SCHEDA DI ISCRIZIONE

La Chirurgia Mini Invasiva
Sabato 30/11/2013
Dott. ssa Maria Gabriella Grusovin

DATI PERSONALI
Nome......oocovveviiiinnnens Cognome.............cc......
Data e luogo di nascita..........ccceeeveeeveenveeneennen.
CAP............ Citta..............Provincia.............
E-mail. oo
Cod. FiSC.oooiiiiiiiieieeecieeeeeee e
Tl

DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione sociale.........cooveveriiniininiicneincnnne

INAITIZZOuuueeeiiiceieeeeeeeeeee e,
CAP............. Citta....ccoeuvneeen.n. Provincia..........
Cod. FiSC.ooviioiiieieiiieeeeeeeee e
ODONTOIATRA

WSocio ANDISez................... WNon Socio
N° iscriz. Albo Odontoiatri.......... Provincia.......

Q Libero professionista

O Professionista convenzionato
Q Dipendente pubblico

O STUDENTE

MODALITA’ DI PAGAMENTO
U Pagamento anticipato con bonifico intestato
ANDI Caserta
IBAN IT71 M010 1014 9031 0000 0001 402
W Pagamento in sede congresso ad ANDI Caserta

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei dati personali in base

1 SOCI ANDI SONO PREGATI DI PRESENTARSI MUNITI
DELLA TESSERA ASSOCIATIVA

SPONSOR

the smile system™

CONGRESSO

FINI)SERVIZI

b -

" ANDI CASERTA

Presentano [’evento culturale dal titolo

LA CHIRURGIA
MINI
INVASIVA

(Attivita Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri)

Relatore Dott.

MARIA GABRIELLA
GRUSOVIN

Sede
PLAZA HOTEL
VIALE LAMBERTI
CASERTA
Data

Sabato 30 NOVEMBRE 2013

8 Crediti ECM

Durata programma formativo: 8 ore
Partecipanti max:100 Posti disponibili :100



PROGRAMMA DIDATTICO

PROCEDURE PER OTTIMIZZARE LA
RIABILITAZIONE IMPLANTARE:
DALL’EVIDENZA SCIENTIFICA
ALLE TECNICHE OPERATIVE

PROGRAMMA

08.00-08.30: Registrazione dei partecipanti

Saluto del Presidente ANDI Caserta
Dr. Francesco Antonucci

Dott.ssa Maria Gabriella Grusovin
08.30 Impianti corti e procedure di rialzo del seno

13.30 Lunch break

14.30 II carico immediato: procedure e casi clinici

17.30 Verifica dell’apprendimento e chiusura
lavori

Nel rispetto del regolamento ECM i crediti verranno
rilasciati al partecipante che avra partecipato al 100%
del programma formativo e che avra risposto esatta-
mente ad almeno il 75% del test di verifica .

RELATORE

GRUSOVIN MARIA GABRIELLA
Laureata con lode in Odontoiatria all’Universita degli
Studi di Trieste.

Libera professionista. Ricercatore associato all’Istituto
di Odontoiatria - Universita di Turku, Finlandia 1991-
1997. Specialista svedese in Parodontologia e Impianti
(1996).

Co-reviewer e Reviewer presso la Cochrane collabora-
tion. Membro del Comitato di Lettura della Rivista
Italiana di Stomatologia (RIS) e dell” European
Journal of Oral Implantology (EJOI).

Socia Attiva Societa Italiana Implantologia Osseointe-
grata (SIO) e Socia Societa Italiana di Chirurgia Orale
ed Implantologia (SICOI).

Segretario culturale Provinciale , Segretario culturale
Regionale dal 2004 e Vice - segretario culturale Nazio-
nale Associazione Nazionale Dentisti [taliani ANDI
dal 2010.

Docente al corso di Master in Implantologia presso
I’Universita di Manchester. Relatrice a corsi e congres-
si.

Autrice di numerose pubblicazioni scientifiche su rivi-
ste nazionali ed internazionali.

OBIETTIVI DIDATTICO-FORMATIVI
Dopo una breve introduzione sull’importanza della
pratica basata sulle prove scientifiche verranno rias-
sunte le revisioni sistematiche e 1 trial clinici sui se-
guenti argomenti:
1)l’efficacia della profilassi antibiotica;
2)l’efficacia del carico immediato occlusale e non e
del carico precoce rispetto il carico convenzionale;
3) I’efficacia degli impianti corti (5-8 mm) verso gli
impianti lunghi almeno 10 mm in osso rigenerato;
4) le tecniche di rialzo di seno.

Verranno poi presentati dei casi clinici da cui trarre
indicazioni basate sull’evidenza scientifica su come
comportarsi nelle situazioni descritte sopra.

INFORMAZIONI GENERALI

PROVIDER ACCREDITATO ECM
ANDI SERVIZI SRL
Autorizzazione CNFC 228
INFORMATIVA ECM

Questa attivita ECM e stata predisposta con le rego-
le indicate dalla Commissione ECM mediante colla-
borazione tra ANDI Servizi Srl, provider accreditato
a fornire programmi di formazione continua per la
categoria professionale degli Odontoiatri, e ANDI
Sez. di Caserta. Il provider si assume la responsabi-
lita per i contenuti, la qualita e la correttezza etica
di questa attivita formativa.

INFORMAZIONI
ANDI Sez. di Caserta

Dr Luigi Finizio Tel: 3939143025
Dr. Antonucci Francesco Tel: 3939135028

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
GRATUITO per i soci ANDI
80 Euro per i non soci ANDI

Ticket Lunch: 20 euro per pranzo in sede

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Compilare la scheda di adesione, tralasciando,
per i soci ANDI, le sezioni “Fatturazione “ e
“Pagamento”, e inviarla a:

Mail: andicaserta@libero.it
oppure al FAX n° 0823216023
E’GRADITA LA PREISCRIZIONE
Le iscrizioni verranno accettate fino a esaurimento

dei posti disponibili secondo [’ordine di arrivo delle
schede di adesione.



