PATOLOGIA STOMATOLOGICĂ I
1) Grupele histologice de tumori odontogene sunt:
a) osteogene
b) epiteliale
c) vasculare
d) mezenchimale
e) mixte
2) Caracterul de evoluție și localizarea ameloblastomului sunt:

a) tumoră benignă
b) tumoră benignă cu caracter local invaziv

c) maxilarul (incisivii)
d) mandibula (ramura ascendentă)
e) mandibula (regiunea molarilor)
3) Formele histologice ale ameloblastomului sunt:
a) foliculară
b) alveolară
c) plexiformă
d) papilară
e) tubulară
4) Semnele microscopice caracteristice ale ameloblastomului folicular sunt:

a) creşte difuz
b) în centru - celule poligonale şi stelate
c) în centru - celule cubice sau cilindrice
d) la periferie - celule poligonale şi stelate
e) la periferie - celule cubice sau cilindrice
5) Tumorile epiteliale odontogene sunt:
a) ameloblastomul
b) odontomul
c) mixomul odontogen
d) tumora adenomatoidă
e) fibromul ameloblastic
6) Formele clinico-anatomice ale ameloblastomului sunt:
a) viloasă
b) chistică
c) nodulară
d) difuză
e) solidă
7) Tumorile benigne din mezenchimul odontogen sunt:

a) dentinomul
b) fibromul ameloblastic
c) mixomul
d) cementomul

e) ameloblastomul
8) Variantele histologice ale cementomului sunt:
a)  odontomul compus
b)  ameloblastomul bazocelular
c)  fibromul cementifiant
d)  cementomul mixt
e)  cementomul gigant
9) Tumorile odontogene de geneză mixtă sunt:
a)  fibromul ameloblastic
b)  fibroodontomul ameloblastic
c)  tumora adenomatoidă
d)  odontoameloblastomul
e)  mixomul odontogen
10) Afecţiunile pseudotumorale ale maxilarelor sunt:
a) osteoblastoclastomul
b) chemodectomul
c) cherubismul
d) epulisul
e) displazia fibroasă
11) Identificați formele displaziei fibroase şi localizarea ei preponderentă:
a) monoosală
b) poliosală
c) intraosală
d) mandibula
e) maxilarul
12) Caracteristica histologică a displaziei fibroase include următoarele, cu excepția:
a)  lezarea osului
b) depozite de melanină
c)  substituirea cu țesut fibros
d) formarea ţesutului osteoid
e) formarea chisturilor
13) Afecţiunile inflamatorii ale maxilarelor sunt următoarele, cu excepția:
a)  osteită
b)  periostită
c)  periodontită
d)  osteomielită
e)  infecţia odontogenă
14) Variantele morfologice de periostită sunt:
a)  catarală
b)  fibrinoasă
c)  seroasă
d)  purulentă
e)  fibroasă
15) Tabloul morfologic al osteomielitei maxilarului include următoarele semne, cu excepția:
a)  cavitate umplută cu puroi
b)  membrană piogenă
c)   țesut de granulaţie
d)  sechestrul osos
e)  exces de mucus
16) Complicaţiile infecţiei odontogene sunt următoarele, cu excepția:
a)  sepsis
b)  sinusită
c)  tromboflebită
d)  pancreatită
e)  mediastinită
17) Identificați complicația osteomielitei cronice a maxilarelor:

a)  pericardita
b)  pleurita
c)  amiloidoza
d)  pneumonia
e)  hepatita cronică
18) Variantele de chisturi ale maxilarelor:
a)  seros      
b)  fibrinos
c)  mucipar
d)  folicular
e)  radicular
19) Tabloul morfologic al chistului radicular include următoarele semne, cu excepția:
a)   0,5-3,0 cm în diametru    
b)   tapetat cu epiteliu pavimentos 
c)   sechestre osoase
d)   peretele fibros
e)  infiltraţie inflamatorie
20) Celulele epiteliale din structura granulomului epitelial își pot avea originea în: 

A. resturile epiteliale Malassez

B. mucoasa sinusală

C. mucoasa bucala in cazul unor fistule

D. pulpa dintelui

E. osul alveolar

21) Flegmonul este o supurație difuză în care: 

A. există o colecție de fibrină

B. există țesut necrotic datorită lizei purulente

C. nu este modificată temperatura corporală

D. nivelul leucocitelor din sânge este normal

E. apare constant poliuria
22) În abcesul spațiului vestibular, faza subperiostală este dominată:

A. de congestia tegumentului

B. de febră înaltă

C. de congestia mucoasei corespunzătoare dintelui cauzal

D. de dureri intense

E. stare generală intens alterată

23) Flegmonul de planșeu bucal poate determina: 

A. tromboza septică a sinusurilor craniene

B. meningita septică

C. pareza de nerv facial

D. mediastinita acută

E. gangrena pulmonară 

24) Fasciita necrozantă:

A. se referă la o supurație gravă a parților moi

B. este determinată de o flora exclusiv anaerobă

C. poarta de intrare poate fi decelată cu ușurință întotdeauna

D. debutează cu manifestări clinice specifice

E. poarta de intrare nu poate fi decelată întotdeauna cu ușurință

25) Osteoperiostita:

A. este o reacție inflamatorie osoasă localizată

B. diagnosticul diferențial se face cu osteomielita 

C. diagnosticul se stabilește doar pe baza examenului anatomopatologic 

D. tratamentul constă în sechestrectomie

E. este o reacție inflamatorie osoasă generalizată
26) Flegmonul planșeului bucal: 

A. se mai numește angina Ludwig

B. procesul supurativ cuprinde spațiul submandibular, sublingual și submentonier 

C. supurația difuză se poate extinde spre spatiul laterocervical 

D. focarul patologic este localizat cel mai frecvent la nivelul spațiului pterigomandibular 

E. focarele primare sunt procesele septice dentoparodontale sau pericoronaritele supurate ale molarilor de minte superiori 
27) Adenita acută supurată se caracterizează prin: 

A. Colecție difuză

B. Colecție bine delimitată

C. la periferie se determină periadenita
D. Tegumentele acoperitoare sunt congestive 

E. Starea generală nu este alterată 

28) Sinusul maxilar: 

A. este o cavitate anexa a foselor nazale 

B. se deschide in meatul superior 

C. se deschide in meatul mijlociu 

D. se deschide in meatul inferior

E. este implicat in apărarea imuna nespecifică

29) Mucoasa care acoperă peretele sinusului maxilar este: 

A. formată dintr-un epiteliu cu ortokeratoză

B. formată dintr-un epiteliu cu parakeratoză

C. formată dintr-un epiteliu cilindric, cu cili 

D. formată dintr-un epiteliu pluristratificat 

E. formată dintr-un epiteliu de tip respirator

30). Prin care trei faze succesive trece procesul inflamator al mucoasei în sinuzita maxilară acută:
A. tumor, calor și dolor

B. congestivă, catarală și supurată 

C. marginația fagocitelor, diapedeza fagocitelor si fagocitoza 

D. exudativă, de granulare și epitelizare

E. permeabilitate vasculara, fagocitoza si citotoxicitate 

31) În sinuzita maxilară cronică, mucoasa este: 

A. congestionată

B. hiperplaziată

C. atrofiată 

D. cu formațiuni polipoide si chistice

E. profund alterată 

32) Chistul branhial: 

A. Este adenopatie laterocervicală

B. Este manifestarea cervicală a unui limfom Hodgkin 

C. Trebuie făcut diagnosticul diferențial cu un lipom laterocervical 

D. Abordul chirurgical este pe cale intraorală

E. Poate maligniza 

33) Chistul canalului tireoglos: 

A. Se mai numește și chistul median al gâtului 

B. Apare numai la copil 

C. Poate fistuliza tegumentar 

D. Apare laterocervical, în 1/3 superioară

E. Trebuie făcut diagnosticul diferențial cu un lipom 

34) Chistul sebaceu: 

A. Are originea în celulele adipoase din derm 

B. Ia naștere prin blocarea secreției glandelor salivare 

C. Își are originea la nivelul foliculului pilos 

D. Apare frecvent la nivelul tegumentelor cervicofaciale 

E. Cavitatea chistică este umplută de sebum 

35) Epulis fissuratum: 

A. Este o tumoră malignă a cavității orale

B. Apare la purtatorii de proteza mobila 

C. Se localizează pe mucoasa jugală

D. Mucoasa acoperitoare poate fi nemodificată clinic 

E. Ridică suspiciunea unei forme de debut ulcerative a unei tumori maligne 

36) Granulomul piogen cu localizare pe mucoasa linguala sau jugală, mai este cunoscut și sub denumirea de: 

A. Epulis Fibros 

B. Epulis granulomatos 

C. Epulis angiogranulomatos

D. Botriomicom 

E. Hiperplazie papilomatoasa 

37) Granulomul periferic cu celule gigante: 

A. Este asociat cu hiperparatiroidismul 

B. Este prevalent la sexul masculin 

C. Apare mai frecvent la vârste tinere 

D. Este localizat palatinal 

E. Se mai numește epulis cu celule gigante 

