
DENTAL SLEEP MEDICINE: 
THINK OUTSIDE THE BOX
DENTAL SLEEP MEDICINE: 
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20 SETTEMBRE 2019
Hotel Parma e Congressi

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Via Marchesi 26/d - 43126 Parma (Italy) 
Tel. +39 0521 290191 - Fax +39 0521 291314 
SIMSO2019@mvcongressi.it - www.mvcongressi.it

PATROCINI

Per iscrizioni: 
http://mvcongressi.onlinecongress.it/Cod9065

Per informazioni: www.simso.it

Prevenzione, Salute e Sicurezza per il Paziente OSAS



 9.00 Apertura congresso e saluto delle Autorità
E. Manfredi, G.M. Macaluso, S. Conti, P. Andrei

 
PRIMA  SESSIONE Moderatori: A. Diblasio, S. Pizzi

 9.30 Crescita cranio facciale e OSA 
R. Peretta

 10.30 Coffee Break

 
Moderatori: S. Ferrari, P. VescoviSECONDA  SESSIONE

 11.00 Espansione rapida mascellare supportata da miniviti palatali nel paziente OSAS adulto
Won Moon

 13.00 Lunch

 
TERZA  SESSIONE Moderatori: S. Lumetti, M. Manfredi, M. Meleti

 14.00 Terapia miofunzionale e Osa 
L. Levrini

 15.00 Riabilitazione protesica del paziente con malattie del sonno di interesse odontoiatrico
F. Carboncini

 16.00 Coffee Break

 

A. Gracco, L. Lonia, F. Milano, F. Migliori, 
S. Redaelli, M. Segù     QUARTA  SESSIONE

 

 16.30 Tavola rotonda SIMSO TTI
Terapia interdisciplinare dell’Osas

  Discussant: M. Debenedetto (ORL), P. Pelizza (Medico legale), A. Sanna (Pneumologo), 
L. Nosetti (Pediatra) 

 17.30 Presente e futuro della dental sleep medicine
E. Manfredi

 18.00 Chiusura del corso e pratiche ECM

 18.30 Assemblea dei soci
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SEDE DEL CONGRESSO

Hotel Parma e Congressi
Via Emilia Ovest, 281/A - Parma - Tel. 0521 676011

MODALITÀ E QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Le iscrizioni saranno accettate fi no max di 200 posti.  In caso di disponibilità saranno possibili iscrizioni an-
che in sede congressuale. L’iscrizione sarà considerata valida solo se accompagnata da bonifi co effettuato a 
favore della Segreteria MV Congressi SPA   
UNICREDIT Parma - Filiale Santa Croce
IBAN: IT20 P 02008 12710 000100010748 (causale “Cognome Nome /Cod. 9065” - allegare fotocopia Boni� co).  
A bonifi co ricevuto, la Segreteria emetterà fattura 

Il Congresso è riservato a tutti coloro che sono in possesso dei requisiti per l’esercizio della professione di 
Odontoiatra.

QUOTE entro il 31 Luglio dal 1° Agosto 

SOCI SIMSO in regola con la quota 2019  € 100,00 € 150,00

SOCI SUSO  € 100,00 € 150,00

Specializzandi in discipline Odontostomatologiche € 100,00 € 150,00

NON SOCI    € 300,00

STUDENTI Gratuito (iscrizioni limitate) nessuna iscrizione possibile 

Accreditamento ECM 
Il Corso sarà accreditato per la seguente categoria: Odontoiatri


