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RESUMO   

Introdução: A empatia é fundamental na odontologia, pois fortalece vínculos entre profissional e 

paciente, pode ser definida como a capacidade de compreender a perspectiva do outro, reconhecendo e 

respondendo às suas emoções, experiências e necessidades.  É importante conhecer como essa habilidade 

se manifesta na prática clínica odontológica. Objetivo: Identificar pesquisas que investigaram a empatia 

entre Cirurgiões-Dentistas, e conhecer os possíveis fatores mediadores dessa habilidade.  Métodos: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados BVS e PubMed. Foram utilizados descritores 

e respectivos sinônimos de empatia, e odontólogos, alternando os idiomas português e inglês, na 

estratégia de busca. Os critérios de inclusão foram: artigos que investigaram a empatia entre Cirurgiões -

Dentistas e atuantes na clínica, entre 2013 a 2023. Os critérios de exclusão foram: ar tigos de revisão de 

literatura, literatura cinzenta; e estudos que não analisaram separadamente Cirurgiões -Dentistas de 

estudantes da área. Resultados: Foram identificados 5 (cinco) artigos, os quais apontaram adequada 

empatia entre Cirurgiões-Dentistas. A empatia foi relacionada às características individuais (gênero, idade, 

inteligência emocional, horas de sono, paternidade), e a fatores externos como fadiga de compaixão e 

treinamento. Conclusão: São poucas as investigações sobre empatia entre Cirurgiões-Dentistas. Ainda, 

foi possível observar que há estratégias para o desenvolvimento dessa habilidade considerando essa 

categoria profissional. 

PALAVRAS-CHAVE: Empatia; Odontólogos; Humanização da Assistência. 

ABSTRACT 

Introduction: Empathy is fundamental in dentistry, as it strengthens bonds between professional and 

patient. It can be defined as the ability to understand the other's perspective, recognizing and responding 

to their emotions, experiences and needs. It is important to know how this ability manifests itself in clinica l 

dental practice. Objective: To identify research that investigated empathy among Dental Surgeons, and 

to understand the possible mediating factors of this ability. Methods: This is an integrative review of the 

literature in the VHL and PubMed databases. Descriptors and respective synonyms for empathy, and 

dentists were used, alternating between Portuguese and English, in the search strategy. The inclusion 

criteria were: articles that investigated empathy between Dental Surgeons and those working in the clinic,  

between 2013 and 2023. The exclusion criteria were: literature review articles, gray literature; and studies  

that did not separately analyze Dental Surgeons and students in the area. Results: 5 (five) articles were 

identified, which showed adequate empathy between Dental Surgeons. Empathy was related to individual 

characteristics (gender, age, emotional intelligence, hours of sleep, parenthood), and to external factors 

such as compassion fatigue and training. Conclusion: There are few investigations into empathy among 

Dental Surgeons. Furthermore, it was possible to observe that there are strategies for developing this skill 

considering this professional category. 

KEYWORDS: Empathy; Dentists; Humanization of Care. 
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INTRODUÇÃO

A promoção da saúde e o cuidado humanizado são 

elementos fundamentais no campo da odontologia, 

buscando garantir uma abordagem integral e atenta às 

necessidades do paciente. A promoção da saúde consiste 

em atividades que visam melhorar a qualidade de vida e 

bem-estar individual, além de prevenir doenças e promover 

comportamentos saudáveis1. Já o cuidado humanizado 

enfatiza a importância de tratar o paciente de forma digna, 

respeitando sua individualidade, autonomia e 

proporcionando um ambiente acolhedor e compassivo2. 

Na odontologia, a necessidade de aprimorar a prática da 

promoção da saúde e do cuidado humanizado tem sido 

cada vez mais reconhecida. Tradicionalmente, a área 

odontológica tem sido focada principalmente na resolução 

de problemas específicos, muitas vezes negligenciando 

aspectos emocionais, psicológicos e sociais dos pacientes3. 

No entanto, uma abordagem mais abrangente e 

humanizada é essencial para atender às demandas dos 

pacientes, que buscam não apenas tratamentos eficazes, 

mas também um cuidado que considere suas necessidades 

e expectativas4,5.  

Nesse contexto, a empatia emerge como uma habilidade 

fundamental para promover a saúde e o cuidado 

humanizado6. A empatia pode ser definida como a 

capacidade de compreender e se colocar no lugar do outro, 

reconhecendo e respondendo às suas emoções, 

experiências e necessidades7. Ao exercer a empatia, os 

profissionais odontológicos estabelecem uma conexão 

emocional genuína com os pacientes, promovendo um 

ambiente de confiança e segurança8. 

A empatia desempenha um papel crucial no cuidado em 

saúde. Ao compreender as preocupações e medos dos 

pacientes, os profissionais podem adaptar sua abordagem 

de comunicação e proporcionar suporte emocional 

adequado9. Isso reduz a ansiedade do paciente e cria um 

ambiente de cuidado acolhedor7,10. Além disso, a empatia 

permite que os profissionais estejam atentos às 

necessidades individuais de cada paciente, considerando 

suas particularidades físicas, emocionais e sociais no 

planejamento e execução do tratamento8. Essa abordagem 

personalizada contribui para uma experiência mais positiva, 

aumentando a satisfação do paciente e promovendo 

melhores resultados de tratamento11. 

Vários fatores podem mediar a manifestação da empatia21.  

O gênero, por exemplo, tem sido associado a diferenças na 

expressão da empatia, com estudos indicando que 

mulheres tendem a apresentar níveis mais altos dessa 

habilidade em comparação com os homens13. Além disso, 

o tempo de serviço pode influenciar a empatia, com 

profissionais mais experientes tendo uma maior capacidade 

de se colocar no lugar do paciente e compreender suas 

necessidades emocionais12. Ademais, o trabalho na área da 

odontologia pode ser emocionalmente exigente, levando à 

exaustão emocional e redução da empatia14.  

A empatia quando aplicada pode potencializar a obtenção 

de diagnósticos e fortalecer a comunicação entre o 

profissional e o paciente resultando em um atendimento 

mais eficaz. Estabelecer uma comunicação efetiva consiste 

em utilizar um arsenal comunicativo amplo e é uma 

habilidade que pode ser desenvolvida8. 

Diante dessas considerações, o objetivo desta revisão 

integrativa é identificar os estudos científicos que 

investigaram a empatia em Cirurgiões-Dentistas (CDs), 

atuantes na clínica e distantes de processos educativos. 

Ainda, espera-se conhecer os possíveis fatores mediadores 

dessa habilidade. Compreender esses aspectos é 

fundamental para promover estratégias eficazes de 

intervenção, visando o aprimoramento da empatia dos 

profissionais e a promoção de um cuidado odontológico 

mais humano, centrado no paciente e de qualidade. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica. 

A pergunta de pesquisa utilizada para a busca na literatura 

foi: Como é investigada a empatia entre CDs em prática 

clínica, e distantes dos processos educativos, e quais fatores 

determinam na manifestação dessa habilidade?  Utilizou-se 

para a coleta dos dados a Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 

e portal States National Library of Medicine National 

Institutes of Health (Medline) via MEDLINE/PubMed. Para a 

busca dos artigos, foram utilizados, em português, os 

Descritores da Saúde (DeCS) e os respectivos sinônimos dos 

termos: empatia, e odontólogos; e, em inglês, os Medical 

Subject Headings (MeSH): empathy, e dentists.  Foram usados 

os operadores booleanos “AND” e “OR” entre os termos. A 

estratégia de busca encontra-se no Quadro 1. Os critérios 

de inclusão foram: artigos que investigaram a empatia entre 

profissionais formados em odontologia e que não estão em 

estágio de formação ou qualificação; publicados nos 

idiomas português, inglês durante o período de 2013 a 

2023. O período escolhido teve como base os objetivos da 

pesquisa, focando em responder de forma mais atualizada. 

Os critérios de exclusão foram: artigos repetidos na busca; 

revisão de literatura; dissertações e teses, artigos que não 

analisaram separadamente os profissionais formados em 

odontologia; quando comparados com alunos da 

graduação em odontologia ou alunos de pós-graduação na 

área odontológica. Estudos com cirurgiões-dentistas de 

pós-graduação ou residentes, também foram excluídos. A 

busca nas bases de dados ocorreu em junho de 2023. Os 

artigos foram selecionados segundo os critérios do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)15. A partir da pergunta norteadora 

seguiu-se uma seleção sistematizada e quatro etapas, 

sendo elas: Identificação, Seleção, Elegibilidade e Inclusão. 
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A busca foi realizada de forma independente por uma 

pesquisadora (IPC). Foi realizada a análise crítica dos 

estudos incluídos. Nesta fase foram organizadas as 

características dos estudos, com avaliação dos métodos e 

resultados. Em seguida, no Quadro 1, realizou-se a 

interpretação dos estudos e uma síntese dos resultados 

com a comparação dos dados selecionados. 

Quadro 1. Base de dados, estratégia de busca, e resultados encontrados  

Base de dados Estratégia de busca Resultados 

BVS (empatia OR benevolência OR compaixão OR “complacência (sentimento)” OR 

condescendência OR consideração OR cuidado OR cuidados OR cuidar OR deferência) 

AND (odontólogos OR “cirurgião-dentista” OR “cirurgiões-dentistas” OR dentista OR 

dentistas OR odontologistas OR odontopediatra OR odontopediatras OR 

periodontista OR periodontistas OR prostodontistas OR protesistas) AND 

(year_cluster:[2013 TO 2023]) 

 

 

 

105 

MEDLINE 

/PubMed 

(Empathy OR Caring OR Compassion) AND (Dentists OR Dentist OR Prosthodontists 

OR Prosthodontist OR Dentists, Prosthetic OR Dentist, Prosthetic OR Prosthetic Dentist 

OR Prosthetic Dentists OR Dentists, Restorative OR Dentist, Restorative OR Restorative 

Dentist OR Restorative Dentists OR Dentists, Pediatric OR Dentist, Pediatric OR 

Pediatric Dentist OR Pediatric Dentists OR Periodontists OR Periodontist) Filters: in the 

last 10 years 

 

 

 

204 

Fonte: Dos autores. (Data:04/06/2023)  

O processo metodológico desse estudo é apresentado no fluxograma da Figura 1.  

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de seleção dos artigos da revisão integrativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dos autores. 

RESULTADOS 

A busca bibliográfica identificou 309 artigos, após critério 

de exclusão foram selecionados 18 artigos lidos na íntegra, 

sendo incluídos 5 (cinco) artigos, publicados entre 2019 a 

2023, todos em periódicos internacionais, conforme 

detalhado no Quadro 2. As pesquisas foram conduzidas nos 

seguintes países: Arábia Saudita16,17, Israel18 Japão19, e 

Coreia do Sul20. Dessa forma, a maioria dos estudos foi 

realizado com CDs do continente asiático. 

Quanto ao tipo de estudo, foi observado que a maioria era 

de delineamento transversal, e um foi do tipo avaliação pré 

e prós intervenção prospectivo. Todos os estudos eram 

qualitativos, e a maioria utilizou a Escala Jefferson de 

Empatia Médica (versão para profissões de saúde) para 

mensurar empatia. 

Estudos incluídos na revisão (n = 5) Registros excluídos: 

Desfecho errado (n=2) 

População errada (n =9) 

Tipo de estudo (n=2) 

Registros completos avaliados para elegibilidade (n =18) 

Registros excluídos (n = 262) Registros selecionados (n=280) 

Registros removidos por duplicidade (n=29) 

Registros identificados (n=309) 

BVS (N=105) 

PubMed (n=204) 

In
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u
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o
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e

n
fi

ca
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Registros adicionais identificados por outras fontes (n=0) 
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Quadro 2. Características dos artigos que investigaram a empatia entre profissionais de odontologia, em ordem crescente do ano de 

publicação. 

Estudo Autores (ano de 

publicação) 

Título Periódico Tipo de estudo Principais Resultados 

1 Gokhale ST, Al-

Qahatani SM, Raj 

RS, Al-Qahatani BS, 

Vaddamanu SK, 

Jathmi AA, Alshehri 

WA, Nagati RR. 

(2019) 

Are empathy and 

emotional intelligence 

missing in dental 

practitioner's toolkit in 

Saudi Arabia? A cross-

sectional study 

 

Nigerian 

Journal of 

Clinical 

Practice 

 

Estudo de levantamento 

transversal, com 183 

Cirurgiões-Dentistas. 

Aplicou-se Escala Jefferson 

de Empatia Médica (versão 

para profissões de saúde) 

para mensurar empatia. 

 Os CDs apresentaram 

níveis adequados de 

empatia e inteligência 

emocional, ocorrendo 

uma associação positiva 

entre esses dois 

construtos. 

2 Uziel N, Meyerson 

J, Giryes R, Eli I. 

(2019) 

Empathy in dental care - 

the role of vicarious 

trauma. 

Internation

al Dental 

Journal 

Estudo de delineamento 

transversal, com 200 

Cirurgiões-Dentistas. 

Utilizou-se a Escala Jefferson 

de Empatia Médica (versão 

para profissões de saúde) 

para mensurar empatia. 

Foi identificado a 

importância de fatores 

mediadores de empatia 

como horas de sono, 

fadiga de compaixão e 

idade. 

3 Kobayashi M, Ito 

M, Iwasa Y, 

Motohashi Y, 

Edahiro A, Shirobe 

M, Hirano H, 

Gineste Y, Honda 

M. (2021) 

The effect of multimodal 

comprehensive care 

methodology training 

on oral health care 

professionals' empathy 

for patients with 

dementia. 

BMC 

Medical 

Education 

Estudo do prospectivo pré e 

pós-intervenção, com 16 

Cirurgiões-Dentistas. 

Aplicou-se a Escala Jefferson 

de Empatia Médica (versão 

para profissões de saúde) 

para mensurar empatia. 

O aumento da empatia 

em profissionais de 

saúde bucal ocorreu por 

meio de um treinamento 

específico. 

4 Abushanan A, 

Alyahyawi A (2022) 

The effect of 

parenthood on the 

clinician’s empathy and 

behavior guidance 

technique preferences 

among pediatric 

dentists 

 

Eupean 

Archives of 

Paediatric 

Dentistry 

 

 

Estudo de delineamento 

transversal com 432 

Cirurgiões-Dentistas. 

Aplicou-se a Escala Jefferson 

de Empatia Médica (versão 

para profissões de saúde) 

para mensurar empatia. 

CDs com especialidade 

em odontopediatra e 

com filhos apresentaram 

um cuidado compassivo 

significativamente 

melhor do que os não 

pais, e as mulheres 

tiveram pontuações mais 

altas em empatia e 

cuidado compassivo. 

5 Lee M, Song Y, You 

M, Park SY, Ihm J. 

(2023) 

Dentists' attitudes 

toward patient-centered 

care and its predictors: a 

cross-sectional study in 

South Korea. 

BMC Oral 

Health 

Estudo de delineamento 

transversal com 217 

dentistas. O instrumento 

Índice de Reatividade 

Interpessoal (IRI) foi utilizado 

para mensurar a empatia. 

A empatia contribui com 

a atitude centrada no 

paciente. 

 

Fonte: Dos autores 

DISCUSSÃO  

A odontologia é uma área da saúde que requer uma 

abordagem centrada no paciente, com ênfase na promoção 

da saúde e cuidado humanizado3. Nesse contexto, a 

empatia desempenha um papel crucial na relação entre CDs 

e paciente, influenciando diretamente a qualidade da 

assistência odontológica e o bem-estar dos pacientes21. 

Portanto, compreender a empatia em profissionais 

formados em odontologia é fundamental para promover 

um cuidado mais humano e centrado no paciente, 

garantindo resultados satisfatórios e fortalecendo a relação 

terapêutica. Destaca-se ainda a complexidade das 

interações entre estresse ocupacional, empatia e qualidade 

do atendimento odontológico, sublinhando a necessidade 

de estratégias de apoio e intervenções para preservar a 

 

empatia e melhorar o bem-estar dos profissionais de 

odontologia ao longo de suas carreiras18. 

Esta revisão integrativa se propôs analisar os estudos sobre 

empatia em CDs, atuantes na clínica e distantes de 

processos educativos, bem como os fatores que podem 

influenciar sua manifestação.  

Foi identificado que os estudos incluídos utilizaram escalas 

para mensurar a empatia, sendo: a Escala Jefferson de 

Empatia (versão para profissionais de saúde) e o Índice de 

Reatividade Interpessoal (IRI). Essas escalas são ferramentas 

psicométricas amplamente utilizadas para avaliar a empatia 

em profissionais de saúde, incluindo dentistas7. A Escala 

Jefferson de Empatia é especificamente adaptada para 

medir a empatia em profissões de saúde, como 

odontologia e medicina. Ela fornece uma medida 
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abrangente da empatia, avaliando várias dimensões, como 

perspectiva tomada, preocupação empática e angústia 

pessoal22,23. Já o Índice de Reatividade Interpessoal (IRI) é 

uma medida mais ampla de empatia, que avalia diferentes 

aspectos, como fantasias, preocupação empática, 

perspectiva tomada e angústia pessoal24. 

A importância dessas escalas está em fornecer uma 

avaliação padronizada da empatia, permitindo 

comparações entre diferentes estudos e profissionais de 

saúde. Elas auxiliam na compreensão do nível de empatia 

presente em determinado grupo profissional25,26, e podem 

ser úteis no desenvolvimento de intervenções para 

melhorar a empatia dos profissionais de odontologia. 

No entanto, é importante destacar que há diferenças entre 

a Escala Jefferson de Empatia e o Índice de Reatividade 

Interpessoal. Enquanto a Escala Jefferson é específica para 

profissões de saúde e possui itens que se concentram nas 

interações com os pacientes26, o IRI é uma medida mais 

geral de empatia, que pode ser aplicada em diferentes 

contextos24. Portanto, a escolha da escala a ser utilizada 

depende dos objetivos do estudo e da população avaliada. 

Com relação aos níveis de empatia, identificados nos 

estudos incluídos, foi observado que a pesquisa de Gokhale 

et al17 encontrou que os dentistas na Arábia Saudita 

apresentaram níveis adequados de empatia e inteligência 

emocional, e houve uma associação positiva entre esses 

dois construtos, sem distinção de gênero. A inteligência 

emocional, embora seja um conceito recente, também é 

vital na manutenção das relações, apresenta-se mais 

importante e poderosa do que o quociente de 

inteligência17.  

Explorando os fatores preditores de empatia, o estudo de 

Uziel et al.18 identificou que a abordagem empática dos 

dentistas pode ser associada a um fator raramente 

discutido no atendimento odontológico, a fadiga de 

compaixão, uma forma especial de esgotamento conectada 

à interação terapeuta-paciente. A empatia dos dentistas, 

mostrou correlações interessantes, como uma associação 

positiva com o número de horas de sono por noite e uma 

correlação inversa com os níveis de fadiga de compaixão18.  

Para Kobayashi et al.19 o aumento da empatia em 

profissionais de saúde bucal pode ocorrer por meio de um 

treinamento específico. O treinamento proporciona 

melhores níveis de empatia, e colabora com melhores 

desfechos de cuidados bucais pelo paciente. Outro achado 

dos estudos incluídos, foi que Abushanan et al.16 apontaram 

que os odontopediatras com filhos apresentaram um 

cuidado compassivo significativamente melhor do que os 

não pais, e as mulheres tiveram pontuações mais altas em 

empatia e cuidado compassivo.  

Por fim, o estudo de Lee et al.20, ressaltou a importância da 

empatia na atitude centrada no paciente, sendo um 

preditor significativo dessa relação. A percepção dos 

dentistas quanto à comunicação revelou que eles 

procuraram ajustar sua abordagem às necessidades 

individuais dos pacientes, tratando cada um como um todo 

em vez de simplesmente focar na doença, e dedicaram-se 

a construir relacionamentos significativos20. 

Esses estudos oferecem insights valiosos sobre a empatia 

entre profissionais já formados em odontologia, 

contrastando com aqueles em estágios iniciais de 

qualificação. Durante sua prática clínica, os dentistas 

frequentemente enfrentam situações onde lidam com a 

ansiedade, dor e desconforto de seus pacientes, desafios 

que podem potencialmente impactar sua capacidade 

empática18. Essas descobertas mostram a importância de 

promover o bem-estar dos profissionais, levando em 

consideração fatores como inteligência emocional, fadiga 

de compaixão e a busca por um equilíbrio saudável entre 

vida pessoal e profissional17,18. 

Além disso, esses resultados destacam a importância de 

promover a empatia entre os profissionais de odontologia, 

pois ela está relacionada a melhores resultados de cuidados 

e uma abordagem centrada no paciente20. Intervenções 

específicas, como treinamentos em empatia, podem ser 

implementadas para aprimorar a habilidade empática 

desses profissionais19, resultando em uma assistência 

odontológica mais humanizada e de qualidade. 

Entender a importância das habilidades interpessoais e da 

empatia nas profissões da saúde já mudou os currículos das 

escolas médicas e odontológicas. A American Dental 

Education Association (ADEA) indica que aplicar habilidades 

interpessoais e de comunicação apropriadas é uma 

competência importante na educação odontológica27. 

No entanto, é importante reconhecer as limitações desta 

revisão integrativa. A inclusão de apenas cinco artigos pode 

limitar a generalização dos resultados. Além disso, outros 

estudos relevantes podem ter sido omitidos devido aos 

critérios de seleção adotados. Portanto, é necessário 

realizar mais pesquisas nessa área para obter uma 

compreensão mais abrangente da empatia dos 

profissionais formados em odontologia e suas implicações 

na assistência odontológica, considerando diferentes 

contextos. 

CONCLUSÃO 

Com base nos estudos analisados nesta revisão, que 

avaliaram a empatia em CDs, usando a Escala Jefferson de 

Empatia (versão para profissionais de saúde) e o Índice de 

Reatividade Interpessoal (IRI), constatou-se níveis 

adequados de empatia nessa categoria profissional. Além 

disso, a habilidade empática foi relacionada a fatores como 

inteligência emocional, horas de sono, fadiga de compaixão 

e idade. Entretanto, em relação à hipótese de diferenças de 

empatia entre homens e mulheres, existem divergências 

nos estudos. Além disso, há evidências de que cirurgiões-

dentistas com filhos apresentam maior empatia do que 

aqueles sem filhos. 

Uma notícia encorajadora é que a empatia pode ser 

aprimorada por meio de treinamento, o que pode 

contribuir para melhores condições de saúde bucal entre os 
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pacientes odontológicos. Recomenda-se o 

desenvolvimento de mais estudos sobre esse tema,  

especialmente para compreender a empatia entre 

profissionais que não estão em estágios de formação ou 

qualificação. Identificar lacunas relacionadas à empatia 

nesse segmento pode contribuir para a implementação de 

ações que promovam uma relação cirurgião-

dentista/paciente mais humanizada. 
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