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Per il Convegno sono stati richiesti
CREDITI E.C.M.
alla Commissione Provinciale per la
Formazione Continua per le seguenti
figure professionali:

Medico Chirurgo - Odontoiatra
Igienista Dentale - Assistente sanitaria
Infermiere professionale area odontoiatrica
Tecnico della riabilitazione psichiatrica

Per raggiungere la sede dell’evento
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Corso di Laurea in Igiene Dentale
Universita degli Studi di Verona
Presidente: prof. Luciano Malchiodi

7° CONVEGNO

L'IGIENE DENTALE
NEL GIOVANE ADULTO

Presidente: dr. Fulvio Campolongo
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PROGRAMMA

8.30
8.40

9.00

9.30

10.00

10.30

11.10
11.30

Registrazione dei partecipanti
Apertura dei lavori

Prof. Luciano Malchiodi

Corso di Laurea in Igiene Dentale
Universita degli Studi di Verona

Moderatore
Prof. Luciano Malchiodi

1999 - 2009: 10 anni del Corso di Laurea
in Igiene Dentale dell'Universita degli
Studi di Verona: dalla formazione ai
servizi per il territorio

Dr. Fulvio Campolongo

U.O. Chirurgia Maxillo-Facciale e
Odontostomatologia

Osp. S. Chiara - Trento

La salute del giovane adulto: gli stili di
vita nel sistema di sorveglianza PASSI

Dr. Alberto Betta

Direzione Promozione Educazione alla Salute
APSS - Trento

Ripercussioni a livello parodontale
dell’abuso di alcool, fumo e sostanze
stupefacenti nei giovani adulti

Prof. Giorgio Lombardo

Corso di Laurea in Igiene Dentale
Universita degli Studi di Verona

Manifestazioni orali delle malattie a
trasmissione sessuale

Dr. Giuseppe Ficarra

Centro di Riferimento per lo Studio delle
Malattie Orali

Universita degli Studi di Firenze

Coffee break

| disturbi dell'alimentazione:
anoressia e bulimia

Dott.ssa Roberta Siani

Servizio autonomo di Psicoterapia
Universita degli Studi di Verona

Dr. Carlo Pedrolli
Servizio Dietetica e Nutrizione clinica
Osp. S. Chiara - Trento

PROGRAMMA

12.20

12.40
13.00

14.00

14.40

15.15

15.45

16.15

16.40
17.00

| disturbi dell'alimentazione: effetti sui
tessuti dento-parodontali

Dott.ssa Francesca Baccini

Corso di Laurea in Igiene Dentale

Universita degli Studi di Verona

Discussione

Buffet
Moderatore
Dr. Fulvio Campolongo

Le parodontopatie giovanili
Prof. Franco Vezzoni

Corso di Laurea in Odonftoiatria
Universita degli Studi di Pavia

Strategie di prevenzione e cura
dell'alitosi nel giovane adulto
Dott.ssa Michela Rossini

Igienista dentale

Universita dell'Insubria - Varese

Body-art e cavo orale

Dr. Egon Gasser

U.0O. Chirurgia Maxillo-Facciale
e Odontostomatologia
Ospedale Santa Chiara Trento

Le pigmentazioni: gli effetti dello
sbiancamento dentario

Dott.ssa Jasna Chiara Niciforovic'
Corso di Laurea in Igiene Dentale
Universita degli Studi di Milano

Le lesioni del tessuto duro dentario di
origine non batterica

Dott.ssa lgnazia Casula

Corso di Laurea in Igiene Dentale

Universita degli Studi di Brescia

Discussione
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