Quantitative descriptive High 

Abbas et al. (2024) Quantitative descriptive High 

Gomes and Ramos (2015) Qualitative Moderate 

Moraes et al. (2019) Quantitative descriptive Moderate 

Diniz et al. (2025) Qualitative (netnography) Moderate 

Mulimani et al. (2018) Review (Cochrane) High 

Sandoval-Alarcón et al. (2025) Review (scoping) High 

Johns and Jepsen (2015) Qualitative Moderate 

Pouradeli et al. (2016) Quantitative descriptive Moderate 

Negucioiu et al. (2024) Review (SR) High 

Anzar et al. (2022) Quantitative analytical High 

da Silva et al. (2020) Quantitative descriptive Moderate 

Dois revisores realizaram a avaliação de forma independente e resolveram discre-

pâncias por consenso. As sínteses de evidências (revisões sistemáticas/metanálises) 

também foram avaliadas quanto à transparência dos processos de busca e seleção e à 

clareza dos procedimentos analíticos. A avaliação da qualidade foi utilizada para con-

textualizar o nível de confiança nas estimativas (por exemplo, prevalência de burnout) e 

para evitar a supervalorização de estudos pequenos ou com descrição metodológica li-

mitada.  

3. Resultados 

Dezenove estudos foram incluídos na síntese final. Sete eram sínteses de evidências, 

nove eram estudos transversais, dois eram estudos qualitativos e um utilizou análise 

netnográfica. Cinco estudos foram centrados no Brasil, enquanto os demais foram con-

duzidos em contextos internacionais ou sintetizaram evidências multinacionais. A Tabela 

2 resume os estudos incluídos. Os desfechos musculoesqueléticos e ergonômicos foram 

os achados mais consistentes. Moodley et al. relataram que os distúrbios musculoesque-

léticos permanecem o problema ocupacional mais investigado na odontologia [1]. 
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos (n = 19). 

Estudo Delineamento/Contexto Amostra Principais contribuições 

Moodley et al. (2018) Revisão narrativa; literatura 

multicêntrica 

49 estudos Mapeou a carga de saúde ocupacional na odontolo-

gia e mostrou que os problemas musculoesqueléti-

cos permanecem o tema mais recorrente. 

De Sio et al. (2018) Revisão guarda-chuva; inter-

nacional 

29 artigos Estimou a prevalência de distúrbios musculoesque-

léticos relacionados ao trabalho entre 54% e 93% e 

identificou a postura estática como principal fator de 

risco ergonômico. 

Garbin et al. (2017) Estudo transversal; Brasil 204 dentistas de 

clínicas públicas 

Relatou prevalência de 81,4% de distúrbios muscu-

loesqueléticos, com sintomas em pescoço, ombros e 

região lombar contribuindo para o absenteísmo. 

Ohlendorf et al. (2020) Estudo transversal; Aleman-

ha 

450 dentistas e es-

tudantes de odon-

tologia 

Demonstrou maior carga de distúrbios musculoes-

queléticos em comparação com a população geral, 

especialmente em pescoço, ombros e região lombar. 

Hosseini et al. (2019) Estudo transversal; Irã 136 dentistas Encontrou prevalência de 91,9% de distúrbios mus-

culoesqueléticos em 12 meses e maior risco entre 

mulheres e dentistas com baixa atividade física se-

manal. 

Moro et al. (2022) Revisão sistemática e meta-

nálise 

37 estudos Estimou prevalência global de burnout em 13%, com 

exaustão emocional como principal dimensão. 

Long et al. (2023) Revisão sistemática e meta-

nálise 

15 estudos; 6.038 

participantes 

Confirmou prevalência de burnout de 13% e varia-

ção geográfica, com maior prevalência na Europa e 

menor nas Américas. 

Collin et al. (2019) Estudo transversal; Reino 

Unido 

2.053 dentistas Documentou altos níveis de estresse e burnout, 

especialmente entre clínicos gerais. 

Abbas et al. (2024) Estudo transversal; atenção 

primária no Catar 

Força de trabalho 

odontológica do 

PHCC; taxa de 

resposta de 49,3% 

Mostrou que cerca de 70% dos dentistas apresenta-

vam alto estresse crônico e que fatores ocupacionais 

explicavam 65,4% da carga. 

Gomes e Ramos (2015) Estudo qualitativo; Brasil 10 profissionais de 

odontologia 

Descreveu sofrimento ético e intensificação da com-

petição de mercado associada a planos, seguros e 

clínicas populares. 

Moraes et al. (2019) Estudo transversal; Brasil 108 dentistas vin-

culados a planos 

odontológicos 

Associou a saúde suplementar à baixa remuneração, 

perda de autonomia e precarização. 
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Estudo Delineamento/Contexto Amostra Principais contribuições 

Diniz et al. (2025) Netnografia; Brasil 105 depoimentos 

públicos 

Relatou insatisfação com pagamentos em 49,52% das 

postagens e assédio por proprietários de clínicas em 

36,19%. 

Mulimani et al. (2018) Revisão Cochrane 946 referências; 2 

ensaios incluídos 

Constatou que intervenções ergonômicas são plau-

síveis, mas apoiadas por evidências escassas e me-

todologicamente limitadas. 

Sandoval-Alarcón et al. 

(2025) 

Revisão de escopo 4.362 registros; 51 

estudos incluídos 

Relatou efeitos ergonômicos positivos em 38 estu-

dos, especialmente com uso de lupas e abordagens 

baseadas em exercícios. 

Johns e Jepsen (2015) Estudo qualitativo; Austrália 18 dentistas Identificou domínios de estresse crônico relaciona-

dos à pressão de tempo, equipe, atendimento ao 

paciente e processos administrativos. 

Pouradeli et al. (2016) Estudo transversal; Irã 93 dentistas Verificou que 58,9% relataram estresse frequente, 

principalmente associado a demandas de concen-

tração e pressão de tempo. 

Negucioiu et al. (2024) Revisão sistemática Estudos de 

2014–2024 

Demonstrou que a expressão do burnout varia con-

forme fatores do local de trabalho, relações profissi-

onais e impactos da pandemia. 

Anzar et al. (2022) Estudo transversal analítico 302 profissionais de 

odontologia 

Relatou estresse ocupacional em 83,4% e associação 

significativa com burnout e insatisfação no trabalho. 

da Silva et al. (2020) Estudo transversal; Brasil 95 profissionais de 

saúde bucal 

Relacionou insatisfação no trabalho a condições 

precárias e falta de reconhecimento profissional, 

com alterações frequentes nas subescalas de bur-

nout. 

Na revisão guarda-chuva de De Sio et al., os distúrbios musculoesqueléticos relaci-

onados ao trabalho afetaram entre 54% e 93% dos profissionais de odontologia, sendo a 

postura estática o principal fator de risco ergonômico [2]. Dados do setor público brasi-

leiro mostraram prevalência de 81,4% e uma contribuição clara de sintomas em pescoço, 

ombros e região lombar para o absenteísmo [3]. Na Alemanha, a prevalência em 12 meses 

atingiu 92%, enquanto em Shiraz, Irã, a prevalência em 12 meses foi de 91,9%, com maior 

risco entre mulheres e entre dentistas com baixo nível de atividade física semanal [4,5]. 

Quanto à prevenção, uma revisão Cochrane constatou que as evidências sobre in-

tervenções ainda são escassas e metodologicamente limitadas [14], enquanto uma revisão 

de escopo recente relatou efeitos ergonômicos positivos em 38 de 51 estudos, especial-

mente com o uso de lupas de magnificação e intervenções baseadas em exercícios [15]. 

A literatura psicossocial mostrou-se igualmente robusta. As metanálises de Moro et 

al. e Long et al. convergiram para uma prevalência global de burnout de 13%, com a 

exaustão emocional como o componente mais proeminente e maior prevalência na Eu-

ropa em comparação às Américas [6,7]. Estudos transversais reforçaram que o estresse 

está incorporado ao processo cotidiano de trabalho. No Reino Unido, 2.053 respondentes 

apresentaram altos níveis de estresse e burnout, particularmente entre clínicos gerais [8]. 
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No Catar, cerca de 70% dos dentistas do PHCC experimentaram alto estresse crônico, e 

65,4% dessa carga foi atribuída a fatores relacionados ao trabalho, especialmente às de-

mandas dos pacientes [9]. 

Estudos qualitativos na Austrália identificaram seis domínios de estresse crônico, 

incluindo pressão de tempo, preocupações profissionais, problemas de equipe, pressões 

relacionadas ao tratamento de pacientes e fatores ligados aos processos administrativos 

[16]. No Irã, 58,9% dos dentistas relataram estresse frequente, especialmente associado às 

demandas de concentração e à pressão de tempo [17]. Uma revisão sistemática sensível 

ao contexto da pandemia também descreveu variações substanciais de acordo com rela-

ções no ambiente de trabalho, suporte organizacional e impactos da COVID-19 [18]. Em 

um estudo analítico de 2022, o estresse ocupacional atingiu 83,4% e esteve significativa-

mente associado ao burnout e à insatisfação no trabalho [19]. Dados do serviço público 

no Ceará demonstraram ainda que a insatisfação no trabalho se agrupou com condições 

precárias de trabalho e falta de reconhecimento profissional, enquanto níveis elevados de 

exaustão emocional permaneceram frequentes mesmo quando a prevalência global de 

burnout era baixa [20]. 

Os estudos brasileiros contribuíram com uma densidade analítica distinta ao tornar 

visíveis os arranjos de trabalho. Gomes e Ramos descreveram como as dinâmicas de 

mercado após processos de reestruturação na odontologia intensificaram problemas éti-

cos associados a planos, seguros privados e clínicas populares [10]. Moraes et al. conclu-

íram que a saúde suplementar esteve associada à perda de autonomia profissional, baixa 

remuneração e precarização do trabalho odontológico [11]. O estudo netnográfico de 

2025 de Diniz et al. identificou insatisfação com pagamentos em 49,52% dos depoimentos 

em redes sociais e relatos de assédio por proprietários de clínicas 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 dimensões do burnout [1–9,14–20]. Já os estudos brasileiros 

investigam de forma mais direta o mercado de trabalho, a mercantilização do cuidado e a 

erosão da autonomia sob modelos de saúde suplementar e clínicas populares [10–12]. 

Tabela 3. Síntese temática comparativa. 

Eixo temático Estudos (n) Principais sinais quantitativos Implicação interpretativa 

Musculoesquelético e 

ergonomia 

7 A prevalência de distúrbios musculoesqueléticos 

relacionados ao trabalho permaneceu muito elevada: 

54%–93% em revisões guarda-chuva, 81,4% em den-

tistas do serviço público brasileiro, 91,9% em dentis-

tas iranianos e 92% de prevalência em 12 meses na 

Alemanha. 

A carga física é estrutural e está 

associada à postura, repetição, 

campos visuais restritos e recupe-

ração insuficiente. 

Estresse, burnout e sa-

tisfação no trabalho 

9 A prevalência de burnout em metanálises foi de 

13%; o estresse crônico elevado aproximou-se de 

70% no Catar e o estresse ocupacional atingiu 83,4% 

em um estudo analítico. 

A carga psicológica é moldada pela 

carga de trabalho, pressão de tem-

po, regulação, suporte organizaci-

onal e controle limitado sobre a 

prática. 

Precarização, autonomia 

e ética 

3 Estudos brasileiros documentaram baixa remunera-

ção, perda de autonomia, insatisfação com paga-

mentos e assédio em contextos de clínicas populares 

e saúde suplementar. 

A organização do trabalho e a mer-

cantilização são determinantes 

centrais do adoecimento, e não 

apenas um contexto secundário. 
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5. Discussão 

A síntese sustenta uma interpretação central: o adoecimento ocupacional na odon-

tologia é produzido por uma dupla carga. A primeira carga é biomecânica e decorre da 

postura, da repetição de movimentos finos, do esforço visual e do espaço de trabalho 

restrito. A segunda é organizacional e deriva da pressão por produtividade, insegurança 

de mercado, limitada autonomia decisória, baixa remuneração e tensões regulatórias 

[1–12,14–20]. 

É nesse ponto que o conceito de precarização se torna analiticamente útil. Nos es-

tudos do trabalho, a precarização refere-se à fragmentação e intensificação do trabalho, à 

erosão de proteções estáveis e à transferência de riscos econômicos e de saúde para os 

trabalhadores [13]. Em nível internacional, abordagens relacionadas descrevem o cres-

cimento de formas não padronizadas de emprego, insegurança e enfraquecimento do 

poder de negociação como determinantes centrais das desigualdades em saúde relacio-

nadas ao trabalho (por exemplo, trabalho não padrão e o debate sobre o “precariado”) 

[23,24]. Aplicada à odontologia, a precarização ajuda a explicar por que dor musculoes-

quelética, fadiga, exaustão emocional e insatisfação não podem ser reduzidas apenas à 

má postura ou à insuficiente resiliência individual. Quando os dentistas são pressionados 

a aumentar a produtividade, aceitar baixos honorários, reduzir o tempo de consulta ou se 

adequar a lógicas de tratamento impostas externamente, a autonomia clínica é compri-

mida e a intensificação do trabalho se materializa no corpo [10–13,20]. É importante 

destacar que não se assume que estudos internacionais mensurem explicitamente os 

vínculos de trabalho; ao contrário, pesquisas focadas em sintomas são interpretadas co-

mo indicadores parciais de tensão organizacional, enquanto os estudos brasileiros cen-

trados no mercado são tratados como complementares, e não universalmente generali-

záveis. 

A comparação entre o Brasil e contextos internacionais é estrategicamente relevante. 

Estudos internacionais oferecem estimativas quantitativas mais robustas da carga ergo-

nômica e do burnout [1–9,14–19], enquanto estudos brasileiros contribuem com uma crí-

tica mais aprofundada do próprio mercado de trabalho, especialmente na saúde suple-

mentar, nos serviços públicos sob pressão de recursos e nas clínicas populares 

[3,10–12,20]. Longe de ser um caso isolado, o contexto brasileiro funciona como um am-

pliador analítico de determinantes organizacionais que também podem existir em outros 

cenários, mas permanecem submensurados. 

A comparabilidade entre países deve ser interpretada com cautela. Estimativas de 

burnout e estresse podem não ser diretamente comparáveis entre um clínico geral no 

Reino Unido e um dentista brasileiro atuando em clínicas populares ou na saúde suple-

mentar, pois as proteções de base, os sistemas de pagamento e as obrigações regulatórias 

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 decisória. Assim, as estimativas agregadas de prevalência 

são tratadas como sinais globais, enfatizando-se os mecanismos organizacionais especí-

ficos de cada contexto, em vez de assumir equivalência entre mercados de trabalho. 

As implicações são práticas. A prevenção não pode se basear exclusivamente em 

mudanças comportamentais individuais. O redesenho ergonômico permanece essencial, 

incluindo cadeiras ajustáveis, sistemas de magnificação, desenho adequado de instru-

mentos, pausas ativas e intervenções baseadas em exercícios [2,14,15]. Contudo, essas 

medidas terão efeito limitado se os profissionais permanecerem expostos a tempos de 

consulta irreais, metas de produtividade, subdimensionamento de equipes, assédio ou 

contratos instáveis e mal remunerados [8–12,19,20]. Assim, as estratégias de saúde ocu-

pacional na odontologia exigem uma agenda dupla: proteção ergonômica e regulação 

organizacional. 
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Esta versão revisada também responde à principal crítica metodológica do manus-

crito anterior. O número reduzido de estudos incluídos não deve ser interpretado apenas 

como escassez de evidências, mas como consequência de um escopo deliberadamente 

restrito, centrado na prática profissional ativa e em desfechos ocupacionais passíveis de 

extração. Muitos trabalhos mais amplos sobre riscos gerais na odontologia foram exclu-

ídos por não examinarem condições de trabalho, arranjos laborais ou resultados especí-

ficos com clareza suficiente para uma síntese comparativa. 

6. Conclusão 

Em conclusão, as evidências disponíveis indicam que a saúde ocupacional na 

odontologia é moldada tanto pelo processo físico de trabalho quanto pela economia po-

lítica do trabalho odontológico. Distúrbios musculoesqueléticos, burnout e estresse crô-

nico permanecem altamente prevalentes, enquanto evidências brasileiras mostram que 

baixa remuneração, assédio, controle centrado na produtividade e redução da autonomia 

são determinantes centrais do adoecimento, e não meros fatores contextuais. Estudos 

futuros devem ampliar delineamentos longitudinais e comparativos entre setores públi-

co, suplementar e de clínicas populares, enquanto o debate em políticas públicas deve 

avançar na direção de proteção ao trabalho decente, ambientes de cuidado mais seguros e 

preservação da autonomia clínica. 
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