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ELAS TÊM A FORÇA

O envolvimento de mulheres na pesquisa odontológica aumentou 55% no Brasil nos 
últimos 20 anos. O dado do relatório Gênero no Cenário da Pesquisa Global comprova 
o que vemos nas universidades, publicações e eventos científicos. Porém, o reconhe-

cimento de seus trabalhos de pesquisa cresceu na mesma proporção? Na reportagem de capa 
desta edição da Conexão Unna, nos debruçamos sobre este tema. 

Com o perdão do spoiler, posso adiantar parte da resposta: ainda há um bom caminho a 
ser percorrido para que contribuições das mulheres nos avanços científicos - não apenas na 
Odontologia, mas em diversas áreas - sejam devidamente reconhecidas e valorizadas. Para se 
ter uma ideia, elas representam 56% do total de doutores nas Ciências da Saúde no país, mas 
apenas 15% das professoras pesquisadoras recebem bolsa de apoio à pesquisa. 

Como equilibrar essa balança? Na reportagem, apresentamos algumas iniciativas recentes 
criadas para ampliar a discussão sobre o tema e dar maior visibilidade à produção científica 
feita por mulheres. É o caso da plataforma Open Box da Ciência, que ranqueou 250 prota-
gonistas da pesquisa brasileira; da Rede de Mulheres na Ciência, iniciativa da International 
Association for Dental Research; do movimento #ScientistsWithLipstick, idealizado por uma 
brasileira; e do podcast Virgínias na Ciência, recém-lançado por quatro pesquisadoras da Uni-
versidade de São Paulo.

Dar luz ao assunto também é uma maneira de contribuir para estreitar as diferenças de 
gênero. Assim como divulgar estudos inovadores encabeçados por mulheres. É o caso da seção 
Pesquisa e Tendências, que apresenta a tese de doutorado da cirurgiã-dentista Nidia Cristina 
Castro dos Santos, que indicou que a combinação de suplementos de ômega-3 e comprimidos 
de aspirina pode melhorar a resposta clínica no tratamento de periodontite em diabéticos.

Nesta edição, temos ainda uma entrevista especialmente importante para os tempos 
atuais. Conversamos com o pesquisador Claudio Pannuti sobre como identificar as fake news 
científicas. Completam nosso pool de reportagens e artigos, a comparação entre raspadores 
manuais e aparelhos ultrassônicos do tratamento de doenças periodentais, em OBE; o Artigo 
Técnico sobre transição de restaurações estéticas sem sombras, de autoria do cirurgião-den-
tista Fernando Hanashiro; os princípios que nortearam a nova marca da Odontoprev (veja ao 
lado); e, em Gestão de Consultório, tudo o que você precisa saber para programar as férias.

Boa leitura a todos!

Dr. José Maria Benozatti 
Diretor Clínico-Operacional  
do Grupo OdontoPrev

A ODONTOPREV 

MUDOU

Pelo sentimento de autocuidado, pela excelência nos tra-
tamentos, pela experiência descomplicada e leve, e pelas 
relações de confiança.  

Assim como você, acreditamos que o cuidado da boca vai além 
do tratamento. Oferecemos cuidado e inspiramos os nossos 
beneficiários a ter um novo olhar para a saúde bucal. 

Somos experts no que fazemos porque você nos ajudou a cons-
truir esse legado, a cada atendimento dado. Investimos e compar-
tilhamos os conhecimentos com os nossos profissionais para criar 
uma marca sólida, promover serviços de excelência e dentistas 
apaixonados pela nossa missão de cuidar de todo beneficiário.

E, para isso, precisamos cuidar de cada profissional também. 
Queremos proporcionar a você todo o suporte de que precisa 
e ir além dos serviços que um plano oferece.

Desejamos construir, com nossos credenciados, uma relação mú-
tua, benéfica e, acima de tudo, essencial.

Pois nossa liderança no segmento só é possível graças ao trabalho 
de cada um dos dentistas credenciados. Juntos, conseguimos im-
pulsionar a Odontologia aos mais diversos cantos do país.

Porque o nosso maior desejo é despertar cada vez mais sorrisos. 
Essa é a Odontoprev. 

A qualidade de sempre,  
mas com um novo olhar

INFORME UNNA
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A periodontite é a principal causa de perda dentária na 
população adulta mundial e afeta a nutrição, a qualida-
de de vida e a autoestima das pessoas, além de acarre-

tar grande impacto socioeconômico. O tratamento periodontal 
visa controlar a gengivite e a periodontite, evitar a progressão 
da doença, que leva à perda dentária, manter a dentição funcio-
nal por toda a vida, preservar a autoestima e melhorar a quali-
dade de vida.1

O biofilme é reconhecidamente o agente etiológico da doença 
periodontal, que é a sexta doença mais prevalente em huma-
nos, atingindo cerca de metade da população mundial, partici-
pando também da sua progressão.2 Removê-lo junto com cál-
culos e obter uma superfície uniforme e lisa, a fim de eliminar 
o “cemento infectado”, tem sido uma etapa importante no tra-
tamento da periodontite desde a década de 1970.3,4 Espera-se 
que, idealmente falando, esse método seja eficiente, rápido, 
seguro e de fácil aceitação, tanto pelo paciente como pelo pro-
fissional que o executa. Tecidos periodontais e dentários sadios 
não devem ser danificados ou removidos durante a raspagem. 

Atualmente, raspadores manuais e o aparelho de ultrassom 
são os instrumentos comumente utilizados no debridamento 
das superfícies radiculares. Entre as dificuldades associadas à 
remoção de cálculos a literatura cita os limites de sensibilidade 
tátil do operador, a incerteza sobre a precisão e a eficácia de 
instrumentos manuais, a quantidade de tempo necessária para 
atingir os objetivos terapêuticos e os danos não controlados à 
raiz (riscos e degraus que aumentam a rugosidade superficial).5 
Irregularidades são conhecidas por favorecer a colonização bac-
teriana e o acúmulo do biofilme, além de contribuir para a re-
tenção de cálculo,6 e, portanto, não são desejáveis. 

Entende-se, assim, que os resultados obtidos de uma raspagem 
realizada por raspadores (curetas) manuais dependem do ope-
rador. Pesam bastante a sua capacidade de avaliar a qualidade 
do instrumento manual e habilidade em mantê-lo adequada-
mente afiado. Esses fatores estão diretamente ligados ao grau 
de eficiência do debridamento e também influem no risco de 
causar danos à superfície radicular e aos tecidos periodontais 
adjacentes. 

Além dessas competências, a destreza manual, desenvolvida 
por treinamento específico e pela prática ao longo do tempo, 
contribui para que o profissional alcance eficiência e precisão 
na remoção de depósitos mineralizados sobre a superfície radi-
cular sem causar danos indesejáveis. 

Emerson Nakao
Rodolfo Francisco Haltenhoff Melani
Caroline Teggi Schwartzkopf
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Qual o melhor método e os prós e contras desses instrumentos  
no tratamento de doenças periodontais

Já os aparelhos de ultrassom destinados ao debridamento são 
populares devido à sua praticidade e mínima exigência de es-
forço; todavia, vale lembrar que a utilização de pontas inapro-
priadas (fora das especificações técnicas do fabricante) podem 
tornar o método ineficaz, demorado e inseguro. Com o tempo 
de uso, as pontas sofrem desgaste em sua extremidade e de-
vem ser substituídas conforme as instruções de cada fabricante. 

Além de garantir o conforto, eles não removem o cemento ex-
cessivamente e economizam tempo de trabalho em comparação 
aos instrumentos manuais. Há um número crescente de dentistas 
que preferem fazer a raspagem só com aparelhos ultrassônicos. 
No entanto, a necessidade de alisamento radicular permanece 
enfatizada nas visões convencionais da mecânica do tratamento 
periodontal.1 

Confrontando a eficiência das diferentes abordagens para remo-
ção de cálculo e seus efeitos sobre a superfície radicular, verifica-
-se que os estudos, in vitro e in vivo, apontam para as conclusões: 

RASPADORES

COMPARATIVO DAS ABORDAGENS

1. Os métodos testados (raspagem manual x ultrassônica) 
são eficientes em remover cálculo.2,6,7,8

2. Curetas manuais:
a. Removem mais tecido dentário.6,7

b. Exigem mais destreza do operador (treinamento) para:
i. Afiar
ii. Instrumentar a raiz (remover biofilme + cálculo, 

obtendo superfície lisa)
c. Causam menor rugosidade superficial após 

instrumentação1,6 (menos danos).
d. Levam mais tempo.1

e. Exigem mais esforço por parte do operador.1

f. Têm maior eficiência na remoção de cálculo em 
bolsas profundas (acima de 5 mm).4

g. Têm menor aceitação por parte do paciente8  
(em relação ao ultrassom).

h. Eficiência na redução de patógenos periodontais.2,8

3. Ultrassom:
a. Piezoelétrico:

i. Exige esforço mínimo do operador.1

ii. Remove cálculo de forma eficiente (até 5 mm).4

iii. Eficiência na redução de patógenos periodontais.8

iv. Têm menor tempo de execução.1

v. Têm maior aceitação por parte do paciente.8

vi. Têm menor dano à superfície instrumentada.6

X
MANUAIS

APARELHOS

ULTRASSÔNICOS

Raspadores manuais x aparelhos ultrassônicos
OBE
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OUTROS TIPOS, NOVAS ANÁLISES
Um segundo tipo de aparelho de ultrassom foi estudado, in vi-
tro, segundo resultados obtidos do debridamento radicular em 
dentes extraídos. A performance de raspadores manuais foi com-
parada com a de dois tipos de aparelho de ultrassom: o magne-
tostritivo e o piezoelétrico. Além de comparar os três métodos 
no que se refere à eficiência em remover cálculo, foi possível 
ranqueá-los quanto aos “efeitos indesejados” de cada tipo de 
instrumentação, utilizando como critérios a quantidade de teci-
do radicular removido e a formação de trincas e ondulações. Os 
resultados encontram-se na tabela da página anterior.6 

Dentro das limitações desse estudo, pode-se concluir que o ins-
trumento ultrassônico (piezoelétrico e magnetostritivo) produziu 
menos danos à superfície quando comparado ao instrumento 
manual, com menos riscos e ondulações e menor remoção de 
tecido radicular. O raspador manual produz uma lisura superficial 
maior, ao mesmo tempo que remove mais tecido radicular e tem 
maior risco de danificar essa superfície. 

Um aspecto de interesse como resultado esperado de um de-
bridamento radicular é a redução duradoura dos protagonistas 
principais da doença periodontal: as bactérias. Esse foi o objetivo 
de um estudo in vivo publicado em 2007,8 no qual foram com-
parados os efeitos de quatro modalidades de tratamento não ci-
rúrgico: curetas (raspadores manuais), laser Er:YAG, instrumento 
sônico e instrumento ultrassônico de debridamento mecânico, 
sobre a redução de cinco patógenos periodontais [Aggregatibac-
ter (Actinobacillus) actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromo-
nas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi), Tannerella forsy-
thensis (Tf) e Treponema denticola (Td)]. 

Dentro das limitações do estudo, pode-se concluir que todos 
os tratamentos resultaram em comparáveis reduções dos pa-
tógenos estudados, efeito que perdurou por seis meses, quan-
do foi detectado novamente o crescimento bacteriano. O laser 
Er:YAG e o aparelho sônico não se mostraram eficientes na redu-
ção de Aa e Tf. Houve uma preferência dos pacientes para o uso 
do aparelho de ultrassom em regiões subgengivais. 

Um estudo clínico aleatório2 acompanhou 33 pacientes adultos 
com periodontite crônica divididos em dois grupos, um deles 
tratado com raspadores manuais e o outro com o aparelho ul-
trassônico. Os parâmetros clínicos foram profundidade de son-
dagem, nível clínico de inserção, índice de placa e sangramento 
à sondagem. 

O parâmetro laboratorial utilizado foi a redução de três patógenos 
periodontais após as intervenções: Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Tannerella forsythia e Treponema denticola. 
Os resultados clínicos das duas abordagens foram semelhantes, 
melhorando o resultado dos parâmetros clínicos analisados. O 
mesmo pode ser dito a respeito dos parâmetros microbiológicos, 
pelo menos até os seis meses após o tratamento, quando os re-
sultados pareceram favorecer a raspagem manual.

Recente revisão sistemática traz uma diferenciação na utilização 
do desempenho de cada método em situações distintas. Quando 
a PCS (profundidade clínica de sondagem) inicial era de 4-6 mm, 

Qual a relação entre tabagismo e doença periodontal?

a redução da PCS mostrou que a raspagem subgengival manual 
foi superior, mas os resultados do NIC (nível de inserção clínica) 
não mostraram diferenças estatísticas entre as duas médias. 
Quando a PCS inicial era ≥6 mm, as reduções de PCS e NIC sugeri-
ram que a raspagem subgengival manual foi superior. Os autores 
afirmam que nenhum dos métodos pode substituir o outro e re-
comendam que, em bolsas maiores que 4 mm de profundidade, 
ambos os métodos sejam utilizados.4

Os resultados de todos esses estudos devem ser interpretados 
com cuidado, como os próprios autores aconselham, pois de-
vem-se levar em consideração os vieses, o que eles descrevem 
como “limitações deste trabalho”. 

Até o momento, não há evidências fortes o suficiente para com-
provar que um método é melhor do que outro,9 apenas dados 
que ajudam os clínicos a entender melhor a questão. O assunto 
ainda carece de realização de ensaios clínicos aleatórios de longa 
duração. Sh
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Até o momento, não há 
evidências fortes o suficiente 
para comprovar que um 
método é melhor do que outro, 
apenas dados que ajudam os 
clínicos a entender melhor a 
questão. O assunto ainda 
carece de ensaios clínicos 
aleatórios de longa duração

OBE
Raspadores manuais x aparelhos ultrassônicos
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Elas contribuem para os avanços científicos em diversas 
áreas há anos e só agora estão sendo conhecidas e 
valorizadas. Confira os desafios e as conquistas de 
pesquisadoras que fazem a diferença na Odontologia

MULHERES  
NA PESQUISA

A presença das mulheres na ciência é cada vez mais relevante. No Brasil, elas 
representam 56% do total de doutores nas Ciências da Saúde, segundo dados 
da plataforma Open Box da Ciência, lançada em fevereiro de 2020. Por outro 

lado, só 15% das professoras pesquisadoras recebem bolsa de apoio à pesquisa. Foi 
para dar visibilidade à trajetória dessas mulheres que a organização de mídia Gênero e 
Número criou a Open Box da Ciência, com apoio do Instituto Serrapilheira.

O projeto criou um ranking com 250 mulheres protagonistas na pesquisa brasileira e 
selecionou 50 nomes de destaque nas áreas de ciências biológicas, ciências exatas e 
da terra, ciências da saúde, ciências sociais aplicadas e engenharias. Elas foram entre-
vistadas e tiveram seus artigos mais relevantes incluídos na plataforma, totalizando 
quase 500 publicações. Para garantir representatividade racial, foram selecionadas 
pelo menos cinco cientistas negras em cada segmento.

Para Giulliana Bianconi, diretora e cofundadora da Gênero e Número, os dados mos-
tram que as mulheres estão, sim, ganhando espaço na produção de conhecimento. 
No entanto, elas não têm tanta exposição ou poder quanto os homens. “Isso já vem 
sendo questionado em comitês nas universidades, em eventos e congressos, mas 
existe uma invisibilidade dessas cientistas. Elas acumulam mais funções do que os ho-
mens, têm menos tempo para divulgar amplamente seu trabalho e às vezes o chefe 
da pesquisa e da área determina que é ele quem vai falar e publicar.”

Uma das pesquisadoras selecionadas pela Open Box da Ciência por suas contribui-
ções à ciência é a cirurgiã-dentista Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes. 
“Sempre trabalhei com pesquisa, apresentei trabalhos e ministrei cursos, mas a vi-
sibilidade feminina tem aumentado muito mais só nos últimos anos”, diz ela, que é 
professora titular da área de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
e da Universidade Estadual de Campinas (FOP/Unicamp), e coordenadora do labora-
tório de Microbiologia e Biologia Celular Aplicada à Endodontia desta universidade. 
Brenda tem mais de 200 artigos publicados em periódicos internacionais e é pesqui-
sadora nível 1A do CNPq.

Mulheres na pesquisa
MATÉRIA DE CAPA
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Natural de Varginha, Minas Gerais, a pesquisadora é uma das 
maiores referências brasileiras na área de Endodontia. Única au-
tora de Projetos de Pesquisa Temáticos da Fapesp (2016-2021) 
neste campo, ela diz que por muito tempo foi a única professora 
de sua área. “Hoje, trabalho ao lado das professoras doutoras 
Adriana de Jesus Soares, que tem se destacado na linha de Trau-
matismos Dentários, e Marina Angélica Marciano, que atua na 
linha de pesquisa de Biomateriais”.

Ela cita como grande fonte de inspiração a professora doutora 
Josette Camilleri, da Universidade de Birmingham, na Inglater-
ra. “Essa pesquisadora e palestrante internacional fez uma pausa 
logo no início de sua carreira para cuidar da educação de suas 
filhas. Depois retornou com força total, sendo um dos principais 
nomes em Biomateriais. Assim como eu aqui no Brasil, a profes-
sora Camilleri é uma inspiração para muitas mulheres na carreira 
universitária”, explica Gomes, que já orientou 25 dissertações de 
mestrado, 15 delas de mulheres, e 26 teses de doutorado, 16 
delas de mulheres.

Sua principal linha de pesquisa é a microbiologia dos canais 
radiculares infectados. Além de estudar os microbiomas e os 
aspectos imunobiológicos nas infecções endodônticas, tema 
do seu Projeto Temático da Fapesp, ela também faz o monito-
ramento clínico, microbiológico e imunológico da eficácia dos 
tratamentos endodônticos.

Gomes fez seu doutorado em Manchester, na Inglaterra, tendo 
como título da tese "Uma investigação sobre a microbiota do ca-
nal radicular”. Ela também fez dois pós-doutorados nos Estados 
Unidos, um na Ohio State University, em Columbus, e o outro 
no Forsyth Institute, em Cambridge. “Fazer um pós-doutorado no 
exterior, muitas vezes sem a presença da família, é um desafio 
que nós, mulheres, temos de enfrentar em nossa carreira.”

Um dos tantos obstáculos apontados pela professora em seu tra-
balho é conseguir financiamento para as pesquisas. Segundo ela, 
foi fundamental ter o Projeto Jovem Pesquisador aprovado pela 
Fapesp no início de sua carreira universitária, o que lhe permitiu 
reestruturar o laboratório de Microbiologia Aplicada à Endodon-
tia da FOP-Unicamp e ter verba para pesquisa por quatro anos.

O atual Projeto Temático da Fapesp, com duração de cinco anos, 
também foi uma grande conquista, principalmente nos dias de 
hoje, em que ocorre limitação de verba para a pesquisa. Outro de-
safio é conciliar vida profissional com a familiar. “Sempre tive uma 
rede de apoio, que envolveu família, amigos e colaboradores.”

AVANÇOS E OBSTÁCULOS NA ODONTOLOGIA
O envolvimento de mulheres na pesquisa odontológica aumen-
tou 55% no Brasil nos últimos 20 anos, de acordo com o relatório 
Gênero no Cenário de Pesquisa Global. O trabalho examinou a 
diversidade de gênero nos Estados Unidos, na Europa e na região 
da Ásia-Pacífico em 12 geografias e 27 áreas temáticas.

Um artigo publicado pela International Association for Dental 
research (IADR) no ano passado cruzou esses dados com o 
ranking Diferenças Globais entre Gêneros (em inglês, Global 
Gender Gap Index, ou GGGI), publicado pelo Fórum Econômico 
Mundial desde 2006. 

A análise identificou e revisou cinco questões cruciais da desi-
gualdade de gênero na pesquisa em saúde bucal: fluxo de força 
de trabalho, desigualdade econômica, assédio no local de traba-
lho, preconceito de gênero na produtividade acadêmica e equilí-
brio entre vida profissional e pessoal.

A conclusão é de que, apesar dos progressos na garantia de di-
reitos e na participação das mulheres na pesquisa odontológica, 
ainda existe um contexto complexo de desigualdade de gênero 
em termos políticos, econômicos e sociais. O artigo sugere que 
é preciso implementar políticas e avaliar resultados rapidamen-
te. Além disso, afirma que a comunidade científica precisa estar 
ativamente envolvida nessa mudança, abordando estereótipos 
sociais e expectativas culturais.

Em 2011, a organização criou a Rede Mulheres na Ciência (em 
inglês, Women in Science Network, ou WISN), para apoiar e 
capacitar mulheres membros da IADR com o objetivo de mu-
dar a cultura na pesquisa odontológica e alcançar a paridade 
de gênero na força de trabalho de pesquisa. Além de realizar 
workshops e congressos, a WISN oferece prêmios para jovens 
cientistas e também para mulheres mentoras que são exemplos 
a ser seguidos.

#SCIENTISTSWITHLIPSTICK
Em 2018, a periodontista e pesquisadora Magda Feres recebeu o 
IADR Women in Science Award for Distinguished Female Mentor, 
um reconhecimento pelas inúmeras contribuições que tem feito 
em sua carreira, especialmente na orientação de mulheres. Ela 
também foi presidente do Periodontal Research Group da IADR 
de 2017 a 2018, da International Academy of Periodontology en-
tre 2017 e 2019, e, atualmente, é vice-presidente da Latin Ame-
rican Oral Health Association.

Recentemente, Feres criou um movimento no Instagram chama-
do #ScientistsWithLipstick, que pode ser traduzido como Cientis-
tas de Batom. Seu objetivo é valorizar a autoestima das mulheres 
pesquisadoras e reforçar que aparência e competência podem 
coexistir. “A ideia é mostrar que não devemos ser julgadas pela 
nossa vaidade, e que podemos usar ou não batom, salto alto e o 
que mais quisermos”, diz ela à Conexão Unna. Já são mais de 300 
publicações com a hashtag na rede social.

Feres conta que em sua carreira teve, em suas palavras, o privi-
légio de ser respeitada e valorizada. Mesmo assim, já teve suas 
conquistas questionadas, com insinuações de que o marido ou 
outros homens teriam facilitado o seu caminho por fatores que 
vão além da competência. “A mudança está acontecendo, mas 
é muito lenta. Tenho sido procurada por muitas mulheres e me-
ninas que me identificam como modelo e se inspiram na minha 
trajetória, e eu vejo que há muito para ser feito ainda. Há muitas 
mulheres na Odontologia, porém poucas chegam à liderança, e 
isso acontece no mundo inteiro.”

Com doutorado em Biologia Oral pela Universidade de Harvard 
e pós-doutorado em Microbiologia Oral pelo Forsyth Institute, 
ela é coordenadora do Programa de Mestrado e Doutorado em 
Odontologia da Universidade Guarulhos, um dos poucos pro-
gramas de excelência do país, segundo a Capes. Sua área de 
pesquisa é o diagnóstico e tratamento de diferentes infecções 
periodontais. Sua atuação tem ênfase na realização de ensaios 
clínicos aleatorizados que avaliam efeitos clínicos e microbio-

A mudança está acontecendo, 
mas é muito lenta. Vejo que há 
muito a ser feito ainda. [...] 
Há muitas mulheres na 
Odontologia, porém poucas 
chegam à liderança, e isso 
acontece no mundo inteiro. 
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Magda Feres criou o movimento 
#ScientistsWithLipstick, para valorizar a 
autoestima das mulheres pesquisadoras

Brenda Paula F. de Almeida Gomes 
tem mais de 200 artigos publicados 
em periódicos internacionais Ar
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A própria entidade observou uma mudança na composição de gê-
nero em sua liderança em seus quase 100 anos de existência. Nos 
primeiros 60 anos de IADR, não houve presidentes mulheres, mas 
a participação delas começou a crescer em 1980. Recentemen-
te, houve uma sequência de quatro presidentes mulheres, entre 
2010 e 2014 e, atualmente, as três principais instâncias de poder  
são ocupadas por mulheres.

Mulheres na pesquisa
MATÉRIA DE CAPA
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lógicos dos antibióticos sistêmicos no tratamento periodontal.
Seus estudos ajudaram a mudar protocolos clínicos no trata-
mento das periodontites em todo o mundo.

Um dos seus estudos clínicos recebeu o Prêmio de Melhor Pesquisa 
Clínica da American Academy of Periodontology, em 2003. Outro foi 
premiado pelo grupo F1000 Prime  em 2014 e teve sua importância 
reconhecida na área. A produção é um de seus focos, tanto que 
ela é editora associada do International Dental Journal (FDI, EUA) e 
participa do conselho editorial de diversas revistas científicas.

Autora de cerca de 160 artigos completos publicados, teve um 
de seus textos entre os cinco mais citados daqueles publicados 
no J. Clinical Periodontology em 2010 e outro entre os três mais 
baixados do J. Dental Research em 2014. Além disso, é convida-
da a apresentar resultados das suas pesquisas em todo o mundo: 
foram 25 aulas internacionais ministradas a convite nos últimos  
cinco anos (EUA, Europa, América Latina e Ásia). “Infelizmente, na 
imensa maioria desses congressos a participação feminina é míni-
ma, e muitas vezes eu sou a única mulher na grade científica”, diz.

A VOZ DAS MULHERES NA CIÊNCIA
As cientistas estão sendo mais escutadas, literalmente. Desde 
julho, o podcast Virgínias na Ciência, criado por quatro pesqui-
sadoras da Universidade de São Paulo (USP), convida mulheres 
a falar sobre seus trabalhos em diversas áreas da ciência. “A 
gente já discutia como divulgar mais o que é feito dentro da 
universidade para a sociedade”, explica a cientista Katiuchia 
Uzzun Sales, professora do Departamento de Biologia Celular e 
Molecular e Bioagentes Patogênicos da Escola de Medicina de 
Ribeirão Preto da USP.

A ideia de divulgar não apenas a ciência, mas aquela feita por 
mulheres, veio da experiência das próprias pesquisadoras. “Eu 
sempre escuto que, como mulher, vou ter de trabalhar duas ve-
zes mais do que os homens. Isso me deixa indignada”, conta Sa-
les, que comanda o podcast ao lado das colegas Rita Tostes, Vânia 
Bonato e Alline Campos, também professoras e pesquisadoras. O 
nome do programa é inspirado na escritora Virgínia Woolf, uma 
das pioneiras na discussão de gênero.

Cientista na área de biologia tecidual e genética, Sales diz que fa-
zer as entrevistas tem sido uma fonte de inspiração e força. “Ou-
vir os desafios que elas superaram me ajuda a saber que vai ficar 
tudo bem. E é isto que a gente busca, incentivar jovens cientistas 
a partir dessas referências.” Para ela, um dos maiores obstáculos 
é conciliar a vida pessoal com a profissional.

Isso ficou ainda mais claro depois que se tornou mãe. “Escrevi um 
projeto de pesquisa para o laboratório quando meu filho tinha 
apenas 15 dias. Minha licença-maternidade foi muito conturbada 
e cheia de compromissos. Tive a sensação de estar entrando em 
um "buraco" do ponto de vista profissional. A licença-maternida-
de é um período muito importante, mas, mesmo assim, eu tinha 
uma espécie de "culpa" por não estar produzindo mais e sabia 
que isso seria contabilizado depois.”

Na sua visão, o reconhecimento da licença-maternidade na ava-
liação institucional é fundamental. Isso porque a mensuração da 
produção é um dos principais pontos da carreira científica. “Até 
pouco tempo, a universidade não considerava esse período na 
hora de contabilizar a nossa produção, e aí parece um tempo 
perdido.” A falta de um campo para informar a licença-materni-
dade no currículo Lattes é outra crítica nesse sentido, e por isso 
algumas pesquisadoras têm incluído a informação no espaço re-
servado à biografia.

Um levantamento do projeto Parent in Science, criado em 2017 
para discutir a maternidade no universo acadêmico brasileiro, 
mostrou que a maternidade teve um impacto negativo na tra-
jetória profissional de 81% das mulheres. Foram ouvidas 1.182 
pesquisadoras, sendo 921 mães. 

COMO PROMOVER A EQUIDADE DE GÊNERO NA CIÊNCIA

Identificar e contemplar as demandas das mulheres é um dos 
caminhos para melhorar a sua participação na pesquisa. Essa é 
uma das premissas do Instituto Serrapilheira, primeira instituição 
privada, sem fins lucrativos, de fomento à ciência no Brasil. “Re-
conhecemos o impacto da maternidade na carreira científica e 
como esse percurso é mais desafiador para as mulheres”, afirma 
Cristina Caldas, diretora de ciência da organização.

Nos editais do Serrapilheira, o prazo de conclusão do doutorado 
é maior para quem é mãe. As pesquisadoras apoiadas que engra-
vidam ou já têm filhos recebem uma bolsa-maternidade de R$ 10 
mil, que pode ser usada para fazer contratações extras no labora-
tório, por exemplo. E, quando há eventos que exigem viagem, as 
cientistas com filhos de até 2 anos têm todos os custos da criança 
e de um acompanhante pagos. A instituição produziu ainda um 
Guia de Boas Práticas em Diversidade na Ciência, disponível gra-
tuitamente em seu site.

PESQUISA E TENDÊNCIAS

Pesquisa brasileira aposta na combinação de ômega-3 
e aspirina com resultados animadores

INOVAÇÃO NO TRATAMENTO DE 

PERIODONTITE 
EM DIABÉTICOS

Sangramento da gengiva, mau hálito e até mesmo perda de 
dentes. Em sua forma mais severa, a periodontite acomete 
cerca de 11% da população adulta mundial. A má higiene 

bucal está associada ao desenvolvimento e à progressão da doen-
ça periodontal. Mas o problema é mais comum e grave em pa-
cientes com diabetes tipo 2.

“Trata-se da sexta complicação mais vista nesse grupo, no qual a 
prevalência chega a 32%”, explica a cirurgiã-dentista Nidia Cristina 
Castro dos Santos, professora de pós-graduação da Universidade 
Guarulhos. Isso porque, de acordo com ela, o alto nível de açúcar 
no sangue gera um processo inflamatório crônico no organismo, in-
cluindo a cavidade bucal. Para piorar, uma vez inflamada, a gengiva 
libera substâncias que interferem no metabolismo da glicose. 

Um tratamento inovador avaliado por Nidia e colaboradores, no en-
tanto, pode melhorar essas estatísticas. Em sua tese de doutorado 
pelo Instituto de Ciência e Tecnologia da Universidade Estadual Pau-
lista, orientada por Mauro Pedrine Santamaria, o grupo comprovou 
que a combinação de suplementos de ômega-3 (óleo de peixe) e 
comprimidos de aspirina, associada ao tratamento convencional da 
periodontite, pode melhorar não só a resposta clínica como tam-
bém o controle do diabetes. Publicada este ano no Journal of Pe-
riodontology, a pesquisa recebeu o apoio da Fapesp e do National 
Institute of Dental and Craniofacial Research/NIH (Estados Unidos).

GORDURA DO BEM
Os benefícios do ômega-3 no combate à periodontite já haviam 
sido observados anteriormente em estudos realizados no Forsyth 
Institute, afiliado àa Universidade de Harvard, onde Nidia fez parte 
de seu doutoramento. “O ômega-3 ajuda o organismo a produzir 
lipídios que melhoram a resposta inflamatória. Já a aspirina, fun-
ciona como um potencializador”, resume a pesquisadora. 

No experimento, 75 pacientes com periodontite (de moderada a 
severa, generalizada) e diabetes tipo 2 foram divididos em três 
grupos. O primeiro, de controle, foi apenas submetido a uma ras-
pagem mecânica (debridamento) e placebo. O segundo, além da 
raspagem, recebeu uma combinação de 3 gramas de óleo de pei-
xe e 100 miligramas de aspirina ao longo de dois meses depois do 
procedimento. O terceiro, por sua vez, ingeriu a mesma combina-
ção pelo mesmo intervalo antes do debridamento. 

Os dois grupos que tomaram a combinação tiveram resultados 
melhores do que os do primeiro. Mas no segundo grupo, que a 
ingeriu após a raspagem, a taxa de sucesso do tratamento foi de 
40%, contra 16% do grupo de controle. “Também se observou um 
impacto positivo sobre a glicemia e os níveis de citocinas proinfla-
matórias no fluido gengival desses pacientes”, diz. Para ela, outras 
vantagens desse protocolo seriam o baixo custo e os poucos efei-
tos colaterais, o que o torna promissor para a saúde pública. 

1.  Castro dos Santos NC, Andere NMRB, Araujo CF, de Marco AC, Kantarci A, Van 
Dyke TE, Santamaria MP. Omega-3 PUFA and aspirin as adjuncts to periodontal 
debridement in patients with periodontitis and type 2 diabetes mellitus: randomi-
zed clinical trial. J Periodontol. 2020;1–10. doi: 10.1002/JPER.19-0613. 

2.  Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJL, Marcenes W. Global 
burden of severe periodontitis in 1990–2010: a systematic review and meta-re-
gression. J Dent Res. 2014;93(11):1045–53. doi: 10.1177/0022034514552491.
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Inovação no tratamento de periodontite em diabéticos
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Abono, Reforma Trabalhista e até mesmo a pandemia.  
O que levar em conta ao programar as férias dos seus colaboradores

DESCANSO 
MERECIDO

Todo trabalhador em regime de CLT tem direito a 30 dias de férias, garantidas pela lei  
nº 1.535/77. A concessão é negada em apenas algumas situações, como demissão por 
justa causa, licença remunerada maior de 30 dias e o recebimento de auxílio-doença por 

mais de seis meses (mesmo que não contínuo). Parece simples, mas o assunto tende a gerar dú-
vidas, especialmente após a Reforma Trabalhista. Para esclarecê-las, conversamos com Marcelo 
Mascaro Nascimento, sócio do escritório Mascaro Nascimento Advocacia Trabalhista, e Luís 
Carlos Grossi, diretor da Odontocon Solução Contábil e Tributária para Dentistas. Anote. 

REMUNERAÇÃO 

Feita com base no salário do empregado, con-
siste no valor do salário, incluindo os adicionais 
— quando pagos de forma habitual (trabalho 
extraordinário, noturno, insalubre ou perigoso) 
—, acrescido de ⅓. Caso o trabalhador deixe a 
empresa antes de cumprir os doze meses, ain-
da assim tem direito ao proporcional de férias 
do período trabalhado, além de ⅓ correspon-
dente a esse intervalo. As faltas não justificadas 
podem acarretar a diminuição dos dias de fé-
rias a ser usufruídos. 

ABONO PECUNIÁRIO 

O empregado tem o direito de converter em 
dinheiro ⅓ do período de férias — o que po-
pularmente é conhecido por “vender as férias”. 
Nesse caso, além de trabalhar nesse intervalo, 
ele receberá o valor integral das férias mais a 
quantia correspondente aos dias trabalhados.

COMO PROGRAMAR 

Por lei, a data de concessão das férias é prer-
rogativa do empregador. Mas é claro que você 
pode e deve entrar em um acordo sobre a data 
de gozo das férias com seus colaboradores. Uma 
dica é conversar com eles para concentrá-la nos 
intervalos de menor movimento do consultó-
rio, se possível. Não esqueça que o empregado 
adquire o direito a sair em férias um ano após 
o início do contrato, sendo que esse direito se 
renova a cada novo ano. Uma vez adquirido o di-
reito, o funcionário terá o prazo de um ano para 
usufruí-las integralmente. Caso isso não ocorra 
nesse período, o empregador deverá pagá-las 
em dobro.

E A PANDEMIA?

No caso de suspensão do contrato de traba-
lho durante a pandemia do coronavírus, o 
período em que não houve prestação do ser-
viço não será contabilizado para a aquisição 
do direito às férias. Já no caso de redução da 
jornada com redução do salário, esse período 
será contabilizado. Vale destacar que o valor 
da remuneração das férias corresponde ao 
salário da época de sua concessão, e não do 
período em que foi adquirida. Sendo assim, 
mesmo que durante o período aquisitivo das 
férias tenha havido a redução do salário do 
empregado, se no momento de sua conces-
são essa redução não estiver mais em vigên-
cia, ela não deve interferir no valor das férias. 
A MP nº 927, que havia flexibilizado algumas 
regras sobre a concessão das férias, perdeu 
sua vigência e não é mais aplicada. 

FÉRIAS COLETIVAS

A data das férias coletivas também fica a cri-
tério do empregador.  Elas podem ser conce-
didas em até dois períodos anuais, desde que 
nenhum seja inferior a dez dias corridos. No 
entanto, é preciso comunicá-las ao órgão cor-
respondente ao Ministério do Trabalho e ao 
sindicato profissional com a antecedência mí-
nima de 15 dias. 

Em relação à remuneração, as regras são as 
mesmas das férias individuais. A única ressalva 
diz respeito ao empregado que ainda não possui 
12 meses de contrato no momento das férias. 
Nesse caso, ele usufruirá de férias proporcionais.

O QUE MUDOU COM A REFORMA TRABALHISTA

1. As férias podem ser fracionadas em três parcelas (antes 
podiam ser fracionadas em dois períodos, sendo que um 
deles não podia ser inferior a dez dias corridos). Um dos 
períodos deve se estender por, no mínimo, 14 dias corridos 
e os demais por ao menos cinco dias corridos cada um.

2. É proibido iniciar férias dois dias antes de um feriado ou 
de um dia de repouso semanal remunerado.

3. O funcionário em regime de trabalho em tempo parcial, 
ou seja, cuja jornada é inferior a 30 horas semanais, pas-
sou a ter direito a 30 dias de férias. Antes o período varia-
va conforme o número de horas trabalhadas.

4. O funcionário em regime de trabalho em tempo parcial 
atualmente também pode converter ⅓ das férias em 
abono pecuniário.
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As restaurações estéticas feitas com material direto 
(resina composta) são os trabalhos mais comumente 
executados pelo cirurgião-dentista. Possuem um exce-

lente custo-benefício e são muito menos invasivas do que as 
restaurações indiretas. Embora elas sejam comuns, a confecção 
das restaurações em dentes anteriores apresenta uma maior 
dificuldade, pois a restauração deve ser imperceptível em cir-
cunstâncias normais.

A maior dificuldade é a transição entre o dente e a restauração, 
local no qual, em algumas situações, podem ser observadas 
áreas sombreadas.

Para que a restauração tenha um bom resultado estético, um dos 
fatores mais importantes é a sua cor. Por definição, a cor é a intera-
ção entre luz, objeto e observador. Sendo assim, com a intenção de  
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minimizar possíveis erros, a escolha de cor deve ser feita de 
maneira a seguir um protocolo:

1. Luz. A escolha de cor deve ser feita sob luz branca, por 
conter o espectro de todas as cores; 

2. Objeto. O objeto deve ser submetido a profilaxia para que a 
escolha de cor não seja influenciada por possíveis contami-
nantes visuais; 

3. Objeto úmido. Para a escolha de cor, o objeto deve estar 
úmido, pois a sua desidratação altera a percepção de cor;1 

4. Observador. É importante salientar que a escolha de cor 
pode ser influenciada pelo cansaço ou até mesmo pela 
utilização de alguns tipos de medicação.

A luz, ao incidir sobre uma superfície, tem como consequência 
três possíveis processos principais: reflexão, transmissão e ab-
sorção. Esses processos ocorrem em maior ou menor propor-
ção e dependem do tipo e da composição do objeto:

Reflexão de luz: pode ser parcial ou total. A reflexão é total 
quando 100% da luz é refletida, como em um espelho, e é par-
cial quando uma parte é refletida e outra parte interage através 
do objeto.

Transmissão da luz: corresponde à possibilidade de objetos 
permitirem a passagem de luz, podendo variar de transparente 
ao opaco, passando ainda pela translucidez, como ocorre no 
esmalte e na dentina.2 

Absorção de luz: corresponde à diminuição da intensidade da 
luz durante sua passagem pelo objeto.

Os processos físicos que ocorrem na interação da luz com os 
objetos são de suma importância, pois isso impacta no que 
ocorre com os tecidos dentais; e essas interações devem ser 
reproduzidas para que o material artificial utilizado na restaura-
ção possa reproduzir a estética dos tecidos dentais.

O esmalte dental tem como característica principal ser um teci-
do dental com translucidez, o que significa que a luz é parcial-
mente transmitida pelo tecido.2, 3 

A dentina é um tecido dental cujas propriedades ópticas variam 
de acordo com a sua localização, isso devido à sua variabilidade 
no número de túbulos dentinários. No entanto, por ter uma com-
posição química e estrutural diferente da do esmalte, este te-
cido apresenta uma menor translucidez quando comparado ao  
esmalte.

Atualmente, os materiais restauradores têm diversas apresen-
tações, de acordo com sua translucidez e/ou opacidade. Os fa-
bricantes comumente classificam suas resinas compostas em: 
resina composta de esmalte; resina composta de corpo; e resi-
na composta de dentina. 

Essa classificação está em ordem crescente de opacidade ou 
decrescente em sua translucidez.

A diferença na translucidez e opacidade é comparada quando 
consideramos a mesma espessura de material, pois, ao aumen-
tarmos a espessura, diminuímos a sua translucidez.4 

Para melhorar a estética, podemos executar no ângulo cavossu-
perficial vestibular um bisel, que consiste num pequeno desgas-
te de até 1mm de extensão.

INCISIVO HÍGIDO PREPARO CAVITÁRIO BISEL

Conhecendo as características dos tecidos dentais, podemos utili-
zar a técnica de estratificação de resinas compostas. Essa técnica 
consiste em uma sobreposição de diferentes camadas de resina 
composta com diferentes características ópticas, com a finalidade 
de reproduzir as características dos tecidos perdidos. 

ESMALTE DENTAL
MAIOR TRANSLUCIDEZ

DENTINA
MENOR TRANSLUCIDEZ

POLPA DENTAL
MATIZ AVERMELHADA

As técnicas de estratificação variam de acordo com o número de 
camadas e suas finalidades. Na literatura5 são descritos quatro 
tipos de técnicas: 

 ◦ Técnica clássica de duas camadas – utiliza-se uma camada 
com características semelhantes às do dente e, em seguida, 
uma camada incisal ou transparente para imitar a borda 
incisal6 de maior translucidez, esta baseada numa restaura-
ção monocromática que, em consequência, tem uma estética 
mais limitada. Essa técnica é mais indicada para restaurações 
classe III e classe V.5

POLPA DENTAL
MATIZ AVERMELHADA

DENTINA
MENOR TRANSLUCIDEZ

ESMALTE DENTAL
MAIOR TRANSLUCIDEZ

RESINA ESTETICAMENTE 
SEMELHANTE

RESINA DE ALTA TRANSLUCIDEZ
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 ◦ Técnica da estratificação natural – duas camadas – técnica 
proposta por Dietschi.8 Os tecidos a ser reparados são subs-
tituídos por resinas de propriedades ópticas semelhantes, de 
esmalte e de dentina, com espessuras semelhantes às dos 
tecidos perdidos. Esta técnica é semelhante à técnica clássica 
de duas camadas, mas tem como referência a espessura 
definida pelo tecido perdido.6, 7

 ◦ Técnica moderna de estratificação natural – três cama-
das – técnica semelhante à anterior, mas com a adição 
de efeitos ópticos para reproduzir alguns detalhes,6 
como azul para opalescência, pigmentos localizados para 
aumentar a saturação de áreas específicas ou branco para 
áreas hipomineralizadas.

Para minimizar o aparecimento de áreas sombreadas, deve-
mos então seguir estes passos:

1. Fazer profilaxia previamente à escolha de cor;
2. Escolher a cor do dente sob luz branca;
3. Escolher a cor previamente ao preparo cavitário – a 

desidratação do dente altera a cor temporariamente;
4. A escolha de cor não é necessariamente monocromática.

Se for preciso, faça um mapeamento das cores do dente, 
identificando possíveis diferenças ao longo de sua 
superfície – cores diferentes no terço cervical, terço médio 
e terço incisal;

5. Podemos confirmar a escolha de cor polimerizando pequenas 
quantidades de resina composta na superfície do dente – 
importante: não utilizar sistema adesivo para que possamos 
remover a resina de confirmação de cor facilmente;

6. Fazer a confecção do preparo cavitário;
7. Executar bisel no ângulo cavossuperficial vestibular;
8. De acordo com a profundidade e a extensão do preparo 

cavitário, escolhemos a técnica de estratificação. Quanto 
maior profundidade e extensão, mais complexa deve ser a 
técnica de estratificação;

9. Evitar o uso exclusivo de resina composta de esmalte. Devido 
a sua translucidez, a restauração pode transmitir parte da 
luz através da resina e ter menos reflexão da luz quando 
comparada com o resto dente, causando o sombreamento. 
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8.  Dietschi D, Fahl Jr N. Shading concepts and layering techniques to master direct 
anterior composite restorations: na update. Br Dent J. 2016;221(12);765-71.

REFERÊNCIAS:

 ◦ Técnica clássica de três camadas – utilizam-se três camadas 
distintas de resina composta, uma resina de dentina opaca, 
uma resina de dentina de corpo e uma resina de esmalte. 
Essas camadas são colocadas em ordem crescente de trans-
lucidez, e apresentam-se policromáticas,5, 6, 7 com estética 
superior à da técnica de duas camadas. 
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Em terra de fake news, quem tem informação de confiança é 
rei. Ou deveria ser, pelo menos. Mas, infelizmente, notícias fal-
sas se espalham 70% mais rápido que as verdadeiras, de acor-
do com uma pesquisa do Instituto de Tecnologia de Massachu-
setts (MIT) publicada na revista Science. Ao longo da pandemia 
da Covid-19, pudemos observar esse fenômeno de perto com 
frequência, uma vez que a correria por soluções fez com que 
os artigos científicos ganhassem mais destaque nos noticiários. 
O maior problema é que as pessoas não checam as infor-
mações, segundo o pesquisador Claudio Pannuti, doutor em 
Odontologia, professor associado da disciplina de Periodontia 
da Universidade de São Paulo (USP) e docente permanente 
e coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências 
Odontológicas da Faculdade de Odontologia da USP. O espe-
cialista ressalta que não basta apenas conferir a fonte da infor-
mação. “Mesmo fatos científicos verdadeiros podem ser mal 
interpretados ou tirados de contexto”, afirma. E até mesmo os 
profissionais de saúde estão suscetíveis a tal erro, muitas ve-
zes colocando em risco a vida dos pacientes. Como diferenciar 
informações reais das falsas e aplicá-las de maneira correta no 
dia a dia do consultório? É o que ele responde a seguir.

Defensor da divulgação científica 
em eventos e nas redes sociais,  
o pesquisador Claudio Pannuti,  

da Universidade de São Paulo, 
explica como identificar 

informações falsas
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Como identificar as fake news científicas?
Existem vários aspectos a ser observados, e todos são igual-
mente importantes, como checar a fonte, o autor, o conteúdo, 
a estrutura do texto e até mesmo a data de publicação (veja no 
quadro um passo a passo detalhado). Em janeiro, por exem-
plo, o médico Drauzio Varella falou publicamente em um vídeo 
que a Covid-19 se dissiparia com o tempo, como qualquer outra  
gripe. Essa opinião era baseada na evidência científica que se 
tinha na época. Mas o vídeo começou a ser disseminado por 
alguns grupos meses depois, tirado de contexto propositalmen-
te, para minimizar a pandemia. Outra dica são os sites de che-
cagem de fatos, como a Agência Lupa, Boatos.org, FakeCheck, 
Saúde Sem Fake News (do Ministério da Saúde), Projeto Com-
prova, entre outros.

Se um artigo foi publicado em um 
periódico científico, então, posso confiar?
Nem sempre. É preciso tomar cuidado 
com os chamados periódicos preda-
tórios, que em resumo são revistas de 
acesso aberto com critérios de aceita-
ção questionáveis. Os estudos não são 
submetidos, por exemplo, a uma revisão 
por pares. Além disso, devemos prestar 
atenção aos preprints (publicação pré-
via, em livre tradução). São sites que 
funcionam como repositórios de pesqui-
sas, nos quais os cientistas divulgam ar-
tigos ainda não submetidos a periódicos 
científicos com o objetivo de debatê-los 
com outros pesquisadores e fazer possí-
veis correções. Pois como sabemos, a ciência é dinâmica, carac-
terística que ficou ainda mais evidente ao longo da pandemia. No 
entanto, mesmo que não seja uma notícia falsa, pode ser que o 
estudo que você leu ali não seja de qualidade, porque ainda não 
foi revisado. Existem ainda algumas métricas que ajudam nesse 
julgamento, como o Fator de Impacto (FI) e o brasileiro Qualis 
Periódicos. Ambos levam em conta o número e os periódicos nos 
quais o estudo foi publicado, entre outros fatores. Mas todos tem 
suas limitações. Por isso, o mais relevante, a meu ver, é que o 
profissional aprenda a interpretar um artigo científico, um trei-
namento que deveria fazer parte dos cursos de graduação, aliás. 
 
Por que as notícias falsas se espalham com tanta rapidez?
De acordo com alguns estudos, existe uma espécie de contá-
gio emocional, pois geralmente o conteúdo das notícias falsas 
mexe com nossas emoções, como a raiva e a ansiedade. Não é 

à toa que elas se disseminam com maior facilidade nos grupos 
de família, como mostrou outra pesquisa. Acredito ainda que o 
anticientificismo atual, que geralmente é associado a um des-
crédito à imprensa, também está por trás disso. Mas as pessoas 
precisam entender que, independentemente da sua área de 
atuação, todos nós somos responsáveis pelo que compartilha-
mos. Sendo assim, além de checar os fatos, é importante res-
pirar fundo e perguntarmos a nós mesmos “isso faz sentido?” 
antes de passá-los adiante por impulso.

Isso evitaria muita confusão...
Exato. Porque, como ouvi recentemente na reunião da Socie-
dade Brasileira de Pesquisa Odontológica, quando você lê uma 
fake news pela primeira vez, talvez fique em dúvida. Mas, na ter-

ceira vez que ela “aparecer” na sua fren-
te, você passa a acreditar nela. Imagine 
você que, em um grupo de WhatsaApp 
de colegas da área, alguém postou uma 
notícia questionando a eficácia do flúor 
no combate às cáries. Para piorar, ela 
alertava também que o flúor tinha sido 
criado na União Soviética e, sendo as-
sim, tinha o poder de tornar as pessoas 
submissas. Acontece que há toneladas 
de artigos científicos que comprovam a 
ação do flúor. E, embora exista uma dis-
cussão séria sobre os efeitos neurotóxi-
cos dessa substância, eles jamais foram 
demonstrados em animais ou humanos.  
Veja bem, não é um problema questio-
nar a ciência. Pelo contrário. Só que mui-

tas vezes é difícil “traduzi-la”. Quando for esse o caso, é melhor 
buscar a opinião de cientistas de verdade, e não de influencers 
ou personalidades públicas sem conhecimento científico.

De que forma a academia pode melhorar esse diálogo?
Em primeiro lugar, mantendo um canal aberto com a mídia, es-
pecialmente com os jornalistas que cobrem ciências, seja pelos 
meios tradicionais, seja pelas redes sociais. Quem é tímido ou 
simplesmente não gosta de dar entrevistas pode contar com a 
ajuda dos assessores de imprensa das instituições. Hoje em dia, 
todas as universidades oferecem esse apoio. Com o cuidado de 
lembrar que está falando com o público leigo, e não com outro 
cientista. Essa comunicação com a sociedade é tão importante 
para diminuir o anticientificismo que até mesmo a plataforma 
Lattes possui uma aba específica para o pesquisador divulgar 
seus textos ou entrevistas publicadas em jornais e revistas.

Acredito que o 
anticientificismo atual, 
geralmente associado 

a um descrédito à 
imprensa, também está 

por trás da rapidez  
com que as fake news 

se espalham

Fonte: Matheus Souza/Jornal da USP

QUAL O 
PROCESSO DE 
UMA PESQUISA?

PERGUNTA
Tudo começa com uma  
questão a ser respondida
Ex.: Flúor faz bem à saúde bucal?

METODOLOGIA 
O pesquisador escolhe um 
método para encontrar a resposta
Ex.: Estudo de caso; levantamento 
de campo; pesquisa documental

EXPERIMENTO
O pesquisador testa a 
metodologia com experiências
Ex.: Aplicação de flúor em voluntá-
rios e observação do resultado

ARTIGO
O processo e o resultado são 
descritos em um artigo, que será 
enviado para uma revista científica

REVISÃO POR PARES 
O artigo será submetido à análise  
de especialistas da mesma área  
de conhecimento. Se houver dúvidas,  
ele pode retornar às fases anteriores

PUBLICAÇÃO
Depois da revisão e das possíveis 
correções, o artigo é publicado na 
revista científica

Como o cirurgião-dentista sabe se já pode aplicar uma 
descoberta científica no consultório com segurança?
Um novo procedimento ou técnica pode levar anos para ser 
comprovado pela comunidade científica, antes de se transfor-
mar em uma diretriz recomendada pelos conselhos da catego-
ria e ser absorvido pelos clínicos. No entanto, na nossa área 
há muitas inovações, principalmente de produtos. Nesse caso, 
não é preciso aguardar tanto tempo assim. Seja uma resina, um 
implante ou um simples enxaguante bucal, desde que sua efi-
cácia seja comprovada por pesquisas e ele seja aprovado pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária, você pode usá-lo.  

5 PASSOS PARA IDENTIFICAR FAKE NEWS CIENTÍFICAS

1. Cheque a fonte: desconfie de posts, áudios e vídeos que 
não citam a fonte. Não acredite em algo que foi publi-
cado em apenas uma fonte: pesquise em outros sites e 
órgãos oficiais. Veja se há um link para o artigo.

2. Cheque o autor (ou suposto autor) do conteúdo: se 
houver a citação a uma pessoa ou a um cargo, confirme 
se a pessoa existe, trabalha mesmo naquele local e se 
realmente divulgou aquilo.

3. Avalie a estrutura do texto: textos de fake news geral-
mente possuem erros gramaticais, letras em caixa alta, 
muitos adjetivos e exclamações. Desconfie de títulos 
sensacionalistas. 

4. Avalie o conteúdo: reflita se o conteúdo faz sentido 
cientificamente falando e se possui ensaios clínicos a 
respeito. Desconfie de notícias que vão contra o senso 
comum de especialistas da área.

5. Verifique a data de publicação: notícias e fotos antigas 
podem ser resgatadas e tiradas de contexto.
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