RS iirezzoc@flal

PAGAMENTO

E possibile effettuare il pagamento tramite:

[__] Assegno bancario - allegato alla presente - non trasferibile, intestato a
SOCIETA ITALIANA DI PARODONTOLOGIA

n.

della Banca

[__1 Bonifico bancario* (da allegare alla presente scheda) (riportare nella causale il
cognome e nome del Partecipante e I'indicazione “SIdP Corso di Aggiornamento di
Milano”) effettuato a favore di SOCIETA ITALIANA DI PARODONTOLOGIA, presso Isti-
tuto Bancario INTESA SAN PAOLO - IBAN IT 38Q030 6902 8001 0000 0010 048

di€

[__] Carta di credito

VISA n.
(210 _JZSIL 1T sl 20T 02 ) [T T FOE TN ][ - ] (TN

Codice di sicurezza Visa [__1[__1[__]

Data di scadenza [__1[__1 / [__1[__]

Nome e cognome del titolare:

wesse|  Autorizzo la SOCIETA ITALIANA DI PARODONTOLOGIA ad addebitare

I'importo di €

Firma del titolare:

Le iscrizioni al Corso saranno accettate entro mercoledi 12 Ottobre 2011.
Dopo tale data sara possibile iscriversi al Corso presso la Segreteria Organizzativa, solo ed esclu-
sivamente in sede congressuale.

"| Cancellazione e rimborsi. L'annullamento dell'iscrizione verra accettato solo a fronte di una ri-

12 Ottobre 2011. Dopo tale data non sara esigibile alcun rimborso.
Istruzioni. La presente scheda di iscrizione verra considerata valida solo se compilata in ogni sua

~ | edinviare in busta chiusa, oppure a mezzo fax alla Segreteria Organizzativa

PLS EDUCATIONAL SpA
Via della Mattonaia, 17 - 50121 Firenze
Fax: 055 2462270

Garanzia di riservatezza

organizzati: [__]SI [__]1 NO

| chiesta scritta indirizzata alla Segreteria Organizzativa. E previsto un rimborso del 70% della |
-| quota di iscrizione per le cancellazioni comunicate alla Segreteria Organizzativa entro il |

parte e accompagnata dalla quota relativa. Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello |,

Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito www.sidp.it,
autorizzo I'invio di materiale pubblicitario inerente altri corsi o seminari da voi |

La foto di copertina é stata gentilmente concessa alla Societa ltaliana di Parodontologia da Michele Posadinu
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ConsiGLIO DI PRESIDENZA
Presidente: Luca Francetti
Presidente Eletto: Alberto Fonzar
Vice Presidente: Federico Bernardi
Tesoriere: Nicola M. Sforza
Segretario: Mauro Farneti

Sede del Corso:
HOTEL MILAN MARRIOTT
Via Giorgio Washington, 66
20146 Milano
Tel: 02 48521 - www.marriott.com

Segreteria Scientifica:
SOCIETA ITALIANA DI PARODONTOLOGIA
Sede operativa: Tel: 055 2009154 - Fax: 055 2345637
E-mail: segreteria@sidp.it - www.sidp.it

Segreteria Organizzativa:
PLS EDUCATIONAL spa
Via della Mattonaia, 17 - 50121 Firenze Fl
Tel: 055 24621 - Fax: 055 2462270
E-mail: sidp@promoleader.com - www.promoleader.com
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AGGIORNAMENTO

IL RECUPERO DELLA FUNZIONE
E DELLESTETICA NEI PAZIENTI
CON GRAVE COMPROMISSIONE

PARODONTALE
Milano, 21-22 Ottobre 2011

Hotel Milan Marriott (Via Washington, 66)

Coordinatore:
Alberto Fonzar, Campoformido (UD)

Relatori:
Gianfranco Carnevale, Roma - Pierpaolo Cortellini, Firenze - Mauro Metli, Rimini



PRESENTAZIONE

Le parodontiti gravi comportano un’importante riduzione dell'osso di supporto, presenza di ta-
sche profonde e compromissione delle forcazioni dei molari: spesso I'esito finale di queste pa-
tologie & rappresentato dalla perdita di elementi dentali con conseguente compromissione della
funzione masticatoria e dell’estetica. Per centrare gli obiettivi terapeutici di questi pazienti
sono necessari non solo capacita professionali, ma anche, e forse soprattutto, la formulazione
di un progetto terapeutico definito in tutte le sue fasi e la scrupolosa esecuzione delle stesse.
| Relatori affronteranno da tre prospettive diverse la riabilitazione di uno stesso paziente affetto
da malattia parodontale grave illustrando, “step by step”, non solo le fasi del piano di tratta-
mento, ma soprattutto il ragionamento che sta alla base dei processi decisionali analizzando in-
dicazioni, limiti, facilita di esecuzione, costi economici e biologici e stabilita nel tempo dei
risultati raggiunti. Il Corso non vuole essere assolutamente una “competizione” per affermare
la supremazia di una procedura rispetto ad un altra, ma bensi un confronto tra esperienze e sen-
sibilita cliniche diverse che dovranno poi, durante la discussione, confluire in una sorta di
“linee guida” per i corsisti. Il nostro obiettivo & che, alla fine del Corso, ogni partecipante pos-
segga le conoscenze necessarie per formulare un piano di trattamento strutturato in modo lo-
gico e per applicare le procedure terapeutiche piu idonee per affrontare con successo la
riabilitazione estetico-funzionale di pazienti affetti da malattia parodontale grave.

LucaFrancetti : Alberto Fonzar
Presi : Codrdinatore del Corso
Y ﬂ%%ﬁ_/

VENERDI, 21 OTTOBRE

Registrazione dei Partecipanti

Saluto del Presidente SIdP

Luca Francetti (Milano)

Saluto delle Autorita Accademiche

Coordinatore: Alberto Fonzar (Campoformido-UD)

08.00-09.00
09.00-09.10

Presidente di Seduta: Antonio Carrassi (Milano)
Introduzione del Corso, a cura del Coordinatore

IL RIPRISTINO DELLA FUNZIONE E
DELLESTETICA CON UN APPROCCIO
CONSERVATIVO: IL RAZIONALE TERAPEUTICO
Pierpaolo Cortellini (Firenze)

Coffee break

IL RIPRISTINO DELLA FUNZIONE E
DELL'ESTETICA CON UN APPROCCIO
RESTAURATIVO: IL RAZIONALE TERAPEUTICO
Gianfranco Carnevale (Roma)

IL RIPRISTINO DELLA FUNZIONE E
DELL'ESTETICA CON UN APPROCCIO
IMPLANTARE: IL RAZIONALE TERAPEUTICO
Mauro Merli (Rimini)

09.10-09.30
09.30-10.30

10.30-11.00
11.00-12.00

12.00-13.00

13.00-14.30 Intervallo

Presidente di Seduta: Giulio Rasperini (Piacenza-Milano)

IL RIPRISTINO DELLA FUNZIONE E
DELLESTETICA CON UN APPROCCIO
CONSERVATIVO: LESECUZIONE CLINICA
Pierpaolo Cortellini (Firenze)

IL RIPRISTINO DELLA FUNZIONE E
DELLESTETICA CON UN APPROCCIO
RESTAURATIVO: LESECUZIONE CLINICA
Gianfranco Carnevale (Roma)

Coffee break

IL RIPRISTINO DELLA FUNZIONE E
DELL'ESTETICA CON UN APPROCCIO
IMPLANTARE: LESECUZIONE CLINICA
Mauro Merli (Rimini)

14.30-15.30

15.30-16.30

16.30-17.00
17.00-18.00

DOMANDE E RISPOSTE

SABATO, 22 OTTOBRE

Presidente di Seduta: Roberto L. Weinstein (Milano)

DAI PRINCIPI ISPIRATORI ALLA REALTA
CLINICA: STESSO PAZIENTE, DIVERSE
SOLUZIONI?

Gianfranco Carnevale, Pierpaolo Cortellini, Mauro Merli

Coffee break

18.00-18.30

09.00-11.00

11.00-11.30

TavoLA RoToNDA
Presiede: Alberto Fonzar
Partecipano: Gianfranco Carnevale,
Pierpaolo Cortellini, Mauro Merli

13.00 Chiusura dei lavori

INFORMAZIONI GENERALI

Segreteria: in sede congressuale, la Segreteria osservera il seguente orario:

Venerdi 21 Ottobre: ore 08.00-18.30

Sabato 22 Ottobre: ore 08.20-14.00.

Attestato di partecipazione: a tutti gli iscritti che ne faranno richiesta alla Segreteria, in sede
di evento, sara rilasciato un attestato di partecipazione, dietro presentazione del proprio badge no-
minale o della propria card di Socio SIdP.

ECM: la partecipazione al Corso da diritto alla figura professionale dell'Odontoiatra ad acquisire
crediti formativi attraverso la formula della "Formazione Continua" del Ministero della Salute.

1 Corso “on line": € offerta a tutti gli Odontoiatri e Studenti in Odontoiatria, partecipanti al Corso
e regolarmente iscritti alla Societa per I'anno 2011, I'opportunita di rivedere e riascoltare per in-
tero tutte le relazioni. Con il pagamento in sede di evento di soli € 20,00, si acquisisce il diritto di
accesso al servizio tramite il sito www.sidp.it, a partire da 15 giorni dal termine del Corso e per tutti
i 12 mesi successivi.

Formazione a Distanza (FaD): gli Odontoiatri Soci SIdP, una volta acquisito il diritto di accesso al
sistema “on line", possono ottenere I'accesso al modulo FaD sostenendo un costo supplementare
di € 10,00. Rinunciando ai crediti formativi riconosciuti dal Ministero all’evento residenziale e
completando il percorso formativo sara loro riconosciuto il maggior numero di crediti attribuiti dal
Ministero al Corso nella versione FaD.

11.30-13.00

< D CORSO D!
— T AGGIORNAMENTO

Societa Italiana

Milano, 21-22 Ottobre 2011

Sono aperte le iscrizioni “on line” dal sito WWW.Sidp.it _

SCHEDA D'ISCRIZIONE Soea

di Parodontologia

‘| Cognome

Nome

Qualifica

Indirizzo

Cap Citta Prov

Tel Fax

E-mail

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale*

*(obbligatorio ai fini della documentazione ECM)

DATI PER LA FATTURAZIONE

. Ragione Sociale

Indirizzo fiscale

Cap Citta Prov

| codice Fiscale (obbligatorio)

Partita IVA (obbligatoria se esistente)

MODALITA E QUOTE D’ISCRIZIONE (IVA 20% inclusa)

Partecipo al Corso di Aggiornamento SIdP in qualita di:
4 O Socio Attivo gratuita
Q Socio Ordinario® gratuita

Q Non Socio € 200,00
Q Socio Studente® gratuita
O Studente in Medicina e del Corso di Laurea in Odontoiatria, non Socio* € 50,00

| °sein regola con il pagamento della quota per I'anno 2011.

|| * allegare la fotocopia di un documento comprovante il proprio status. Sono a disposizione n. 50 posti
| atitolo gratuito. Si prega di contattare la Segreteria Organizzativa prima di procedere con I'iscrizione |
per ricevere informazioni circa I'effettiva disponibilita all'atto della richiesta.

E possibile iscriversi al Corso di Aggiornamento ed alla Societa Italiana di Paro-
dontologia via internet, collegandosi al sito www.sidp.it.




