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Programa de Pós-Graduação em Odontologia
Formulário de Conclusão da Dissertação ou Tese
Importante!

1. O formulário deverá ser totalmente preenchido;

2. Preencher os campos com caixa alta (letra maiúscula) e caixa baixa (letra minúscula);

3. Em caso de dúvida, consulte o(a) orientador(a).

IDENTIFICAÇÃO

Nome do(a) aluno(a):      
Registro Acadêmico (RA):      
Nível:  FORMDROPDOWN 

CONTATO
Logradouro: 
Bairro: 
Cidade: 
CEP: 
Telefones: 
Fax:      
E-mail: 
DADOS GERAIS
Título da Dissertação ou Tese (utilizar maiúsculas e minúsculas):      
Data da Defesa: 
DETALHAMENTO

Resumo em Português (resumo estruturado com, no máximo, 500 (quinhentas) palavras):      
Palavras-chave (indicar pelo menos três, separadas por ponto e vírgula, utilizando indexadores de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde - DeCS):      
Dissertation/Thesis Title (utilizar maiúsculas e minúsculas):      
Abstract:      
Keywords (indicar pelo menos três, separadas por ponto e vírgula, utilizando indexadores de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde – DeCS/MeSH)):      
Volume: 
Total de páginas:      
Idioma: 
CONTEXTO

Em caso de dúvida para relacionar a Linha de Pesquisa, Projeto de Pesquisa e Área de Concentração, favor procurar o seu(sua) orientador(a).

Área de Concentração:

Clínica Odontológica
Linha de Pesquisa: 
 FORMCHECKBOX 
 Estudos dos mecanismos relacionados à ocorrência das condições do sistema estomatognático
Projeto de Pesquisa (indicar somente um):
 FORMCHECKBOX 
 Avaliação da associação entre doença periodontal e indicadores de risco ambientais e sistêmicos

 FORMCHECKBOX 
 Estudo dos fatores clínicos e moleculares que influenciam a osseointegração e a manutenção das reabilitações implantossuportadas 
 FORMCHECKBOX 
 Estudo dos marcadores biológicos, expressão gênica e fatores comportamentais relacionados à nocicepção de lesões que acometem os elementos dentais
 FORMCHECKBOX 
 Estudo dos marcadores biológicos relacionados à modulação da doença periodontal e peri-implantar
 FORMCHECKBOX 
 Regulação epigenética em células mesenquimais humanas na diferenciação osteogênica
Linha de Pesquisa: 
 FORMCHECKBOX 
 Prevenção, terapêutica e materiais relacionados às condições do sistema estomatognático
Projeto de Pesquisa (indicar somente um):
 FORMCHECKBOX 

Análise da saliva de alunos do Instituto Tecnológico de Aeronáutica – ITA com síndrome de burnout por espectroscopia de fourier transform infrared (FT-IR)
 FORMCHECKBOX 

Análise das diversas modalidades de tratamento periodontal e peri-implantar
 FORMCHECKBOX 

Análise de dados na área de saúde coletiva em odontologia
 FORMCHECKBOX 

Avaliação das técnicas e materiais utilizados em procedimentos reabilitadores por meio de implantes osseointegrados
 FORMCHECKBOX 

Caracterização biológica de sistemas resinosos experimentais contendo diferentes sistemas de iniciação

 FORMCHECKBOX 

Detecção de alterações da normalidade em cavidade bucal de pacientes com necessidades especiais e implementação de condutas terapêuticas

 FORMCHECKBOX 
 
Diagnóstico, tratamento e reabilitação das doenças que afetam a região bucomaxilofacial
 FORMCHECKBOX 

Epidemiologia, diagnóstico e tratamento das alterações craniofacias e oclusais

 FORMCHECKBOX 

Estudo de novas abordagens terapêuticas relacionadas ao reparo ósseo


 FORMCHECKBOX 

Estudo do comportamento das cerâmicas odontológicas

 FORMCHECKBOX 
 
Estudo dos marcadores biológicos relacionados à modulação da doença periodontal e peri-implantar
 FORMCHECKBOX 
 
Influência do sistema de iniciação e de monômeros de baixa contração nas propriedades biomecânicas de agentes resinosos
Grupo de Pesquisa da UNIP cadastrado no CNPq:

 FORMCHECKBOX 
 Aplicação do laser na área da saúde

 FORMCHECKBOX 
 Esquemas terapêuticos e curativos propostos e preconizados no tratamento das doenças bucais
 FORMCHECKBOX 
 Estudos aplicados à ortodontia e ortopedia facial

 FORMCHECKBOX 
 Estudos aplicados à pacientes portadores de necessidades especiais
 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa e desenvolvimento de materiais e técnicas em Odontologia Restauradora e Estética
 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma das opções acima citadas

Áreas de conhecimentos (indicar somente três):

 FORMCHECKBOX 
 Biomateriais

 FORMCHECKBOX 
 Cirurgia Bucomaxilofacial

 FORMCHECKBOX 
 Dentística

 FORMCHECKBOX 
 Diagnóstico Bucal - Semiologia

 FORMCHECKBOX 
 Implantodontia

 FORMCHECKBOX 
 Laser

 FORMCHECKBOX 
 Ortodontia

 FORMCHECKBOX 
 Periodontia

 FORMCHECKBOX 
 Prótese
 FORMCHECKBOX 
 Saúde Coletiva
BANCA EXAMINADORA

(somente para Mestrado)

Nome completo do orientador: 
Nome completo do membro: 
Nome completo do membro externo: 
(somente para Doutorado)

Nome completo do orientador:      
Nome completo do membro:      
Nome completo do membro:      
Nome completo do membro externo: 
Nome completo do membro externo: 
FINANCIADOR

Concedente da Bolsa:      
Número de meses:      
DOCUMENTO

Deseja autorizar a divulgação do trabalho?   FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

ATIVIDADE FUTURA

Insira as informações relacionadas à sua expectativa de atuação profissional após a conclusão do curso.
Tipo de Vínculo Empregatício:  FORMDROPDOWN 

Tipo de Instituição:  FORMDROPDOWN 

Expectativa de Atuação:  FORMDROPDOWN 

Caso a expectativa de atuação esteja relacionada à mesma área da titulação, marque a opção correspondente abaixo:

 FORMCHECKBOX 
 Mesma área de titulação
1
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