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RESUMO

A digitalizacdo transformou profundamente os contextos académicos,
profissionais e sociais, tornando as tecnologias digitais parte integrante da vida
quotidiana. Embora as tecnologias digitais melhorem a comunicagéo, o acesso
a informacao e a eficiéncia do trabalho, a sua utilizagao intensiva pode também
gerar novas exigéncias cognitivas e organizacionais. Na medicina dentaria, esta
transformacgao reflete-se na utilizagdo crescente de ferramentas digitais no

diagndstico, no planeamento terapéutico, na comunicagao clinica e no ensino.

Esta tese tem como objetivo analisar a relacdo entre burnout digital e
saude oral numa perspetiva prudente e multifatorial. A literatura disponivel
sugere que esta relagdo ndo é direta nem linear, podendo ser mediada pelo
stress cronico, pelas perturbacdes do sono, pelas alteragdes neuroenddcrinas e
imunitarias, pelas altera¢des salivares e por mudangas nos comportamentos de

saude.

Assim, o burnout digital pode influenciar indiretamente a saude oral,
contribuindo para bruxismo, disfungbes temporomandibulares, dor orofacial,
xerostomia, doengas periodontais, carie dentaria e menor qualidade de vida

relacionada com a saude oral.

A prevencdo deve integrar estratégias individuais, como a gestado do
tempo de ecra, a protecdo do sono e a manutencdo de comportamentos
preventivos de saude oral, bem como medidas institucionais, incluindo formacgéo

adequada, apoio organizacional e limites claros de disponibilidade digital.

Palavras-chave: burnout digital; tecnostress; saude oral; medicina dentaria
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ABSTRACT

Digitalisation has profoundly transformed academic, professional, social
and healthcare contexts, making digital technologies an integral part of daily life.
Although these technologies improve communication, access to information and
work efficiency, their intensive use may also generate new cognitive and
organisational demands. In dentistry, this transformation is reflected in the
increasing use of digital tools for diagnosis, treatment planning, clinical

communication and education.

This thesis aims to analyse the relationship between digital burnout and
oral health from a cautious and multifactorial perspective. The available literature
suggests that this relationship is neither direct nor linear, and may be mediated
by chronic stress, sleep disturbances, neuroendocrine and immune changes,

salivary alterations and changes in health behaviours.

Thus, digital burnout may indirectly influence oral health, contributing to
bruxism, temporomandibular disorders, orofacial pain, xerostomia, periodontal

diseases, dental caries and poorer oral health-related quality of life.

Prevention should include individual strategies, such as screen-time
management, sleep protection and the maintenance of preventive oral health
behaviours, as well as institutional measures, including adequate training,

organisational support and clear limits regarding digital availability.

Keywords: digital burnout; technostress; oral health; dentistry.
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Introdugéo

I. INTRODUGAO

A digitalizacdo ndo é apenas uma evolugdo tecnolégica — é uma
reconfiguragdo profunda da forma como trabalhamos, estudamos e nos
relacionamos. Na medicina dentaria, esta transformagdo é particularmente
visivel: scanners intraorais, sistemas CAD/CAM, inteligéncia artificial e registos
clinicos eletrénicos passaram a integrar o quotidiano clinico, melhorando o
diagndstico, o planeamento terapéutico e a comunicagdo com o paciente. No
entanto, esta mesma evolugdo introduz novas exigéncias cognitivas, técnicas e
organizacionais que nem sempre sao acompanhadas de formag&o adequada ou
de tempo suficiente de adaptacéo (Ghaffari et al., 2024; Abduo & Rasaie, 2025).

E neste enquadramento que emerge o conceito de burnout digital. Distinto
do simples cansago ou da sobrecarga pontual, o burnout é definido pela
Organizagao Mundial de Saude como um fendmeno ocupacional resultante de
stress crénico nao gerido, caracterizado por exaustdo, distanciamento mental em
relagéo ao trabalho e reducgao da eficacia profissional (WHO, 2019). Quando este
desgaste é alimentado pelas exigéncias especificas dos ambientes digitais —
hiperconectividade, pressado de disponibilidade permanente, dificuldade de
desconexao, perturbagcées do sono — fala-se de burnout digital, uma forma
contemporanea de esgotamento que a literatura tem vindo a associar a
indicadores negativos de saude mental e ocupacional (Borle et al., 2021; Kumar,
2024; Han et al., 2024).

A medicina dentaria constitui um contexto especialmente vulneravel.
Trata-se de uma profiss&o que exige precisdo motora, concentragéo sustentada,
gestdo da ansiedade dos pacientes e responsabilidade clinica permanente — e
que atravessa simultaneamente uma digitalizagdo acelerada. Ndo surpreende,
por isso, que a literatura recente documente a presenca de burnout entre
meédicos dentistas e estudantes da area, ainda que a sua prevaléncia varie
conforme os contextos e os métodos de avaliagédo (da Silva Moro et al., 2022;
Long et al., 2023; Mak et al., 2026).

O que permanece, contudo, insuficientemente explorado € a relagcéo entre
burnout digital e saude oral. O stress cronico pode influenciar a regulagéo
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neuroenddcrina, inflamatéria e imunitaria; as perturbagcdes do sono
comprometem a recuperagdo fisiologica; as alteragbes salivares e os
comportamentos de saude podem atuar como vias indiretas com repercussdes
na cavidade oral (D'Ambrosio et al., 2022; Kapourani, 2022; Alotiby, 2024).
Manifestacbes como bruxismo, disfungbes temporomandibulares, doencas
periodontais ou carie dentaria devem, por isso, ser lidas numa perspetiva

multifatorial que integre também a dimensao do desgaste digital.

A presente tese tem como objetivo analisar esta relacdo, com atengéo aos
mecanismos fisiopatoldgicos, as manifestacbes orais e as estratégias de
prevengdo. O trabalho organiza-se em trés partes: a primeira apresenta o
enquadramento conceptual do burnout, do burnout digital e do tecnostress no
contexto da medicina dentaria; a segunda analisa os mecanismos através dos
quais o burnout digital pode influenciar a saude oral; a terceira apresenta
perspetivas futuras, recomendagbes preventivas e linhas de investigacéo

prioritarias.
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Desenvolvimento

Il. DESENVOLVIMENTO

1. Enquadramento conceptual: burnout e burnout digital em

medicina dentaria
1.1. Definicdo e modelos do burnout

O burnout é atualmente entendido como uma sindrome resultante de
stress cronico no contexto profissional que n&o foi gerido com sucesso, devendo
por isso ser enquadrado como um fendmeno ocupacional e ndo como uma

condigdo médica autonoma (World Health Organization [WHO], 2019).

Esta definicdo afasta-se de interpretagdées vagas que reduzem o burnout
a cansago, desmotivagdo passageira ou sobrecarga pontual, uma vez que o
conceito implica uma resposta prolongada a exigéncias profissionais
persistentes (Edu-Valsania et al., 2022).

Na literatura contemporanea, o burnout € descrito como um construto
multidimensional, o que significa que ndo pode ser compreendido
adequadamente através de um unico sintoma isolado (Edu-Valsania et al. 2022).
Esta multidimensionalidade reflete-se no facto de o burnout envolver alteracdes
emocionais, cognitivas e comportamentais, afetando n&o apenas o nivel de
energia do individuo, mas também a sua relagao psicolégica com o trabalho e a

percecao da sua propria eficacia profissional (Edu-Valsania et al., 2022).

Segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o
burnout caracteriza-se por trés dimensbes fundamentais: sentimentos de
exaustdo ou deplecdo de energia, aumento da distancia mental em relagéo ao
trabalho, frequentemente acompanhado de negativismo ou cinismo e redugéo
da eficacia profissional. A primeira dimensdo, a exaustdo, corresponde a
sensagdao de esgotamento fisico e emocional decorrente da exposicéo
continuada a exigéncias laborais elevadas. A segunda dimens&o traduz-se por
um distanciamento psicologico progressivo em relagdo ao trabalho, que pode

manifestar-se sob a forma de cinismo, frieza, negativismo ou perda de
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envolvimento com a atividade profissional. A terceira dimensao refere-se a
diminuigdo da eficacia profissional percebida, isto é, a sensagdo de menor
competéncia, produtividade ou realizagdo no desempenho ocupacional (WHO,

2019).

Esta perspetiva tridimensional € central, porque permite distinguir o
burnout de estados inespecificos de mal-estar psicologico e sustenta a maioria
dos instrumentos de avaliagao utilizados na investigagao cientifica (Demerouti,
2024).

Importa ainda sublinhar que o burnout deve ser circunscrito ao contexto
ocupacional, pelo que a sua utilizagdo para descrever experiéncias gerais da
vida pessoal é conceptualmente incorreta e metodologicamente problematica
(WHO, 2019.)

Esta delimitagdo n&o significa que o burnout ndo possa ter repercussdes
fora do contexto profissional, mas sim que a sua definigdo deve permanecer
ligada ao trabalho. Assim, manifestacbes como insatisfagdo global, sofrimento
psicoldgico ou sintomas depressivos podem surgir associadas ao burnout, mas
nao devem ser confundidas com a definigao do préprio fendbmeno (Edu-Valsania
et al., 2022).

Esta precisdo é particularmente importante em trabalhos académicos,
porque evita confundir burnout com sofrimento psicolégico global, insatisfagéo
existencial ou dificuldades emocionais n&o relacionadas com o contexto

ocupacional (Edu-Valsania et al., 2022).

Do ponto de vista conceptual, o burnout também n&o deve ser confundido
com fadiga transitéria ou com stress agudo, uma vez que esta associado a um
processo de desgaste progressivo ligado a exposi¢cao prolongada a exigéncias
ocupacionais cronicas. Enquanto a fadiga pode ser reversivel apos repouso e
recuperacao adequados, o burnout implica uma deterioragdo mais profunda do
funcionamento ocupacional e do bem-estar psicolégico (Demerouti, 2024).

12/73



Desenvolvimento

Outro aspeto tedrico relevante prende-se com a relagao entre burnout e
depressao, uma vez que ambas as entidades podem partilhar sintomas, como
fadiga, desanimo e dificuldades de concentragcdo, o que tem gerado debate
quanto a sua distingdo conceptual (Baka, 2025).

Embora o burnout em fases avangadas possa partilhar alguns sintomas
com a depressao, como tristeza, fadiga e dificuldades de concentragdo, estas
duas entidades distinguem-se em varios aspetos fundamentais.
Em primeiro lugar, o contexto constitui um elemento diferenciador central. O
burnout esta especificamente associado ao contexto ocupacional, resultando de
uma exposicdo prolongada a stress cronico no trabalho que nao foi
adequadamente gerido. Por sua vez, a depresséo corresponde a uma condigéo
mais abrangente, ndo circunscrita a um contexto especifico, podendo afetar de
forma transversal todas as esferas da vida do individuo.
Em segundo lugar, a natureza do esgotamento difere entre os dois fendmenos.
No burnout, observa-se um esgotamento das reservas emocionais diretamente
relacionado com as exigéncias profissionais, frequentemente acompanhado por
atitudes de distanciamento psicoldgico, cinismo ou desinvestimento em relag&o
ao trabalho. Por fim, a depress&o apresenta um conjunto de sintomas especificos
que nao sao caracteristicos do burnout. Entre estes incluem-se, por exemplo, a
presenca de humor deprimido durante a maior parte do dia, a diminuicdo da
autoestima, sentimentos de culpa, perda de prazer nas atividades habitualmente
gratificantes (anedonia) e reducgéo da libido (Demerouti, 2024)

Apesar dessa sobreposicdo, a literatura ndo € unanime, pelo que, numa
abordagem académica rigorosa, o burnout n&o deve ser apresentado de forma
simplista nem como sinénimo de depressao, nem como uma entidade totalmente

independente e consensualmente delimitada (Baka, 2025).

No que respeita aos modelos explicativos, um dos enquadramentos mais
utilizados € o modelo Job Demands-Resources (JD-R) segundo o qual o burnout
emerge quando as exigéncias do trabalho excedem de forma persistente os
recursos disponiveis para l|hes responder. Neste modelo, as exigéncias
profissionais incluem aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais

que requerem esforco sustentado, enquanto os recursos de trabalho
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correspondem aos elementos que facilitam a concretizagdo dos objetivos,
reduzem o impacto das exigéncias e favorecem o desenvolvimento profissional
(Demerouti,2024).

Deste modo, o burnout pode ser entendido ndo apenas como uma reagao
individual ao stress, mas também como o resultado de um desequilibrio entre
exigéncias ocupacionais elevadas e recursos insuficientes, o que confere a este

conceito uma forte dimens&o organizacional (Demerouti, 2024).

Assim, para além da sua definicdo conceptual, torna-se essencial
compreender os fatores que contribuem para o desenvolvimento do burnout em

diferentes contextos profissionais.

1.2. Fatores de risco do burnout

O burnout € amplamente reconhecido como um fenédmeno multifatorial,
resultante da interac&o entre fatores individuais, organizacionais e relacionais. A
literatura demonstra que o seu desenvolvimento ndo pode ser atribuido a um
unico determinante isolado, mas a um conjunto de condi¢gdes que, de forma
cumulativa, contribuem para o desgaste progressivo dos individuos expostos a
exigéncias profissionais prolongadas (Edu-Valsania et al., 2022; Demerouti,
2024).

Entre os fatores individuais, destacam-se as caracteristicas pessoais que
influenciam a forma como os individuos lidam com o stress. Determinadas
caracteristicas, como maior vulnerabilidade emocional, menor capacidade de
regulagcdo emocional ou estratégias de coping menos adaptativas, podem
aumentar a suscetibilidade ao burnout. No entanto, a literatura recente sublinha
que os fatores individuais devem ser interpretados com prudéncia, uma vez que
o burnout ndo pode ser reduzido a uma fragilidade pessoal, devendo ser
compreendido em articulagdo com as condigdes organizacionais e ocupacionais
(Demerouti, 2024).

Paralelamente, os fatores organizacionais desempenham um papel

central na génese do burnout. A exposigao prolongada a exigéncias profissionais
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elevadas, associada a recursos insuficientes, constitui um dos principais
mecanismos explicativos deste fendmeno. Neste sentido, a carga de trabalho, a
pressao temporal, a falta de autonomia, a escassez de apoio institucional e a
insuficiéncia de recursos podem contribuir para o aumento do stress ocupacional

e para a progressao da exaustao (Demerouti, 2024).

Mais do que a presencga isolada de exigéncias elevadas, é sobretudo o
desequilibrio persistente entre exigéncias profissionais e recursos disponiveis
que favorece o desenvolvimento do burnout. Inversamente, a presenca de
recursos adequados, como suporte social, autonomia, reconhecimento, apoio
institucional e condi¢gdes organizacionais favoraveis, pode reduzir o impacto das

exigéncias profissionais e limitar a progressao para o burnout (Demerouti, 2024).

A carga de trabalho constitui, assim, um fator particularmente relevante,
tanto na sua dimensdo quantitativa como qualitativa. Volumes elevados de
trabalho, pressao temporal e exigéncias continuas contribuem para o aumento
do stress ocupacional. Para além disso, tarefas complexas, elevada
responsabilidade e necessidade de concentragao sustentada podem intensificar
a carga cognitiva e emocional associada ao trabalho, aumentando a

vulnerabilidade ao desgaste progressivo (Demerouti, 2024; Nagle et al., 2024).

A dimensdo relacional do trabalho constitui igualmente um fator
importante, sobretudo em profissées que implicam interagao direta com outras
pessoas. A necessidade de gerir expectativas, emogdes, conflitos interpessoais
ou situacdes de sofrimento pode aumentar a carga emocional e contribuir para
o desgaste psicolégico ao longo do tempo. Nos contextos de saude, esta
dimensao assume particular relevancia, uma vez que a responsabilidade
profissional, a pressao temporal, o contacto com pacientes e a exposi¢ao a
situagbes emocionalmente exigentes podem favorecer o desenvolvimento de
burnout. Além disso, dificuldades de comunicagao, conflitos com colegas ou
superiores e falta de apoio social podem agravar o impacto das exigéncias
profissionais (Nagle et al., 2024).

Deste modo, os fatores de risco do burnout devem ser compreendidos de

forma integrada, articulando caracteristicas individuais, exigéncias profissionais,
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recursos organizacionais e dimensodes relacionais. Esta leitura multifatorial é
particularmente importante para a analise do burnout digital, uma vez que a
digitalizagcdo pode introduzir novas exigéncias cognitivas e organizacionais,
modificando a forma como o stress ocupacional € vivido nos contextos

contemporaneos.

1.3. O burnout digital e o tecnostress

A crescente digitalizagdo dos contextos profissionais introduziu novas
exigéncias cognitivas, organizacionais € comunicacionais, modificando a forma
como o stress ocupacional pode ser experienciado. Neste contexto, o conceito
de tecnostress tem sido utilizado para descrever respostas negativas associadas
ao uso intensivo das tecnologias digitais, particularmente quando estas
aumentam a sobrecarga informacional, a necessidade de adaptag¢ado continua, a
complexidade das tarefas e a presséo de disponibilidade permanente (Kumar,
2024).

O tecnostress nao deve ser entendido apenas como desconforto perante
ferramentas digitais, mas como um fendmeno psicossocial associado a interagao
entre exigéncias tecnoldgicas e recursos individuais ou organizacionais. A
literatura sobre tecnostress identifica cinco tecnostressores classicos: a tecno-
sobrecarga, a tecno-invasao, a tecno-complexidade, a tecno-inseguranga e a
tecno-incerteza. A tecno-sobrecarga refere-se a percegéao de que as tecnologias
obrigam o individuo a realizar mais tarefas e a trabalhar a um ritmo mais
acelerado. A tecno-invasédo traduz a intrusdo das tecnologias digitais na vida
pessoal, contribuindo para a sensacgao de disponibilidade permanente e para a
diluicdo das fronteiras entre trabalho e descanso. A tecno-complexidade
relaciona-se com a dificuldade em utilizar sistemas digitais complexos ou em
constante atualizagdo, exigindo aprendizagem continua e podendo reduzir a
confianga do utilizador. Por sua vez, a tecno-inseguranga e a tecno-incerteza
remetem, respetivamente, para o receio de perda de competéncia ou
substituicdo profissional e para a instabilidade associada as mudancas
tecnoldgicas frequentes.. Estas dimensdes permitem compreender de que forma

as tecnologias podem aumentar a carga cognitiva, interferir nos limites entre vida
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profissional e pessoal e exigir adaptagdo constante por parte dos individuos
(Porcari et al., 2023).

Neste enquadramento, embora muitos estudos n&o utilizem
explicitamente a expressdo “burnout digital”’, a literatura sobre tecnostress
permite compreender de que forma a exposigao prolongada a exigéncias digitais
pode contribuir para indicadores de desgaste ocupacional, nhomeadamente
exaustdo, fadiga mental, burnout profissional, diminuicdo da recuperacéo
psicoldgica e maior vulnerabilidade ao stress cronico. Em particular, dimensdes
como a tecno-sobrecarga e a tecno-invasdo podem intensificar o esforgo
cognitivo, aumentar a pressao de disponibilidade e dificultar a separagao entre
trabalho, vida pessoal e periodos de descanso. Assim, o burnout digital deve ser
analisado de forma prudente, como uma manifestagdo potencialmente
associada a intensificagdo das exigéncias digitais nos contextos
contemporaneos (Borle et al., 2021; Porcari et al., 2023).

Do ponto de vista tedrico, esta relacdo pode ser articulada com o modelo
JD-R, uma vez que as exigéncias tecnoldgicas podem funcionar como novas
exigéncias profissionais. Quando a utilizagdo das tecnologias digitais exige
esforgo cognitivo constante, adaptagdo permanente ou disponibilidade
prolongada, e quando os recursos disponiveis sdo insuficientes, pode ocorrer um
desequilibrio favoravel ao desenvolvimento de stress e exaustdo. Esta
perspetiva permite compreender o burnout digital ndo como uma entidade
isolada, mas como uma forma contemporédnea de desgaste ocupacional

mediada pelas condi¢des digitais de trabalho (Demerouti, 2024; Kumar, 2024).

Deste modo, o burnout digital deve ser entendido como um fendbmeno
multifatorial, situado na interse¢cdo entre burnout ocupacional, tecnostress e
transformacao digital dos contextos profissionais. Esta compreensao é essencial
para analisar, nas secgdes seguintes, os fatores especificos associados ao uso
das tecnologias digitais, como a hiperconectividade, a sobrecarga informacional,

a tecno-invasao e o tempo de exposicao aos ecras.
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1.4. Fatores de risco especificos do burnout digital e tempo de exposigao

aos ecras

O desenvolvimento do burnout digital resulta da interagdo de multiplos
fatores associados ao uso intensivo e prolongado das tecnologias digitais. Estes
fatores ndo atuam de forma isolada, mas combinam-se com exigéncias
cognitivas, organizacionais e emocionais, podendo aumentar a carga mental,
dificultar a recuperacdo psicologica e favorecer sintomas de stress, fadiga e
exaustdo em contextos académicos e profissionais digitalizados. Neste sentido,
a literatura recente sobre tecnostress demonstra que os tecnostressores podem
estar associados a indicadores negativos de saude ocupacional e mental,
incluindo burnout, fadiga, diminuicdo do bem-estar e menor satisfacéo

profissional (Borle et al., 2021).

Entre os fatores especificos do burnout digital, a hiperconectividade
assume um papel central. Esta caracteriza-se pela percecao de disponibilidade
constante e pela necessidade frequente de responder a mensagens,
notificagdes, plataformas digitais ou solicitagdes profissionais fora dos periodos
formais de trabalho. Embora a conectividade digital possa ser inicialmente
percecionada como uma fonte de flexibilidade e autonomia, pode também
produzir um efeito paradoxal, no qual a possibilidade de comunicar ou trabalhar
a qualquer momento se transforma numa expectativa implicita de disponibilidade
permanente. Esta dindmica reduz a capacidade de desconexao, fragiliza os
limites entre vida profissional, académica e pessoal, e compromete os periodos

de recuperagao psicologica (Porcari et al., 2023; Kumar, 2024).

Esta diluicdo das fronteiras entre trabalho e vida pessoal esta diretamente
relacionada com a tecno-invaséo, uma das dimensdes centrais do tecnostress.
A tecno-invasao refere-se a intrusdo das tecnologias digitais nos periodos de
descanso e na esfera privada do individuo, nomeadamente através da sensacao
de estar permanentemente contactavel, da leitura imediata de mensagens ou
correios eletronicos profissionais fora do horario habitual e da dificuldade em
interromper a ligagado as ferramentas digitais. Quando esta intrusdo se torna
frequente, pode contribuir para a diminuicdo do tempo pessoal, para conflitos

entre vida profissional e familiar, para uma menor recuperagao psicologica e para
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o aumento da fadiga e do stress. Assim, a tecno-invasao constitui um fator
particularmente relevante na compreensdo do burnout digital, uma vez que
enfraquece os limites necessarios entre exigéncias profissionais, vida pessoal e

periodos de descanso (Porcari et al., 2023).

A sobrecarga informacional constitui outro fator relevante, sendo
favorecida pela digitalizagcdo do trabalho e pela multiplicagdo dos canais de
informagdo, como correios eletréonicos, reunides virtuais, plataformas
colaborativas, bases de dados, redes sociais, aplicagdes de comunicagao e
sistemas institucionais. Esta sobrecarga ocorre quando o volume e a
complexidade da informagdo excedem a capacidade de processamento do
individuo, exigindo estratégias constantes de filtragem, selegéo e priorizagdo. Do
ponto de vista cognitivo, este fenomeno pode sobrecarregar a memoéria de
trabalho, dificultar a tomada de decisdo e comprometer a eficiéncia das tarefas,
sobretudo quando associado a interrupgdes frequentes e a necessidade de
alternar entre diferentes fontes de informacdo. Assim, a sobrecarga
informacional pode contribuir para fadiga mental, sensagéo de perda de controlo,
aumento do stress, menor satisfacdo profissional e maior vulnerabilidade ao
burnout (Arnold et al., 2023).

A multitarefa digital e as interrupgdes constantes também contribuem para
o aumento da carga cognitiva. A alternéncia frequente entre varias tarefas,
dispositivos ou plataformas fragmenta a atencdo e reduz a capacidade de
concentragcédo sustentada. Além disso, notificagcbes, mensagens e solicitagdes
digitais repetidas interrompem o fluxo de trabalho e exigem um esforgo adicional
para retomar a tarefa inicial. Esta fragmentacdo do tempo e da atengao pode
aumentar o esforco mental, favorecer erros, diminuir a qualidade do
desempenho e intensificar a sensagéo de fadiga psicoldgica, especialmente em
contextos que exigem precisédo, tomada de decisdo e atengao continua (Kumar,
2024).

A complexidade tecnolégica e a necessidade de atualizagdo continua
constituem igualmente fatores de risco. Em contextos profissionais cada vez
mais digitalizados, os individuos s&o frequentemente confrontados com novos

softwares, plataformas, sistemas de gestdo, dispositivos digitais e
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procedimentos tecnoldgicos. Quando estas mudangas ocorrem sem formacéo
adequada, suporte institucional ou tempo suficiente de adaptagcéo, podem gerar
inseguranga, frustracdo, ansiedade e sensacdo de inadequagédo face as
exigéncias digitais. Esta dimensao € particularmente relevante na area da saude,
onde a digitalizacdo dos processos clinicos exige competéncias técnicas,
adaptagao constante e elevada responsabilidade profissional (Ficapal-Cusi et
al., 2025).

Neste sentido, a falta de formacéo digital e de recursos organizacionais
adequados pode agravar o impacto das exigéncias tecnoldgicas. A introdugéo
de ferramentas digitais sem acompanhamento suficiente pode dificultar a sua
utilizacdo eficiente, aumentar a probabilidade de erro e intensificar o stress
associado ao trabalho digital. Assim, o burnout digital n&do deve ser entendido
apenas como resultado de uma exposigao individual excessiva as tecnologias,
mas também como consequéncia de condi¢gdes organizacionais inadequadas,
incluindo auséncia de suporte, formacao insuficiente, excesso de plataformas e

presséo de disponibilidade permanente (Borle et al., 2021; Kumar, 2024).

O tempo de exposigcao aos ecras constitui, neste contexto, um indicador
relevante da intensidade da exposigao digital. Pode ser definido como o periodo
durante o qual o individuo utiliza dispositivos digitais, como smartphones, tablets
ou computadores, em atividades académicas, profissionais, pessoais,
recreativas ou de comunicagao. A sua interpretacéo deve, contudo, ser prudente,
uma vez que os efeitos do tempo de ecrd ndao dependem apenas da duragao
total da exposicao, mas também do tipo de dispositivo utilizado, da finalidade da
atividade digital e do momento em que essa utilizagao ocorre (Kaewpradit et al.,
2025).

Assim, importa distinguir o tempo de ecrd associado a atividades
académicas ou profissionais, como plataformas de ensino, sistemas
informaticos, comunicacéo profissional ou consulta de informacgao cientifica, do
tempo de ecrd recreativo ou social, relacionado com redes sociais,
entretenimento, jogos, streaming ou comunicagdo pessoal. Esta distingdo é
relevante porque a literatura recente sublinha que nem todos os tempos de ecra

tém o mesmo significado, podendo as associagbes com a saude mental, o sono
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e 0 bem-estar variar conforme o tipo de utilizagédo, sendo o uso antes de dormir

particularmente relevante para a qualidade do sono (Kaewpradit et al., 2025).

Para além da carga cognitiva, o tempo de exposicdo aos ecréds pode
também ter repercussdes fisicas e fisiologicas relevantes, nomeadamente
através da fadiga visual digital e da perturbagdo do sono. A exposigcéo
prolongada a ecras pode contribuir para fadiga visual digital, também designada
por sindrome da visao artificial ou computer vision syndrome, uma condi¢cao cada
vez mais frequente em contextos de utilizagdo intensiva de dispositivos digitais.
Esta condicdo caracteriza-se por sintomas oculares, como secura, irritagao,
ardor, visdo turva e desconforto visual, bem como por sintomas extraoculares,
incluindo cefaleias, dores cervicais, dores nos ombros, fadiga geral e
dificuldades de concentragdo. Estes sintomas podem ser agravados pela
utilizagao prolongada de dispositivos digitais, pela auséncia de pausas regulares,
por condigbes ergondmicas inadequadas e por uma distancia de visualizag&o
insuficiente. Neste sentido, a fadiga visual digital ndo se limita a um simples
desconforto ocular, podendo aumentar a carga fisica e cognitiva associada ao
uso de ecrds, contribuir indiretamente para a fadiga mental, diminuir o
desempenho académico ou profissional e elevar o risco de erros em tarefas que

exigem atencédo sustentada e precisédo (Kaur et al., 2022; Lema & Anbesu, 2022).

O uso noturno de dispositivos digitais constitui outro fator relevante, uma
vez que pode interferir com a qualidade do sono e reduzir os processos de
recuperacéo fisioldgica e psicoldgica. A literatura recente associa a utilizagdo de
meios eletrénicos antes de dormir a perturbagbées do sono, incluindo pior
qualidade do sono, maior dificuldade em adormecer, alteracdes dos ciclos de
sono e maior sonoléncia diurna. Esta relagdo é particularmente importante
porque o sono desempenha um papel essencial na recuperagdo, na saude
mental, no funcionamento imunitario e no desempenho fisico e cognitivo. Assim,
a sua perturbacdo pode aumentar a fadiga diurna, reduzir a capacidade de
autorregulagao e tornar o individuo mais vulneravel ao stress e a exaustao. Além
disso, o uso problematico dos meios eletronicos pode integrar um ciclo de
manutengdo do stress, no qual a utilizagdo digital surge como estratégia de

regulagdo emocional, mas acaba por comprometer o sono e intensificar a fadiga.
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Deste modo, o impacto do tempo de ecra deve ser analisado ndo apenas em
funcéo da duracéo total da exposi¢cao, mas também do momento em que ocorre,
especialmente quando se prolonga para o periodo antes de dormir (Han et al.,
2024).

Esta questdo assume particular relevancia em estudantes da area da
saude, frequentemente expostos a elevada carga académica, exigéncias
cognitivas intensas e maior vulnerabilidade ao stress, ansiedade e burnout.
Neste grupo, o uso de ecras no periodo noturno pode comprometer a qualidade
do sono e a recuperagao necessaria para responder as exigéncias académicas
e clinicas. Além disso, a literatura recente sugere que a utilizagédo digital a noite
pode atrasar o inicio do sono, aumentar a ativagéo psicofisiologica e interferir
com os ritmos circadianos através da exposi¢ao a luz emitida pelos dispositivos
digitais (Liebig et al., 2026).

De forma global, os fatores de risco especificos do burnout digital incluem
hiperconectividade, tecno-invasao, sobrecarga informacional, multitarefa digital,
interrupgcdes constantes, complexidade tecnoldgica, pressao de atualizag&o
continua e falta de formagéo adequada. O tempo de exposi¢cao aos ecras integra
este conjunto como indicador da intensidade da exposi¢ao digital, mas o seu
impacto depende da qualidade, da finalidade e do momento dessa exposi¢céo ao
longo do dia. Assim, a analise do burnout digital deve considerar ndo apenas
guanto tempo o individuo passa perante ecras, mas também em que condi¢des
essa utilizacdo ocorre e em que medida interfere com os limites entre trabalho,

vida pessoal, descanso e recuperacao.

1.5. Digitalizacao e burnout digital no contexto da medicina dentaria

A medicina dentaria tem vindo a atravessar uma transformacéo digital profunda,
marcada pela integragcédo progressiva de tecnologias como scanners intraorais,
radiologia digital, sistemas CAD/CAM, impressdo 3D, inteligéncia artificial,
registos clinicos eletrénicos e ferramentas de comunicagao digital. Esta evolugéo
tem modificado a forma como os cuidados em saude oral sdo planeados,

executados e comunicados, contribuindo para novas possibilidades de
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diagnostico, tratamento, gestdo clinica e acompanhamento dos pacientes
(Gawali et al., 2024).

No contexto da reabilitacdo oral e da prostodontia, os fluxos de trabalho
digitais assumem atualmente uma importancia central, uma vez que a integragcéo
de ferramentas digitais estrutura de forma continua diferentes etapas do
tratamento, desde o diagnostico e o planeamento até a execugéo terapéutica.
Estes fluxos podem envolver procedimentos laboratoriais, clinicos ou
combinados, permitindo uma articulagdo mais estreita entre o0 médico dentista e
o técnico de prétese dentaria através da transferéncia virtual de dados. Esta
integragdo contribui para melhorar a comunicagdo da equipa, a precisdo, a
eficiéncia e a previsibilidade dos resultados. Assim, a digitalizacdo ndo se limita
a substituicdo de técnicas convencionais, mas participa numa reorganizagéo
mais integrada, individualizada e controlada dos processos clinicos e
laboratoriais em medicina dentaria (Abduo & Rasaie, 2025).

Na implantologia, a digitalizagdo ilustra particularmente bem a integracao
dos fluxos de trabalho clinicos e laboratoriais. A aquisi¢ao e integragcédo de dados
pré-operatorios, nomeadamente através de scanners intraorais e tomografia
computorizada de feixe coénico, constitui uma etapa essencial para o
planeamento virtual e a concegao de guias cirurgicas. Estes dados permitem
visualizar a posi¢cao tridimensional dos implantes, antecipar limitacoes
anatomicas e transferir o plano digital para o ato cirurgico com maior precisao.
As guias cirurgicas digitais funcionam, assim, como suportes de informacao
relativos a posi¢ao, dire¢cao e angulagédo dos implantes, podendo contribuir para
maior previsibilidade, segurancga, eficiéncia operatoria e redugdo do risco de
complicagdes. Contudo, a precisao destes procedimentos depende da qualidade
dos dados recolhidos, da integrac&o correta dos modelos digitais, do desenho e
fabrico da guia cirurgica, bem como da competéncia do operador. Assim, a
tecnologia deve ser entendida como uma ferramenta de apoio ao planeamento
e a execugao clinica, e nao como substituta da interpretacdo clinica e da

responsabilidade profissional (Shi et al., 2023).

Na pratica clinica quotidiana, os scanners intraorais e os sistemas

CAD/CAM ilustram de forma concreta esta transformacdo. As impressdes
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digitais podem melhorar o conforto do paciente e facilitar a comunicagdo com o
laboratorio, enquanto os sistemas CAD/CAM permitem desenhar e fabricar
restauracdes ou proteses de forma mais rapida e previsivel. Além disso, as
ferramentas de simulagdo digital podem melhorar a comunicacdo médico—
paciente, ao permitir uma visualizagdo antecipada de determinados resultados
terapéuticos. Contudo, estas tecnologias exigem formagao, adaptagao e dominio
técnico, podendo também aumentar a complexidade das tarefas clinicas quando
sdo integradas sem suporte adequado (Abduo & Rasaie, 2025).

A inteligéncia artificial (IA) constitui outro eixo importante da digitalizagéo
em medicina dentaria. As suas aplicagdes incluem apoio ao diagndstico, analise
de imagens, detecdo de lesbes, planeamento terapéutico, prognostico, gestéo
de dados e personalizagao dos cuidados. Apesar do seu potencial para apoiar a
decisao clinica e melhorar a eficiéncia dos processos, a IA deve ser entendida
como uma ferramenta complementar, e ndo como substituta da competéncia
clinica, do julgamento profissional e da relagédo terapéutica com o paciente. A
literatura recente sublinha igualmente desafios relacionados com validacéo,
qualidade dos dados, enviesamentos algoritmicos, responsabilidade
profissional, privacidade e implementagao ética destas tecnologias (Ghaffari et
al., 2024).

A teledentisteria também integra este processo de transformacgéao digital,
permitindo a prestagao remota de determinados cuidados, o acompanhamento
de pacientes, a triagem, a educagdo em saude oral e o apoio a formagéo
profissional. Esta abordagem pode contribuir para melhorar o acesso aos
cuidados e reforgcar a continuidade do acompanhamento, especialmente em
contextos de barreiras geograficas ou dificuldades de acesso presencial. No
entanto, a sua utilizagdo deve considerar limitagdes clinicas, éticas, tecnologicas
e organizacionais, uma vez que nem todos os procedimentos em medicina
dentaria podem ser substituidos por interagbes remotas (Da Silva Mulder et al.,
2024).

Apesar dos beneficios associados a digitalizagdo, a integragdo destas
tecnologias pode também introduzir novas exigéncias profissionais. A utilizagdo
simultdnea de multiplos softwares, plataformas, sistemas de imagem, registos
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eletronicos, dispositivos clinicos digitais e ferramentas de comunicagdo pode
aumentar a carga cognitiva e a complexidade organizacional do trabalho. Para
além disso, a necessidade de atualizagdo constante, a adaptagcdao a novas
interfaces, a gestdo de dados e a resolugdo de problemas técnicos podem
favorecer sentimentos de inseguranga, frustragdo e pressdo de desempenho,
sobretudo quando nao existe formacdo adequada ou suporte institucional
suficiente (Borle et al., 2021; Kumar, 2024).

Esta transformacado digital ocorre num contexto profissional que ja é
caracterizado por exigéncias clinicas, técnicas, relacionais e fisicas elevadas. A
medicina dentaria exige precisdo motora, concentragdo sustentada, tomada de
decisdo clinica, gestdo da ansiedade dos pacientes e manutencéo de posturas
prolongadas durante procedimentos frequentemente complexos. A literatura
recente mostra que o burnout esta presente entre médicos dentistas, embora a
sua prevaléncia varie conforme os contextos profissionais e os métodos de

avaliacdo utilizados (da Silva Moro et al., 2022; Long et al., 2023).

Do mesmo modo, os estudantes de medicina dentaria constituem um
grupo vulneravel, devido a carga académica, a pressdo de desempenho, as
exigéncias clinicas progressivas e a transi¢ao entre a formagao pré-clinica e a
pratica clinica. Neste contexto, a digitalizagdo deve ser analisada n&o de forma
isolada, mas como uma camada adicional de exigéncias cognitivas e
organizacionais que se sobrepde a um percurso formativo e profissional ja
exigente (Mak et al., 2026).

Neste sentido, a digitalizagdo da medicina dentaria pode ser analisada a
luz do tecnostress e do burnout digital. As tecnologias digitais podem melhorar a
eficiéncia e a qualidade dos cuidados, mas também funcionar como novas
exigéncias ocupacionais quando aumentam a sobrecarga informacional, a tecno-
complexidade, a tecno-incerteza, a pressao de atualizacédo e a dependéncia de
sistemas digitais. Esta dimensao € particularmente relevante na area da saude,
onde a digitalizagdo dos processos clinicos exige elevada responsabilidade
profissional, adaptagdo continua e gestao rigorosa da informacgao (Ficapal-Cusi
et al., 2025).
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Assim, a transformagédo digital da medicina dentaria deve ser
compreendida de forma equilibrada. Por um lado, constitui uma oportunidade
para melhorar o diagnostico, o planeamento, a comunicagao, a eficiéncia clinica
e a personalizagdo dos cuidados. Por outro, pode redefinir as condi¢cbes de
trabalho dos médicos dentistas e estudantes, acrescentando novas exigéncias
cognitivas, técnicas e organizacionais. Deste modo, o burnout digital no contexto
da medicina dentaria ndo resulta da tecnologia em si, mas da forma como esta
€ implementada, integrada, aprendida e gerida no quotidiano clinico e

académico.

2. Burnout digital e saude oral

A analise do burnout digital ndo deve limitar-se a sua dimensé&o
psicologica ou comportamental, uma vez que a exposigao prolongada ao stress,
a fadiga mental e as exigéncias cognitivas associadas aos ambientes digitais
pode envolver alteragdes fisiologicas relevantes. Estas alteragdes podem
mobilizar mecanismos neuroendocrinos, imunoldgicos, inflamatorios e
comportamentais, os quais influenciam a saude geral e podem contribuir, de
forma indireta, para alteragdes relacionadas com a saude oral (D’Ambrosio et al.,
2022; Alotiby, 2024).

Neste sentido, torna-se importante compreender de que forma o stress
cronico associado ao burnout digital pode atuar sobre o organismo e contribuir,
direta ou indiretamente, para manifestagcdes orais e buco-dentarias. Embora a
relagdo entre burnout digital e saude oral deva ser interpretada com prudéncia,
a literatura recente sobre stress crénico e tecnostress permite identificar varios
mecanismos plausiveis através dos quais a exposi¢cao prolongada a exigéncias
psicologicas e digitais pode afetar o equilibrio fisiologico dos individuos
(D’Ambrosio et al., 2022; Kaltenegger et al., 2024).
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2.1 Mecanismos fisiopatolégicos

Stress cronico e eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal.

O stress crénico constitui um dos principais mecanismos fisiopatologicos
através dos quais o burnout pode afetar a saude geral. Quando o individuo é
exposto de forma prolongada a exigéncias psicoldgicas, cognitivas ou
profissionais, o organismo ativa sistemas de adaptagao destinados a responder
a situagdo de ameaga ou sobrecarga. Entre estes sistemas, destaca-se o eixo
hipotalamo-hipofise—suprarrenal (HHS), que desempenha um papel central na
regulacao da resposta ao stress e na libertagdo de cortisol (Alotiby, 2024).

A ativagcdo do HHS conduz a libertagao de cortisol, uma hormona
essencial na resposta adaptativa ao stress. Em situagdes agudas, esta
resposta é funcional, permitindo ao organismo mobilizar energia, aumentar o
estado de alerta e responder as exigéncias imediatas. No entanto, quando o
stress se torna persistente, como pode ocorrer em situagcées de burnout ou de
exposicao prolongada a exigéncias digitais, a ativagado continua deste eixo
pode contribuir para uma desregulacéo fisioldgica progressiva (Alotiby, 2024,
Kaltenegger et al., 2024).

Esta desregulacao pode ter repercussdes importantes, uma vez que
niveis prolongados ou inadequadamente regulados de cortisol estdo
associados a alteragdes no metabolismo, na resposta imunitaria, na
inflamacgé&o, no sono e na regulagdo emocional. Assim, o stress crénico deixa
de funcionar como uma resposta adaptativa temporaria e passa a constituir um
fator de desgaste fisiolégico, aumentando a vulnerabilidade do individuo a
diferentes alteracdes fisicas e psicologicas (Alotiby, 2024).

No contexto do burnout digital, esta dindmica assume particular
relevancia, uma vez que fatores como a hiperconectividade, a sobrecarga
informacional, a multitarefa digital e a dificuldade de desconexdo podem
contribuir para a manutengao de stress em ambientes de trabalho digitalizados.
Embora a evidéncia biologica especifica sobre burnout digital ainda seja
limitada, estudos recentes em contexto laboral sugerem que o tecnostress
pode ter efeitos fisiologicos mensuraveis ao nivel da regulagédo do eixo HHS,
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nomeadamente através de alteragcdes na concentracao de cortisol capilar.
Estes dados reforcam a plausibilidade de uma ligagc&o entre exigéncias digitais
e mecanismos fisioldgicos de stress, particularmente ao nivel da regulagéo
neuroenddcrina, embora ndo permitam estabelecer uma relacao direta, linear
ou causal entre burnout digital e alteragdes sistémicas especificas (Kaltenegger
et al., 2024).

Embora o eixo HHS n&o atue diretamente sobre a cavidade oral de
forma isolada, a sua desregulagdo pode influenciar mecanismos relevantes
para a saude oral, nomeadamente através de alteragdes imunologicas,
inflamatdrias, comportamentais e do sono. Por esta razdo, o stress cronico
associado ao burnout digital deve ser compreendido como uma via indireta,
mas potencialmente relevante, na relagéo entre exigéncias digitais e saude oral
(D’Ambrosio et al., 2022).

Resposta inflamatéria e imunolégica.

Para além da ativagdo neuroenddcrina, o stress cronico pode influenciar
a resposta inflamatdria e imunoldgica, constituindo um mecanismo relevante
para compreender a relagédo entre burnout digital e saude oral. A literatura em
psicossoneuroimunologia demonstra que os estados psicolégicos, o sistema
nervoso e o sistema imunitario interagem de forma bidirecional, permitindo
compreender como o stress prolongado pode afetar a regulagdo imunitaria e os
processos inflamatorios (Bower & Kuhlman, 2023).

A comunicagao entre o stress e o sistema imunitario ocorre principalmente
através de duas vias fisiologicas: o eixo HHS e o sistema nervoso simpatico
(SNS). Em resposta ao stress, a ativagdo do eixo HHS conduz a libertagao de
cortisol pelo cértex suprarrenal, enquanto a ativacdo do SNS promove a
libertacdo de catecolaminas, como a adrenalina e a noradrenalina. Estas
hormonas e neurotransmissores ligam-se a recetores presentes nas células
imunitarias, modulando a sua fungao, mobilidade e distribuicdo no organismo
(Alotiby, 2024).
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Quando a exposigcdo as hormonas do stress se torna prolongada, a
resposta imunitaria pode ser progressivamente comprometida. Niveis
persistentes ou inadequadamente regulados de cortisol podem contribuir para
alteragbes da resposta imunitaria, incluindo efeitos sobre a proliferacédo de
linfocitos T e B, a producédo de anticorpos e a vulnerabilidade a infecbes ou
doencas inflamatdrias cronicas. Assim, embora a resposta ao stress possa ser
adaptativa em situagbes agudas, permitindo ao organismo responder de forma
rapida e eficaz a uma ameaga ou exigéncia imediata, a sua manutencéo
prolongada pode favorecer uma desregulagdo imunoldgica com consequéncias

para a saude geral (Alotiby, 2024).

O stress cronico pode também perturbar o equilibrio das citocinas,
proteinas de sinalizagdo fundamentais na regulacdo da resposta imunitaria e
inflamatoria. A literatura sugere que a exposi¢cao prolongada ao stress pode
favorecer um perfil pré-inflamatério, associado a modulagéo de citocinas como a
interleucina-1 beta (IL-1B), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a
interleucina-6 (IL-6). Embora o organismo possa tentar compensar este processo
através de mecanismos anti-inflamatoérios, a persisténcia do stress pode
comprometer este equilibrio, contribuindo para uma perturbagado da homeostase
imunitaria (D’Ambrosio et al., 2022; Alotiby, 2024).

No contexto da saude oral, estes mecanismos assumem particular
relevancia, uma vez que a saude periodontal depende do equilibrio entre a
resposta imunitaria do hospedeiro, a inflamagao local e o microbioma oral. A
literatura sugere que o stress cronico e estados psicologicos associados podem
interferir nesta homeostase, contribuindo para alteragdes neurobioldgicas,
neurocomportamentais e imuno-microbianas implicadas na periodontite e na

peri-implantite (D’Ambrosio et al., 2022).

Estudos recentes indicam ainda que o stress psicolégico pode estar
associado a alteracbes na saude periodontal, nomeadamente através de
mudangas comportamentais, alteragdes da resposta imunitaria e aumento da
inflamacéo, fatores que podem influenciar a condi¢do dos tecidos periodontais.
No entanto, esta relacdo deve ser interpretada de forma prudente, uma vez que
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a maioria dos estudos aponta para associacdes e mecanismos plausiveis, mais

do que para uma causalidade direta e linear (Macri et al., 2024).

Assim, no contexto do burnout digital, o stress cronico pode ser entendido
como um fator indireto que contribui para um terreno biolégico mais vulneravel,
através da modulagdo da resposta inflamatoria e imunoldgica. Esta perspetiva
permite compreender como exigéncias digitais prolongadas, ao favorecerem
stress persistente e fadiga mental, podem participar indiretamente em
mecanismos relevantes para a saude oral, particularmente em tecidos sensiveis

a inflamagao, como os tecidos periodontais.

Pertubacgoes do sono.

Para além das alteragdes neuroenddcrinas, inflamatdrias e
imunoldgicas, o stress cronico associado ao burnout digital pode também afetar
mecanismos de recuperagao fisioldgica, entre os quais 0 sono assume um
papel central. As perturbagdes do sono constituem, assim, um mecanismo
fisiopatoldgico relevante na relagéo entre stress crénico, burnout digital e saude
oral. O sono desempenha um papel essencial na recuperagao fisica, cognitiva
e emocional, bem como na regulagao da resposta ao stress e do
funcionamento imunitario. Assim, quando a qualidade ou a duragédo do sono se
encontram comprometidas, a capacidade de recuperagao do organismo pode
diminuir, favorecendo a acumulagao de fadiga e a intensificacdo da
vulnerabilidade fisioldgica (Garbarino et al., 2021; Han et al., 2024).

No contexto do burnout digital, a perturbagdo do sono pode ser explicada
por varias componentes associadas ao uso intensivo das tecnologias digitais. A
hiperconectividade e a disponibilidade permanente podem dificultar a
desconexao psicologica, mantendo o individuo num estado de vigilancia e de
antecipagao de novas solicitagbes digitais. Além disso, notificagcdes, sons ou
vibragdes provenientes dos dispositivos podem interromper o sono ou reforgar a
sensacao de alerta permanente. Esta dificuldade em estabelecer limites entre os
periodos de atividade e de repouso pode reduzir a qualidade da recuperagao
noturna e favorecer a acumulagdo de fadiga, sobretudo quando a utilizag&o
digital se prolonga para o periodo anterior ao sono (Han et al., 2024).
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Além disso, a utilizagdo de dispositivos digitais no periodo noturno pode
prolongar a ativagao cognitiva e emocional, nomeadamente através da consulta
de mensagens, notificagdes, plataformas académicas, conteudos profissionais,
redes sociais ou conteudos emocionalmente estimulantes. Este estado de
estimulacdo mental e emocional pode atrasar o inicio do sono, dificultar a
transicdo para um estado de repouso fisioldgico e reduzir a duragao total do
sono. A literatura recente associa a utilizacdo de meios eletronicos a uma
diminuigdo da qualidade do sono e a um aumento dos problemas de sono,
incluindo maior dificuldade em adormecer e maior sonoléncia diurna (Han et al.,
2024).

Esta relagéo € particularmente relevante em estudantes da area da saude,
uma vez que estes estao frequentemente expostos a elevada carga académica,
exigéncias cognitivas intensas e maior vulnerabilidade ao stress e ao burnout.
Em estudantes de medicina, a utilizacdo noturna de ecras tem sido associada a
pior qualidade do sono, maior laténcia do sono e sonoléncia diurna, sugerindo
que o momento da utilizagdo digital, especialmente antes de dormir ou apos
despertares noturnos, pode ser tao relevante quanto a duracgao total do tempo
de ecré (Liebig et al., 2026).

Para além da estimulag&o cognitiva e emocional, a exposig¢ao a luz emitida
pelos ecras pode interferir com os ritmos circadianos, nomeadamente através da
perturbagao da secrecao de melatonina e do atraso da sonoléncia. Desta forma,
o uso de dispositivos digitais antes de dormir pode afetar simultaneamente
mecanismos bioldgicos e psicoldgicos envolvidos no sono, contribuindo para
uma recuperagdo insuficiente e para a intensificagdo dos efeitos do stress
cronico (Han et al., 2024; Liebig et al., 2026).

A ma qualidade do sono pode ainda intensificar os efeitos do stress
cronico, estando associada a maior fadiga, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo e menor capacidade de regulagdo emocional. Estes efeitos s&o
particularmente relevantes em contextos académicos e profissionais exigentes,
nos quais a diminuicdo da recuperacdo pode comprometer a adaptagao as
exigéncias quotidianas e favorecer a progressdo de sintomas de exaustio.

Assim, o sono deve ser entendido como um mecanismo central de recuperacao,
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cuja perturbagdo pode aumentar a vulnerabilidade ao stress e a fadiga
psicologica (Garbarino et al., 2021; Han et al., 2024).

Do ponto de vista biolégico, o sono esta estreitamente ligado a
regulagéo da resposta inflamatoria e imunoldgica. A literatura demonstra que a
privagao do sono esta associada a alteragbes de paradmetros imunitarios inatos
e adaptativos, podendo favorecer um estado inflamatorio cronico e aumentar a
vulnerabilidade a doencas relacionadas com a imunidade (Garbarino et al.,
2021).

Esta relagdo entre sono e sistema imunitario deve ser compreendida
como bidirecional, dindmica e complexa, na qual ambos se influenciam
mutuamente. Por um lado, a privagdo do sono pode desregular as respostas
imunitarias normais e favorecer um ambiente pré-inflamatério, aumentando a
vulnerabilidade a doengas cronicas e infegdes. Durante o sono fisioldgico,
ocorrem variagdes na atividade neuroenddécrina e imunitaria, nomeadamente nos
niveis de cortisol, catecolaminas e citocinas, demonstrando que o sono participa
ativamente na regulacdo da resposta inflamatodria. Algumas citocinas pro-
inflamatdérias, como a IL-1B e o TNF-a, apresentam propriedades proé-
somnogénicas, favorecendo o sono profundo e contribuindo para os processos
de recuperagdo do organismo. Por outro lado, alteragbes do sistema imunitario
e estados inflamatoérios podem também perturbar a arquitetura e a qualidade do
sono, criando um ciclo de retroalimentagao entre inflamacgé&o, sono insuficiente e
maior vulnerabilidade fisiologica. Além disso, a privagédo crénica do sono pode
ativar o SNS e o eixo HHS, promovendo um estado inflamatorio sistémico
associado ao aumento de marcadores como a proteina C-reativa (pCR), a IL-6
e o TNF-a (Feuth, 2024).

Desta forma, as perturbacdes do sono podem amplificar os efeitos do
stress cronico, contribuindo para a desregulagdo imunoldgica e inflamatéria
(Garbarino et al., 2021; Feuth, 2024). Neste sentido, o sono pode ser entendido
como um fator de ligagdo entre alteragdes fisiolégicas associadas ao stress
cronico e possiveis repercussdes na saude oral, sem pressupor uma relagao
causal direta e linear (Garbarino et al., 2021; D’Ambrosio et al., 2022).

No contexto do burnout digital, esta relagdo permite compreender de que
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modo as exigéncias digitais prolongadas, ao favorecerem stress e alteragdes do
sono, podem influenciar indiretamente o equilibrio fisioldgico envolvido na

recuperacgéo, na regulagédo imunoldgica e na resposta inflamatoria.

Papel indireto do digital.

Partindo desta perspetiva, o papel das tecnologias digitais deve ser
compreendido sobretudo de forma indireta. As exigéncias associadas ao uso
intensivo destas tecnologias — como a hiperconectividade, a tecno-invaséo, a
sobrecarga informacional, a multitarefa digital, a exposi¢cado prolongada a ecras
e a dificuldade de desconexao — podem contribuir para a manutencao de stress,
fadiga mental e reducédo da recuperacgao fisioldgica. Neste sentido, a literatura
sobre tecnostress permite compreender de que modo os ambientes digitais
podem funcionar como fontes adicionais de exigéncia cognitiva, emocional e
organizacional, sem que isso implique uma relagédo causal direta entre tecnologia

digital e alteragbes organicas especificas (Borle et al., 2021; Kumar, 2024).

Entre estes fatores, a exposi¢cado prolongada a ecrds assume particular
relevancia, ndo apenas pelo tempo total de utilizagdo, mas também pela forma
como essa utilizagdo ocorre ao longo do dia, pelo tipo de atividade realizada e
pelo momento em que se prolonga, nomeadamente durante periodos destinados
ao descanso. A utilizagao continua de dispositivos digitais pode favorecer fadiga
visual digital, desconforto ocular, cefaleias, dificuldades de concentragdo e
aumento da fadiga mental e fisica, contribuindo para a intensificagdo da carga
global associada ao uso digital prolongado (Kaur et al., 2022; Lema & Anbesu,
2022).

Estas exigéncias digitais podem, assim, intensificar mecanismos
previamente descritos, nomeadamente a ativacdo neuroenddcrina, a
desregulagédo imunitaria e inflamatéria, bem como as perturba¢gdes do sono.
Neste sentido, o digital ndo deve ser entendido como uma causa direta de
alteragbes orais ou sistémicas, mas como um fator contextual capaz de
amplificar processos fisioldgicos e comportamentais associados ao stress
cronico, a fadiga e a diminuigdo da recuperacgéo (Garbarino et al., 2021; Alotiby,
2024; Han et al., 2024).
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Esta perspetiva permite encerrar a analise dos mecanismos
fisiopatoldgicos gerais e preparar a discussédo das manifestagdes buco-dentarias

associadas, que serdo abordadas nas secgdes seguintes.

2.2 Manifestag¢des buco-dentarias associadas

Apoés a analise dos mecanismos fisiopatoldgicos gerais associados ao
stress cronico, ao burnout digital e as alteragées do sono, importa compreender
de que forma estes processos podem manifestar-se no contexto bucodentario.
Neste sentido, serdo abordadas trés manifestagées funcionais particularmente
relevantes para a saude oral: o bruxismo, as disfun¢des temporomandibulares e

a dor orofacial.

Bruxismo.

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios, caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou pela
contragao ou projecdo da mandibula, podendo ocorrer durante o sono ou em
vigilia. A literatura distingue, por isso, o bruxismo do sono e o bruxismo em vigilia,
sendo ambos compreendidos como comportamentos motores que podem
assumir diferentes significados clinicos consoante a sua intensidade, frequéncia
e consequéncias para o individuo. Embora o consenso internacional de 2018
continue a ser uma referéncia fundamental, uma atualizagao recente reforca a
importancia de distinguir estas manifestacdes e de compreender o bruxismo
como uma atividade muscular mastigatéria que deve ser avaliada no seu

contexto clinico individual (Lobbezoo et al., 2018; Verhoeff et al., 2025).

Importa ainda salientar que o bruxismo nao deve ser interpretado de forma
automaticamente patologica. De acordo com as suas consequéncias clinicas,
pode ser compreendido como um comportamento sem impacto clinico relevante
em individuos saudaveis, como um fator de risco quando se associa a dor,
desconforto ou lesdes dentarias, ou ainda como um possivel fator protetor em
determinados contextos. Entre estes, incluem-se situagées em que a atividade

muscular mastigatéria possa contribuir para a manutencdo da permeabilidade
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das vias aéreas superiores durante o sono ou para o aumento da salivacido em
casos de refluxo gastroesofagico, reduzindo potencialmente o risco de desgaste

dentario de origem quimica (Verhoeff et al., 2025).

No contexto do burnout digital, o bruxismo pode ser compreendido como
uma manifestacdo potencialmente associada a acumulagdo de stress, tenséo
emocional e hiperativagdo fisiologica. A literatura recente sugere que variaveis
psicologicas, como stress, ansiedade e depressao, desempenham um papel
relevante no bruxismo, embora esta relacdo deva ser interpretada com
prudéncia, uma vez que se trata de um fendmeno multifatorial. Para além dos
fatores psicolégicos, o bruxismo pode ser influenciado por fatores
comportamentais e relacionados com o estilo de vida, fatores neurofisiologicos,
genéticos e fatores relacionados com o sono (Polmann et al., 2021; Osses-
Anguita et al., 2023).

A relacdo entre stress e bruxismo parece ser particularmente relevante
quando se considera o estado de ativagdo psicofisiolégica mantido. Em
situagbes de stress cronico, o aumento da tensdo muscular, a dificuldade de
relaxamento e a manutengdo de um estado de vigilancia podem favorecer
comportamentos parafuncionais, como o apertamento dentario, sobretudo em
periodos de maior exigéncia cognitiva ou emocional. Neste sentido, o bruxismo
pode constituir uma expressdo somatica da sobrecarga psicologica e da
dificuldade de recuperacéo associadas ao burnout digital (Polmann et al., 2021).

No caso do bruxismo do sono, as perturbagdes do sono anteriormente
descritas podem constituir um mecanismo adicional relevante. A ma qualidade
do sono, a fragmentagao do repouso e a hiperativagédo cognitiva antes de dormir
podem contribuir para um contexto fisiolégico menos favoravel a recuperacéo,
podendo estar associadas a maior ocorréncia ou agravamento de episodios de
bruxismo em individuos vulneraveis. Assim, o bruxismo deve ser compreendido
nao apenas como uma manifestacdo dentaria isolada, mas como um fenédmeno
funcional influenciado por stress, sono e regulagéo psicofisiolégica (Polmann et
al., 2021; Osses-Anguita et al., 2023).
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As consequéncias do bruxismo podem envolver desgaste dentario, dor
muscular, desconforto mandibular, cefaleias e agravamento de sintomas
associados as disfungcbes temporomandibulares. A sua relevancia clinica
depende, contudo, da presenca de sintomas, danos ou impacto funcional, o que
reforca a necessidade de o compreender no contexto mais amplo do stress, do
sono e da saude oral (Verhoeff et al., 2025).

Disfuncdes temporomandibulares.

As disfungbdes temporomandibulares (DTM) correspondem a um termo
abrangente que inclui um conjunto heterogéneo de condigdes
musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a articulagao
temporomandibular, os musculos mastigatérios e estruturas associadas,
podendo manifestar-se através de dor orofacial, limitagdo dos movimentos
mandibulares, ruidos articulares e desconforto funcional. Estas disfun¢gbes nao
devem ser compreendidas como uma entidade unica, mas como um grupo de
alteragdes multifatoriais, nas quais podem interagir fatores biomecéanicos,
musculares, psicologicos, neurofisiolégicos, estruturais, posturais e

comportamentais (Santos et al., 2022).

Atualmente, as DTM s&o frequentemente interpretadas segundo uma
abordagem biopsicossocial, na qual os sintomas resultam da interagdo entre
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Esta perspetiva permite compreender
que a dor temporomandibular ndo depende apenas de alteragdes articulares ou
musculares locais, mas também de mecanismos de modulacédo da dor, stress
emocional, ansiedade, sono, comportamentos mandibulares e condi¢des de vida
do individuo. A elevada frequéncia de alteragdes psicoloégicas, como ansiedade,
depressao e somatizagao, em individuos com DTM refor¢ca a necessidade de
uma avaliagado global, que considere simultaneamente os aspetos fisicos e
psicossociais destas disfungdes (Felin et al., 2024).

No contexto do burnout digital, as DTM podem ser compreendidas como

manifestagbes potencialmente associadas a manutengdo de stress cronico,

tensdo muscular, fadiga e dificuldade de recuperacgao fisioldgica. A literatura
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recente sugere que fatores psicologicos, como stress, ansiedade e depresséo,
podem atuar como fatores desencadeantes ou perpetuantes, estando
associados a presenga, ao agravamento ou a manutengdo de sintomas
temporomandibulares. Esta relagcdo deve, contudo, ser interpretada de forma
prudente, devido a natureza multifatorial destas disfun¢des (Santos et al., 2022).;
AlSahman et al., 2023).

A relagao entre stress e DTM pode ser explicada, em parte, pelo aumento
da tensdo dos musculos mastigatérios, pela manutencdo de um estado de
hiperativagdo psicofisiologica e por alteragdes na modulagdo da dor. Em
individuos expostos a exigéncias cognitivas ou emocionais prolongadas, a
dificuldade de relaxamento muscular, a vigilancia constante e a recuperagéo
insuficiente podem favorecer dor muscular, fadiga dos musculos mastigatorios,
desconforto mandibular e maior sensibilidade a dor. Assim, as DTM podem
refletir a interagdo entre fatores emocionais, musculares e neurofisiologicos

associados ao stress cronico (AlSahman et al., 2023; Felin et al., 2024).

Embora o bruxismo possa estar associado a alguns sintomas
temporomandibulares, as DTM nado devem ser reduzidas a uma consequéncia
direta do bruxismo, uma vez que apresentam uma etiologia mais ampla e
multifatorial. Esta distingdo € importante para evitar uma interpretagéo simplista
das manifestagbes bucodentarias associadas ao stress e ao burnout digital
(Verhoeff et al., 2025).

As perturbagdes do sono podem igualmente desempenhar um papel
relevante nesta relagdo. A ma qualidade do sono, a fragmentag&o do repouso e
a recuperacao insuficiente podem aumentar a sensibilidade a dor e reduzir a
capacidade de adaptacdo do organismo face as exigéncias diarias. Estudos
recentes sugerem que noites de pior qualidade de sono podem aumentar a
probabilidade de exacerbagdes clinicamente relevantes da dor
temporomandibular no dia seguinte, possivelmente através de alteragdes na
modulagdo endogena da dor e de maior excitabilidade do sistema nervoso
(Babiloni et al., 2024). Desta forma, no contexto do burnout digital, a
hiperconectividade, a exposicdo prolongada a ecras e a dificuldade de

desconexao podem contribuir indiretamente para a intensificacdo de sintomas
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temporomandibulares, através da combinagcdo entre stress, fadiga, sono
insuficiente e alteragées na modulacéo da dor.

Importa, contudo, evitar uma leitura causal simplista. As DTM resultam da
interacdo de multiplos fatores e ndo podem ser atribuidas exclusivamente ao
stress ou ao uso de tecnologias digitais. No entanto, o burnout digital pode
constituir um contexto favoravel a intensificacdo de fatores ja reconhecidos na
literatura, como stress psicolégico, tensdo muscular e comportamentos
mandibulares repetitivos, frequentemente associados a presenca ou
agravamento de sintomas temporomandibulares (AlSahman et al., 2023). Além
disso, fatores relacionados com o sono e com a sensibilidade a dor podem
contribuir para a exacerbacdo da dor temporomandibular e para limitagdes
funcionais do sistema mastigatério (Babiloni et al., 2024). Assim, as DTM
constituem uma manifestagéo funcional particularmente relevante nesta analise,
uma vez que traduzem a convergéncia entre fatores psicossociais, musculares,

comportamentais e relacionados com o sono.

Dor orofacial.

A dor orofacial corresponde a uma manifestacdo clinica complexa e
multidimensional, que pode envolver estruturas dentarias, periodontais,
musculares, articulares, neuroldgicas e faciais. De acordo com a International
Classification of Orofacial Pain, esta categoria inclui diferentes tipos de dor, como
dor dentoalveolar, dor musculoesquelética, dor associada a articulacéo
temporomandibular, dor neuropatica e outras formas de dor facial, reforgando a
sua natureza heterogénea e multifatorial (/International Classification of Orofacial
Pain, 1st Edition, 2020).

No contexto do burnout digital e do stress cronico que lhe pode estar
associado, a dor orofacial pode ser compreendida como uma manifestacéo
potencialmente associada a alteragdo dos mecanismos de modulagao da dor. A
exposi¢ao prolongada ao stress, a fadiga e a ma recuperacéo fisiologica pode
favorecer um estado de maior vulnerabilidade a dor, no qual estimulos

habitualmente toleraveis podem ser percecionados como mais intensos ou
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persistentes. Além disso, certos fatores psicolégicos especificos, como o
catastrofismo relacionado com a dor, podem contribuir para a amplificacédo da
experiéncia dolorosa e para maior severidade dos sintomas orofaciais. Esta
perspetiva € coerente com a literatura recente sobre dor temporomandibular e
dor orofacial cronica, que destaca a influéncia de fatores psicologicos, sintomas
somaticos, stress e alteragbes da regulagdo da dor na experiéncia dolorosa,
reforgcando a importancia de uma abordagem biopsicossocial da dor orofacial
cronica (Badri et al., 2025).

As perturbagdes do sono podem igualmente desempenhar um papel
relevante nesta relacdo, uma vez que a ma qualidade do sono e a recuperagao
insuficiente podem aumentar a sensibilidade a dor e reduzir a capacidade de
adaptagao do organismo. A literatura sugere uma relagao bidirecional entre sono
e dor orofacial, na qual os problemas de sono podem contribuir para a
intensificagao da dor, enquanto a propria dor pode perturbar a qualidade do sono,
criando um ciclo de manutengdo dos sintomas (Colonques-Sanmartin et al.,
2025). Estudos recentes sugerem ainda que a ma qualidade do sono pode estar
associada ao agravamento da dor temporomandibular e a maior probabilidade
de exacerbacdes dolorosas, possivelmente através de alteragdes na modulacao
endogena da dor e de maior excitabilidade do sistema nervoso (Babiloni et al.,
2024). Desta forma, no contexto do burnout digital, a hiperconectividade, a
exposi¢ao prolongada a ecras e a dificuldade de desconexdo podem contribuir
indiretamente para a intensificacdo de sintomas dolorosos orofaciais, através da
combinagao entre stress, fadiga, sono insuficiente e alteragbes na regulacéo da
dor.

Importa, contudo, evitar uma interpretacdo causal simplista. A dor
orofacial apresenta uma etiologia multifatorial e pode estar relacionada com
fatores dentarios, musculares, articulares, neurologicos, psicologicos e
comportamentais, reforcando a sua natureza heterogénea e complexa. Além
disso, fatores como a ma qualidade do sono e alteragcdes na sensibilidade a dor
podem contribuir para a persisténcia ou agravamento da dor orofacial
(Colonques-Sanmartin et al., 2025). Assim, no ambito desta tese, o burnout

digital ndo deve ser entendido como uma causa direta de dor orofacial, mas
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como um contexto que pode favorecer a intensificagdo de fatores ja
reconhecidos na literatura, como stress cronico, ma qualidade do sono, fadiga,

alteragdes emocionais e maior sensibilidade a dor.

A dor orofacial pode ter impacto significativo na qualidade de vida,
interferindo com as atividades quotidianas, o bem-estar fisico e emocional e a
funcionalidade do individuo. Estudos recentes mostram que o aumento da
intensidade da dor temporomandibular esta associado a uma diminuicdo da
qualidade de vida, reforcando a relevancia clinica destas manifestagdes
dolorosas (de Sousa et al., 2024). Quando persistente, a dor orofacial pode
inserir-se num ciclo complexo em que fatores psicologicos, como o stress, a
ansiedade e o catastrofismo relacionado com a dor, se associam a maior
severidade e cronicidade dos sintomas, justificando uma abordagem
biopsicossocial e multidisciplinar (Badri et al., 2025). Neste sentido, a dor
orofacial deve ser entendida como uma manifestagdo funcional ampla, na qual
fatores psicossociais, neurofisiolégicos, comportamentais e relacionados com o

sono podem convergir no contexto do burnout digital.

2.3. Efeitos nas patologias buco-dentarias

Apos a analise das manifestagdes funcionais associadas ao stress crénico
e ao burnout digital, importa considerar de que forma estes processos podem ser
articulados com algumas patologias e alteragbes bucodentarias especificas.
Neste sentido, serdo abordadas as doencas periodontais, as alteracdes
salivares, a xerostomia e a carie dentaria, procurando compreender estas

condi¢cbes numa perspetiva indireta, multifatorial e prudente.

Doencgas periodontais.

As doencgas periodontais constituem patologias inflamatérias cronicas de
origem multifatorial, nas quais a interagcdo entre o biofilme oral, a resposta
imunitaria do hospedeiro e fatores ambientais ou comportamentais desempenha
um papel central. Embora a presenga de microrganismos periodontopatogénicos
seja essencial para o desenvolvimento da doenga, a progressédo periodontal
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depende também da forma como o organismo regula a resposta inflamatéria e

imunitaria face a agressao bacteriana (D’Ambrosio et al., 2022).

Neste contexto, o stress cronico pode constituir um fator relevante, uma
vez que pode interferir com a homeostase imunoldgica e inflamatdria. A literatura
sugere que o stress psicologico pode influenciar a saude periodontal através de
diferentes vias, incluindo alteracbes da resposta imunitaria, aumento de
mediadores inflamatérios e mudangas comportamentais, como a redugao da
higiene oral, altera¢des alimentares, aumento do consumo de tabaco ou menor

procura de cuidados de saude oral (Macri et al., 2024).

O stress crénico pode afetar a saude periodontal através de mecanismos
neurobioldgicos, comportamentais, imunolégicos e microbiolégicos complexos,
capazes de favorecer a instalagdo e a progressdo de doengas periodontais,
como a periodontite, bem como de condigdes inflamatérias peri-implantares.
Estes mecanismos ndo atuam de forma isolada, mas interagem entre si,
contribuindo para um ambiente periodontal mais vulneravel a inflamagao, a
disbiose, entendida como uma alteracdo do microbioma oral e a diminuicdo da

capacidade de reparacao tecidular (D’Ambrosio et al., 2022; Macri et al., 2024).

Do ponto de vista imunoldgico, o stress cronico pode perturbar o equilibrio
das citocinas e comprometer a eficacia da resposta imunitaria. A exposicéo
prolongada ao stress pode reduzir a atividade de células envolvidas na defesa
do organismo, como os linfécitos T e as células natural killer, diminuindo a
capacidade de resposta face as infecdes bacterianas. No contexto periodontal,
esta alteracdo pode favorecer uma menor eficacia da resposta imunitaria local
perante o biofilme oral, contribuindo para a manuteng&o da inflamag&o gengival
e periodontal (D’Ambrosio et al., 2022).

O stress ativa ainda duas vias fisioldgicas particularmente relevantes para
os tecidos periodontais: o eixo HHS e o sistema adrenérgico. A ativagédo do eixo
HHS conduz a libertacdo de cortisol, hormona que, quando presente em niveis
excessivos ou prolongados, pode interferir com os processos de cicatrizagédo e
reparacao tecidular. No contexto periodontal, este efeito € particularmente

importante, uma vez que niveis elevados de cortisol podem estar associados ao
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atraso da cicatrizagdo das lesdes periodontais e ao agravamento da inflamacgéo.
Além disso, os queratinocitos dos tecidos periodontais possuem recetores para
glucocorticoides, o que torna estes tecidos sensiveis as variagbes hormonais

associadas ao stress (D’Ambrosio et al., 2022).

Paralelamente, a ativagdo do sistema adrenérgico, nomeadamente
através da libertacdo de noradrenalina, pode provocar vasoconstricdo nos
tecidos periodontais. Esta vasoconstricdo pode reduzir o fluxo sanguineo local,
comprometendo o aporte de oxigénio e nutrientes, a migragao celular e a eficacia
da resposta imunitaria no periodonto. Desta forma, o stress pode contribuir para
um ambiente tecidular menos favoravel a defesa contra agressdes bacterianas

e a regeneracéao dos tecidos periodontais (D’Ambrosio et al., 2022).

Para além destes mecanismos, o stress cronico pode também influenciar
o microbioma oral. A literatura sugere que algumas bactérias
periodontopatogénicas podem responder as hormonas do stress, modificando a
sua atividade e favorecendo alteragdes na composi¢cdo da microbiota oral. Por
exemplo, Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), uma bactéria associada ao
biofilme oral e a periodontite, pode responder a presencga de cortisol, ilustrando
a forma como o stress pode interferir com o equilibrio do microbioma oral. Além
disso, niveis elevados de cortisol podem contribuir para a proliferacdo de
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), uma bactéria anaerobia Gram-negativa
considerada uma das espécies-chave associadas a periodontite. Este fenbmeno
pode contribuir para uma disbiose associada ao stress, entendida como uma
alteracdo do microbioma oral caracterizada pelo desequilibrio entre
microrganismos comensais e microrganismos potencialmente patogénicos como
P. gingivalis e F. nucleatum. No contexto da periodontite, esta disbiose pode
favorecer a persisténcia da inflamacéao, a invasao dos tecidos periodontais e a

progressao da destruigao tecidular (D’Ambrosio et al., 2022; Macri et al., 2024).

Assim, o stress cronico pode colocar os tecidos periodontais num
ambiente simultaneamente pro-inflamatorio e menos favoravel a regeneragéo,
aumentando a suscetibilidade as infe¢des e reduzindo a capacidade de
recuperacéo dos tecidos gengivais e periodontais (D’Ambrosio et al., 2022).

No ambito do burnout digital, esta relagdo deve ser compreendida de
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forma indireta: a hiperconectividade, a sobrecarga informacional, a fadiga mental
e as perturbacbes do sono podem contribuir para a manutencao de stress
cronico e para a diminuicdo da recuperagéao fisiologica. Estes fatores podem
favorecer um contexto biolégico e comportamental menos favoravel a saude

periodontal, particularmente em individuos ja expostos a outros fatores de risco

Além disso, estudos recentes sugerem que o stress psicolégico pode
influenciar negativamente a resposta ao tratamento periodontal, o que reforca a
importancia de considerar fatores psicossociais na avaliagdo e no
acompanhamento dos pacientes com doencga periodontal. No entanto, esta
relagao deve ser interpretada com prudéncia, uma vez que a doenca periodontal
resulta de multiplos determinantes e ndo pode ser atribuida exclusivamente ao

stress ou ao burnout digital (Villafuerte et al., 2025).

Deste modo, as doengas periodontais podem ser compreendidas, no
contexto do burnout digital, como patologias potencialmente influenciadas por
mecanismos associados ao stress cronico, a desregulagcdo inflamatéria, as
alteragdes do microbioma oral e a mudangas comportamentais. O burnout digital
nao deve ser considerado uma causa direta de periodontite, mas pode constituir
um fator contextual capaz de amplificar vulnerabilidades biologicas e
comportamentais relevantes para a saude periodontal (D’Ambrosio et al., 2022;
Macri et al., 2024).

Alteragoes salivares e xerostomia.

A saliva desempenha um papel essencial na manutencdo da homeostase
oral, contribuindo para a lubrificagdo das mucosas, a protecéo dos tecidos orais,
a neutralizagao dos acidos, a remineralizagao dentaria, a defesa antimicrobiana
e o equilibrio do ecossistema oral. Assim, alteracbes na quantidade ou na
composi¢ao da saliva podem comprometer o equilibrio do meio oral e favorecer
maior vulnerabilidade a desconforto oral, infe¢gdes, desmineralizacdo dentaria,
alteragdes do paladar e dificuldades funcionais, como mastigagao, degluticao e
fala (Okuyama & Yanamoto, 2024).
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A xerostomia corresponde a sensagao subjetiva de boca seca, podendo
ou n&o estar associada a uma diminui¢gdo objetiva do fluxo salivar, designada
hipossalivagcdo. Esta distingdo € importante, uma vez que a xerostomia pode
ocorrer mesmo em individuos com fluxo salivar dentro dos valores considerados
normais. Assim, deve ser compreendida como uma manifestacdo clinica
relevante, mas nao totalmente equivalente a hipossalivagdo (Kapourani et al.,
2022).

Importa ainda salientar que a xerostomia apresenta uma etiologia
multifatorial. Para além do stress e de fatores psicossociais, a sensacéo de boca
seca pode estar associada ao uso de determinados medicamentos, a
polimedicacéo, a habitos de vida, como consumo de alcool, tabaco ou cafeina,
a radioterapia da cabeca e pescogo e a doencgas sistémicas, como a sindrome
de Sjogren e a diabetes melltus (Kapourani et al, 2022).

Esta diversidade etiolégica reforca a necessidade de interpretar a
xerostomia de forma prudente, evitando atribui-la exclusivamente ao stress ou

ao burnout digital.

No contexto do stress crénico, a fungao salivar pode ser influenciada por
mecanismos neuroendocrinos e autonomicos. A ativagado prolongada do eixo
hipotalamo-hipofise—suprarrenal e do sistema nervoso autbnomo pode interferir
com a secregdo salivar, a composigao da saliva e alguns biomarcadores
associados ao stress. O cortisol salivar tem sido explorado como marcador
fisiologico da resposta ao stress, embora a sua interpretagdo deva ser prudente
devido a variabilidade dos contextos clinicos e metodologicos (Scribante et al.,
2024). Além disso, estudos recentes sugerem que niveis mais elevados de stress
percebido podem estar associados a sintomas orais subjetivos, incluindo
sensacao de boca seca e alteragdes da viscosidade salivar, reforcando a

relevancia dos fatores psicossociais na saude oral (Jeong et al., 2025).

O stress pode estar associado a alteragdes de diferentes biomarcadores
salivares, como o cortisol, a alfa-amilase salivar e a imunoglobulina A secretora
(IgA). O cortisol salivar reflete a ativagdo do eixo HHS e é frequentemente
utilizado como marcador fisiolégico da resposta ao stress. Quando a exposi¢céo

ao cortisol se torna prolongada, esta hormona pode estimular recetores
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glucocorticoides e contribuir para alteracbes em sistemas metabdlicos e
imunitarios, o que pode ter repercussdes na regulagao da resposta inflamatoria
e na homeostase do meio oral. A alfa-amilase salivar, por sua vez, € uma enzima
envolvida na digestao inicial dos hidratos de carbono e € também considerada
um marcador da atividade do sistema nervoso auténomo, particularmente da
ativacdo simpatica. Ja a IgA secretora desempenha um papel importante na
defesa imunitaria das mucosas, contribuindo para a protecdo da cavidade oral
contra microrganismos (Tikhonova et al., 2018).

A xerostomia pode também ter repercussdes importantes na qualidade de
vida relacionada com a saude oral. A sensagao persistente de boca seca pode
afetar o conforto oral, a alimentagéo, a fala, a degluticdo e a percecéo geral da
saude oral. Estudos recentes sugerem ainda que fatores psicolégicos, como
stress, ansiedade e depressdo, podem estar associados a presenca de
xerostomia e a pior qualidade de vida relacionada com a saude oral, reforcando
a importancia de uma abordagem multifatorial desta manifestagéo (Yeginoglu &
Eres, 2026).

Quando a diminuigao do fluxo salivar ou a alteracdo da composi¢cao da
saliva se mantém ao longo do tempo, as fungdes protetoras da saliva podem
ficar comprometidas. A reducédo da lubrificagcdo, da capacidade tampao, da
remineralizagao dentaria e da defesa antimicrobiana pode favorecer maior risco
de carie dentaria, infecdes orais oportunistas, como a candidose, halitose,
desconforto das mucosas e dificuldades funcionais na mastigagao, degluticao e

fala (Kapourani et al., 2022; Okuyama & Yanamoto, 2024).

No ambito do burnout digital, as alteragbes salivares e a xerostomia
devem ser compreendidas sobretudo de forma indireta. A hiperconectividade, a
sobrecarga informacional, a exposigédo prolongada aos ecras, as perturbagdes
do sono e a dificuldade de desconexao podem contribuir para a manutencgao de
stress cronico, fadiga mental e redugcdo da recuperacdo fisioldgica, como
descrito na literatura sobre tecnostress e uso intensivo das tecnologias digitais
(Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Por sua vez, niveis mais elevados de stress
percebido tém sido associados a sintomas orais subjetivos, incluindo sensacgéo

de boca seca e alteragdes da viscosidade salivar (Jeong et al., 2025). Além
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disso, a xerostomia apresenta uma etiologia multifatorial e pode ser influenciada
por fatores psicologicos, comportamentais e sistémicos, o que reforga a
necessidade de interpretar esta relacdo de forma prudente (Kapourani et al.,
2022). Assim, no ambito desta tese, o burnout digital ndo deve ser entendido
como uma causa direta de xerostomia ou de altera¢des salivares, mas como um
contexto capaz de favorecer indiretamente fatores de vulnerabilidade para a

saude oral.

Deste modo, as alteracdes salivares e a xerostomia constituem um eixo
importante para compreender a relagéo indireta entre burnout digital e saude
oral. A luz dos mecanismos anteriormente descritos, ao comprometerem a
lubrificagado, a capacidade tampao, a defesa antimicrobiana e o equilibrio do meio
oral, estas alteracbes podem atuar como fatores intermediarios entre stress
cronico, comportamentos de risco e patologias como a carie dentaria. Contudo,
esta relacdo deve ser analisada com prudéncia, uma vez que a evidéncia
disponivel aponta sobretudo para associagbes e mecanismos plausiveis, mais

do que para uma causalidade direta.

Carie dentaria.

A carie dentaria constitui uma doenca multifatorial, dinamica e dependente
do biofilme, resultante de um desequilibrio ecolégico no meio oral. A sua
progressdo esta associada a interagdo entre microrganismos cariogénicos,
consumo frequente de acucares fermentaveis, diminuicdo do pH, tempo de
exposic¢ao, suscetibilidade do hospedeiro e fatores protetores, como a saliva e o
fluor. Neste processo, a metabolizagado dos agucares pelo biofilme oral favorece
a produgao de acidos, promovendo a desmineralizagdo dos tecidos dentarios
quando os mecanismos de neutralizagdo e remineralizagao sio insuficientes.
Assim, a carie deve ser compreendida como o resultado de um desequilibrio
entre fatores patoldgicos e protetores, e ndo como uma consequéncia isolada da

presencga de bactérias (Pitts et al., 2021).

As alteracbes salivares previamente descritas podem ter implicagdes no

risco cariogénico, uma vez que a saliva constitui um dos principais sistemas
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naturais de defesa da cavidade oral. A saliva participa na protecdo das
superficies dentarias expostas, na neutralizacdo dos acidos, na manutencgao da
homeostase do meio oral, na remineralizacdo dentaria e na modulagdo do
ecossistema oral. Assim, modificacbes do pH, do fluxo salivar, da capacidade
tampado ou da composicdo da saliva podem interferir no equilibrio entre
desmineralizacdo e remineralizacéo, favorecendo um meio oral mais vulneravel

a carie dentaria (Okuyama & Yanamoto, 2024; Enax, 2024).

A relagdo entre stress cronico, saliva e carie dentaria deve ser
compreendida de forma multifatorial. A literatura sugere que o stress pode
influenciar parametros salivares relevantes para a saude oral, incluindo o fluxo
salivar, a capacidade tampao, a composigao proteica da saliva e a presenca de
proteinas envolvidas na adesdo dos microrganismos as superficies dentarias.
Estas alteragdes podem modificar a forma como os microrganismos aderem ao
esmalte e participam na formacgao do biofilme oral, favorecendo potencialmente
a colonizagao por bactérias cariogénicas. Deste modo, o stress pode contribuir
para alteracbes na interacdo entre saliva, biofilme e hospedeiro, criando um
contexto oral menos protegido face aos processos de desmineralizagdo. Embora
alguns estudos indiqguem uma associagdo positiva entre niveis elevados de
cortisol, enquanto marcador fisiologico do stress, e a presenga de carie dentaria,
a evidéncia disponivel ndo permite estabelecer uma relacdo causal direta e
definitiva. Assim, a carie deve continuar a ser compreendida como uma doenca
complexa e multifatorial, influenciada pela interacdo entre fatores bioldgicos,
salivares, microbiologicos, comportamentais e ambientais (Tikhonova et al.,
2018).

No ambito do burnout digital, a carie dentaria pode ser compreendida como uma
patologia potencialmente influenciada de forma indireta. A hiperconectividade, a
sobrecarga informacional, a exposigédo prolongada aos ecras, as perturbagdes
do sono e a dificuldade de desconexao podem contribuir para a manutencgao de
stress cronico, fadiga mental e redugcdo da recuperacdo fisioldgica, como
descrito na literatura sobre tecnostress e uso intensivo das tecnologias digitais
(Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Assim, o burnout digital n&o deve ser entendido

como uma causa direta de carie, mas como um contexto que pode aumentar
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indiretamente a vulnerabilidade a mecanismos envolvidos no risco cariogénico,
especialmente quando associado a alteragdes salivares, xerostomia ou habitos

qguotidianos menos favoraveis a saude oral.

Para além dos mecanismos salivares, o stress e a fadiga podem também
influenciar o risco cariogénico através de alteragdes comportamentais. A
literatura sobre carie dentaria reforga que a frequéncia de exposig¢ao a agucares
fermentaveis, a acumulacéo de biofilme e a insuficiéncia de fatores protetores,
como a saliva e o fluor, desempenham um papel central no desequilibrio
cariogénico (Pitts et al., 2021; Spatafora et al., 2024). Neste sentido, situagdes
de stress cronico, sobrecarga mental ou diminuigdo da recuperagdo podem
favorecer mudangas nos habitos quotidianos, como maior consumo de alimentos
ou bebidas ricos em agucares fermentaveis, menor regularidade da higiene oral,
menor hidratacdo e menor procura de cuidados preventivos. Estes
comportamentos podem aumentar a exposicdo do biofilme oral a substratos
cariogénicos e contribuir para o desequilibrio entre fatores protetores e
patolégicos. Contudo, estes aspetos serdo desenvolvidos de forma mais
especifica na sec¢do seguinte, dedicada ao impacto do burnout digital nos

comportamentos relacionados com a saude oral.

Importa ainda considerar que esta relagdo pode apresentar uma
dimensao bidirecional. A carie dentaria pode provocar dor, desconforto funcional
e impacto negativo na qualidade de vida, sobretudo quando n&o é tratada ou
quando progride para estadios mais avangados (Pitts et al., 2021). Além disso,
a ansiedade relacionada com os cuidados médico-dentarios pode influenciar a
procura de tratamento e contribuir para maior carga emocional em alguns
individuos. Assim, a carie dentaria deve ser analisada dentro de uma perspetiva
multifatorial, na qual fatores bioldgicos, salivares, comportamentais, emocionais

e contextuais podem interagir.

Deste modo, a luz dos mecanismos anteriormente descritos, a carie
dentaria deve ser compreendida como wuma patologia multifatorial
potencialmente influenciada por alteragcdes salivares, modificagdes do equilibrio
oral e fatores comportamentais associados ao stress cronico. A ligagdo com o

burnout digital permanece indireta, mas biologicamente plausivel, sobretudo
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quando se considera o papel protetor da saliva, a importancia do equilibrio entre
desmineralizagdo e remineralizagdo e a forma como o stress, a fadiga e as

alteracdes do sono podem comprometer a homeostase do meio oral.

2.4. Impacto nos comportamentos e na qualidade de vida

Apoés a analise dos mecanismos fisiopatoldgicos e das patologias buco-
dentarias potencialmente associadas ao stress cronico e ao burnout digital,
importa considerar a dimensdo comportamental desta relacdo. A saude oral nao
depende apenas de fatores bioldgicos, inflamatorios ou salivares, mas também
de comportamentos quotidianos, como a higiene oral, os habitos alimentares, a
procura de cuidados meédico-dentarios e a manutengao de rotinas preventivas.
Neste contexto, o burnout digital pode influenciar indiretamente a saude oral ao
favorecer fadiga, desorganizagéo das rotinas, diminuicdo da motivagao e menor

capacidade de autocuidado.

Higiene oral.

A higiene oral constitui um comportamento preventivo essencial para a
manutengdo da saude oral, uma vez que a remogao regular do biofilme oral
contribui para a prevencao da carie dentaria e das doengas periodontais. A
escovagem dentaria, a utilizacao de dentifrico fluoretado e a higiene interdentaria
participam no controlo da acumulagdo de placa bacteriana, na reducao da
inflamacgé&o gengival e na limitagdo dos processos de desmineralizagdo dentaria
(Pitts et al., 2021; Macri et al., 2024).

No contexto do stress cronico, a higiene oral pode ser afetada por
alteragdes comportamentais e motivacionais. Estudos sobre stress psicossocial
sugerem que periodos de maior stress podem estar associados a uma menor
atengao aos comportamentos de autocuidado oral, favorecendo a negligéncia da
higiene oral e a maior acumulagédo de placa bacteriana. Esta relagdo permite
compreender de que forma o stress pode atuar como um fator indireto na
vulnerabilidade a doengas associadas ao biofilme, como a carie dentaria e as
doencas periodontais (Macri et al., 2024).
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Do ponto de vista neurocomportamental, o stress crénico pode reduzir a
motivagéo, favorecer a desorganizagao das rotinas e diminuir a capacidade de
manter comportamentos preventivos de forma consistente. Esta dinamica pode
traduzir-se numa escovagem menos eficaz, menor utilizagdo de meios de
higiene interdentaria e menor adesdo as recomendagdes terapéuticas,
contribuindo para maior acumulagdo de biofilme oral e maior vulnerabilidade

periodontal e cariogénica (Pitts et al., 2021; D’Ambrosio et al., 2022).

Esta dimensdo comportamental é particularmente relevante porque a
negligéncia da higiene oral pode reforgar os mecanismos ja descritos nas
seccoes anteriores. A acumulag&o de biofilme favorece a inflamacao gengival,
aumenta o risco de progressao periodontal e contribui para a criagdo de um
ambiente mais favoravel a desmineralizagao dentaria (Pitts et al., 2021; Macri et
al., 2024). No contexto do burnout digital, esta via pode tornar-se particularmente
relevante quando a fadiga e a desorganizagdo das rotinas dificultam a

manutencao de comportamentos preventivos.

No ambito do burnout digital, esta relagdo deve ser compreendida de
forma indireta. A hiperconectividade, a sobrecarga informacional, a fadiga
mental, as perturbag¢des do sono e a dificuldade de desconexao podem contribuir
para a manutengdo de stress cronico e para a diminuicdo da recuperacao
fisiologica, como descrito na literatura sobre tecnostress e uso intensivo das
tecnologias digitais (Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Neste contexto, e
considerando que o stress psicossocial pode favorecer a negligéncia da higiene
oral e a acumulagdo de biofilme, o burnout digital pode constituir um fator
contextual capaz de fragilizar indiretamente a manutengao de habitos regulares
de higiene oral (Sato et al., 2021; Macri et al., 2024).

Importa, contudo, evitar uma leitura simplista. A higiene oral € influenciada
por multiplos determinantes, incluindo conhecimento em saude, motivacéo,
acesso a recursos, condicdes socioecondmicas, experiéncias anteriores com
cuidados dentarios e percecdo individual de risco. Por isso, neste trabalho, a
higiene oral deve ser analisada como um comportamento de saude

potencialmente influenciado pelo stress e pela fadiga associados ao burnout
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digital, mas sempre integrado numa rede mais ampla de fatores individuais,

sociais e contextuais (Sato et al., 2021; Macri et al., 2024).

Habitos alimentares e comportamentos de risco.

Os habitos alimentares e outros comportamentos de risco desempenham
um papel importante na saude oral, uma vez que podem influenciar
simultaneamente o risco de carie dentaria, a saude periodontal e o equilibrio do
meio oral. Em particular, a exposicao frequente a acucares fermentaveis
favorece a producgao de acidos pelo biofilme oral, contribuindo para a diminuigao
do pH e para a desmineralizagdo dentaria. Por esta raz&o, a ingestao frequente
de acgucares livres € considerada um dos principais fatores de risco modificaveis

para a carie dentaria ao longo da vida (Pitts et al., 2021).

No contexto do stress crénico, os habitos alimentares podem ser alterados
por mecanismos bioldgicos e comportamentais. A literatura sugere que o stress
pode afetar a saude através de uma via bioldgica direta, envolvendo sistemas
neuroendocrinos e autondmicos, e de uma via comportamental indireta,
relacionada com mudancas nos habitos quotidianos. No plano alimentar, estudos
de revisao sistematica e meta-analise indicam que o stress esta associado a um
aumento do consumo de alimentos menos saudaveis, frequentemente ricos em
agucar e gordura, e a uma diminuigdo do consumo de alimentos mais saudaveis,

como frutas e vegetais (Hill et al., 2021).

Esta alteracdo pode ser compreendida a luz de mecanismos de
recompensa e compensagao emocional. Em situagcbes de stress, alimentos
altamente palataveis podem ser percecionados como gratificantes, favorecendo
a procura de produtos ricos em agucar ou gordura como forma de alivio
emocional temporario. Quando este padrao se torna frequente, pode aumentar
a exposigao do meio oral a substratos cariogénicos e contribuir para um maior
risco de desmineralizacdo dentaria, sobretudo quando associado a alteracdes
salivares ou a menor regularidade da higiene oral. Esta relag&o é particularmente
relevante porque a carie dentaria resulta de um desequilibrio entre fatores

patoldgicos e protetores, no qual a exposi¢ao frequente a agucares fermentaveis,
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o biofilme oral, a saliva e o tempo desempenham um papel central (Hill et al.,
2021; Pitts et al., 2021).

Para além das alteragcdes alimentares, o stress pode também estar
associado a outros comportamentos de risco com impacto na saude oral. A
literatura sugere que o stress psicologico pode influenciar a saude periodontal
através de mudangas comportamentais, incluindo negligéncia da higiene oral,
alteragdes alimentares, tabagismo e consumo de alcool. Estes habitos,
associados a uma alimentacdo desequilibrada, podem contribuir para um
ambiente inflamatério mais desfavoravel e para maior vulnerabilidade dos

tecidos periodontais (Sato et al., 2021; Macri et al., 2024).

Neste enquadramento, o burnout digital deve ser entendido como um fator
contextual indireto. A hiperconectividade, a sobrecarga informacional, a fadiga
mental, as perturba¢des do sono e a dificuldade de desconexao podem contribuir
para stress cronico, menor recuperacéo fisioldgica e desorganizagéo das rotinas
quotidianas, como descrito na literatura sobre tecnostress e uso intensivo das
tecnologias digitais (Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Neste contexto, a fadiga e
a sobrecarga podem favorecer escolhas alimentares menos saudaveis, incluindo
maior consumo de alimentos ou bebidas ricas em agucar e menor regularidade
das refeicbes, aumentando indiretamente a vulnerabilidade do meio oral,
sobretudo quando associadas a alteragbes salivares ou a higiene oral menos

consistente.

Importa, contudo, evitar uma interpretagcado causal simplista. Os habitos
alimentares e os comportamentos de risco sdo influenciados por multiplos
determinantes individuais, sociais, culturais e contextuais. Assim, no contexto
desta tese, o burnout digital ndo deve ser entendido como uma causa direta de
alteracbes alimentares ou de comportamentos de risco, mas como um fator
contextual que pode favorecer, em alguns individuos, condi¢des de fadiga, stress
e desorganizagao das rotinas associadas a escolhas menos favoraveis para a
saude oral (Sato et al., 2021; Macri et al., 2024).
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Procura de cuidados de saude oral.

A procura regular de cuidados de saude oral constitui um elemento
importante na prevengao, no diagnostico precoce e no tratamento atempado das
doengas bucodentarias. As consultas médico-dentarias permitem identificar
lesbes iniciais de carie, alteracdes periodontais, sintomas dolorosos ou
funcionais e outros problemas orais antes da sua progressédo para situagdes
mais complexas. Assim, a regularidade do acompanhamento meédico-dentario
contribui para a manuten¢ao da saude oral e pode estar associada a melhores
resultados em saude oral (Khairuddin et al., 2024).

No entanto, a procura de cuidados de saude oral pode ser influenciada
por fatores psicologicos e comportamentais. A ansiedade dentaria, o medo do
tratamento, experiéncias negativas anteriores, a percegdo reduzida de
necessidade ou mecanismos de evitamento podem contribuir para o adiamento
das consultas. A literatura sugere que a ansiedade dentaria pode interferir nas
rotinas de cuidados médico-dentarios e estar associada a pior qualidade de vida
relacionada com a saude oral (Winkler et al., 2023).

O adiamento dos cuidados pode também estar relacionado com
dificuldades de autorregulagcédo e procrastinagdo. Estudos sobre o atraso na
procura de cuidados dentarios indicam que a procrastinagao pode relacionar-se
com padrdes de assiduidade dentaria e com comportamentos de saude oral,
embora esta relagdo deva ser interpretada de forma prudente. Este
comportamento pode favorecer a procura tardia de cuidados, aumentando a
probabilidade de dor, tratamentos mais complexos e maior ansiedade associada
aos cuidados médico-dentarios (Steinvik et al., 2023).

No contexto do stress crénico, esta dindmica pode tornar-se mais
relevante. A fadiga, a sobrecarga mental e a diminuicdo da capacidade de
organizagdo podem reduzir a prioridade atribuida aos cuidados preventivos,
sobretudo quando nao existe sintomatologia imediata. A literatura sobre stress
ocupacional e saude oral sugere que o stress pode estar associado a piores

indicadores de saude oral e a comportamentos menos favoraveis, reforcando a

53/73



Burnout digital e o seu impacto na satde oral

importancia de considerar os fatores psicossociais nos comportamentos de
procura de cuidados (Sato et al., 2021; Steinvik et al., 2023).

No &mbito do burnout digital, esta relagcdo deve ser compreendida como
uma extensédo especifica dos efeitos do stress cronico em contextos digitais. As
exigéncias digitais prolongadas, como a hiperconectividade, a sobrecarga
informacional, a fadiga mental e a dificuldade de desconex&o, podem contribuir
para stress cronico, diminui¢ado da recuperacgao fisiolégica e desorganizagao das
rotinas quotidianas, como descrito na literatura sobre tecnostress e uso intensivo
das tecnologias digitais (Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Neste contexto, o
individuo pode atribuir menor prioridade aos cuidados preventivos, adiar
consultas ou procurar cuidados apenas quando os sintomas se tornam mais
evidentes. Assim, a luz dos mecanismos anteriormente descritos, o burnout
digital pode constituir um fator contextual capaz de fragilizar indiretamente a
procura regular de cuidados de saude oral, sobretudo quando associado a

fadiga, stress e menor capacidade de organizagao das rotinas.

Importa, contudo, evitar uma interpretacdo causal simplista. A procura de
cuidados de saude oral é influenciada por multiplos determinantes, incluindo
acessibilidade aos servigos, custos, literacia em saude, ansiedade dentaria,
experiéncias anteriores, disponibilidade temporal e percec¢ao individual de
necessidade. Deste modo, o burnout digital ndo deve ser entendido como uma
causa direta de adiamento dos cuidados médico-dentarios, mas como um fator
indireto que pode agravar condicbes de stress cronico, fadiga mental e
desorganizagao ja reconhecidas como relevantes para os comportamentos de
procura de cuidados (Sato et al., 2021; Steinvik et al., 2023; Winkler et al., 2023).

Qualidade de vida relacionada com a saude oral

A qualidade de vida relacionada com a saude oral corresponde a forma
como a saude oral influencia o bem-estar funcional, psicolégico e social do
individuo. Trata-se de um conceito multidimensional, que nao se limita a

presencga ou auséncia de doenga oral, mas inclui também a percegao subjetiva
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da saude oral, o conforto, a capacidade de mastigar, falar, dormir, sorrir e
interagir socialmente (Al-Katheri & Azzani, 2024).

As alteragdes bucodentarias descritas nas secgdes anteriores podem ter
repercussdes importantes na qualidade de vida. A dor orofacial, as disfuncdes
temporomandibulares, a xerostomia, a carie dentaria e as doencas periodontais
podem interferir com fungdes quotidianas essenciais, como a alimentacgao, a fala,
0 sono, a concentragcdo e o conforto oral. Estas manifestagbes podem ainda
afetar o bem-estar psicolégico e a percegao global da propria saude,
evidenciando que a saude oral tem uma dimens&o funcional e psicossocial
relevante (AlSahman et al., 2023; James et al., 2023).

No caso da xerostomia, esta relacdo assume particular relevancia, uma
vez que a sensacgao de boca seca pode afetar o conforto oral, a alimentacgao, a
fala, a degluticdo e a percecéo geral da saude oral. Estudos recentes sugerem
que fatores psicoldgicos, como stress, ansiedade e depressdo, podem estar
associados a presenca de xerostomia e a pior qualidade de vida relacionada com
a saude oral, reforcando a importancia de uma abordagem multifatorial desta
manifestacéo (Yeginoglu & Eres, 2026).

A dor orofacial e as disfungbes temporomandibulares podem igualmente
comprometer a qualidade de vida relacionada com a saude oral, uma vez que
estdo frequentemente associadas a dor, limitagdo funcional, dificuldades
mastigatorias e impacto no sono ou no bem-estar psicologico. Esta dimensao é
relevante no contexto desta tese, pois permite compreender como
manifestagcbes associadas ao stress cronico e a fadiga podem ultrapassar o
plano clinico e afetar a experiéncia quotidiana do individuo (AlSahman et al.,
2023; De Sousa et al., 2024).

Aplicado ao contexto do burnout digital, este processo deve ser
interpretado de forma indireta. As exigéncias digitais prolongadas podem
favorecer stress cronico, fadiga mental, perturbagbes do sono, alteragbes
salivares, dor, comportamentos de risco e menor regularidade nos cuidados
preventivos, como descrito na literatura sobre tecnostress e uso intensivo das

tecnologias digitais (Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Assim, a luz dos
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mecanismos anteriormente descritos, o burnout digital pode constituir um fator
contextual capaz de contribuir indiretamente para a diminuicdo da qualidade de
vida relacionada com a saude oral, sem ser entendido como uma causa direta

ou isolada deste impacto.

Deste modo, a qualidade de vida relacionada com a saude oral permite
integrar as dimensdes biolégicas, comportamentais e psicossociais discutidas ao
longo deste capitulo. No contexto desta tese, este conceito € particularmente
relevante porque evidencia que as possiveis repercussdes do burnout digital n&o
se limitam a alteragdes clinicas isoladas, podendo também afetar o bem-estar
quotidiano, a funcionalidade oral e a percec¢éo global de saude do individuo.

3. Perspetivas futuras e recomendacoes

Apoés a analise da relagao indireta entre burnout digital, stress cronico e
saude oral, torna-se importante apresentar algumas recomendacdes gerais de
prevencgao. Estas recomendagdes devem considerar tanto a regulagdo do uso
digital como a promogao de praticas digitais saudaveis, uma vez que a
hiperconectividade, a sobrecarga informacional e a dificuldade de desconex&o
podem contribuir para a fadiga mental, o stress e a diminuigdo da recuperacgéo
fisiologica (Borle et al., 2021; Kumar, 2024). Paralelamente, importa reforcar
comportamentos protetores para a saude oral, como a higiene oral, a
alimentagao equilibrada, a hidratagdo, o sono adequado e a procura regular de
cuidados médico-dentarios (Pitts et al., 2021; Khairuddin et al., 2024).

3.1. Prevencéo do burnout digital e praticas digitais saudaveis

A prevencdo do burnout digital deve ser entendida, numa primeira
dimensao, como uma forma de prevencao individual baseada numa utilizagcao
mais consciente e regulada das tecnologias digitais. Esta prevencéo envolve a
capacidade de gerir o tempo de ecra, reduzir a hiperconectividade, limitar a
sobrecarga informacional e prevenir formas de tecnostress, como a tecno-
invasdo, caracterizada pela intrusdo das tecnologias digitais nos periodos de
descanso e na vida pessoal. Neste sentido, a organizag&o das rotinas digitais, a
gestado do stress, a protegado do sono e a criagdo de momentos de desconex&o
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constituem medidas importantes para favorecer a recuperagdo fisica e
psicoldgica e prevenir a acumulagao de fadiga mental (Borle et al., 2021; Kumar,
2024).

Para além da regulacdo do uso digital, a gestdo do stress deve ser
valorizada como componente central da prevencao individual. A introducéo de
periodos de pausa, a pratica regular de atividade fisica, a manutencédo de rotinas
de sono adequadas e a preservacdo de momentos de lazer e desconexao podem
favorecer a recuperacao fisiologica e psicoldgica. Estes habitos n&o eliminam as
exigéncias digitais, mas podem aumentar a capacidade de adaptagcdo do
individuo e reduzir a vulnerabilidade a exaustdo associada ao uso prolongado

das tecnologias (Bull et al., 2020; Sandoval-Reyes et al., 2021).

Uma das medidas mais relevantes consiste na organizagdo do tempo
digital. Esta organizagao pode incluir a definicdo de periodos especificos para
consultar mensagens, e-mails ou plataformas digitais, evitando uma
disponibilidade permanente ao longo do dia. A gestdo das notificacbes é
igualmente importante, uma vez que os alertas constantes podem manter o
individuo num estado de vigilancia, favorecer interrupgdes frequentes e dificultar

a concentragéo e a desconexao psicologica (Kumar, 2024).

As pausas digitais constituem outra estratégia preventiva importante. A
introducgao de intervalos regulares durante periodos prolongados de utilizagao de
ecras pode contribuir para reduzir a fadiga visual, a carga cognitiva e a sensagéo
de exaustao mental. Estas pausas permitem interromper a exposi¢gao continua
aos estimulos digitais e favorecer uma recuperagédo mais eficaz ao longo do dia
(Kaur et al., 2022; Talens-Estarelles et al., 2022).

A higiene do sono deve também ser considerada uma dimens&o central
da prevengdo. A utilizagcdo de dispositivos digitais, especialmente no periodo
noturno, pode prolongar a ativagao cognitiva e estar associada a pior qualidade
do sono e a mais problemas de sono. Assim, recomenda-se a reducédo da
exposicao a ecras antes de dormir, a limitacdo de conteudos estimulantes no

periodo noturno e a criagao de rotinas de sono mais estaveis (Han et al., 2024).
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Deste modo, a prevencado do burnout digital ndo depende apenas da
reducdo do tempo de ecra, mas sobretudo da qualidade da relacdo com as
tecnologias. A gestdo das notificagées, as pausas digitais, a limitagdo da
disponibilidade permanente e a protecdo do sono podem contribuir para reduzir
a sobrecarga digital, favorecer a recuperagao e diminuir os efeitos indiretos do
stress cronico sobre a saude geral e oral.

3.2. Promogéao da saude oral no contexto do burnout digital

A promogéao da saude oral no contexto do burnout digital deve centrar-se
na manutencédo de comportamentos preventivos, especialmente quando a fadiga
mental, o stress crénico e a desorganizagdo das rotinas podem dificultar a
adogao regular de cuidados de saude oral. Neste sentido, a higiene oral regular,
a utilizac&o de dentifrico fluoretado, a higiene interdentaria e a procura periédica
de cuidados médico-dentarios continuam a constituir medidas fundamentais para
a prevencgdo da carie dentaria e das doengas periodontais (Pitts et al., 2021;
Khairuddin et al., 2024).

A hidratacdo adequada deve também ser valorizada, sobretudo em
individuos que referem sensacao de boca seca ou desconforto oral associado a
periodos prolongados de trabalho ou estudo com dispositivos digitais. Embora a
xerostomia tenha uma etiologia multifatorial, a manutengdo de uma hidratagéo
regular, associada a vigilancia de sintomas como secura oral persistente,
dificuldade na fala, mastigagéo ou deglutigdo, pode contribuir para a protegéo do
meio oral e para a identificagdo precoce de alteragbes salivares (Kapourani et
al., 2022; Yeginoglu & Eres, 2026).

A alimentacgao constitui outro eixo importante de prevencao. Em contextos
de stress, fadiga ou sobrecarga mental, podem ocorrer escolhas alimentares
menos favoraveis, incluindo maior consumo de produtos ricos em acgucares
fermentaveis. Por isso, a promoc¢ao de habitos alimentares equilibrados e a
reducao da frequéncia de exposicao a acgucares livres sdo medidas relevantes
para diminuir o risco cariogénico e preservar o equilibrio do biofilme oral (Pitts et
al., 2021; Hill et al., 2022).
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Para além destes comportamentos, € importante sensibilizar para sinais
funcionais que podem estar associados ao stress cronico, como bruxismo, dor
orofacial, tensdo muscular mastigatoéria ou sintomas temporomandibulares. A
identificac&o precoce destes sinais pode favorecer uma abordagem preventiva e
evitar a progressdo de desconfortos funcionais com impacto na qualidade de
vida relacionada com a saude oral. Neste contexto, o bruxismo deve ser avaliado
de acordo com as suas consequéncias clinicas, enquanto as disfungdes
temporomandibulares e a dor orofacial devem ser compreendidas numa
perspetiva multifatorial e biopsicossocial (AlSahman et al., 2024; Verhoeff et al.,
2025).

Deste modo, a promog&o da saude oral no contexto digital deve integrar
medidas simples, mas consistentes: manutencdo da higiene oral, hidratagcéo
adequada, alimentacdo equilibrada, atengcdo a sintomas funcionais e procura
regular de cuidados médico-dentarios. Estas estratégias n&o eliminam o burnout
digital, mas podem reduzir algumas das suas repercussdes indiretas sobre a
saude oral e reforgar a capacidade de prevengao individual.

3.3. Recomendacdes institucionais e contextuais

A prevengado organizacional deve complementar as estratégias
individuais, uma vez que a reducéo da sobrecarga digital ndo depende apenas
da capacidade de autorregulagéo do individuo. Para além dos comportamentos
individuais, importa considerar os contextos em que ocorre a exposicao as
tecnologias digitais, incluindo os ambientes institucionais, académicos e
profissionais. A sobrecarga informacional, a hiperconectividade, a tecno-invaséo,
a multiplicacdo de canais de comunicacdo, a pressao de disponibilidade
permanente e a auséncia de limites claros entre periodos de atividade e de
repouso podem favorecer a fadiga mental e dificultar a recuperacédo. Neste
sentido, a ergonomia digital, a gestdo da carga de trabalho, a organizagéo das
comunicagdes e o apoio institucional constituem dimensdes importantes para
prevenir o burnout digital e promover uma utilizagdo mais equilibrada das

tecnologias (Borle et al., 2021; Kumar, 2024).
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A ergonomia digital deve ser entendida de forma ampla, incluindo n&o
apenas a postura ou a organizagao fisica do espago, mas também a forma como
os dispositivos, plataformas e canais de comunicacdo sao utilizados. A
exposi¢ao prolongada aos ecras pode contribuir para fadiga visual e desconforto
ocular, enquanto a multiplicagdo de e-mails, mensagens, notificagcbes e
plataformas pode favorecer interrupgcdes frequentes, dispersdo atencional e
sensagao de urgéncia permanente. Assim, a organizagcdo mais clara das
comunicagdes digitais, a limitagdo de notificagdes nédo essenciais e a definicdo
de canais prioritarios podem reduzir a fragmentacao das tarefas e a sobrecarga
informacional (Kaur et al., 2022; Kumar, 2024).

A gestdo da carga de trabalho constitui outra dimens&o essencial da
prevencgao organizacional. A distribuicdo equilibrada das tarefas, a limitagdo de
solicitagdes digitais fora dos periodos de atividade e o respeito por tempos de
pausa e repouso podem contribuir para reduzir a pressado de resposta imediata.
Neste contexto, a promogéao de limites claros de disponibilidade digital assume
particular importédncia, uma vez que permite proteger os periodos de
recuperacao e limitar a disponibilidade permanente associada aos ambientes
digitais (Borle et al., 2021; Kumar, 2024).

Por fim, o apoio institucional pode contribuir para a prevenc¢ao do burnout
digital através da criagcdo de orientagdes claras sobre o uso das tecnologias, da
sensibilizagao para os riscos da hiperconectividade e da promogao de praticas
digitais saudaveis. Estas medidas reforcam a ideia de que a prevengao do
burnout digital ndo deve ser atribuida exclusivamente ao individuo, mas deve
também envolver os contextos em que a exposi¢ao digital ocorre (Borle et al.,
2021; Kumar, 2024).

Deste modo, as recomendacdes institucionais e contextuais devem
procurar criar ambientes digitais mais organizados, menos fragmentados e mais
compativeis com a recuperacgao fisica e psicologica. Ao reduzir a sobrecarga
informacional, a pressédo de disponibilidade permanente e a multiplicagdo de
solicitagdes digitais, estas medidas podem contribuir para prevenir o burnout
digital e limitar indiretamente os seus efeitos sobre a saude geral e oral.
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3.4. Linhas futuras de investigagao

A relagao entre burnout digital e saude oral constitui ainda um campo de
investigacdo pouco desenvolvido. Embora a literatura permita identificar
mecanismos plausiveis, como o stress crénico, as perturbacdes do sono, as
alteracdes salivares, os comportamentos de risco e a diminui¢ao da recuperacao
fisiologica, a evidéncia direta sobre o impacto do burnout digital na saude oral
permanece limitada. Assim, torna-se necessario desenvolver estudos que

analisem esta relagao de forma mais especifica e integrada.

Uma das principais prioridades consiste na realizacdo de estudos
longitudinais. Este tipo de investigagcado permitiria acompanhar os individuos ao
longo do tempo e compreender melhor se a exposigédo prolongada a exigéncias
digitais esta associada a alteragdes progressivas na saude oral. Estudos
longitudinais poderiam também ajudar a distinguir associagbes pontuais de
relagbes mais consistentes entre burnout digital, stress, sono, saliva,

comportamentos de saude oral e qualidade de vida.

Seria igualmente importante integrar medidas mais objetivas nos estudos
futuros. Para além de questionarios sobre stress, burnout digital ou qualidade de
vida, futuras investigacbes poderiam incluir indicadores como tempo de ecr3,
qualidade do sono, marcadores salivares de stress, fluxo salivar, presenca de
xerostomia, sinais de bruxismo, dor orofacial, parametros periodontais,
experiéncia de carie e comportamentos de higiene oral. Esta abordagem

permitiria avaliar de forma mais precisa os diferentes mecanismos envolvidos.

As futuras investigagbes devem também considerar a dimenséao
comportamental da saude oral e os padrbes de exposi¢cdo digital. A fadiga
mental, a desorganizagdo das rotinas, a sobrecarga informacional, a
hiperconectividade, a tecno-invasao e o tempo de exposi¢ao aos ecras podem
influenciar habitos de higiene oral, escolhas alimentares, hidratagcdo e procura
de cuidados médico-dentarios. Por isso, torna-se relevante analisar de que forma

os comportamentos quotidianos e os padrbes de utilizagdo digital, incluindo a
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intrusdo das tecnologias nos periodos de descanso, podem mediar ou amplificar
a relagao entre burnout digital e saude oral (Borle et al., 2021; Kumar, 2024).

Por fim, sera importante desenvolver estudos que adotem uma
abordagem interdisciplinar, articulando saude mental, saude publica, medicina
dentaria, sono, comportamento digital e prevengdo. Esta perspetiva podera
contribuir para uma compreensao mais completa do burnout digital enquanto
fendbmeno contemporaneo com possiveis repercussdes sobre a saude geral e
oral. Deste modo, as linhas futuras de investigagao deverao procurar ultrapassar
uma analise fragmentada, favorecendo modelos mais integrados e capazes de

orientar estratégias preventivas baseadas em evidéncia.
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lIl. CONCLUSAO

Ao longo desta tese, foi possivel compreender que a relagao entre
burnout digital e saude oral ndo é simples nem linear — é indireta, multifatorial
e, ainda assim, biologicamente plausivel. O burnout digital, enquanto forma
contemporanea de esgotamento associada as crescentes exigéncias dos
ambientes digitais, abre caminho a um conjunto de consequéncias que vao
muito além do cansaco: stress cronico, fadiga mental, perturbag¢ées do sono e
alteragdes comportamentais que, silenciosamente, podem deixar marcas na

saude oral.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, esta ligagao encontra explicagao na
ativagcao prolongada do eixo hipotalamo-hipéfise—suprarrenal, na desregulagéo
inflamatoria e imunoldgica e nas perturbagdes do sono. S&0 mecanismos que
interferem com a homeostase oral, a resposta periodontal, a fungao salivar e a
capacidade de recuperagao do organismo. O papel das tecnologias digitais,
importa sublinhar, é sobretudo contextual e indireto — expresso através da
hiperconectividade, da sobrecarga informacional, da tecno-invaséo e da

exposi¢ao prolongada aos ecras.

No plano clinico e comportamental, as consequéncias tornam-se mais
visiveis: o stress e a fadiga associados ao burnout digital podem manifestar-se
em bruxismo, disfun¢des temporomandibulares, dor orofacial, xerostomia,
alteracdes salivares, doenca periodontal e carie dentaria. A estes efeitos
diretos soma-se a desorganizagao das rotinas quotidianas, que tende a
favorecer a negligéncia da higiene oral, escolhas alimentares menos cuidadas,
o adiamento das consultas médico-dentarias e uma menor adesao a
comportamentos preventivos — com impacto real na qualidade de vida

relacionada com a saude oral.

A digitalizac&o €, simultaneamente, uma oportunidade e uma fonte
crescente de exigéncias. Por isso, a prevengédo ndo pode assentar apenas na
responsabilidade individual. E necessaria uma abordagem mais ampla, que
combine estratégias pessoais — como a gestao consciente do tempo de ecr3,
a protecado do sono e a manutencao de rotinas de saude oral — com medidas
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institucionais efetivas, nomeadamente formacado adequada, apoio

organizacional e limites claros de disponibilidade digital.

Quanto as limitagdes deste trabalho, a evidéncia direta sobre a relagao
entre burnout digital e saude oral permanece limitada, e s&o ainda necessarios
estudos longitudinais, interdisciplinares e com medidas objetivas que permitam
consolidar este campo. Ainda assim, esta tese representa um contributo para
uma compreensao mais integrada de um fendmeno genuinamente
contemporaneo. Reconhecer o burnout digital como um possivel fator indireto
de vulnerabilidade para a saude oral ndo é apenas academicamente relevante
— € uma chamada de ateng¢ao para a prevencgao, para a pratica clinica e, em

ultima instancia, para a saude publica.
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