出國報告(出國類別：開會)

63rd 美國兒童牙醫學會年會
學術研討會

	服務機關：
	署立豐原醫院

	姓名職稱：
	陳梅玉主治醫師

	派赴國家：
	美國 芝加哥

	出國期間：
	99.05.26-99.06.02

	報告日期：
	99.07.31


1. 目的

參加美國兒童牙醫學會(AAPD)的第63屆年會，觀摩且與美國各州及各國之兒童牙醫專家切磋技術，尋求新知書籍刊物以及牙科材料，作為本院牙科兒牙部分之提升醫療品質，以及加強新進人員訓練之科學新知。
2. 過程
5月26日帶著事前從網路上download之開會資料，提著行李，搭乘美國聯合航空，經東京轉機飛向芝加哥。一路上曲曲折折的，首先在成田機塲的跑道上，因機艙門無法緊閉，折回維修延遲起飛時間，然後快抵達芝加哥之前，又在不知名的國內機塲落地，機長與空服員並未說明原因，但只見在飛機四周地面有許多工作車，包括消防車等，來來去去的，令人擔心是否劫機事件耽擱了不少時間，使得本該在下午兩點抵達芝加哥O’Hare國際機塲的我，出了海關領到行李時已經是晚上九點鐘了。依照我的計畫是要搭捷運進入市區，但此時初次來到這個陌生的城市，為了安全起見只好改搭計程車，幸好我預訂的旅館就在會塲的對街而已很方便，但是東西半球有時差之苦。
    芝加哥（Chicago）位於美國中西部，屬伊利諾州，東臨密西根湖，轄區內人口約290萬。芝加哥及其郊區組成的大芝加哥地區，人口超過900萬，是美國僅次於紐約市和洛杉機的第三大都會區。芝加哥地處北北美大陸的中心地帶，工商繁榮，為美國最重要的鐵路、航空樞紐。芝加哥同時也是美國主要的金融、文化、製造業、期貨和商品交易中心之一。自1833年建市以來，經過一百多年的發展，逐漸成為具有世界影響力的大都市之一。芝加哥常見的別名包括：「第二城」，「風城」，「芝城」等。1871年芝加哥大火之後，芝加哥得到快速的重建並很快恢復了增長。在重建期間，這裡產生了世界上第一棟採用鋼構架的摩天大樓，以此開始了芝加哥不斷創新的城市建築在世界範圍的聲譽。今天，芝加哥已成為一個全球性的城市，一個繁榮的國際貿易中心和商業，以及各地方民族人民來追求美國夢的地方。相較之下這兒的非洲裔美國人較多在大街上有色人種比例較高。
    年會的地點是在芝加哥的希爾頓酒店，位於格蘭特公園對面，是芝加哥的地標之一，只需很短的步行就可到密歇根湖，博物館校園，千禧公園和夢幻一英里各等景點。今年的年會也為了國際會員辦了個社交酒會，讓地主國會員與來自世界各國的兒牙專家有個面對面的交流的機會，讓我有機會作個國民外交，同時有機會接觸到一些美國的兒牙專家們，有一些台裔牙醫師們，已在美國闖出一片天下來，有的擔任波士頓大學的教職，也有現任華盛頓的牙醫學會理事長劉醫師，他們都是來自台灣的精英也都是「台灣之光」。
在大會過程中，來自全美各地以及國際的兒牙醫師們，共襄盛舉，熱心參與提供個人臨床經驗，互相切搓技術。

當大會一結束，因為放心不下門診患者，於6月1日一早馬不停蹄的趕赴O’Hare國際機塲啟程返國了。
3. 心得及建議

    在此大會的議題中，「如何改進心智發展遲緩兒童之口腔衛生水準？」提及心智發展遲緩兒童之父母的口衛知識相當重要，特別是母親尤其重要。另外議題「The Impact of Environment Familiarization on a Child’s Dental Anxiety」論及評估孩童第一次看牙時的困擾程度，當孩童第一次看牙時，得到負面經驗，引起孩童的焦慮，會造成規避去看牙的行為，當焦慮感漸漸消失且對環境漸漸熟悉後，則二度造訪牙醫時就會漸漸合作接受治療了。
    除了大會議題外，海報案例報告等的參觀增進了豐富的新知，另外在牙材方面些新產品有待材料商之引進，但是我在醫學書展中，發現了新書可以做為整合團隊來幫助睡眠品質不佳的病人之研究參考。    
4. 照片及相關文件
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[image: image3.jpg]SEVERE CASE OF AMELOGENESIS IMPERFECTA:

A CASE REPORT
Elbaz R*, Caceda J, UMDNJ-New Jersey Dental School, Newark, NJ
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Case Report
= 9 year old healthy female
= Chief Complaint: Sensitivity of her teeth
when eating cold foods and concerned with
appearance of her teeth

= Past Dental History: Treated by general
dentist since she was 2 years old

= No family history of dental anomalies

= Diagnosis: Hypoplastic type
Amelogenesis Imperfecta affecting both
primary and permanent dentition with
malocclusion comprised of posterior
crossbite, anterior open bite and rotations

Amelogenesis Imperfecta: Characteristics
= Genetic condition generally seen in both primary and permanent teeth that results in
developmental disturbances in enamel formation

WFour general classifications are used to describe this condition: Hypoplastic,
Hypomaturation, Hypocalcification, or combinations of hypomaturation and
hypocalcification

® Enamel does not have normal prismatic structure and as a result teeth are more
resistant to caries

® Dentin and root formation are usually normal
= Affected teeth generally have delayed eruption and are more prone to impaction

™ Malocclusions are often observed and anterior open bite is seen in 60% of cases

Goals of First Phase of Treatment in this Patient
 Improve esthetics and function during the mixed dentition stage

= Monitor and guide eruption of permanent dentition

Phase I Treatment

- Correction (in progress)
Anterior Teeth Composite Restorations (in progress)
Posterior Full Coverage Restorations (helow)
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