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	 O fluxo de pacientes para o consultório privado está cada vez mais crítico. As causas são diversas, 
e algumas serão expostas, proporcionando ao cirurgião-dentista uma melhora sobre a compreensão dos 
rumos da profissão, direcionando o campo de atuação profissional.

	 O presente estudo tem como objetivo avaliar o mercado de trabalho do cirurgião-dentista, nas di-
ferentes especialidades, na região Centro-oeste do Brasil, além de avaliar a relação cirurgião-dentista/ha-
bitante (CD/habitante) e especialista/habitante, visando melhorar a compreensão dos rumos da profissão, 
direcionando a atuação profissional. Foram coletados dados do Conselho Federal de Odontologia e do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Os Estados da região Centro-oeste do Brasil apresentam índices 
maiores do que o recomendado pela Organização Mundial de Saúde (1:1.500), com exceção do Distrito 
Federal que apresenta maior proporção entre habitantes por CD. A região Centro-oeste concentra 7,98% 
do total de cirurgiões-dentistas e 5,32% dos especialistas de todo o Brasil. O mercado de trabalho para os 
especialistas da região Centro-oeste das áreas de Prótese Buco-Maxilo-Facial, Odontologia Legal e Patolo-
gia Bucal apresenta-se com melhor proporção de especialista/habitante, enquanto as áreas de Ortodontia e 
Prótese Dentária apresentam maior proporção de especialista/habitante. 

Palavra chave: Mercado de trabalho. Exercício profissional. Assistência odontológica. Educação em odon-
tologia.
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Introdução

	 The objective of the present study is to evaluate the job market for dental surgeons, within their diffe-
rent specialties, in the Center-West region of Brazil, in addition to evaluating dental surgeon/inhabitant and 
specialist/inhabitant ratios. The study aims to better understand the trends in this profession, and also sug-
gests fields of professional activity. Data was collected from the Brazilian National Council of Odontology and 
the Brazilian National Institute of Geography and Statistics. The states within the Center-West region have 
higher professional/inhabitant ratio levels than recommended by the World Health Organization (1:1,500), 
with the exception of the Federal District, which features a.higher inhabitant/surgeon ratio. This region con-
centrates 7.98% of all dental surgeons in Brazil. The job market for specialists in the Center-West region in 
the fields of Bucomaxillofacial Prosthetics, Forensic Dentistry and Mouth Pathology feature the best specia-
list/inhabitant ratio, while the fields of Orthodontics and Dental Prosthetics have higher specialist/inhabitant 
ratios.

Key-words: Job market. Professional practice. Dental assistance. Dentistry education

	 A Odontologia desenvolveu-se como uma 
profissão autônoma e independente da medicina 
em meados do Século XIX, sempre com predomí-
nio das tarefas manuais, voltadas para a extração 
e reposição dos dentes, associada a uma função 
mais cosmética do que terapêutica. Com a criação 
da primeira escola de Odontologia em Baltimore, 
nos Estados Unidos, em 1839, a oferta educacio-
nal foi aumentando de forma inelástica até os dias 
de hoje, e, nos últimos anos, houve uma mercanti-
lização da profissão, nos proporcionando um pro-
cesso de esgotamento do modelo tradicional de 
educação superior, principalmente, em toda a área 
da saúde. 
	 A diminuição pelo interesse nos cursos de 
Odontologia não se trata mais de uma escolha 
individual, mas de uma somatória de problemas 
como a perda de prestígio social da Odontologia 
e a baixa remuneração da profissão, que reflete 
o perfil profissional, que normalmente, é fruto de 
sua formação. Isso tudo somado à escassez de 
empregos, às taxas de regulamentação da profis-
são, aos impostos e ao mercado profissional, que 
a cada dia, apresenta-se mais competitivo. A emu-
lação e a seletividade se transformaram em fatores 
presentes na vida profissional do cirurgião-dentista 
(CD), necessitando de características empreen-
dedoras1. A educação continuada é, de fato, indis-
pensável para o profissional, pois proporciona uma 
oportunidade da reciclagem contínua, aprimorando 
os conhecimentos técnicos, científicos e práticos. 
Porém, a especialização acaba por fragmentar o 
conhecimento, necessitando de uma interdiscipli-
naridade profissional. 

	 A crescente queda da remuneração do ci-
rurgião-dentista e o aumento do número destes 
profissionais no mercado fizeram com que Sato2, 
em 2005, analisasse a situação da assistência 
odontológica suplementar, revisando a literatura 
atual, a legislação pertinente e os dados obtidos no 
setor. Concluiu que há uma tendência para um rá-
pido aumento do número destes profissionais nos 
próximos anos, não significando melhoria nas con-
dições de saúde bucal da população e no mercado 
de trabalho do CD. Afirmou ainda que o faturamen-
to do setor privado permaneceria estagnado, dife-
rente do mercado odontológico suplementar que 
aumenta a cada dia.
	 Assim, torna-se importante o estudo das 
modificações que ocorreram na distribuição de ci-
rurgiões-dentistas nas diferentes especialidades 
odontológicas, analisando a relação CD/habitante 
e especialista/habitante nas diferentes regiões bra-
sileiras. O presente trabalho tem por objetivo ava-
liar estas modificações na região Centro-oeste do 
Brasil. 

MATERIAL E MÉTODO

Os dados utilizados para a elaboração deste traba-
lho foram obtidos no “site” do Conselho Federal de 
Odontologia3, e do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística4, bem como dos relatórios emitidos 
pelo CFO. Por meio dos relatórios emitidos pelo 
CFO, obteve-se os números de cirurgiões-dentis-
tas e de especialistas por Estado da região Cen-
tro-oeste do Brasil e no Distrito Federal (DF), dos 
últimos 5 (cinco) anos.
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No “site” do IBGE4 foram colhidas informações rela-
tivas à população residente nos diferentes Estados 
e no Distrito Federal. A partir dos dados coletados, 
foram calculadas as relações especialista/habitante 
e CD/habitante, nos Estados da região Centro-oes-
te e DF, comparados com o índice recomendado 
pela OMS, avaliando assim o mercado profissional 
Odontológico.

RESULTADOS 
	 O número de faculdades de Odontologia e 
de cursos de especialização reconhecidos e cre-

denciados, nos Estados da região Centro-oeste do 
Brasil, está demonstrado na Tabela 1. 
	 A proporção de cirurgião-dentista, clínico 
geral e especialistas, por habitante nos Estados da 
região Centro-oeste do Brasil, bem como o total do 
país, estão tabulados no Quadro 2. A proporção de 
crescimento do número de especialistas no Esta-
do do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiás e 
Distrito Federal estão demonstrados nas Tabelas 
3, 4, 5 e 6 respectivamente. O Gráfico 1 mostra a 
proporção de cirurgiões-dentistas, em cada espe-
cialidade, por sexo em todo o território brasileiro. 

FACULDADES RECONHECIDOS CREDENCIADOS TOTAL de Cursos 
de Especialização %

MATO 
GROSSO 3 01 04 5 0,6%

MATO 
GROSSO DO 

SUL
3 07 11 18 2,2%

GOIÁS 4 06 12 18 2,2%

DISTRITO 
FEDERAL 4 26 12 38 4,6%

TOTAL 
REGIÃO 

CENTRO-
OESTE

14 40 39 79 9,5%

TOTAL 
BRASIL 188 433 397 830 100%

Tabela 1 – Número de faculdades de Odontologia e de cursos de especialização reconhecidos e creden-
ciados, nos Estados da região centro-oeste do Brasil.

  * Dados obtidos do “site” do Conselho Federal de Odontologia

TOTAL CDs CDs 
ESPECIALISTAS

% GERAL
 CDs - 

BRASIL

POPULAÇÃO 
(IBGE 2007)

CD:
Habitante

CD 
ESPECIALISTA:

Habitante

MATO 
GROSSO 2.929 495 1,33% 2.265.274 1:773,40 1:4.576,31

MATO 
GROSSO 
DO SUL

2.898 354 1,31% 2.854.642 1:985,04 1:8.063,96

GOIÁS 6.777 1064 3,07% 5.647.035 1:833,26 1:4.864,69
DISTRITO 
FEDERAL 5.347 1161 2,43% 2.455.903 1:459,30 1:2.115,33

TOTAL 
REGIÃO 

CENTRO-
OESTE

17.591 3074 7,98% 13.222.854 1:751.,68 1:4.301,51

TOTAL 
BRASIL 220.415 57.728 100% 183.987.291 1:834,73 1:3.187,14

Tabela 2 – Proporção de cirurgião-dentista, clínico geral e especialistas, por habitante, nos Estados da re-
gião centro-oeste do Brasil.

*(5,32% dos Especialistas do País) 
** Dados obtidos dos “sites” do Conselho Federal de Odontologia e do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística

* Dados obtidos dos “sites” do Conselho Federal de Odontologia e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
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DISCUSSÃO

	 O mercado de trabalho para o CD vem 
sofrendo modificações acentuadas desde 1980. 
Gushi et al.5 (2004) consideram o mercado de tra-
balho odontológico saturado devido aos mais de 12 
mil recém formados a cada ano, havendo um cres-
cimento de mais de 7% comparado a população 
que cresce em torno de 2% . Há aproximadamen-
te sete anos, 12.000 formandos eram lançados no 
mercado de trabalho a cada ano1,6-7, e hoje, são 
lançados em torno de 9.000 profissionais, somados 
aos 220.136 cirurgiões-dentistas (CDs) já existen-
tes, distribuídos de maneira irregular pelo território 
brasileiro. Esta má distribuição dos CDs no país e a 
concorrência desleal e antiética do profissional são 
fatores que dificultam o angariamento e fideliza-
ção dos pacientes nos consultórios odontológicos. 
Bastos et al.8 afirmaram que a baixa procura por 
assistência odontológica, se deve ao baixo poder 
aquisitivo da população, causando queda no aten-
dimento dos consultórios particulares.

	 Desta forma, os profissionais vêm buscando 
outras formas de remuneração. Entidades odonto-
lógicas entrevistaram 614 CDs no Brasil, e verifi-
caram que 26,2% são empregados do setor públi-
co, 11,1% empregados do setor privado, e 89,6% 
atuam em consultório na forma liberal, sendo que 
47,6% trabalham com convênios e credenciamen-
tos. Dos empregados públicos, 48,5% estão no 
Programa Saúde da Família9. Alguns autores5,10-11, 
avaliando o perfil profissional, elaboram questio-
nários direcionados à cirurgiões-dentistas clínicos 
gerais, concluindo que o perfil vem se alterando ao 
longo dos tempos. O perfil profissional tem passa-
do por constantes modificações e é estudado com 
o objetivo de colaborar na atuação do profissional 
no mercado. Pereira & Botelho12, em 1997, realiza-
ram uma pesquisa com 3.191 profissionais, consta-
tando que 51% atuam como profissionais liberais, 
onde 48% destes atendem por sistema de convê-
nios, 45% trabalham no consultório e são assala-
riados e 49% são somente assalariados. Machado 
et al.13

Tabela 3 – Proporção de crescimento do número de especialistas no Estado do Mato Grosso

            Especialidade com maior número de inscritos no estado 
                Especialidade com menor número de inscritos no estado 

(1992) ressaltaram que a maioria dos cirurgiões-
dentistas são autônomos, porém sofrendo um de-
créscimo na categoria, passando de 69,9% em 
1970, para 54,5% em 1980. Concordando com este 
estudo, Silva Filho & Eleutério14 (1977), realizado 
em Araraquara (SP), com profissionais formados no 
período de 1964 a 1974, demonstraram que 61,1% 
atuam apenas em consultório particular.

	 Com a mudança da situação econômica da 
última década, houve uma feminilização da odonto-
logia no Brasil. Há tempos, a força de trabalho femi-
nina não era requerida na incrementação financeira 
da família, porém, com menores salários e mudan-
ças culturais, a situação vem se modificando. Em 
um trabalho realizado no ano de 1999, Andrade15 

relatou existir um aumento da participação feminina 
no mercado de trabalho odontológico, 

* Dados obtidos dos “sites” do Conselho Federal de Odontologia e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
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parecendo seguir a tendência demográfica, que 
apontava uma pequena diferença entre a população 
masculina (77.447.541) e a feminina (79.632.032). 
Afirmou ainda que a médio e longo prazo o sexo fe-
minino poderá corresponder com a maior parte da 
odontologia no Brasil, como mostrado no Gráfico 1. 

Segundo as pesquisas de Silva et al.16 (2008) a pre-
dominância do sexo feminino na especialidade de 
endodontia é de 68,1%, concordando com o presen-
te estudo. Neste e em outros estudos17-18 há uma 
predominância das mulheres no mercado de traba-
lho odontológico. 

Tabela 5 – Proporção de crescimento do número de especialistas no Estado de Goiás.

            Especialidade com maior número de inscritos no estado 
                Especialidade com menor número de inscritos no estado 

Tabela 6 – Proporção de crescimento do número de especialistas no Estado do Distrito Federal.

* Dados obtidos dos “sites” do Conselho Federal de Odontologia e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

* Dados obtidos dos “sites” do Conselho Federal de Odontologia e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

            Especialidade com maior número de inscritos no estado 
                Especialidade com menor número de inscritos no estado 

52



   
   Robrac, 18 (45) 2009                                                                                     ISSN 1981 - 3708

Gráfico 1 – Proporção de cirurgiões-dentistas, em cada especialidade, por sexo no Brasil.

* Dados obtidos do “site” do Conselho Federal de Odontologia     

	 Outro fator que interfere no mercado profis-
sional é o aumento de cursos de odontologia nos 
últimos anos. Na década de 90, houve um cresci-
mento dos cursos, onde atualmente está no núme-
ro de 189 cursos, a maioria concentrados na região 
sudeste do Brasil (50,53%), em especial no Estado 
de São Paulo (26,59%), deixando a região Centro-
oeste com 7% dos cursos, como mostra o Tabela 
1. Esta má distribuição do ensino no Brasil é um 
dos fatores responsáveis pela atual relação CD/ha-
bitante. Na região Centro-oeste, todos os Estados 
possuem índices maiores do que a recomendada 
pela OMS (1:1.500), com exceção somente do Dis-
trito Federal, que apresenta maior proporção entre 
habitantes por CD (Tabela 2). Isto sugere um cam-
po de atuação profissional mais promissor em rela-
ção a outras regiões brasileiras, como apresentado 
na região Sudeste.
	 Preocupados como a distribuição geográ-
fica poderá afetar a situação do mercado de tra-
balho dos cirurgiões-dentistas, alguns autores19-23 
fizeram um levantamento dos CDs em diferentes 
regiões brasileiras, sempre com o objetivo colabo-
rar com os profissionais na escolha do local para a 
montagem de seus consultórios. Vários trabalhos 
mostram esta imparidade vivida pela Odontolo-
gia6,15,20-24. Em um estudo qualitativo-descritivo do 
mercado de trabalho odontológico da região Nor-
deste do Brasil, Rocha et al.19 comentaram que 728 
municípios desta região estavam sem assistência 
odontológica, deixando um campo aberto para o 
exercício ilegal da profissão, contrariando assim, o 

Código Penal Brasileiro25, em seu Art. 282. Junquei-
ra et al.24 (2005) afirmaram que os profissionais, 
quando se formam, procuram os grandes centros, 
ou acabam que se fixando próximo à região onde 
cursaram a graduação.
	 Em 2005, Junqueira et al.24 utilizou como 
método de estudo a comparação de dados estatís-
ticos do Conselho Federal de Odontologia (CFO), 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
e Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, 
para descrever as discrepâncias regionais na con-
centração de cirurgiões-dentistas. As regiões Sul e 
Sudeste do país, que concentram a maior parte da 
renda do Brasil abrigam o maior número de univer-
sidades, além do maior número de cirurgiões-den-
tistas, demonstrando números distintos dos descri-
tos pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Os 
autores propõem como solução a interiorização, 
com o objetivo de reduzir estas discrepâncias re-
gionais, assim como a busca por outros setores do 
mercado pouco explorados.
	 De fato, a especialização e a constante ca-
pacitação profissional é fundamental6,24 e um de-
ver para o cirurgião-dentista previsto no Código de 
Ética Odontológica26. Em 2003, Peres et al.27 afir-
maram ter 287 cursos de especialização na região 
Sudeste e, no decorrer de cinco anos, este núme-
ro praticamente dobrou, chegando atualmente em 
588 cursos, conforme dados do Conselho Federal 
de Odontologia3, mostrando mais uma vez a má 
distribuição do ensino, também em nível da pós-
graduação. 
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	 Os cursos de Latu e Strictu Sensu realmen-
te se multiplicaram vertiginosamente. No território 
brasileiro, distribuídos de forma desigual, existem 
397 cursos de especialização credenciados (em 
andamento nas entidades de classe) e 433 cursos 
de especialização reconhecidos (em andamen-
to nas faculdades), nas diferentes especialidades 
odontológicas3.
	 Os três Estados da região Centro-oeste e o 
Distrito Federal possuem 5,32% dos especialistas 
do Brasil, nas diferentes áreas reconhecidas pelo 
Conselho Federal de Odontologia, como mostra a 
Tabela 2. A proporção especialista/habitante tam-
bém é exposta nas Tabelas 3, 4, 5 e 6, mostrando 
que a procura é maior por algumas especialidades, 
em particular a Ortodontia e a Prótese Dentária, 
que lideram o “ranking”, sendo bastante procura-
das nesta região. Diferente da Prótese Buco-Maxi-
lo-Facial, da Odontologia Legal, e da Patologia Bu-
cal, que são as especialidades menos procuradas, 
compreendendo campos de atuação que podem 
ser explorados. Eduardo28 (2008), em entrevista ao 
Jornal do CROSP, afirmou que o tratamento das 
manifestações bucais em pacientes submetidos à 
quimio e/ou radioterapia está ganhando espaço no 
mercado Odontológico, reafirmando assim, que a 
Estomatologia é uma especialidade ainda promis-
sora.

CONCLUSÃO

Baseados nos resultados obtidos pode-se concluir 
que:
•  Os três Estados da região Centro-oeste do Brasil 
apresentam índices maiores que o recomendado 
pela Organização Mundial de Saúde (1:1.500), com 
exceção do Distrito Federal que apresenta maior 
proporção entre habitantes por CD;
• A região Centro-oeste concentra 7,98% do total 
de cirurgiões-dentistas e 5,32% dos especialistas 
de todo o Brasil; 
• As especialidades com maior concorrência nesta 
região são Ortodontia e Prótese Dentária.
	 Assim, é necessário e importante que o ci-
rurgião-dentista, antes de montar seu consultório 
ou clínica odontológica, realize um levantamento 
da proporção de habitantes/profissionais para a 
escolha adequada do local, melhorando assim as 
chances de sucesso profissional.
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