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APROBATE

La sedinta Catedrei chirurgie oro-maxilo-faciala,
si implantologie orald ,,Arsenie Gutan”,
Proces verbal Nr.6 din 25.03.2021
Sef catedra, dr.hab.st.med., conf.univ.
N. Chele

TESTE
pentru examenul de absolvire la chirurgia oro-maxilo-faciala
anul de studii 2020-2021

1. CS. Printre afectiunile inflamatorii odontogene ale maxilarelor putem numi:
A. - actinomicoza;

B. - ameloblastomul;

C. + periodontita apicala, abcesul periosos si osteomielita odontogena;

D. - epulisul;

E. - odontomul.

2. CS. Reimplantarea dentara este:

A. -extractia radacinii dentare impreuna cu porfiunea coronara respectiva;
. -extractia radacinii dentare cu pastrarea portiunii coronare;

. trepozitionarea dintelui in alveola sa;

. -repozitionarea dintelui in alveola altui dinte extras;

. -fixarea de dintii vecini a unui dinte luxat total.

moQaQw

3. CS. Ce este hemisectia dentara:

A. +extractia radacinii dentare impreuna cu portiunea coronard respectiva;

B. -extractia rddacinii dentare cu pastrarea portiunii coronare;

C. -repozitionarea dintelui in alveola sa;

D. -disectia dintelui in doud parti in regiunea bifurcatiei radiculare cu chiuretajul regiunii
interradiculare, urmata de aplicarea unei coroane de invelis;

E. -disectia dintelui in doud parti in regiunea bifurcatiei radiculare, urmata de aplicarea unei
coroane de invelis.

4. CS. Amputarea radiculara se defineste prin:
A. -extractia radacinii impreund cu portiunea coronard adiacentd;
B. +extractia radacinii dentare Tn intregime, cu pastrarea portiunii coronare;
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C. -repozitionarea dintelui in alveola sa;

D. -disectia dintelui in doud parti in regiunea bifurcatiei radiculare cu chiuretajul regiunii
interradiculare, urmata de aplicarea unei coroane de invelis;

E. -extractia partiala a radacinii dentare, cu pastrarea portiunii coronare.

5. CS. Incluzia dentara reprezinta:

A. +retentia intraosoasa ori submucoasa a unui dinte complet dezvoltat, peste perioada sa normala
de eruptie, fara tendintd de erupere;

B. -eruptia incompleta a dintelelui prin tesutul osos ori mucoasa;

C. -pozitia incorecta in arcada dentara a unui dinte erupt;

D. -anomalia unui dinte, ce se afla inclus sau erupe la distanta de arcada alveolara;

E. -anomalia unui dinte, ce se afld in alt loc decat maxilarul.

6. CS. Periostita este definita ca:

A. -un proces infectios-alergic, purulent-necrotic care se dezvolta in tesutul 0sos;

B. +o afectiune caracterizata prin raspandirea procesului inflamator de la parodontiu prin osul
maxilar la periostul procesului alveolar;

C. -un proces inflamator, care afecteaza tesutul periodontal si se rapandeste in tesutul osos
adiacent;

D. -un proces infectios-alergic, purulent-necrotic care afecteaza tesutul periodontal;

E. -un proces inflamator, care afecteaza tesutul periodontal si se rapandeste in tesuturile moi
perimaxilare.

7. C.S. Cauza cea mai frecventa in aparitia periostitelor este:
A. -periodontita cronica,

B. -osteomielita odontogena;

C. + periodontita cronica in acutizare;

D. -eruptia dificila a molarului de minte inferior;

E. — pulpita acuta.

8. CS. in etiologia periostitei acute odontogene sunt implicati, mai frecvent:
A. -incisivii centrali inferiori;

. -incisivii laterali inferiori;

. —molarii inferiori;

. +molarii superiori;

. -premolarii.

mooOw
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9. CS. Osteomielita odontogena poate fi definita ca:

A. -un proces inflamator, care afecteaza tesutul periodontal si se rapandeste in tesutul 0s0S
adiacent;

B. -0 maladie odontogena, caracterizatd prin raspandirea procesului inflamator de la parodontiu
prin osul maxilar la periostul procesului alveolar;

C. -un proces inflamator, care afecteaza oasele maxilare;

D. +un proces infectios-alergic, purulent-necrotic, care se dezvoltd in tesutul osos al maxilarelor
in urma influentei unor factori intrinseci ori extrinseci;

E. -apare mai frecvent la maxilarul superior.

10. CS. Conform tipului de dezvoltare (evolutie), deosebim urmaitoarele tipuri de
osteomielita:

+acuta, subacuta, cronica si cronica acutizata;

-localizata, circumscrisa si difuza;

-de forma usoara, medie sau grava;

-de forma litica ori sechestranta;

mooOwmp

-de etiologie odontogend sau traumatica.

11. CS. Osteomielita maxilarului inferior, spre deosebire de osteomielita maxilarului
superior, este caracterizata prin:

A. -decurgere mai favorabild, cu complicatii mai putin frecvente si variabile, sechestre mici;

B. +decurgere mai grava, cu complicatii mai frecvente variabile, cu sechestrare de volume extinse;
C. -fara deosebiri la ambele maxilare;

D. -lipsa paresteziei pe traiectul nervului mandibular pe partea afectata;

E. -parestezie pe traiectul nervului mandibular pe partea sanatoasa.

12. CS. Care perete al sinusului maxilar este afectat cu predilectie in caz de osteomielita
odontogena?

-inferior si lateral;

+inferior si medial;

-lateral si superior;

-lateral si medial;

-inferior si superior.

moowp>

13. C.S. Cand apar primele semne de modificiri osoase pe imaginea radigrafica in
osteomielita odontogena:
A. - peste 2-5 zile de la debutul maladiei;
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B.

- peste 6-10 zile de la debut;

C. +peste 2-3 saptamani de la debut;

D.

E.

- peste 3-4 saptamani;
- nu mai devreme decat peste o luna de la inceputul afectiunii.

14. C.S. Tratamentul osteomielitei acute odontogene consta in:
A. +extractia dentara, incizia si drenarea colectiei purulente, tratament general complex;

moow

-profilaxia infectiei si a necrozei osoase;

-diminuarea permeabilitatii vasculare, tratament conservativ a dintelui cauzal;
-tratament dezintoxicant, sechestrectomie;

-tratament simptomatic.

15. C.S. Abcesul este:

A
B.

-un proces inflamator difuz in tesuturile osoase;
-un proces inflamator difuz in tesuturile moi subcutanate, intramusculare in organe

parenchimatoase;

C.
D.
E.

+o inflamatie supurativa localizatd, circumscrisa;
-un proces inflamator al tegumentelor;
- un proces inflamator al tesuturilor moi si dure peridentare.

16. C.S. Incizia pentru drenarea eficienta a supuratiei de loja parotidiana se efectueaza:

moowp

-Preauricular;

+Subangulomandibular;
-Presternocleidomastoidian;

-Pe marginea anterioara a ramului mandibular;
-Oricare dintre aceste incizii.

17. C.S. Care este incizia indicata pentru drenarea colectiei de puroi din loja

submandibulara:

A. - Incizie intraorala in fundul de sac vestibular;

B. -Incizie retrotuberozitara;

C. -Incizie retromandibulara;

D. -Incizie intraorala sublinguala;

E. +Incizie exoorald liniard (6-8 cm) paraleld cu marginea bazilara a mandibulei la 1,5-2 cm

inferior.
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18. C.S. Linia de incizie pentru crearea accesului la colectia purulenta in supurarea lojei
submandibulare este:

A. -Incizie exoorala mediala submentonier;

B. -Incizie exoorala liniard (6-8 cm) pe marginea bazilara a mandibulei;

C. -Incizie exoorald in forma de ,,guler”;

D. +Incizie exoorald liniara (6-8 cm) paraleld cu marginea bazilard a mandibulei la 1,5-2 cm
inferior

E. -Incizie exoorala perpendicular pe corpul mandibulei.

19.C.S. Simptomul caracteristic pentru mediastinita este:
A. -Tuseg;

B. -Dereglari de deglutitie;

C.+ Dispnee cu frecventa respiratiei 45 — 50;

D. -Greturi, voma;

E. -Febra, frisoane.

20. C.S. Sindromul compresiv este prezentat prin:

A. -acutizarea durerii la presiune suprasternala;

B. -acutizarea durerii la percutie sternala;

C.+ acutizarea durerii in regiunea retrosternala la percutia célcaielor, in pozitie de decubit dorsal,
cu membrele inferioare in extensie;

D.- acutizarea durerii in regiunea retrosternala la deglutitie;

E. - dispnee la deglutitie.

21. C.S. Urmatoarele semne — dureri acute, pulsatile in regiunea toracelui, cu iradiere in
spatiul interscapular, durerea se acutizeaza la deglutitie ori inspir profund- sunt
caracteristice pentru:

A. -flegmonul de planseu bucal;

B. -septicemie;

C.- mediastinita anterioara;

D.+ mediastinita posterioara;

E. -pneumonie.

22. C.S. Un semn important in mediastinita este marirea volumului mediastinului, care o
putem determina:

A. -Vizual;

B. -Palpator;
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C. -Auscultativ;
D. +Radiologic (roentgen);
-Spirometric.

m

. C.S. Care forme clinice de adenite sunt tratate conservativ:
-Adenitele acute purulente;
-Adenite specifice;
+Adenite acute seroase (celulita);
-Traumatice;
-Toate formele de adenite.

moow>

24. C.S. Adenoflogmonul este:

A.- inflamatia seroasa a ganglionului limfatic;

B.- supurarea ganglionului limfatic;

C.- infiltratul seros al tesuturilor moi adiacente unui ganglion supurat;

D.+ inflamatie purulenta a tesuturilor moi adiacente unui ganglion supurat;
E. -supurarea tesuturilor moi adiacente unui ganglion cu inflamatie seroasa.

25. C.S. Furunculul este:

+0 inflamatie acutd necrotica-purulenta a foliculului pielos si a tesuturilor adiacente;
-o inflamatie acutd necrotica-purulentd a catorva foliculi pielosi, dispusi in vecinatate;
-o inflamatie a glandei sebacee;

-o inflamatie a glandei lacrimale;

-o inflamatie a glandei sudoripare.

mooOwp

26. C.S. Aparitia unor cordoane de tesut infiltarat dureros pe traiectul venei angulare ori
faciale sunt caracteristice pentru:

A. -furuncul;

. -carbuncul;

. +flebita venei angulare;

. -rubeola;

. -noma.

mooOw

27. C.S. Simptoamele clinice locale ale tromboflebitei faciale sunt:
A. -Doar edem pronuntat pe traiectul vaselor angulare si faciale,
B. -Palpator se determind doar un infiltrat dur, dureros;
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C. -Doar hipertermia pielii in fasii;
D. -De-a lungul vaselor apar doar mici abcese;
. +toate
28. C.S. in sinusita cronici odontogeni, tratamentul se incepe prin:
A. -Cura radicala a sinusului;
B. +Extractia dintelui cauzal;
C. -Tratamentul fizioterapic;
D. -Tratament antalgic;
E. -Toate sunt indicate in aceeasi masura.
29. C.S. Primordial, in tratamentul sialoadenitelor acute seroase, este:
A. -Incizia (deschiderea in orice caz);
B. -Masajul glandei afectate si fizioterapie;
C. +Antibioterapie, administrarea de desensibilizante, dezintoxicante, sialogoge;
D. -Tratament balnear;
E. -Inliturarea glandei afectate.
30. C.S. Primul ajutor in caz de asfixie dislocativa este:
A. -Intubarea;
B. +Tractionarea limbii cu un fir fixat in treimea anterioara a limbii;
C. -Imobilizarea mandibulei cu fronda mentoniera;
D. -Efectuarea traheostomiei;
E. -Toate acestea.
31. C.S. Zona cu cea mai scazuta rezistenta la traumatismele mandibulare este:
A. -Unghiul mandibulei;
B. -La nivelul caninului;
C. -Intre radacinile premolarilor;
D. -Simfiza mentoniera;
E. +Colul condilian.
32. C.S. Hipoestezia 1n teritoriul nervului alveolar inferior se intalneste in:
A. -Fractura mediana a mandibulei;
B. -Fractura paramediand a mandibulei;
C. +Fractura mandibulei in regiunea corpului cu deplasare;
D. -Fractura apofizei condiliene a mandibulei;
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E. -In toate aceste fracturi.

33. C.S. Indicati definitia traumei asociate:

A. -Leziunile partilor moi si ale oaselor regiunii buco-maxilo-faciale;

B. -Plagi ale partilor moi insotite de fracturi simple ale maxilarelor;

C. -Plagi ale partilor moi insotite de fracturi multiple cu zdrobiri intinse si pierderi de
substanta;

D. +Leziuni ale regiunilor O.M.F. si ale regiunilor invecinate sau regiunilor indepartate ce
au fost produse de unul si acelasi agent;

E. -Trauma produsa de mai multi agenti (mecanici, termici, chimici etc.).

34. C.S. Precizati, in care din urmatoarele leziuni traumatice ale masivului facial este posibila o
trauma a oaselor bazei craniului:

A. - Fracturile mandibulei;

B. - Plagi zdrobite cu fractura arcadei temporo-zigomatice;

C. +Fractura oaselor etajului mijlociu al fetei;
D. - Trauma piramidei nazale;
E. - Fractura bilaterala a apofizei condilare.

35. C.S. Traiectul liniei de fractura in fracturile orizontale mijlocii (Le Fort I1) este:

A. - De asupra proceselor alveolare, prin fosa nazala, fosa canind, tuberozitatea maxilara, vomer
si septul nazal,

B. - Pesutura fronto-nazala, oasele lacrimale, peretele inferior al orbitei, baza apofizei pterigoide,
arcada temporo-zigomatica, etmoidul si vomerul;

C. - Despica pe linia mediana arcada alveolo-dentara, podeaua nazala, bolta palatind si corpul
maxilei;

D. +Prin sutura fronto-nazala, osul lacrimal, pe fisura infraorbitala, pe sub osul zigomatic spre
tuberozitate;

E. - Nici una dintre acestea.

36. C.S. Simptomatologia intr-o fracturd de arcada zigomatico-temporald se manifesta prin:
A. - Epistaxis pe o singura narina;

B. - Hipoestezie in teritoriul nervului intraorbitar;

C. - Emfizem subcutanat;

D. - Diplopie;

E. +Blocarea miscarilor mandibulei.
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37. C.S. Adenomul pleomorf (tumora mixta):

A. - Este o tumora rar intalnita;

B. - Se intalneste mai des la glandele salivare mici;

C. - Debuteaza sub forma de tumefactie sau deformare difuza;
D. +Debuteaza sub forma nodulara;

E. - Este frecvent intalnit la glanda salivara sublinguala.

38. CS. Printre tumorile maligne epiteliale ale pielii fetei mai frecvent sunt intalnite:
A. - Cancerul plat pavimentos cornificat;

B. - Cancerul plat pavimentos necornificat;

C. + Cancerul bazocelular;

D. - Adenocarcinomul.

E. — nevus pigmentar.

39. CS. In tratamentul bolnavilor cu metastaze regionale ale cancerului buzelor in cazuri curabile
se foloseste:

A. — Doar radioterapia;

B. — Doar metoda chirurgicala;

C. — Doar criodistructia;

D. +Metoda combinata.

E. — Doar chimioterapia.

40. CS. Elementul primar al cancerulului lingual este:

A. - Vezicula;

B. - Hipercheratoza;
C. +Ulcerul,

D. - Fisura.

E. - Ranula.

41. CS. Dintre tumorile maligne ale mandibulei, mai frecvent se intalneste:
A. - Osteosarcomul,;

B. - Ameloblastomul;

C. +Carcinomul;

D. - Condrosarcomul.

E. - Lipomul.
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42. CS. Tipul principal de tratament al cancerului de mandibula este cel:
A. - Chirurgical;

B. - Radiologic;

C. +Combinat;

D. - Chimioterapeutic;

E. - Electrochirurgical.

43. CS. Sarcomul tesuturilor moi se poate dezvolta din:
A. - Glanda sebacee;

B. - Glandele sudoripare;

C. +Straturile profunde ale dermului;

D. - glandele salivare mici.

E. - tesutul lipomatos.

44. CS. Sarcomul scheletului facial se dezvolta din:
A. - Epiteliul gingiei;

B. - Celule epiteliale Malassez;

C. - Dentina;

D. +Tesut osos;

E. - Cement.

45. CS. In cazul tumorilor benigne ale glandei submandibulare, se efectueaza:
A. - Inliturarea tumorii;

B. - inliturarea cu o parte de glandi;

C. - Inliturarea tumorii si ligaturarea ductului;

D. +inliturarea tumorii cu extirparea totali a glandei;

E. -Inlaturarea tesutului conjunctiv cervical.

46. CS. Care este tratamentul de baza al ameloblastomului:

A. - Chiuretajul focarului;

B. - Terapia laser;

C. +Rezectia portiunii afectate a maxilarului in limita tesutului sanatos;
D. - Coagularea cu raze laser;

E. - Tratamentul conservativ.

47. CS. Pentru sclerozarea hemangiomului, se foloseste:
A. - Rezorcina;
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B. - Formalina;

C. +Alcoolul;

D. - Tripsina.

E. — Hematoxilin-eozina.

48. CS. Notiunea de “precancer” se foloseste pentru caracteristica schimbarilor pretumorale in:
A. - Tesutul conjunctiv;

B. - Tesutul nervos;

C. +Tesutul epitelial;

D. - Tesutul muscular;

E. - Sange.

49. CS. Cancerul mucoasei cavitatii bucale se diferentiaza cu:
A. - Leucoplazia plata;

B. +Boala Bowen;

C. - Stomatita;

D. - Ranula.

E. - Sancrul dur.

50. CS. Cancerul limbii metastazeaza in ganglionii limfatici:
A. - Preauriculari;

B. - Retroaoriculari;

C. +Cervicali;

D. - Bucali.

E. - Submandibulari.

51. C.S. Care tumori epiteliale ale glandelor salivare mari se Intdlnescmai frecvent:
A. - Chistul;

B. - Adenomul monomorf;

C. +Adenomul pleomorf;

D. - Adenocarcinomul;

E. - Adenoarcinomul chistic.

52. CS. Care este cauza aparitiei chisturilor de retentie ale glandelor salivare mici:
A. - Procesului inflamator;

B. +Traumei ductului salivar;

C. - Reactiei alergice;
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D. — Diseminarii pe cale limfogena;
E. - Diseminarii pe cale hematogena.

53. C.S. Adenocarcinomul chistic al glandei salivare metastazeaza mai frecvent pe calea:
A. +Limfogena;

B. - Hematogena;

C. - Mixta.

D. - Complex.

E. - Nu metastazeaza.

54. CS. Diagnosticul definitiv in caz de precancer al buzei se stabileste dupa investigatiile:
A. - Citologice;

B. - Hematologice;

C. +Histologice;

D. - Bacteriologice;

E. - Biochimice.

CS. in timpul extractiei se produce fractura 1/3 apicale a radicinii. in aceasti situatie, cea
mai buna atitudine este:

a) Continuarea extractiei dupa separarea radacinilor;

b) + Finalizarea extractiei prin alveolotomie;

c) Extirparea 1/3 apicale a radacinii prin rezectie apicala;

d) Restul radicular fiind foarte mic poate fi lasat pe loc, dar cu avertizarea pacientului;

e) Utilizarea unui H-file.

56. CS. Dupa trei zile de la extractie pacientul prezinta dureri vii iradiante spre ureche,
hipersalivatie, congestia mucoasei din jurul alveolei, alveola prezinta un cheag murdar,
muguri cirnosi care singereaza la atingere, secretii purulente din alveolia. Diagnosticul cel
mai probabil in aceasta situatie este:

a) Alveolita uscata;

b) Nevrita postanestezica,

c)+ Alveolita umeda;

d) Pericoronarita congestiva,
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e) Pericoronarita supurata.

57.CS. Elementul primar prin care incepe procesul de vindecare a unei plagi
postextractionale este:

a) Chiuretajul minutios al fundului alveolar;

b) Apropierea marginilor gingiei;

c) + Formarea cheagului endoalveolar;

d) Hemoragia peretilor alveolei,

e) Aplicarea suturilor.

CS. Accidentele sinusale ale extractiei dentare se pot produce la:
a) Toti dintii arcadei superioare;

b) Incisivii si caninii superiori;

C) +Premolarii si molarii superiori;

d) Premolarii si molarii inferiori;

e) Nu conteaza localizarea dintelui extras.

CS. in cazul unei fracturi de perete alveolar, cAnd fragmentul osos rimane atasat de periost,
se va face:

a) Deperiostarea si desprinderea fragmentului osos, apoi regularizarea marginilor osoase si sutura;
b) +Repunerea fragmentului detasat la loc si sutura gingivomucoasei;

c) Sutura fragmentului la periostul existent si pansament supraalveolar compresiv;

d) Indepartarea fragmentului numai cu electrocauterul;

e) Deperiostarea fragmentului si electrocauterizarea periostului.

CS. Fractura mandibulei se poate produce:

a) in timpul extractiei molarului de 6 ani cu radacini recurbate distal,

b) + In timpul extractiei molarului de minte inferior, cind acesta are ridacini drepte si se foloseste
elevatorul Lecluse;

¢) In timpul extractiei molarului de minte, cind acesta are ridicini recurbate distal si se foloseste
elevatorul Lecluse;

d) Cand exista chisturi foliculare, tumori, osteomielita, sau dinti inclusi la nivelul mandibulei;

e) Cand se folosesc elevatoare curbe pentru extractia dintilor laterali cu radacini recurbate distal.
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CS. Radaicinile dentare impinse sub mucoasa sinusala se extrag:
a) Dupa cura radicala de sinus;

b) Numai daca manevra Valsalva este pozitiva,

C) +Pe cale alveolara largita;

d) Numai cu ajutorul clestilor de radacini;

e) Numai cu elevatoarele cu cioc lateral.

CS. Nervul alveolar inferior adesea este lezat in timpul extractiei dintelui:
a) Primului premolar;

b) Molarului de 6 ani;

c) Al doilea molar;

d)+ Molarului de minte;

e) Al doilea premolar.

CS. in mod normal timpul in care se formeazi cheagul in alveoli este de:
a) 30-40 minute;

b) 20-30 minute;

) +15-20 minute;

d) 40-50 minute;

e) 50-60 minute.

CS. Simptomul dominant in alveolita postextractionala este:
a) Fetiditatea bucala;

b) +Durerea;

c) Adenopatia loco-regionala;

d) Febra;

e) Prurit.

CS. Alveolita postextractionala este:

a) O complicatie septica a plagii alveolare ce cointereseaza peretii alveolei;

b) +O osteita localizatd, in care fenomenul inflamator se asociaza cu necroza superficiala a
peretilor 0sosi;

c) O necroza a cheagului de sange;

d) O necroza a unui perete alveolar;

e) O complicatie ce implica alveola, osul, gingivomucoasa.

CS. Complicatiile septice postanestezice in fosa subtemporala apar in special dupa:
a) Anestezia plexala sau prin baraj;
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b) Anestezia la gaura incisiva sau infraorbitara;
c)+ Anestezia la spina Spix sau la tuberozitate;
d) Anestezia la gaura mandibulara sau palatinala;
e) Anestezia topica.

CS. Cea mai des intalnita cauza a perforarii fundului sinusului este:
a) Rezectia de os la inlaturarea tumorilor;

b)+ Extractia molarilor superiori;

c¢) Coma sifilitica;

d) Osteoradionecroza;

e) Trauma osului maxilar.

CS. Accidentele sinuzale ale extractiei dentare se pot produce la:
a) Toti dintii arcadei superioare;

b) Incisivii si caninii superiori;

C) +Premolarii si molarii superiori;

d) Premolarii si molarii inferiori;

e) Nu conteaza localizarea dintelui extras.

CS. Accidentele extractiei dentare cuprind:

a) -+Inghitirea sau aspirarea unor fragmente dentare;
b) Lezarea nervului facial;

c) Hemoragie imediata prelungita;

d) Alveolita umeda;

e) Trismus antalgic.

CS. Cum se numeste hemoragia ce apare in urma interventiei chirurgicale?
a) Idiopatica;

b) -+latrogena;

c) Simptomatica;

d) Rinogena;

e) Nespecifica.

CS. Postextractional se indica:
a) Bai bucale intense cu solutii antiseptice in primele 2 ore postextracational,
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b) Ingerarea alimentelor fierbinti in primele 2 ore postextractional,

c) +Se exclud bai bucale cu antiseptic in primele 2 ore si pe parcursul zilei in care s-a efectuat
extractia;

d) Efort fizic in ziua interventiei,

e) Fizioterapie in ziua interventiei.

CS. Contraindicatii relative ale extractiei dentare sunt urmatoarele cu exceptia:
a) Corticoterapia prelungita;

b) Leucemia cronica in faza compensata;

c) +Leucemia acuta;

d) Diabet zaharat;

e) In primele 6 luni de la producerea unui infarct miocardic.

CS. Care afirmatie este falsa cu privire la extractia propriu-zisa a dintelui:

a) Se verificd daca nu exista gingie aderenta care se va rupe la indepartarea dintelui din alveola;
b) Se evitd izbirea arcadei antagoniste in momentul in care dintele ,,scapa” din alveola;

c) +Gingia decolata in urma extractiei dentare trebuie indepartata;

d) Marginile strivite, necrotice ale gingiei se indeparteaza,

e) Dintele extras se examineaza daca este intreg sau lipsesc fragmente din varful radacinii.

CS. Care din urmatoarele afirmatii este falsa:

a) Clestele pentru incisivi si canini superiori este drept;

b) +La clestele pentru premolarii superiori, falca vestibulara prezinta un pinten pentru a se insera
c) La clestele pentru premolarii superiori, nu este prezent pintenele;

d) Pentru extractia caninului inferior se foloseste clestele de premolar, deorece are radacina lunga
si puternica;

e) Clestii pentru molarii inferiori au doi pinteni.

75. C.S.Pentru profilaxia accidentelor hemoragice severe si tromboembolice efectul
anticoagulantului va fi apreciat prin determinarea valorilor INR-lui:
a) Cu 5-7 zile preoperator;
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b) Cu 2-5 zile preoperator;

) +in ziua interventiei chirurgicale;
d) Imediat postoperator;

e) A doua zi dupa extractie.

76. C.S. Anularea terapiei anticoagulante cu scopul prevenirii accidentelor hemoragice
expune pacientul riscului de aparitie a:

a) +Complicatiilor tromboembolice cu potential semnificativ de morbiditate;

b) Reactiilor alergice;

€) Modificarilor neuro-endocrine;

d) Complicatiilor respiratorii,

e) Complicatiilor valvulare.

77. C.S. Pacientii aflati sub medicatie anticoagulanta orala prezinta un risc crescut:
a) Hemoragic;

b) Tromboembolic;

C) +Atat hemoragic cat si tromboembolic;

d) Dismetabolic;

e) Nici una dintre ele.

78. C.S. Nivelul optim al anticoagulantelor orale este apreciat prin:

a) +Monitorizarea timpului de protrombind, reprezentat de coeficientul international de
normalizare, denumit (in engleza) International Normalized Ratio (INR);

b) Determinarea continutului de fibrinogen;

c) Aprecierea timpului trombinic;

d) Determinarea timpului de sangerare dupa Duke;

e) Determinarea timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White.

79. C.S. Nivelul terapeutic al anticoagulirii depinde de indicatia pentru care se
administreaza si valorile INR-lui la pacientii cu proteze valvulare variaza in limitele:

a) 0,5-1,0;

b) 1,0-2,0;

c) +2,0-4,0;

d) 4,0-5,0;

e) 5,0-6,0.
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80. C.S. Cum veti proceda in cazul in care valorile INR-lui preextractional sunt sub limitele
diapazonului terapeutic (< 2):

a) +Majorarea dozei anticoagulantului pana la ajustarea INR-lui la limitele terapeutice si apoi
efectuarea extractiei dentare;

b) Micsorarea dozei anticoagulantului si apoi efectuarea extractiei dentare;

C) Anularea anticoagulantului si apoi efectuarea extractiei dentare;

d) Micsorarea treptata a dozei, anularea medicatiei si apoi efectuarea extractiei dentare;

e) Efectuarea extractiei, apoi majorarea dozei anticoagulantului.

81. C.S. Cum veti proceda in cazul in care preextractional valoarea INR-Iui este mai mare
deca limitele terapeutice individuale recomandate de citre medicul curant de profil general:
a. Majorarea dozei anticoagulantului pana la ajustarea INR-lui la limitele terapeutice si efectuarea
extractiei dentare;

b. +Micsorarea dozei anticoagulantului pana la ajustarea INR-lui la limitele terapeutice si apoi
efectuarea extractiei dentare;

C. Anularea anticoagulantului si efectuarea extractiei dentare;

d. Micsorarea treptatd a dozei pana la anularea anticoagulantului si apoi efectuarea extractiei
dentare;

e. Nici una dintre ele.

82. CM. Prin ce metoda se deschide un abces palatinal?
-printr-o incizie liniara, paralela cu marginea alveolara;
+printr-o excizie triunghiulara;

-prin incizie perpendiculara fata de sutura medio-palatina;
+prin excizie ,,in felie de portocala™ ;

-printr-o incizie liniara, paralela fatd de sutura medio-palatina.

mgoowp

83. CM. Ce modificari morfologice sunt caracteristice pentru osteomielita odontogena?
A. infiltratie purulentd a tesutului medular osos;
B. +tromboza vaselor;
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C. +descompunerea trombilor;
D. +exsudare sangvind;
E. - osteoradionecroza;

84. C.M. Bolnavul cu osteomielita difuza a maxilarului inferior poate prezenta:
-Hipersalivatie;

+Trismus;

+Fistule cutanate sau mucoase;

+ingrosare osteo-periostald limitata la dintele cauzal;

+Semnul Vincent d’Alger pozitiv.

moowy

85. C.M. Simptomele clinice locale in osteomielita odontogena acuti sunt:

A. +Tumefactie difuza, cu tegumentele congestionate, lucioase, distinse;

B. - Palpare regiunei indolora;

C. +Mucoasa bucald congestionata si edematiat;

D. +Palparea proceselor alveolare este dureroasa, pe versantele orale si vestibulare remarcandu-
se ingrosarea periostala;

E. +Dintii sunt durerosi spontan si la mobili la percutie, acoperiti de papile interdentare
hipertrofiate. Din santul gingival se elimina puroi.

86. C.M. Ca factor etiologic in osteomielita maxilarelor pot fi incriminate urmatoarele
patologii:

A. - pulpita acuta;

B. +Procese periapicale cronice acutizate;

C. +Fracturile oaselor maxilare;

D. +Contaminarea pe cale hematogena din focare de la distanta;

E. + Alveolitele.

87. C.M. Osteomielita odontogena acuta a maxilarelor prezinta urmatoarele semne:

A. + hipertermie, stare generald alterata, mobilitatea dintelui cauzal si a dintilor vecini, asimetrie
faciala;

B. - subfebrilitate, starea generald nu este afectatd;

C. - dureri intense a maxilarelor, durerile au caracter paroxistic;

D. - dureri sacaitoare ale dintelui cauzal cu caracter periodic;

E. + parestezie pe traiectul nervului alveolar inferior, in cazul afectarii mandibulei.
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88.

C.M. Supuratia se caracterizeaza printr-o colectie purulenta, care este un lichid viscos

de culoare galbena sau verzuie, alcatuit din:

moowp
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+tesuturi necrotice;

+celule polimorfonucleare vii si distruse;
+fibrina;

+microorganisme, toxine;

- lichid limfatic.

. C.M. Flegmonul se caracterizeaza prin:

+infiltrarea difuza a tesuturilor (fara delimitare precisa);

+tumeficatie, hiperemie, induratie si durere la palpare;

+continutul este un exudat cu polimorfonucleare, bacterii, resturi de tesut necrotic;

+sunt provocate de germenii patogeni mai agresivi cu o virulenta pronuntata (steptococi);
- fara manifestari clinice severe.

. C.M. Semnele clinice ale unui abces al regiunii infraorbitare sunt:

+Edem 1n regiunea infraorbitara, a pleoapei inferioare;
+Tumefactia buzei superioare;

+Aripa nazala este deviata spre partea sanatoasa;
+Buza superioara putin anesteziata;

- Plica nasolabiala bine pronuntata.

. C.M. Tabloul clinic al abcesului regiunii zigomatice este reprezentat prin:

+Edem, congestia tegumentelor regiunii zigomatice;

+Edemul se poate raspandi spre regiunile invecinate (temporald, infraorbitard, parotidiana);
+In unele cazuri de trismus este implicat m. maseter;

+Hipertermie locala;

-Nu prezinta nici un semn din cele enumerate.

. C.M. Simptomatologia unui abces genian este prezentata de:

+Tumefactie difuza a obrazului, cu pielea congestionata, neteda, lucioasa, in tensiune;
- Santurile periorale binepronuntate;

+Edematiere puternica a regiunilor din jurul obrazului;

+Mucoasa jugala congestionata, lucioasa, cu amprenta dintilor, acoperita cu depozite;
+Palparea regiunii geniene dureroasa, se determina fluctuenta.




RED: 06

Catedra de chirurgie OMF si implantologie [paTa: | 20.09.2017
orald ,,Arsenie Gutan”

Pag. 21/50

93.
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C.M. Simptomatologia generala intr-un abces al regiunii parotidiene este:
+Febra, frisoane;

+Stare septica;

+Pierderea capacitatii de munca.

+Cefalee, insomnie, inapetenta;

— Dereglari de deglutitie.

. C.M. Factorii etiologici ale abcesului lojei submentoniere sunt:

+Procesele septice cu punct de plecare de la incisivii si caninii inferiori,
- Procesele septice cu punct de plecare de la molarii inferiori;
+Furuncule ale buzei inferioare sau ale mentonului;

+Propagarea de la lojile vecine (sublinguald, submandibulard);
+Osteomielita mandibulei in regiunea mentoniera.

. C.M. Simptomele clinice locale ale unui abces sublingual sunt:

+ Tumefactie in partea anterioard a planseului bucal. La palpare durere, fluctuenta;
+ Congestia mucoasei sublinguale care este lucioasa, proeminents;

+ Plica sublinguala 1n “creasta de cucos” acoperitd cu depozite fibrinoase;

+ Limba impinsa spre partea sanatoasa;

— Contractura inflamatorie.

. C.M. Tulburiérile functionale in caz de abces sublingual sunt reprezentate prin:

+Disfagie;

+Jena la masticatie si fonatie;
+Miscarile limbii dureroase;
-Trismus pronuntat;

- Diplopie.

. C.M. Diagnosticul diferential al abcesului sublingual se face cu:

+Abcesul lojii submandibulare;

+Abcesul perimandibular intern;

+Ranula si chistul dermoid al planseului bucal;
-Osteomielita mandibulei;

- Fractura de mandibula.
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98.
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C.M. Complicatiile abcesului radacinii limbii pot fi:
+Difuzarea in lojele din vecinatate;

+Septicemia;

+Asfixia;

-Anchiloza;

+Pareza limbii.

. C.M. Procesul infectios in abcesul regiunii maseteriene se poate dezvolta:

+intre muschi si tegument;

+intre muschi si suprafata externa a mandibulei,
+in toata grosimea muschiului;

-In ramul ascendent al mandibulei;

-In glanda parotida.

100.C.M. Simptomatologia locala in abcesul lojii pterigo-mandibulare este prezentata de:

moowp

+Edem si infiltratie In regiunea subangulomandibulara,

+Mucoasa plicii pterigo-mandibulare este congestionata, tensionata, lucioasa;
+Trismus;

-Deglutitie dureroasa;

-Macroglosie.

101. C.M. Simptomatologia locald a unui abces al regiunii laterofaringiene este prezentata

moow>»g

+Edem pre- si retrosternocleidomastoidian;

+Trismus;

+Endobucal o tumefactie voluminoasa unilateralad a peretelui laterofaringian;
+Istmul faringian Tngustat;

-Sub unghiul mandibulei, la palpare, se determind infiltrare sau fluctuenta.

102. C.M. Factorii etiologici ai flegmonului planseului bucal sunt:

moow>

+Procese inflamatorii dentoparodontale ale dintilor inferiori;
+Sialolitiaza cu implicarea canalului Warthon;

-Procese inflamatorii dentoparodontale ale dintilor superiori;
+intepaturi septice sau corpi striini in regiunea mucoasei plansuilui;
+Furuncule cu localizare in etajul inferior al fetei.




RED: 06

Catedra de chirurgie OMF si implantologie [paTa: | 20.09.2017

orald ,,Arsenie Gutan”
Pag. 23/50

103. C.M. Simptomatologia locala intr-un flegmon al planseului bucal este prezentata de:
+Tumefactia voluminoasd, masiva totala a planseului bucal;

+Edem in pelerina (in sus si in jos);

+Tegumentele 1n tensiune, pe piele zone marmorate care apoi se sfaceleaza;

+La palpare o duritate lemnoasa fara fluctuenta in unele cazuri crepitatii gazoase.

moowp

— Glutitia si respiratia fara schibari;

104. C.M. Simptomatologia endobucala intr-un flegmon al planseului bucal este prezentata
de:
A. +Mucoasa sublinguald bombata bilateral in creastd de cucos, tensionatd, rosie violacee,
acoperita cu depozite fibrinoleucocitare;
B. - Palparea sansului mandibulo-lingual fara dureri;
C. +Limba maritd in volum, pe margini amprentele dintilor;
D. +Limba acoperita cu depozite murdare;
E. +Miscarile limbii sunt extrem de dureroase.

105. C.M. Simptomatologia generali in flegmonul difuz hemifacial este prezentata de:
+Starea generala toxico-septica;

+Bolnavul adinamic sau agitat;

+Aspect de toxemie profunda cu facies teros;

+Febra (39-40°C), frisoane;

- Devierea formulei leucocitare spre dreapta.

moow>

106. C.M. Precizati care dintre urmitoarele semne clinice se intalnesc intr-un flegmon aerob
hemifacial:

+Tegumente congestionate;

+Tegumente cianotice;

+Infiltrat dur la palpare;

-Crepitatil gazoase;

+Fluctuenta la palpare.

moowp

107. C.M. Trismusul pronuntat se intalneste in mod frecvent in:
A. -Abcesul submentonier;

+Abcesul infratemporal,

+Flegmonul hemifacial,

+Abcesul temporal,

-Abcesul genian.

mooOw
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108.C.M. Ca regula, supurarea regiunii jugale este cauzata de un proces patologic cu plecare
de la:

A. - incisivii superiori;

B. - incisivii inferiori;

C. - caninii superiori si inferiori;

D. + premolarii superiori si inferiori;

E. + molarii superiori si inferiori.

109. C.M.Spatiul infratemporal este delimitat:

A. + anterior — tuberozitatea maxilara si limita inferioara a fetei temporale a osului zigomatic;

B. + inferior — fascia buco-faringiana;

C. + posterior — apofiza stiloida a osului temporal si suprafata anterioara a apofizei condiliene a
mandibulei;

D. + intern — suprafata externa a apofizei pterigoide;

E. - extern — suprafata externa a ramului ascendent a mandibulei.

110. C.M. Dintre semnele clinice ale unui abces submandibular fac parte urmaitoarele:
A. -febra inala (peste 40 °C);

-trismus pronuntat;

+prezenta unui molar distrus pe arcada inferioara;

+hiperemie si edem a tesuturilor moi 1n regiunea submandibulara;

+la palpare — durere si induratie a tesuturilor moi in regiunea submandibulara.

moaw

111. C.M. Flegmonul de planseu bucal prezinta urmitoarele semne clinice:
A. +deglutitie dificila, dureroasa, febra;

B. +debut acut, trismus;

C. +edem cu infiltrat dureros in regiunea submandibulara bilateral;

D. -subfebrilitate, debut lent;

E. - edem in portiunea inferioard a spatiului temporal.

112. C.M. Prin ce acces se patrunde la colectia purulenta in supurarea radacinii limbii?
A.- endooral pe linia mediana;

B. +exooral cu incizie liniara de 4 — 5 cm, situata pe linia mediana;

C. -exooral in forma de ,,guler”;

D. -exooral in regiunea submandibulara, paralel cu corpul mandibulei;
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E. +exooral cu incizie arcuatd de 4 — 5 cm, situatd intre osul hioid si menton.

113. C.M. Cauza tipica a abcesului orbitei este diseminarea procesului purulent din:
. -flegmonul de planseu bucal;

-abcesul spatiului temporal;

-abcesul laterofaringian;

. +tromboflebita venei angulare;

+sinusita acuta purulenta ori sinusita cronica acutizata.

moow»

114.C.M. Accesul catre colectia purulenti in abcesul orbitei este realizat prin:
-incizie submandibulari;

-pe rebordul orbitar intern;

+pe rebordul orbitar inferior si superior;

+prin sinusul maxilar;

-pe rebordul orbitar extern.

moaQwp

115.C.M. Pentru abcesul obrazului, sunt caracteristice urmaitoarele semne:
. Tedem difuz a tesuturilor moi in regiunea jugala;

+stergerea reliefului santului nazo-labial,

+deschiderea dureroasa a gurii;

-deschidere libera, indolora a gurii;

-respiratie nazala dificild in partea afectata.

moawy>

116.C.M. Simptomele abcesului spatiului pterigo-maxilar sunt urmatoarele:
A. +deschiderea gurii limitata, dureroasa;

B. +edem al mucoasei in regiunea retrotuberozitara;

C. +cefalee;

D. -xerostomie;

E. -dureri in regiunea corpului mandibulei.

117. C.M. Pentru limfadenita sifilitica, sunt caracteristice urmitoarele afirmatii:
. +induratie considerabila a nodulului limfatic, RW pozitiva;

. Hin punctat se determind treponema palida;

. -nodulii limfatici sunt aderenti intre ei si cu tesuturile adiacente, RW este negativa;
. -limfonudulii obligatoriu supureaza;

. -punctatul nu contine treponeme, RW fiind negativa.

mooOwp
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118. C.M. Mai frecvent se complicd prin flebita venei angulare furunculele localizate in
regiunea:

A.

B.
C.

D.

+labiala superiora;

-periorbitara;

-labiala inferioara si mentoniera;
-jugala si parotideo-maseterina;

E. + comisurii orale, infraorbitara.

119. C.M. Localizarea furunculului la nivelul fetei este foarte periculoasa, indeosebi daca el
este localizat:

moowp

+La buza superioara;
+Perinazal;

+La buza inferioara;
-Genian;

-Regiunea frontala.

120. C.M. Tratamentul sinusitei acute purulente odontogene prevede:

A.
. Textractia dintelui cauzal, tratament simptomatic;

. -sinusotomie;

. -extractia dintelui cauzal, tratament cu vasoconstrictoare, fizioterapie;

. Tpunctie (in caz ca nu existd comunicare postextractionald) cu lavajul sinusului maxilar.

Mo Ow

-doar tratament medicamentos;

121. C.M. Accidentele sinusale apar cel mai frecvent in extractiile:

moow»

-Primului premolar superior;
+Primului molar superior;
+Al doilea molar superior;
-Al doilea premolar;
-Caninului superior.

122. C.M. Care din urmétoarele semne sunt prezente in cazul unei comunicari orosinusale
cronice:

moowp»

+Prin alveola se poate patrunde cu un stilet butonat in Sinus;

-Manevra Valsalva negativa;

-Radiologic, se determinad lipsa modificarilor patologice ale sinusului maxilar;
-Radiologic se determind comunicarea buco-sinuzala;

+Refluarea lichidelor pe nas.
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123. C.M. in cazul comunicirii buco-sinusale, care intretine o sinusita cronica, se practica:

moowp

-Extractia dintelui cauzal sub protectie de antibiotice;
-Punctie sinusala si plastia comunicarii;

+Plastia comunicarii;

+Cura radicala a sinusului afectat;

-Toate acestea.

124. C.M. In sinusita odontogena, mai frecvent, se intilnesc urmatoarele complicatii:

moowp

+Osteomielita maxilarului superior;
+Infectarea orbitei;

+Abcese geniene;

-Septicemie;

-Abces cerebral.

125. C.M. Care dintre urmétoarele afirmatii sunt corecte in parotiditele supurate:

mooOw>

+Tumefiere pretragiana;

+Orificiul canalului Stennon este tumefiat, intredeschis, la presiune se elimind puroi;
+Tegumentele regiunii parotidiene sunt congestionate;

+Prezenta trismusului;

-Dureri la miscarea mandibulei.

126. C.M. Diagnosticul diferential al parotiditelor supurate il facem cu:

moow»

+Parotidita epidemica;

+Osteomielita de ram ascendent a mandibulei;
-Abces de loja submandibulara;

+Litiaza parotidiana;

+Tumori parotidiene.

127. C.M. in parotidita parenchimatoasi, sialograma prezinti aspect de:

moow>

+Cavitati ovale sau rotunde pe fondul parenchimului intact;
+Imaginea de strugure (pom 1n floare);

+Ducturile in unele locuri sunt abrupte, insa sunt bine conturate;
+Ductul principal e dilatat;

-Toate ducturile glandei sunt dilatate.
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128. C.M. Prin palparea si masajul glandei in sialoadenitele purulente acute se determina:
+Dureri in glanda;

+Induratii cu contururi nelimitate;

+Din orificiul ductului se elimina puroi;

-Glanda marita, durad dar nedureroasa la palpare;

-Din orificiul ductului se elimina saliva curata.

moowp

129. C.M. in tratamentul complex al sialadenitelor acute, in canalul excretor se introduce:
A. -Apa oxigenata de 3%;

-Lipoidol 1-2 ml;

+Antibiotice si fermenti;

+Solutie calda de furacilina;

-Saliva artificiala.

moow

130. C.M. Sialodochitele reprezinta procese inflamatorii localizate la nivelul:
+canalului Wharton;

+canalului Stenon;

-glandelor salivare mari;

-glandelor salivare mici;

—glandei submandibulare.

moowp

131.C.M. Sindromul Sjogren este prezentat de o simptomatologie specifica:
+xerostomie;

+xeroftalmie;

-ulceratii;

+conjunctivite;

-eczeme.

moowp

132. C.M. Hemostaza in caz de hemoragii nazale se efectueaza prin:
A. +Tamponament anterior;

B. +Tamponament posterior;

C. +Introducerea unor balonase de guma ce se umfla;

D. -Aplicarea suturilor pe vasele afecate;

E. - Badijonare cu verde de briliant.

133. C.M. In plagile partilor moi ale regiunii OMF, tesuturile afectate pot fi:
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+Cele superficiale (pielea, muschii);

+Profunde (muschii, glandele, mucoasa);

+Nervii cranieni (trigemen, facial, hypoglos etc.);
+Ramurile carotidei externe;

-Scheletul facial;

moowp

134. C.M. Semnele comune ale plagilor regiunii OMF pot fi:
A. +Durereg;

+Hemoragia;

+Tulburari respiratorii;

+Tulburari de deglutitie, masticatie;

-tahicardie si dispnee.

moow

135. C.M. Regiunea maxilo-faciala se imparte in trei etaje principale:
A. +Superior;

+Mediu;

+Inferior;

-Lateral;

-Posterior.

moow

136. C.M. Fracturile de mandibula pot fi:
+Unitare;

+Duble;

-Simple;

+Cominutive;

-Directe si compuse.

moowp

137. C.M. Printre factorii ce influenteaza deplasarea fragmentelor in fracturile de mandibula se

inscriu:

+Forta traumatismului;

+Contractia muschilor ce se insera pe aceasta;
-Mecanismul de producere a fracturii;
+Directia liniei de fractura;

-Alte stari patologice concomitente.

moowp

138.C.M. Asfixia posttraumatica poate aparea in caz de:
A. +Fractura cominutiva a arcului mentonier;
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-Fracturi de oase nazele;

+Edem laringian;

+Dislocarea valului palatin in fracturile maxilarului superior;
—fractura planseului de orbita.

moow

139. C.M. Tabloul clinic al fracturilor tip Le Fort Il este:
+Tumefactia accentuata a fetei;

+Tulburari de sensibilitate;

- Ocluzia fara modificari;

+Echimoze palpebrale;

+Fata turtita antero-posterior.

moowy

140. C.M. Cele mai grave complicatii generale precoce ale fracturilor maxilarului superior sunt:

. +Hemoragii abundente;
. +Comotia, contuzia cerebrala;

A
B
C. -Tulburari de ocluzie;
D. + Socul traumatic;

E. -Flegmoane, osteomielitd acuta, sinusita.

141. C.M. Simptomatologia fracturilor Le Fort | include:
+Mobilitatea procesului alveolar;

+Echimoze labio-geniene;

+Dureri la presiune;

+Tulburari de ocluzie;

-Hemoragii abundente.

moow2

142. C.M. Osul maxilar participa la formarea urmatoarelor cavitati:
+Orbitei;

+Nazala;

+Orala;

-Pterigo-maxilara;

+Sinusul maxilar.

moow>

143. C.M. Luxatia dentara se produce obligatoriu in caz de:

A. -Contuzia ligamentelor dento-alveolare;

B. +Rupere partiala sau totala a ligamentelor dento-alveolare;
C. +Fractura procesului alveolar;
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D.
E.

-Fractura maxilarului superior sau a mandibulei;
-Nici una dintre acestea.

144. C.M. Semnele locale comune tuturor fracturilor de mandibuld cu deplasarea fragmentelor
sunt:

+Durerea,;

-Tulburarile de fonatie;

+Mobilitatea patologica a fragmentelor;

+Tulburarile de ocluzie;

-Tulburarile de sensibilitate in teritoriul nervului mandibular.

145. C.M. Care este rolul imobilizarii de urgenta:

moowp

-Sé reduca fragmentele 1n pozitie anatomica;
+S4 reduca durerea;

-Sa previna suprainfectarea;

+Sa scada riscul de asfixie;

+Sa reduca hemoragia.

146. C.M. In fractura mediani a mandibulei:

mooOw>

+Tractiunile musculare care se exercita fiind in echilibru, deplasarea secundara este absenta;
+La mobilizarea mandibulei nu se determina dereglarea ocluziei;

+Bolnavul prezintd echimoze in fundul de sac vestibular sau sublingual,;

-Bolnavul prezintd hipoestezie in teritoriul nervului incisival inferior;

-Este frecvent intalnitad otoragia.

147. C.M. Semnele clinice ale unei luxatii temporo-mandibulare bilaterale posterioare sunt:

moow>

+Otoragie;

+Supraocluzie frontala patologica;

-Menton deviat anterior si inferior;

+Gura intredeschisa;

-Prezenta unei bombari preauriculare ca efect al iesirii condilului din articulatie.

148. C.M. Printre cauzele ce conduc la modificari morfo-functionale ale articulatiei temporo-
mandibulare, cu producerea ulterioara de luxatii recidivante, sunt:

A
B.

+Tulburari mioclonice postencefalitice;
-Reumatism poliarticular;
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C. +Atrofia muschilor maseteri dupa poliomielita;
D. -Fracturi condiliene intracapsulare in antecedente;
E. +Dezechilibrul ocluzo-articular.

149. C.M. Tratamentul de urgenta al traumelor asociate include:

+Aplicarea bandajelor pe plagi si imobilizarea temporara a fracturilor;
+Combaterea socului;

+Hemostaza si degajarea cailor aeriene;

+Sustinerea functiilor vitale;

-Extractia dintilor din linia de fractura.

moow>

150. C.M. Care sunt regulile de baza la aplicarea ligaturilor pentru fixarea atelelor pe arcada
dentara?

+Atela se fixeaza cu fir metalic pe fiecare dinte sau peste un dinte;

+Ligatura este situata la coletul dentar;

+Ligatura nu trebuie sa traumeze papilele gingivale;

+Capetele ligaturii au lungimea 5-7 mm si se indoaie spre centru si linia ocluzala;

- Ligatura se indoaie indirat si spre marginea gingivala.

moow>

151. C.M. In fractura complexului zigomatico-orbital linia de fracturi trece prin:
A. +Sutura zigomatico-maxilara;

B. - Peretele intern al orbitei;

C. +Sutura zigomatico-temporala;

D. +Sutura fronto-zigomatica;

E. -Peretele medial al sinusului maxilar.

152. C.M. Care din urmatoarele simptome se pot intalni in fracturile anterioare ale complexului
zigomato-orbital cu deplasare:

A. +Diplopia;

B. +Hipoestezia infraorbitala;

C. - Inocluzia frontala;

D. +Epistaxis;

E. - Deviere a liniei mediane.

153. C.M. Cauze ale tulburarilor nervoase a n.infraorbital (parestezii, hipostezii, anestezii) pot fi:
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+Fracturi ale planseului orbitar;
+Fracturi ale osului malar;

+Fracturi ale maxilei (Le Fort I1);
+Lezari ale nervului in timpul loviturii;
— Fracturi ale oaselor nazale.

moow>

154. C.M. Cel mai frecvent intalnite sunt urmatoarele forme de traumatisme ale piramidei nazale:
A. +Traumatismele scheletului cartilaginos;

B. - Fractura Le Fort II;

C. - Disjunctia cranio-faciala inalta (Le Fort I1I);

D. +Fracturile scheletului osos a piramidei nazale (deschise);

E. +Fracturile scheletului osos a piramidei nazale (inchise).

155. C.M. Unele fracturi nazale se pot vindeca spontan §i anume:
A. +Fracturi fara deplasari;

B. - Fracturi ale oaselor cu deplasiri;

C. +Fracturi ale cartilajului;

D. - Fracturi cu infundarea piramidei nazale;

E. - Toate fracturile piramidei nazale.

156. C.M. Care sunt principalele elemente anatomice ale articulatiei temporo-mandibulare:
+Condilul;

+Fosa glenoida;

+Tuberculul articular;

- Oasele temporal si mandibular;

+Discul articular.

moow>

157. C.M. Simptomele artritei acute nespecifice sunt:

A. - Devierea mentonului;

+Dureri spontane, pulsatile, iradiante, in zona afectata;
+Tumefactia si congestia preauriculara;

+Miscarile mandibulei reduse, uneori imposibile;

- Miscarile mandibulei libere, indolore.

moOow

158. C.M. Diagnosticul diferential al artritelor acute nespecifice se face cu:
A. +Furunculul pretragian;
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B. +Otomastoidita;

C. +Limfadenita pretragiana;

D. - Constrictia de mandibula;

E. - Adenita subangulomandibulara.

159. Ce elemente anatomice sunt interesate in faza subacuta de artrita temporo-mandibulara:

A. +Capsula artriculara;
B. +Ligamentele articulare;
C. +Meniscul articular;

D. - Condilul mandibular;
E. - Cavitatea glenoida.

160. C.M. Triada simptomatica a artritelor cronice cuprinde:
+Durerea;

+Cracmentele;

+Tulburarile mecanice articulare;

. - Limitarea miscarilor mandibulare;

. - Semnele de inflamatie acuta.

moow>

161. C.M. Diagnosticul diferential in luxatiile anterioare unilaterale se face cu:

+Fracturile apofizei condiliene;

+Paralizii faciale;

- Fracturile mediosimfizare;

- Parotidita acuta supurata;

+Contractura spastica a muschilor masticatori.

moow2

162. C.M. Pentru irigarea cavitatii bucale a bolnavilor cu traumatisme OMF,

urmatoarele dintre substantele antiseptice:

+Apa oxigenata;

+Solutie slaba de permanganat de potasiu;
Compusi cuaternari de amoniu;
+Clorhexidina;

Solutie alcoolica de iod;

moow>

se utilizeaza

163. C.M. Biopsia se efectueaza cu scopul de a preleva biomaterial pentru analiza histologici

si a depista:
A. +Formatiunile tumorale benigne;
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+Formatiunile tumorale maligne;
+Formatiuni chistice;

- Procesele inflamatorii;

— Corpi straini.

moow

164. C.M. Odontomul:

A. - Este o tumora cu structura osoasa

B. +Este o tumora cu structura dentara

C. +Este o tumora benigna

D. - Este o tumora cu potential de malignizare
E. +Are origine din tesuturile dentare.

165. C.M. Osteomul:

A +Este o tumora benigna

B - Este o tumora maligna

C +Este formata din tesut osos matur bine diferentiat
D - Este formata din tesut osos tanar slab diferentiat
E - Are o crestere rapida

166. C.M. Semnele si simptomele precoce de malignizare ale adenomului pleomorf
parotidian sunt:

A. +Aderenta la piele;

B. - Aparitia adenopatiei regionale;

C. - Aparitia trismusului;

D. +Aparitia durerilor spontane in zona tumorala;

E . +Aparitia semnelor de disfunctie (pareza) a nervului facial

167. CM. Din punct de vedere radiografic, ameloblastomul se caracterizeaza prin:
A. +Rarefiere osoasi;

B. - Prezenta opacitatii;

C. + Contururi clare;

D. +Prezinta structuri celulare in forma de “bule de sapun”;

E. - Distructie osoasa cu contururi neclare.

168. CM. Care sunt cele mai informative metode complementare de examinare a bolnavilor cu
osteoclastom al maxilarelor:
A.+ Radiografia panoramica;
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B. +Tomografia computerizata;
C. - Ultrasonografia;

D. - Examenul citologic;

E. + Examenul histologic.

169. CM. Inainte de a incepe un tratament radioterapic a bolnavilor cu tumori maligne a fetei si
organelor cavitatii bucale, este necesar:

A. +Asanarea cavitatii bucale;

B. +inliturarea protezelor metalice;

C. +inliturarea obturatiilor metalice;

D. - Hemotransfuzii;

E. - Confectionarea atelelor de masa plastica pe dinti.

170. CM. Care dintre urmatorii factori sunt implicati in dezvoltarea melanomului,:
A. - Varsta;

B. - Sexul;

C. +Trauma;

D. - Alimentatia;

E. +Insolatia.

171. CM. Scopul chiuretajului dupa extractia dentara este:

a) Inlaturarea cheagului de sange;

b) +inlaturarea tesutului patologic (granulatii);

¢) +Inlaturarea corpilor straini (tartru, rimasiti de radacini, fragmente de coroani etc);
d) Umplerea alveolei cu sange;

e) Stoparea hemoragiei.

172. CM. Extractia cu clestele de radacini este indicata in cazurile in care:

a) +Exista sau se pot crea conditii de aplicare si priza a radacinii;

b) +Radacina dentara prezintd o portiune extraalveolara suficient de proeminentd pentru a fixa
falcile clestelui,

c) +Radacina dentarda se gaseste la limita peretelui alveolar si osul permite crearea unui sant
periradicular ca sa insinudm si sa fixdm clestele;

d) Radacina dentara se gaseste sub nivelul osului;

e) Radacina dentara se gaseste la fundul alveolei.

173. CM. Extractia radacinilor dentare cu elevatorul este indicata in cazurile in care:
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a) +Radacinile dentare prezinta o distructie intinsa si nu e posibila folosirea clestelui;
b) +Radacinile sunt vizibile in alveola;

C) +Este posibil de a insinua elevatorul intre peretii alveolei si radacinii;

d) Radacina se gaseste adanc in alveola;

e) La orice radacina dentara.

174. CM. Se pot extrage prin alveolotomie:
a) +Radacini sudate la peretele alveolar;

b) +Radacini convergente;

c) Radacini cu hipercementoza;

d) +Réadacini situate sub punti dentare;

e) +Radacini foarte recurbate.

175. CM. in cazul extractiei cu separarea radicinilor se recomandi:
a) +Sa nu se patrunda cu freza prea profund;

b) +Sa nu se sectioneze cu discuri carborundum;

C) Sa nu se rezece septul interradicular;

d) Sa nu se rezece peretele alveolar;

e)+ Sa nu se separe cu dalta si ciocanul de la inceput.

176. CM. Extractia alveoplastica este indicata la:
a) +Extractii singulare la dinti extruzati;

b) +Extractii multiple la dinti cariati;

c)+ Extractii singulare la dinti neextruzati;

d) +Extractii multiple in parodontopatii marginale;
e) Extractii laborioase la resturi radiculare.

177. CM. Pensa ciupitoare de os, in situatia unei extractii prin alveolotomie, poate fi folosita
la:

a) Regularizarea radacinilor deformate;

b) Rezectia septului interradicular;

) +Regularizarea osului in vederea suturii,

d) +Rezectia peretelui alveolar in cursul trepanarii;

e) Extractie.

178. CM. Separatia radicinilor este indicata cand:
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a) +Acestea sunt unite prin podeaua camerei pulpare si nu pot fi extrase impreuna;
b) +Radacinile sunt prea divergente;

) +Radacinile sunt prea convergente, cu prezenta intre ele a unui sept 0sos gros;
d) Resturile radiculare mici sant situate in fundul alveolei;

e) Un rest radicular a ramas profund intraalveolar.

179. CM. in separatia ridicinilor, este contraindicati folosirea:
a) +Discurilor de carborundum;

b)+ Daltilor;

c) +Discurilor Horico;

d) Frezelor cilindrice din tungsten;

e) Frezelor cilindrice diamantate.

180. CM. Procesul de vindecare a plagii postextractionale este conditionat de:
a) +Factori locali;

b) +Factori generali (terenul pacientului);

c) De calitatea interventiei;

d) Atitudinea pacientului si ingrijirea plagii,

e) Anotimp.

181. CM. Vindecarea plagii postextractionale poate fi intarziata de:
a) +Plagi alveolare delabrante;

b) Rezectia peretilor alveolari;

C) +Persistenta septului interradicular;

d) +Hipovitaminoza C si D;

e) Corticoterapia.

182. CM. Care afirmatii cu privire la comunicarea oro-sinusali postextractionald sunt
adevarate:

a) +Deschiderea sinusului maxilar este unul dintre cele mai frecvente si grave accidente
postextractionale;

b) Manevra Valsalva precizeaza cu siguranta prezenta sau absenta comunicarii orosinusale;

c¢) +Dinti sinusali, cel mai des, sunt molarii;

d) +Diagnosticul comunicarii orosinusale se face prin explorare cu sonda butonata sau examinare
radiografica;

e) +in tehnica plastiei comunicirii oro-sinusale se poate utiliza lamboul palatinal.
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183. CM. in timpul chiuretajului alveolei postextractionale pot interveni urmitoarele
accidente:

a) +Lezarea nervului alveolar inferior;

b) +Comunicarea orosinusala;

c) Lezarea nervilor alveolari supero-posteriori;

d) Chiuretajul agresiv poate provoca hemoragia secundara precoce;

e) Chiuretajul insuficient produce alveolita postextractionala.

184. CM. Complicatiile postextractionale sunt:

a) Hemoragia prelungita, care dureaza 15-20 minute;

b) +Alveolita postextractionala,

c) +Hemoragia secundara precoce, care se declangeaza de obicei in cursul noptii;
d) Hemoragia secundara tardiva, care apre de obicei tarziu in cursul noptii;

e) Sangerarea postextractionald normald, care dureaza 30-60 de minute.

185. CM. Masurile de hemostaza locala postextractionala sunt:

a) +Introducerea 1n alveold a materialelor hemostatice;

b) +Chiuretajul alveolar pentru indepartarea corpilor straini;

c) +Pentru anestezierea repetata a zonei date se prefera blocajul troncular in locul infiltratiei locale;
d) Tamponament supraalveolar fixat cu fire de suturad pentru 48 de ore;

e) +Regularizarea marginii osoase alveolare.

186. CM. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la tratamentul alveolitei
postextractionale sunt adevarate:

a) +Utilizarea de mese iodoformate indesate intraalveolar;

b) +Chiuretajul riguros, profund al peretilor ososi alveolari osteitici;

c) Sedarea durerii prin infiltratii cu solutii anestezice;

d) +Irigarea abundenta a alveolei cu solutii antiseptice cdldute;

e) +Stimularea reactivitatii locale cu ajutorul agentilor fizici.

187. CM. Etiologia alveolitei postextractionale:

a) +Introducerea in alveole a unor materiale in scop antiseptic si hemostatic;

b) +Prezenta fermentului proteolitic activat in saliva;

c¢) +Fumatul in primele 2 ore postextractional;

d) Patologii cardio-vasculare;

e) +Tulburdri vasomotorii locale provocate de actul operator sau de actiunea ischemianta a
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adrenalinei din solutia anestezica.

188. CM. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la alveolita postextractionala uscata sunt
adevirate:

a) +Alveolita uscatd este lipsitd de congestie, cu semne locale de suferinta trofica;

b) In alveoli se giseste tesut de graulatie burjonat care singereazi usor;

c¢) Gingia este tumefiatd cu margini congestionate, turgescente;

d) +Cheagul intraalveolar este absent total sau partial;

e) +Osul alveolar expus este sursa unor dureri continue cu caracter nevralgiform.

189. CM. in cazul alveolitei uscate postextractionale se indici:
a) +Chiuretajul alveolei postextractionale;

b) Diatermocoagularea peretilor si fundului alveolei;

c¢) +Tamponamentul alveolei cu mesa iodoformata;

d) Mesa cu unguent Visnevski;

e) Fizioterapie.

190. CM. Alveolita postextractionala poate fi:
a) +Umed3;

b) +Uscata;

c¢) Primars;

d) Secundara;

e) Nespecifica.

191. CM. Recomandarile postextractionale sunt:

a) Consumarea lichidelor doar cu paiul pentru a nu crea presiune negativa;
b) Pastrarea tamponamentului supraalveolar timp de o or3;

c) +Periajul dentar se va relua a doua zi;

d) Evitarea consumului alimentelor moi timp de 24-48 de ore;

e) +Analgetice.

192. CM. Se recurge la extractia dintilor permanenti in urmétoarele situatii:
a) Dinti cu gangrena simpla la care metodele endodontice au esuat;

b) +Dinti care au cauzat infectii osoase (periostite, osteomielite);

c) Dinti traumatizati;

d) Dinti fracturati transversal in treimea apicala;

e) +Dinti in malpozitie, neredresabili ortodontic.
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193. CM. Contraindicatii loco-regionale sau generale absolute ale extractiei dentare sunt:
a) In primii doi ani dupa un infarct miocardic acut;

b) Extractia in primele 3 luni si ultimele 2 luni de sarcina;

c) Leucozele acute;

d) +Dinti din zonele supuse recent radioterapiet;

e) +Dinti din procese neoplazice maligne.

194. CM. Contraindicatii loco-regionale relative (temporare) ale extractiei dentare sunt:
a) +Afectiuni inflamatorii localizate sau difuze cu stare generala alterata;

b) In primele zile de menstruatie, existand un risc crescut de sangerare;

¢) +Afectiuni acute ale mucoasei oro-faringiene;

d) +Distructii osoase care ar predispune la fracturi in os patologic (chisturi, tumori benigne);
e) Pacienti cu hepatite cronice virale.

195. CM. Aplicarea clestelui si priza dintelui trebuie sa respecte urmatoarele conditii:
a) +Se face in prelungirea axului de implantare a dintelui;

b) Se aplica intai falca vestibulara, unde vizibilitatea este mai buna;

c) Clestele se aplica coronar la distantd de marginea alveolara, pentru a nu leza gingia;

d) +Priza cit mai solida, cu senzatia de ,,corp comun” intre cleste si dintele pentru extractie;
e) +Se urmareste adaptarea cat mai buna a clestelui la coletul dintelui pentru extractie.

196. CM. Care din urmatoarele afirmatii privind separarea radacinilor sunt corecte:

a) +Pentru molarii superiori santul are forma de T;

b) +Separarea radacinilor se efectueaza cu ajutorul frezei sferice sau freza fisurala;

c¢) Indicatiile extractiei cu separarea raddcinilor includ molarii cu rddacini convergente cand
distanta intre apexuri este mai mare decat deschiderea alveolei;

d) +Dupa efectuarea separatiei radiculare extractia se finalizeaza cu ajutorul clestelui dentar pentru
radacini;

e) +Indicatiile extractiei cu separarea radacinilor includ molarii cu radécini barate.

197. CM. Care sunt indicatiile extractiei prin alveolotomie:
a) +Divergenta si recurbarea accentuata a radacinilor;

b) Radacini cu mobilitate dento-alveolara;

c¢) Radacini dentare fara hipercementoza;

~~~~~
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e) +Resturi radiculare restante dupa extractii vechi.

198. CM. Timpii tehnicii de extractie a restului radicular prin alveolotomie:
a) +Incizii pentru crearea unui lambou de tip trapezoidal sau triunghiular;

b) Decolarea initiald a gingivomucoasei si apoi a periostului;

c) +Rezectia osoasd cu expunerea restului radicular;

d) Sectionarea progresiva, din aproape 1n aproape a restului radicular;

e) +Reaplicarea si sutura lamboului.

199. CM. Complicatiile dupa odontectomia molarului de minte inferior:
a) +Luxatia ATM;

b) Comunicarea oro-sinusala;

c) +tHemoragia postextractionala dentara;

d) +Lezarea pachetului vascular nervos alveolar inferior;

e) +Luxatia sau fractura molarului de 12 ani.

200. CM. Factori care usureaza odontectomia M3 inferior:
a) +Pozitia mezio-angulara;

b) Radacini lungi si subtiri;

c¢) Lipsa dintelui vecin in arcada dentara;

d) Spatiu parodontal ingust;

e) +Radacini formate pe 1/3 sau 2/3.

201. CM. Densitatea crestei osoase in spatiul edentat are o influenti directa asupra:
A. Timpului regenerarii

B. +Abordului chirurgical

C. +Design-ului implantului

D. Numarului implantelor

E. Toate enumerate

202. CM. Cerintele necesare pentru obtinerea unei stabilitati primare adecvate a implantului:
A. +Lipsa mobilitatii la nivelul os-implant

B. Suprapreparare

C. +Contactul intim Intre suprafata osului si suprafata biocompatibild a implantului

D. +Adaptarea protocolului de forare in dependenta de densitatea osoasa

E. Diametrul implantului trebuie sa corespunda grosimii osoase

203. CM. Care autori au enumerat 4 tipuri calitative osoase a maxilarului edentat?
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A. Branemark

B. +Lekholm and Zarb
C. Hounsfield

D. +Misch

E. Bucur

204.  CS. Conform datelor lui Misch, osul tip D1 este intilnit in urmiitoarea regiune:
A. De la canin la canin la maxila

B. Regiunea posterioara la maxila

C. Regiunea posterioara la mandibula

D. +Regiunea anterioard la mandibula

E. Regiunea anterioara a maxilei

205.  CS. Lekholm si Zarb au descris calitatea tesutului osos a cérei regiuni?
A. Regiunea anterioara si posterioard a maxilei si mandibulei

B. +Regiunea anterioara a maxilei si mandibulei

C. Regiunea posterioard a maxilei si mandibulei

D. Regiunea anterioara a maxilei si posterioard a mandibulei

E. De la canin la canin la maxila

206.  CS. Cea mai eficace metoda de determinare a densitatii osoase preoperator se face cu
ajutorul

A. Radiografiei retroalveolara

B. Cefalometriei laterale

C. +CBCT

D. OPG

E. Teleradiografie

207. CM. Ce poate fi determinat in timpul prepararii neoalvelei pentru implant?
A. +Densitatea tesutului osos

B. +Volumul osos

C. +Grosimea corticalei osoase

D. Stabilitea secundara

E. Prezenta sau absenta unui proces inflamator cronic

208.  CS. Conform Asociatiei Europene de osteointegrare, ce torque este optimal pentru insertie?
A. De la0la 25 Ncm

B. +De la 10 la 40 Ncm

C. Dela401a90 Ncm

D. Peste 90 Ncm

E. Peste 120 Ncm
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209. CS. Densitatea osoasa conform datelor lui Misch in descrestere:
A. D2,D4,D1,D3

B. +D1,D02,D3,D4

C. D4,D3,D2,D1

D. D3,D1,D4,D2

E. D1,D2,D4,D3

210.  CM. Caracteristicile osului tip D1 (Misch):
A. +0s cortical dens

B. Sistem pur haversian

C. +Puternic mineralizat

D. Puternic vascularizat

E. Toate enumerate

211. CM. Alege metodele de preventie a supraincilzirii in timpul preparirii lojei implantare:
A. +Utilizarea solutiei sterile saline 0.9%

B. Solutie de glucoza cu administrare intravenoasa

C. +Forare intermitenta

D. Apa distilata

E. Forare continua

212.  CM. Enumerati factorii ce cauzeaza supraincilzirea in timpul prepararii lojei implantare
sunt:

A. Design-ul implantului

B. +Presiunea in timpul forarii

C. +Viteza de forare

D. +Densitatea osoasa

E. Forare intermitenta

213.  CS. Dehiscenta mucozali este clasificati de H. Tal in:
A. +4 clase

B. 3 clase

C. 5clase

D. 6 clase

E. Nici una

214.  CM. Ce actiuni se intreprind in caz de aparitie a dehiscentelor mucosale?
A. Indepartarea implantului si plasarea altuia dupa vindecare

B. Suturarea tesuturilor moi

C. +Aplicarea capei de vindecare (conformatorului gingival)

E. Indepartarea implantului si plasarea altuia in alt spatiu
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215.  CS. Ce substanta este de preferinti pentru irigare in timpul foririi neo-alveolei?
A. Solutie hipertonica

B. +Solutie izotonicd 0.9%

C. Apa distilata

D. Solutie de lugol 0,5%

E. Lipsa irigatiei

216. CM. Care sunt consecintele posibile in caz de o irigare insuficienta in timpul preparirii lojei
implantare?

A. +Supraincalzire

B. +Esec precoce

C. Sinuzita

D. +Periimplantita

E. Limfadenita

217.  CM. Alege optiunile utilizate pentru evitarea supraincilzirii osoase in timpul prepararii
lojei implantare:

A. +Forare intermitenta

B. +Respectarea diametrelor frezelor treptat

C. +Irigare in timpul prepararii

D. Forare continua

E. Lipsa irigarii

218.  CM. Suportul vascular in osul tip D1 este preponderent de la
A. +Vase sanguine

B. Maduva osoasa

C. +Periost

D. Vase limfatice

E. Piele

219. CM. Avantajele osului tip D2 (Misch) sunt:
A. +Ofera contact optimal os-implant

B. Nu necesita irigare

C. +Calitate superioara fatd de os tip D1

D. +Va oferi o stabilitate mai bund a implantului

E. Perioada de integrare mai rapida

220. CM. Care este considerat termenul optimal de regenerare osoasa in implantologia oralia?
A. +3 luni la mandibula

B. 3 luni la maxila

C. 6 luni la mandiula

D. +6 luni la maxila

E. 3 luni la maxila si 6 luni la mandibula
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221.  CS. Pentru ce tip de os (conform clasificirii lui Misch) poate fi recomandata forarea
subdimensionata?

A. +D4

B. D2

C. D3

D. D1

E. Toate enumerate

222.  CS. Alege ordinea, in descrestere, a riscului de supraincilzire in timpul prepararii lojei
implantare dupa densitatea osoasa (Misch):

A. D4,D3,D2,D1

B. +D1,D2,D3,D4

C. D2,03,D4,D1

D. D1,D4,D3,D2

E. D3,D2,D1,D4

223.  CS. Dezavantajele osului tip D3 (dupa Misch):
A. Regiunea anterioarad a maxilei adesea este ingusta

B. Suprapreparare din greseala

C. Instalarea implantului intr-un timp chirurgical

D. +Uneori stabilitate primara scazuta

E. Toate enumerate

224.  CS. Alege distanta recomandati intre implanturi:
A. +2,5-3mm

B. Imm

C. 5mm

D. 2mm

E. <Imm

225.  CS. Alege raportul optimal coroana-corp implant:
A. +Mai putin de 1:1

B. Mai mult de 1:1

C. Mai mult de 2:1

D. Mai putin de 2:1

E. Nu are nici o importanta

226. CM. Alege avantajele aditiei osoase cu os autogen:
A. +Osteoregenerare

B. Substitutie osoasa

C. +Mai putine esecuri ale integrarii

D. Necesitate de mai putine incizii

E. Scurtarea timpului interventiei
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227. CM. Alege dezavantajele plasirii inclinate a implantelor (in aspect vestibulo-oral):
A. Integrare slaba

B. +Tratament protetic complicat

C. +Distributie neuniforma ale fortelor masticatorii

D. Periimplantita

E. Timp de vindecare prelungit

228. CM. Care este cauza timpului de regenerare prelungit in caz de os tip D4 (dupa Misch)?
A. +Numar redus de osteoblasti

B. +Permiterea remodelarii osoase periimplantare

C. +Pentru reducerea riscului de esec in caz de stabilitate primara scazuta

D. Pentru a permite osului sd@ devina mai puternic

E. Cresterea volumului osos

229. CM. Alege optiunile in regiunea maxilara posterioara (creasti voluminoasi) in caz de os tip
D4 (Misch) :

A. +Diamterul mai mare al implantului

B. Diametrul mai mic al implantului

C. +Utilizarea protocolului de subpreparare

D. +Condensare osoasa

E. Nu este necesar de urmat vre-un protocol

230. CM. Alege elementele ce formeaza spatiul biologic periimplantar:
A. Mucoasa orala

B. +Epiteliul jonctional

C. +Tesut conjunctiv subepitelial

D. +Adincimea santului gingival

E. Radacinile dintilor vecini

231. CM. Cind incepe formarea spatiului biologic periimplantar?
A. Dupa a doua etapa, la inserarea in doi timpi chirurgicali

B. Dupa insertia implantului intr-o etapa chirurgicala

C. Dupa insertia implantului in doud etape chirurgicale

D. Dupa etapa protetica

E. Dupa 1 an postimplantar

232.  CS. Ce semnifica implantare precoce (tip 2)?

A. Implantare dupa 7 zile postextractional

B. Implantare dupa regenerarea osoasa

C. +Implantare dupa regenerarea tesuturilor moi (4-8 saptamini)
D. Implantare dupa regenerare partiald osoasa (12-16 saptamini)
E. Implantare posextractionala
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233.  CS. Ce semnifica implantare precoce  (tip 3)?

A. Implantare dupa 7 zile postextractional

B. Implantare dupa regenerarea osoasa

C. Implantare dupa regenerarea tesuturilor moi (4-8 saptamini)

D. +Implantare dupa regenerare partiala osoasa (12-16 saptamini).
E. Implantare posextractionala

234.  CS. Conform clasificarii alveolei (dupa Kan 2011), tipul 1 reprezint::

A. +0 cantitate considerabild de os prezent in aspect palatal al alveolei

B. O cantitate considerabila de os prezent in aspect vestibular al alveolei

C. Amplasarea radacinii in mijlocul apofizei alveolare
D. Nu este os in ambele aspecte (palatal si vestibular)
E. O cantitate considerabild de os prezent in aspect vertical

235. CM. Ce reprezinta sinus-lifting trans-crestal?
A. +Elevarea planseului sinusului prin loja implantara
B. Elevarea planseului sinusal printr-o fereastra separata
C. +Cunoscut ca sinus-lifting inchis

D. Cunoscut ca sinus-lifting deschis

E. Cunoscut ca sinus-lifting semideschis

236. CM. Ce reprezinta sinus-lifting lateral?

A. Elevarea planseului sinusului prin loja implantara

B. Cunoscut ca sinus-lifting inchis

C. +Elevarea planseului sinusal printr-o fereastra separata
D. +Cunoscut ca sinus-lifting deschis

E. Cunoscut ca sinus-lifting semideschis

237. CM. Clasificarea subantrala (dupa Misch) se refera la:

A. +Divizarea inaltimii osului rezidual in 5 grupe

B. Divizare indltimii osului rezidual 1n 4 grupe

C. Divizarea indltimii osoase fata de nervul alveolar inferior in 4 grupe
D. +Cantitatea osoasa sub planseul sinusului maxilar

E. Divizare inaltimii osului rezidual in 3 grupe

238. CM. Ce reprezinta stabilitatea biologica?

A. Stabilitatea primara a implantului

B. +Stabilitatea secundara a implantului

C. +Stabilitatea implantului dupa perioada de vindecare
D. Stabilitatea implantului dupa insertie

E. Stabilitatea implantului dupa 4 saptamini
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239.  CS. Potrivit clasificarii subantrale a lui Misch, SA-4 se referi la o iniltime de:
A. Mai putin de 4mm

B. +Mai putin de Smm

C. Dela5la10mm

D. Mai mult de 10mm

E. Mai putin de 10mm

240.  CS. Pentru verificarea prezentei sau absentei perforirii membranei sinusale, se efectueaza
proba:

A. Vincent

B. Percutorie

C. +Valsalva

D. Sondarea membranei Schneider

E. Toate cele enumerate

241. CM. Ce parametri descriu stabilitatea primara a implantului?
. +Torque-ul de insertie

+Valoarea periotestului

+Valorile I1SQ

. +Proba Branemark

Radiografia

moow»

242. CM.: Ce accidente si complicatii pot surveni in timpul procedurii de implantare la nivelul
maxilei?

A. +Perforarea osului vestibular

B. Perforarea canalului mandibular

C. +Perforarea plangeului sinusului maxilar

D. +Perforarea planseului nazal

E. Fracturatip LeFort |

243. CM. Alege biomaterialele rezorbabile:
A. Xenograft

B. +0Os autogen

C. +Colagen si hydroxyapatita

D. Aliaje din metal

E. Toate cele enumerate

244.  CM. Alege cauzele posibile de dehiscente mucozale:
A. +Scrugeri microbiane din platforma implantului

B. Stabilitate primara slaba

C. +Trauma mecanica a tesuturilor moi ce acopera implantul
D. +Periimplantita

E. Adincirea implantului
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245.  CM. Ce criterii trebuie analizate pe CBCT inainte de sinus lifting?
A. +Permeabilitatea sinusului maxilar

B. +Prezenta sau absenta patologiilor sinusului maxilar

C. Topografia nervului naso-palatin

D. Topografia nervului alveolar inferior

E. ATM

246. CM. Alege complicatiile relatate catre implanturi si chirurgia implantara:
A. +Complicatii biologice

B. Complicatii fizice

C. +Complicatii mecanice

D. Pierdere osoasa de 1,5mm timp de 1 an dupa incarcare

E. Complicatii chimice

247.  CM. Alege contraindicatiile catre implantare:
A. +Utilizarea bifosfonatilor

B. Parestezia buzei inferioare

C. Pacienti dupa virsta de 65 ani

D. +Diabet decompensat

E. Diabet compensat

248.  CS. Alege biomaterialele cu proprietati osteinductive:
A. Xenograft

B. Allograft

C. +Autograft

D. Materiale sintetice

E. Toate enumerate

249.  CS. Alege afirmatia corecta despre osteconductie:

A. Stimuleaza transformarea celulelor nediferentiate in celule osoase active
B. Osteoblastele din materialul grefei ajuta la procesul de regenerare osoasa
C. +Ghideaza cresterea osoasa a osului nativ, servind drept carcasa

D. Stimuleaza direct diferentierea celulelor in celule osoase

E. Toate enumerate

250. CM. Ce complicatii intraoperatorii in timpul procedeului de sinus-lifting lateral pot
aparea?

. Sinusitd maxilara

+Patrunderea implantului in sinus

+Perforarea membranei sinusale

. +Propulsia materialului de grefare in sinus

. Lezarea nervului alveolar inferior

moow)»




