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2 es. AUTORI  I. PULLET* and A. BIRD 
3 es.  appartenenza -Istituto ,clinica,reparto Osp….NON OBBLIGATORIO 
  
4 esempio esempio esempio esempio esempio esempio. abstract lavoro presentato 
MARTERIALI E METODI…- Lo scopo del presente lavoro è quello di determinare un 
indice di necessità di trattamento ortognatodontico (I.N.T.O.) nei pazienti affetti da 
Sindrome da Biberon, che tenga conto di alcune variabili cliniche e cefalometriche, per 
fornire una più esatta indicazione sulla prognosi e sul timing di intervento 
ortognatodontico. 5 E’ stato esaminato un gruppo di pazienti di età compresa fra i 4 ed i 5 
anni, che presentavano tutti diffuse distruzioni coronali, con conseguente perdita delle 
determinanti dell’occlusione; DISCUSSIONE ci si è avvalsi dell’esame obiettivo extra ed 
intra-orale completo di esame funzionale e degli esami radiografici convenzionali. Sono 
stati presi in considerazione, parametri cefalometrici estetici, di verticalità, di sagittalità e 
di direzione di crescita. 6 Per la determinazione dell’indice si è dato ad ogni paziente un 
punteggio numerico per ogni singolo parametro (0-3) per un totale complessivo di 10 
parametri (punteggio totale da 0 a 30). La classe di rischio ortognatodontico è stata 
attribuita dividendo in tre gradi il punteggio totale (sommatoria di n parametri), ai fini della 
determinazione della necessità di intervento ortognatodontico secondo i dati riportati (0-10 
Trattamento conservativo, Nessuna N.T. ortognatodontico. Controlli semestrali) 
CONCLUSIONI. ortognatodontico intercettivo.) (21-30 Trattamento conservativo N.T. 
ortopedico e/o correttivo). 7 Da tale ricerca risulta evidente la necessità della diagnosi 
precoce per un corretto monitoraggio e trattamento di questi pazienti. 
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NOTE: 
 
1 Segnare con l’asterisco il nome di chi presenterà oralmente il poster 
            (in assenza verrà ritenuto il primo autore) 
2 NON sono previste le correzioni di bozze 
3 NON scrivere sopra le linee di demarcazione 
4 Tale modulo è valido solo per la presentazione dell'abstract cartaceo 
 
 
L’abstract dovrà seguire indicativamente le seguenti linee guida : 
 

1. Il titolo dovrà avere massimo 10 parole e l’intestazione dovrà essere contenuta in 
quattro righe. 

2. I nomi degli Autori (massimo cinque) dovranno essere scritti in maiuscolo ed in 
grassetto, contrassegnando con un asterisco il nome del relatore. 

3. L'Istituto o Dipartimento (se presente) si potrà abbreviare, se necessario. 
4. Obiettivo della ricerca. 
5. Metodi utilizzati. 
6. Risultati: Dati - Analisi statistica 
7. Conclusioni (sottolineato). 

 
Una Commissione valuterà la validità dei poster presentati ed agli Autori verrà data 
comunicazione solo in caso di non accettazione. 
 
•  Unitamente al presente form dovrà essere inviato il CD o DVD contenente la 
presentazione multimediale (in powerpoint), che non sarà restituita agli autori. 
• Le sessioni di presentazione dei lavori si svolgeranno in sede dedicata nella mattinata di 
sabato, 28 novembre 
• Almeno uno degli Autori (massimo cinque) è tenuto a partecipare alla intera sessione ed 
avrà a disposizione 5 minuti per la presentazione orale. 
• Gli abstract e i poster verranno pubblicati su una rivista cartacea/informatica e/o siti 
internet dedicati . 
   I poster non presentati o non discussi non avranno diritto a tale pubblicazione e 
precluderanno agli Autori la partecipazione al successivo Congresso. 
• La premiazione dei poster ritenuti meritevoli avverrà alla chiusura del congresso. 
 
 
 
 


