
                                         

 

 

                                             

                                     UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

                         PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

 

 

Prezados pais e/ou responsáveis, 

 

Em breve, estaremos realizando na Escola de Aplicação da UFPA o projeto 

de pesquisa “O efeito do levantamento de mordida “Build-up” na eficiência do 

tratamento ortodôntico: estudo clínico randomizado”. Para tanto, estaremos 

selecionando 35 adolescentes, entre 11 e 16 anos, para participarem desta pesquisa. Os 

menores selecionados receberão tratamento ortodôntico (aparelho dentário) gratuito a 

ser realizado por especialistas em Ortodontia, no próprio setor odontológico da escola 

de Aplicação.  

Infelizmente, não será possível fornecer tratamento a todos os menores sob 

responsabilidade dos funcionários da universidade. A avaliação será realizada na clínica 

odontológica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pará, no dia 20 

de agosto, conforme agendamento que deve ser realizado previamente por mensagem 

via whats app através do telefone 99816-5396 (falar com Dandara). 

Informamos, ainda, que para o início e conclusão do tratamento será necessária a 

documentação ortodôntica, que inclui modelos das arcadas dentárias, fotografias e 

tomografias. Esses exames não são disponibilizados no serviço público, e serão 

realizados em um centro de radiologia com um custo de R$ 460,00 (quatrocentos e 

sessenta reais) que pode ser parcelado em até 06 (seis) vezes. Esses custos devem ser 

assumidos pelos pais ou responsáveis. Ratificamos, que o aparelho ortodôntico será 

custeado integralmente pelo projeto, portanto os custos dos exames serão as únicas 

despesas dos pais ou responsáveis durante o tratamento. 

Durante o tratamento ortodôntico, alguns pacientes serão selecionados de forma 

aleatória a utilizar uma porção de resina odontológica nos primeiros molares superiores. 

Este procedimento se chama “Build-up”. O objetivo do estudo é avaliar o efeito deste 

procedimento na eficiência do tratamento ortodôntico.  O seu filho (a) irá preencher 

questionários com perguntas sobre a qualidade de vida, alterações na fala, e sintomas de 

desconforto durante o tratamento ortodôntico.  

Durante todo o período da pesquisa o(a) Sr. (a) tem o direito de tirar qualquer 

dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato 

com a Dra. Cibelle Cristina Oliveira dos Santos, especialista em ortodontia e 

doutoranda em Odontologia da UFPA, co-responsável pelo projeto. O telefone para 

contato é: (91) 9293-5933.  

Ficamos a disposição para qualquer esclarecimento. 

 

Atenciosamente, 

 

 
 

Prof. Dr. David Normando, UFPA 

        Coordenador do projeto  
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Para confirmar a sua autorização para a participação do seu filho(a) ao projeto de 

pesquisa, favor preencher as informações abaixo e assinar: 

 

Eu, _______________________________________________________, 

RG nº_______________, autorizo, como responsável o(a) menor 

________________________________________________________ a participar do 

exame clínico que visa a seleção de pacientes para participar da pesquisa descrita 

neste documento. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa e da garantia de 

confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.  

 

 

 

____________________________________                                       Belém, 

____/____/2019 

           Assinatura do responsável 

 

 

 

 

 
 


