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ABSTRACT
La recente osservazione ambulatoriale di chi si rivolge alle cure dentali, in questo momento storico vede 
associate le tradizionali fobie dentali, ad un cronico stress post pandemia. 

Una condizione emotiva già fortemente sollecitata, che a tutt’oggi rivela manifestazioni cliniche e 
comportamentali come conseguenza dell’attuale disagio.

Come osservare questi aspetti all’interno della dinamica ambulatoriale?

Quali basi anatomiche sostengono questi profili?

Con quali strumenti possiamo essere vincenti?

Risposte che trovano nella giornata, occasione di confronto dalle reciproche esperienze cliniche, 
commento e riflessione sulle proprie dimensioni di approccio, alla ricerca dell’adeguato Confort Zone 
Odontoiatrico.
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Igiene Dental Università MO-RE.

Dal 2001 è Libero Professionista in Odontoiatria in Rimini e consulente in Protesi Dentaria, Gnatologia 
e Patologia Orale.



PROGRAMMA

Dalle Neuroscienze ai profili comportamentali;

Diagnosi del Paziente critico ambulatoriale;

Fobie, Odontofobie, Vulnerabilità;

Ore 8.00 - Inizio Lavori

Ore 13.00 - Lunch

Ore 19.00 - Fine lavori

Stress e Salute Orale;

Innovazione e Confort Zone Dentale: avanguardie in Sterilizzazione e 
Nuove tecnologie per l’approccio dentale.

NUMERO MASSIMO PARTECIPANTI
15
*Le iscrizioni verranno prese in ordine cronologico 
fino ad esaurimento posti disponibili

SEDE DEL CORSO
SALA CORSI DTS ACADEMY
Via Litoranea, 228
61037 Marotta (PU)

INFORMAZIONI GENERALI

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
DTS MARCHE SRL
Via Litoranea, 228, 61037 Marotta (PU)
Mail: info@dtsmarche.it
Telefono: 347.5203916; 3519766778

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
€ 75,00

La quota di partecipazione comprende il 
lunch e coffee break.
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NOME  ............................................................................... COGNOME ...............................................................

RAGIONE SOCIALE  ..........................................................................................................................................
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CAP  ...........................................   CITTA’  ..........................................................................   PROV. .................

TEL. ................................................................ EMAIL ....................................................................

PEC  .............................................................................................. SDI .............................................

PARTITA IVA .......................................................................................................................................

CODICE FISCALE .............................................................................................................................

Compila il coupon d’iscrizione ed invialo tramite email alla segreteria organizzativa info@dtsmarche.it, 

unitamente alla copia del bonifico.
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