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1. Secondo la classificazione TNM dell'AJCC, cosa si intende, nei talbori

cavo orale, peN2c?
A metastasi linfonodabmolaterali
B metastasi in linfonodo con dimensione massima superiomra 6
C non metastasi nei linfonodégionali

D* metastasi in linfonodi bilaterali o controlaterali, nessunodiorensione

massima superiore acén
E metastasi ai linfonodiolmonari

2. In quale frattura si manifestenoftalmo?
A Frattura dellanandibola

B Frattura dell'osséontale

C Frattura delle ossaasali

D Frattura detondilo

E* Frattura del pavimentdell'orbita

3. Quale struttura anatomica € interessata dakgloschisi?
A* Il labbro

B Il palatoduro

C Il palatomolle

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

4. |l carcinoma adenoidocistico: &
A* Un tumore delle ghiandokalivari
B Un tumore degli annessutanei
C Un tumore del tessutmsseo

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

5. La cheratocisti € una lesioivgeressante:
A La mucosa del cavorale

B Il cuoio capelluto

C* Le ossamascellari

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

6. La sindrome di Frey di quale intervento chirurgicooénplicanza?
A* Parotidectomia

B Glossectomia

C Svuotamentdaterocervicale

D Osteotomia sagittale dellaandibola

E Riduzione fratturanandibolare

7. La sindrome di Parry-Romberg € caratterizzita
A* un difetto a carico dello scheletnoaxillo-facciale
B un'atrofia emifaccial@rogressiva

C un grave deficit sensitivo del VII nengranico

D un'emiatrofia cutaneicciale

E una degenerazione del solo tessugnnettivo

[oe)

. Per leucoplachia cosaistende?

A Alterazione dei globulbianchi

B* Lesione precancerosa del cawale
C Infezione da miceti del cavarale
D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

9. Quali sono le cause piu frequenti per le fratture defiadibola?
A Traumibalistici

B Traumisportivi

C fratturepatologiche

D* Traumiautostradali

E Fratturecomminute

10.1l platismae':

A muscolomimico

B muscolomasticatorio

C* muscolo sottocutaneo debllo
D muscolo elevatore delaso

E muscolo delldronte

11.La linforrea derivada:

A la rottura delle vena giugulaigterna

B la frattura della sinfisimandibolare

C* la rottura del dottdéoracico

D trattamento radioterapico in regiolaerocervicale
E larottura dei linfonodi laterocervicainistri

12.Frattura di Blow-oug

A Una frattura dell@zigomo

B Una frattura dellanandibola

C* Una frattura del pavimeniell'orbita
D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

13.La Classificazione di Le Foriguarda:
A Le cistimandibolari

B Le fratture dellanandibola

C* Le fratture del mascellasperiore

D Le malformazioni dellanandibola

E Le malformazioni dell'orecchiesterno

14.La frattura di zigomo pudeterminare:

A Limitazione nei movimenti di lateralita delfaandibola

B Limitazione nei movimenti di protrusione deftaandibola
C* Limitazione nei movimenti di apertura debbacca

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

15.1l lembo miocutaneo di pettoraée
A* un lembo di tipgpeduncolato

un lembo di tipaivascolarizzato
un lembo di tipacutaneo

moOw

un innestautaneo

16.Una lingua atrofica, color rosso porpora e dolorasuggerisce:
A glossite romboidemediana

B lichenplanus

C leucemiamieloide

D* deficit di vitaminaB

E micosidiffusa

17.Che cos'e' la frattura blow-odell'orbita?

A* Una frattura depavimento

B Una frattura detetto

C Una frattura della laminatmoidale

D Una frattura della paretaterale

E Una frattura della fessura sfenoidaleperiore

18.La motilita' della lingua e' determinadal:
A* N. ipoglosso

B N. glosso-faringeo

C N. trigemino
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D N.facciale
E N.linguale

19.L'asportazione dei tumori della mesostrutturaffgttua:
A* Per via endorale e/o per \para-latero-nasale

B Per vianasale

C Per viatrans-orbitaria

D Per via esocranica eshdocarnica

E Per viatrans-temporale

20.Quale tra i seguenti muscoli cervicali non prende inserzione suliwds@
A digastrico

B omoioideo

C sternoioideo

D* sternocleidomastoideo

E tiroioideo

21.Come viene identificato il piano &rancoforte?

A €' parallelo al pianmandibolare

B e' ortogonale al piarfacciale

C* va dal bordo superiore del Porion al punto Orbiiiafleriore
D va dalla Sella al puntsottorbitario

E nessuna djueste

22.Che tumore € ipapilloma?
A* epiteliale

B connettivale

C del sistemanelanogenico
D del tessutdinfoide

E diistogenesincerta

23.In quale delle seguenti fratture si verifica il distacco cranio-facal&@
A Le Fortll

B* Le Fortlll

C Le Fortl

D Lannelongue

E Walter

24 .La quantita' media di saliva prodotta da un individuo in un giordo €'
A 300-500cc

B 500-800cc

C* 1000-1500cc

D 2000-2400cc

E 2400-2700cc

25.Le tecniche chirurgiche di riparazione degli esiti nasdkbibpalatoschisi:

A* prevedono tutte I'impiego di tessutasale

B prevedono tutte I'impiego di tessuto del labfuperiore
C prevedono tutte I'impiego di innestrtilaginei

D prevedono tutte I'impiego di innestbmposti

E nessuna di queste risposte@npleta

26.Quali muscoli elevano il palataolle?
A masseteri

B pterigoidei

C* muscoli peristafilininterni

D nessuno dei muscahdicati

E tutti i muscoliindicati

27.Di questi fattori quali favoriscono I'attecchimento di un innestaneo
libero?

A aree recettrici capaci di produrre germinazicapillari
B accurato avvicinamento tra area recettricenadsto
C immobilizzazione nella fase @ascolarizzazione

D* tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonarrate

28.1l trattamento terapeutico d'elezione dell'adenoma pleonparfatideo
consistan:

A tumorectomia

B exeresi chirurgicpericapsulare

C parotidectomia subtotale con sacrificio defatciale

D* parotidectomia subtotale con preservazione diglatiale
E parotidectomia totaleadicale

29.La nevralgia trigeminale e' caratterizzeta
A Anestesianfraorbitaria

B Evenienza elevata in giovaindividui
C* Zonegrilletto

D Anestesianentoniera

E Severo dolore dopo uno stimakrmico

30.La Sindrome di Sjoegrenteressa:
A le ghiandolesalivari

B lacongiuntiva

C le ghiandoldacrimali

D la mucosainofaringea

E* tutte le risposte sonmorrette

31.Quale tra le seguenti affermazionesatta:

A* il Tu. di Warthin e' sinonimo di adenolinfonparotideo

B il Tu. di Warthin e' una neoformazione maligrerotidea

C il Tu. di Warthin colpisce in prevalenza la ghiandetétolinguale

D il Tu. di Warthin ed il Tu. misto parotideo sono manifestazioni divéedia
stessaneoplasia

E il Tu. di Warthin da metastasi laterocervigadecoci

32.Cartilaginisesamoidi:

A sono le cartilagini di sostegno della punssale
B sono le cartilagini accessoiigrapalpebrali

C* sono le cartilagini accessorie della piramidsale
D sono l'impalcatura dei turbinatiferiori

E costituiscono I'impalcatura didringe

33.l trisma:

A é sintomo di frattura dell'arcgomatico

B puod essere sintomo di frattura delle asasali
C puo essere sintomo dsteodisplasia

D* & sintomo precoce di infezione tdano

E nessuna dellprecedenti

34.La sezione del nervo vagietermina:
A rilasciamento detardias

B aumentata aciditgastrica

C stenosiesofagea

D* dilatazione esofageacardiospasmo
E tutti gli effetti sovraelencati

35.Nella classificazione di Angle una malocclusione di Il classegssére
definita come

A molare inferiore in posizione distale rispetto al superjomafjlo
iperdivergente

B molare inferiore in posizione distale rispetto al superiorafjlo
ipodivergente

C* molare inferiore in posizione mesiale rispetto al superiore, rapgegio
altri denti con la linea occlusale nsepecificato

D molare inferiore in posizione distale rispetto al superiore, rapportoalgli
denti con la linea occlusale nepecificato

E morsocrociato

36.La spina nasale posteriore e' formdaa
A Mandibola

B Processi pterigoidei dellsfenoide

C Vomere

D Etmoide

E* Palatini

37.1l muscolo pterigoideo mediale (interno) ha la funzidne
A corrugare ldronte

B muoverd'orecchio

C abbassare lmandibola

D elevare illabbro

E* elevare lanandibola

38.Quali sono i sintomi della sindrome Sjogren?

A Macroglossia, xerostomia, paraliacciale

B Microglossia,tumefazione parotidee, paratisilipoglosso
C* Xeroftalmia, xerostomia, poliartriteumatoide

D Schisi del palato, agenesie multiple, tumefazioni dgliandole
sottomandibolari

E Cheiloschisi, iposviluppo mandibolare, poliarttiematoide

39.La S. di Claude-Bernard-Horner e' caratterizeaa
A midriasi, iperidrosi faccialescialorrea
B gozzo nodulare, dispnea, claudicatitermittens
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C* miosi, enoftalmo, ptogpalpebrale
D midriasi, esoftalmaagoftalmo
E nessuna dellprecedenti

40.La piu' comune causa di fistola oro-antrate
A sinusitemascellare

B cistiodontogena

C* estrazionalentaria

D osteomielite deinascellare

E adenocarcinoma ulceroso del semascellare

41.La diagnosi di sinusite del seno sfenoidale si ott@me
A rinoscopiaanteriore

B rinoscopiaposteriore

C diafanoscopia

D* esameadiografico

E tamponenasale

42.Quali sono i segni della sindrome di Melkerss&osenthal?

A* Paralisi ricorrente monolaterale del nervo facciale, edema del lalibgua
scrotale

B Paralisi ricorrente bilaterale del nervo facciale, edema periorbitale, lengua

cartageografica

Paralisi del nervo ipoglosso, edema sottopalpehraeroglossia
Emiatrofia facciale, telecantmicroglossia

Ipertrofia dei masseteri, anchiloglossia, edema del laflperiore

maoon

43.L'esoftalmo e' per lo piu' associao
A retinoblastoma

B adenomanetastatico

C* tireotossicosi

D craniofaringioma

E adenomaleomorfo

44 La diagnosi di rinoliquorrea e' suggerita:
A presenza di leucociti nell'essudat@sale
B* presenza di glucosio nell'essudatsale
C Fern test positivo suiquor

D riduzione del contenuto proteitiquorale
E nessuna djueste

45.La cisti follicolare € classificata tra le cisti odontogene. Lacswatteristica
e:

A non contiene al suo interno elemedentari

B & una cistradicolare

C é unapseudocisti

D* contiene al suo interno un elemento dentarioerotto
E & una cistaneurismatica

46.La tumefazione dolente della fossa canina e’ riferdile
A* sinusite acutanascellare

artrite acutalel’ATM

sinusitefronto-sfenoidale

sinusiteetmoidale

nessuna dijjueste

mooOw

47 .Esiti nasali diabiopalatoschsi:

A* le forme monolaterali hanno come elemento patogenkagimmetria
nasale

€ presente sinusitaascellare
tutte le rispostesatte

e' presenteinoliquorrea

€' presente rinitallergica

mooOw

48.L'exenteratio orbitae":

A Lo scoppio del bulbaculare

B L'avulsione della parete osseell'orbita

C L'innesto di una protesiculare

D La plasticadell'orbita

E* L'avulsione completa di tutto il contenuidbitario

49.11 platismae":

A muscolomimico

B muscolomasticatorio

C* muscolo sottocutaneo dabllo

D piccola cartilagine accessoria del donasale
E muscolo del complesso orbicolarelpebrale

50.Nelle fratture della testa del condilo con dislocazione mediateagsima
apertura la mandiboldevia:

A* Dal lato dellafrattura

B Dal lato controlaterale alfmattura

C Nondevia

D Non ha piu' il movimento dipertura
E Tutte le risposte sonerrate

51.1 morso inverso anteriore

A* realizza una terza classeheletrica

B realizza una seconda classbeletrica
C realizza un morso testaesta

D favorisce la postura dellmgua

E nessuna dellprecedenti

52.Dove metastatizza principalmente per via ematica il carcinomzadel
orale:

A Fegato, intestinarasso
B Encefalocervelletto
C Polmone,rene

D* Polmonegncefalo

E Fegato essa

53.11 dente pud essere suddivign

A* Corona, colletto, radice/i, camegpalpare
B Gengiva, colletto, radice/i, camepalpare
C Corona, alveolo,radice/i, camepalpare

D Corona, colletto,parodonto, camgnapare
E nessuna rispostaggusta

54.La palatoschise":

A una tecnica di splitting chirurgico dehlato

B* una malformazioneongenita

C una frattura mediana dpalato

D il risultato dell'espansione ortodontica galato
E nessuna djueste

55.11 tumore di Warthire":

A un tumore benigno delti&oide

B un tumore benigno delfgaratiroidi
C* un tumore benigno dellzarotide
D unfibroma

E un tumore benignovarico

56.Un trapianto autologo grelevato:
A daindividuo di specidiversa

B da individuo della stesspecie
C* dallo stesso individudcevente

D tutteesatte

E tuttesbagliate

57.Quale regione confina con la regiamasseterina?
A regionetemporale

B regione sopraioidelaterale

C regionegeniena

D* tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonerrate

58.Cosa si osserva nelle fratture delle asasali?
A telecanto

B ecchimosperiorbitaria

C emorragiasottocongiuntivale

D nasoappiattito

E* tutte le risposte sonesatte

59.In quale delle seguenti fratture si puo' avameliquorrea?
A* Le Fortlll

B Le Fortll

C Le Fortl

D fratturaOPN

E frattura delCOMZ

60.Di fronte ad una lesione di natura da determinarsi nel cavo orsdegleenza
di trattamento correttex:

A solo trattamentoadiante
B* biopsia e trattamento chirurgico eaxliante
C asportazione chirurgica, esame istologico, eventuale trattamashismte
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D trattamento radiante e successgportazione
E trattamentdaser

61.Lo svuotamento latero cervicale profilattico puo essere indicatoan
neoformazione del cavo orale se questa:e

A* carcinomaspinocellulare
B carcinomaadenoidecistico
C sarcoma

D linfoma

E tumoreodontogeno

62.L'apparato branchiale primitivo
A € costituito dal | e dal Il ardoranchiale
B é costituito dal I, dal Il e dal Ill ardaranchiale

C* e costituito dalle tasche branchiali, dai solchi branchiali e dacfi
branchiali

D é lostomodeo
E é la cartilagine dMeckel

63.In genere non si ha morso apdreumatico
A Frattura di Le Fort

B Frattura mandibolarmediana

C Frattura paramediana delizandibola

D* Fratture dell&zigomo

E Frattura del condilonandibolare

64.Che cos'e' I'anello dValdeyer?

A Tlinsieme dei muscoli orbicolari dellabbra
B il gangliosemilunare

C l'anello arterioso poligonale deli@bbra

D il circolo anastomotico arterioszerebrale
E* I'insieme delle tonsillero-rino-faringee

65.La triade della S. di Mc Cune-Albrigkt:

A* displasia fibrosa poliostotica, discromie cutarmsendocrinie
B turricefalia, sindattiliauranoschisi

C balanopostite, criptorchidismo Jabioschisi

D distrofia osteomucosa, oligodontafasia

E sindrome diApert

66.La muscolatura del palato molle & costituita da
A muscolo palatino e muscotiell'ugola
B muscolo faringo-palatino e muscasso-palatino

C* muscolo elevatore del velo palatino, muscolo tensore dejpatgdino,
muscolo dell'ugola, muscolo palato-glosso e muspalato-faringeo

D muscolo peristafilino esterno e muscdhl'ugola
E nessuna dellprecedenti

67.L'astomiae":

A secchezza dellauci

B deficit di sviluppomandibolare

C* mancanza del cavarale

D assenza dellingua

E limitazione meccanica nei movimemntiandibolari

68.Da quali segni e' costituita la sindromeSdiirge-Weber?

A* emangiomi cutanei lungo il decorso del trigemiamangiomi
leptomeningei, emiplegia controlateraleegmlessia

emangiomi cutandacciali

emangiomi cutanei facciali e leptomengei ed emiplegialaterale
emangiomi cutanei facciali ed emangiomi cavernastosi
emangiomi cavernosi mucosi ed emiplegpatrolaterale

moOw

69.Da cosa € costituito un innesto cutaneo lilietale:
A epidermide

B derma

C* epidermidederma

D sottocutaneo

E derma + grasssottocutaneo

70.Lo stomodea

A* costituisce la boccprimitiva

costituisce il denterimitivo

costituisce l'apparato respiratogamitivo
costituisce I'abbozzorbitario

nessuna dellprecedenti

moOw

71.Quale €' la localizzazione topografica piu frequente della disfiasiaa?

A Corpomandibolare
B Zigomo

C* Mascellaresuperiore
D Sinfisi mandibolare
E Occipitale

72.Che cos'e' una frattura Le Fdi®
A |l distacco del settoasale

B Il distacco del mascellasiperiore
C Il distacco demalare

D Il distacco del mascellare superiore associato ad undisgianzione
mediana

E* Il distacco del massiccio facciale dalla bassnica

73.Quella secondo Le Fort €' una classificazidine
A Deformita' dilabiopalatoschisi

B Occlusionedentale

C Cisti deimascellari

D Fratturemandibolari

E* Fratture del massicci@acciale

74.Quale struttura puo essere interessata dalle fistole laterali conggnite
collo?

A ossoioide
B lingua
C* faringe
D tutteesatte
E tutteerrate

75.La ghiandola parotideontiene:

A* solamente unita' secretos&rose

B unita' secretorie principalmente mucose con alcune unita' secsitodse
C unita' secretorie principalmente sierose con alcune unita' secratgriese
D solamente unita' secretorieicose

E tutte le rispostesatte

76.Tra questi esami strumentali quale permette di evidenziare la posigbne
meniscoarticolare?

A telecranio inatero-laterale
B tomografia Computarizzateridimensionale
C* Risonanza Magnetidducleare

D stratigrafia in laterale bilaterale a bocca apertareassima
intercuspidazione

E ortopantomografia

77.La calcolosi delle ghiandole salivari colpisce fiajuentemente:
A* le ghiandolesottomandibolari

B le ghiandole salivarninori

C le ghiandolesottolinguali

D le ghiandolgarotidi

E tutte le salivarmaggiori

78.Un tumore localizzato alla sovrastruttura prende origane
A* Senosfenoidale

B Senomascellare

C Palatoosseo

D Marginealveolare

E Fossanasale

79.Nella sindrome algico-disfunzionale dell'articolazidemporo-mandibolare
si possonwerificare:

A Sintomiauricolari

B Rumori discroscio

C Algie dentarie

D Cefalea

E* Tutte le risposte sonesatte

80.1l test di Schirmer

A valuta la qualita della secreziosalivare

B valuta la quantita della secreziosaivare

C* quantifica la secrezione delle ghiandialerimali
D conferma la funzionalita dei dotti Warthon

E nessuna dellprecedenti

81.1l canale pterigo-palatino e' atrraverseto
A A. sfeno-palatina

B A. pterigo-palatina

C* A. palatinamaggiore
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D A. facciale
E Tutte le risposte sonesatte

82.L'amelogenesi imperfete:

A un ritardo nello sviluppo ddihguaggio
B una difetto di svilppo dellenani

C* un disturbo della formazione detmalto
D un deficit periferio dmielinizzazione

E nessuna djueste

83.Quale struttura confina con la regione della fasgamatica?
A* faccia interna dellaoronoide

B ossofrontale

C m.digastrico

D tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonarrate

84.Cosa ¢ la sindrome Melkersson-Rosenthal?
A neoplasia

B processo inflammatoriacuto

C* processo infiammatorioronico

D displasia

E malformazioneongenita

85.Nella classificazione di Angle una malocclusione di Il classegsseére
definita come

A rapporto molare normale, denti affollatiuetati

B* molare inferiore in posizione distale rispetto al superiore, rapportoalgli
denti con la linea occlusale nepecificato

C molare inferiore in posizione mesiale rispetto al superiore, rapgegio
altri denti con la linea occlusale nepecificato

D molare inferiore in posizione mesiale rispetto al superpilo
iperdivergente

E morsocrociato

86.Diplopia ed enoftalmo possono essere segni clinici di
A frattura delle ossaasali

B frattura dell' angolonandibolare

C frattura del mascellare tipo Le Faort

D frattura composta del palatinro

E* nessuna rispostaggusta

87.La correzione chirurgica di un difetto mascellare antero-postexriviene
mediante:

A* L'osteotomia sec. Le Fort

B L'osteotomia segmentaria del mascel&uperiore

C L'osteotomia sagittale bilaterale al ramandibolare
D Un'osteotomigegmentaria

E Nessuna delle rispostee8atta

88.1 processi nasali compaiono alla fine della quarta settimana
A dai processpalatini

B dai processmandibolari

C dal processintermascellare

D* dal processdrontale

E dal palatgorimitivo

89.Le cisti dei mascellari possono essere classificate da un purisedi
istogenetican:

A* cisti odontogene e cisti n@dontogene

cisti odontogene e cidissurali

cisti odontogene e cigteratomatose

cisti radicolari, cisti dentigere@heratocisti

cisti teratomatose e cidtssurali

moOw

90.La classificazione di Le Fort riguardaftatture:
A dellamandibola

B* del mascellarsuperiore

C delfrontale

D del condilomandibolare

E del complesso orbito malaréggomatico

91.Indicare quale, tra le seguenti patologie a carico del seno framaale,
caratteristichéenfiammatorie:

A* mucocele

B osteoma

C meningioma
D displasiafibrosa

E condrosarcoma

92.Quale delle seguenti patologie puo' presentare un quadro radiogiafien
a quellodell'angioma?

A* mixoma

B cementoma
C cistifollicolare
D sarcoma

E dentinoma

93.Quale tra i seguenti tumori €' noto come tumoreiddborg?
A adenocarcinoma

B fibro-odontomeaameloblastico

C fibroistiocitomaameloblastico

D* tumore epiteliale odontogenicalcificante

E odontoma complesgmlicentrico

94.Per "Lip-Adhesion" sintende:

A una malformazione congenita del labbrperiore
B limperforazione della rimarale

C* una tecnica dtheiloplastica

D una tecnica dstafiloplastica

E la sutura chirurgica della lingua al labbro inferiore nei pazienti affei.da
di Pierre-Robin

95.Quale ¢ il trattamento terapeutico per una fistola medianzotie?
A chemioterapico

B* chirurgico

C medico

D radiante

E fisioterapico

96.1l dotto toracico shoccprevalentemente:
A nella vena giugularsinistra

B nell'arteriaaorta

C* nella confluenza giugulare-succlagia

D nella vena anonimdx

E nella vena anonimsn

97.Cosa si intende per morsperto?
A Morso incrociatanteriore

B Morso incrociatgosteriore

C* Incompetenza occlusalerticale
D Sovraocclusionéentale

E Sindrome da facciinga

98.Cosa € laglossectomia:

A unariduzione dellglottide

B* nessuna rispostagiusta

C una riduzione dell'anello dvaldeyer
D un allungamento dellingua

E l'asportazione delle tonsilfgalatine

99.La presenza di diastemi in dentatura decidua
A & una condizionsefavorevole

B & espressione di abitudiviziate

C e espressione di buonaclusione

D* & una condizionésiologica

E é espressione dialocclusione

100.In un tumore T1 del margine libero della lingua quale terapanéigliata
Criochirurgia
* Asportazione su margisani
Radioterapidranscutanea
Sono tutteesatte
Chemioterapia

mooOw>

101.1l nervo alveolare superiore posteriore dedad

A* nervomascellare

B nervomandibolare

C nervoauricolo-temporale
D nervopalatino

E nervofacciale
102.Microtia:

A non e' mai associata a malformazioranio-facciali
B* e'spesso associata ad ipoplasia mandibolare ed a paresi débneiale
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C e'sempréilaterale
D [l'orecchio interno e' sempieteressato
E e'sempre conseguenza dittauma

103.La presenza di un morso aperto anteriore post-traumatico e'diegno

* Frattura dellanandibola
Fratturamalare
Fratturaetmoidale
Frattura dellacoronoide
Frattura dell'arcaigomatico

mooOw>

104 Epiteliomaspinocellulare

A non einvasivo

B e'sempreheratinizzante

C evolve in formazioneheloide

D* insorge sia su cute sana che su lespyeeancerosa
E e'unalesionerecancerosa

105.Le fistole congenite laterali complete del callerivano:
A dal | solcobranchiale

B dalla Il tascabranchiale

C dal dottotireoglosso

D dai residui embrionali déWlalassez

E* dal Il solco e dalla Il tasdaranchiale

106.Su quale dei seguenti assi puo avvenire la rotazioneoddilo
mandibolare

A solo sull'assérasversale

B solo sull'asseerticale

C solo sull'asseagittale

D e una rotazione esclusivamenienolaterale

E* su un asse trasversale, su un asse sagittale e su werdssée

107.L'asportazione dei tumori dell'infrastrutturaeffiettua:
* Per viaendorale

Per vianasale

Per via transinusale

Per via esocranica eshdocranica

Mediante un'incisioneoronale

mooOw>

108.Notevole ipoplasia columellare gscontra:
* negli esiti cutanei nasali di LRSlaterali
per alterato allineamentmte-vermiglio
in seguito a malposizione dedibicolare
e' espressione delle forme di LR@®nolaterali
per rotazione della cartilagirsdare

moow>

109.Quale dei seguenti muscoli masticatori provoca il movimdnto
protrusione della mandibola

A pterigoidednterno
B* pterigoidecesterno
C temporale

D massetere

E

muscolodigastrico

110.Quali delle seguenti patologie viene inquadrata nelle Istiocit@si X

A malattia diCristh-Siemens
B malattia diPaget

C* malattia diLettere-Siwe
D malattia diNieman-Pick

E malattia diJaffe

111 .Le cisti globulo-mascellasono:
cisti follicolari
* cisti disodontogenetiche
cisti radicolari
cisti sebacee
cisti dermoidi

mooOw>

112.A cosa serve l'osteodistraziomandibolare:
ad asportare ungeoplasia
* a trattare una microsomémifacciale
a trattare unfrattura
a trattaraun'ipercondilia
a trattareun'osteodisplasia

moow>»

113.1 morbo di Paget osses:

A*

B
Cc
D
E

un'osteodisplasia

una diminuzione della maseasea
unaosteoporosi

una lisiosteocitaria
un'inclusioneosteoblastica

114.L'anoftalmiae":

mooOw>

assenza dell'arcasapraccigliare

assenza del globmculare

assenza del pavimenbobitario

iposviluppo del globo e della cavibitaria
cecita'congenita

115.La xerostomia €' uno dei sintomi piu’ caratteristici della sindrdime

mooOow>

Wegener
Sjogren
Pierre-Robin
Plummer-Vinson
Ombredanne

116.L'igroma cistico detollo:

mooOw>

€' un tipo diipoma

risulta dalla malformazione o dall'ostruzione dei calivattici
ha una eziologiafiammatoria

colpisce giovanadulti

produce necrosi ealcerazioni

117.La emiatrofia facciale € anche chiamata

A
B
C*
D
E

sindrome di Cornelia deange
Sindrome diCrouzon
sindrome dRomberg
sindrome diOpitz

nessuna dellprecedenti

118.Quale €' il quadro occlusale tipico delle fratture del condémdibolare

os)
*

moo

monolaterali?
Morso apert@nteriore

Morso aperto controlaterale e laterodeviazione omolateratmdilo
fratturato

Pseudo-progenismo
Morso aperto e laterodeviazione omolaterali al fedtiuratio
Apertura di diastemi tra gli elememtentali

119.La fistola congenita mediana d=illo:

mooOw>

raggiunge l'ossmide
non raggiunge l'ossoide
raggiunge iffaringe

non raggiunge ifaringe
nessuna rispostsatta

120.1l carcinoma delle labbra e' frequentemente precediarto

mooOw>

Leucoplachia

Herpessimplex

Erosioni

Proliferazione delle struttuermiche
Depigmentazioni

121.La formazione di un cheloide in quale eta efpaguente:

mooOw>

adolescente

adulta

anziana

a tutte leeta

tutte le risposte sonerrate

122.Cosa si intende perranostafiloschisi?

mooOw>

schisi del palato molle @ell'ugola

schisi del labbro e del processlveolare

schisi del solgrolabio

schisi del solo palato molle con persiteded'ugola
nessuna dellprecedenti

123.1 movimento di Bennet &

A
B
C

D*

movimento diprotusione
la rotazione del condilo sull'asgerticale

lo spostamento in avanti della mandibola quando si barlrazione
simultanea dei muscoli pterigoideterni

lo spostamento laterale della mandibola verso il latavtiro
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E lo spostamento laterale della mandibola verso il lato dianaro

124.Da cosa sono causate le dislalie di originee?
* labioschisi

vegetazionadenoidee

tumori delle prime viaeree

corpi estranei delle prime vaeree

fratture delle ossaasali

moow>

125.Cosa si puo avere nelle fratture delle aszsali?

A* epifora

B scialorrea

C ipoacusia

D miopia

E nevralgie della Ill branca dé&ligemino

126.La sindrome di Frey € sinonimo di
A nevralgiatrigeminale

B nevralgia del ganglipterigo-palatino
C nevralgia del gangliciliare

D* sindromeauricolo-temporale

E nessuna dellprecedenti

127 Nel trattamento d'urgenza del traumatizzato maxillo-facciale giedlie
seguenti priorita deve essere stabilita

A controllo dei frammenti dirattura

B valutazione dello stateeurologico

C esecuzione della tomografiamputerizzata
D* assicurare la pervieta delle \deree

E richiedere la consulenzeeurochirurgica

128.Nel corso di un intervento alla parotide si pegionare:
A 3° branca defrigemino

B carotideinterna

C* nervofacciale

D simpaticocervicale

E ipoglosso

129.Quale fra queste informazioni non & acquisihilediante
I'ortopantomografia?

A* |l rapporto di classenterdentale

B La presenza di una radiopaaiteandibolare

C La presenza di una radiotrasparenmmdibolare
D La presenza dei terzi molaniclusi

E La presenza dei caniimclusi

130.Quale ¢ la lesione fondamentale nel lichen planus della mocalsa
A  nevo

B pomfo

C* papula

D vescicola
E bolla

131.Da dove deriva il carcinonmmraucoepidermoidale?
A Dalle cellulemioepiteliali

B Dalle cellule dei dottintercalari

C Dalle cellule dei dottstriati

D* Dalle cellule basali e mucipare dei daticretori
E Dagli oncociti

132.Dovendo ricostruire un mascellare in un paziente irradiato a questo,
il procedimento piu sicureé:

A innestoosseo

B endoprotesalloplastica

C* lembo liberorivascolarizzato

D idrossiapatiteorallina

E lembo dipettorale

133.ll Lichen del cavo orale &

A una forma dimicosi

B una forma di ulceréagedenica
C unacancerosi

D* unaprecancerosi

E un'infezionetubercolare

134.Morbo diHodgkin:
A non interessa mai leute

* |'esame istologico €' caratterizzato dalle cellulRekd-Sternberg
e' una malattia a regressiosontanea
€' una lesionprecancerosa
diagnosi differenziale con il fibronmaicotico

mooOw

135.Dove si inserisce il ventre anteriore del musabtgastrico?
A sul processo coronoide deffzandibola

B sul processo alveolare inferiore a livello degtiisivi

C* sull'apofisi geni dellanandibola

D sul condilomandibolare

E sull'unguis

136.Dove si inserisce il m. pterigoidesterno?
A sul processstiloideo

B sul processaoronoide

C* sul condilomandibolare

D sulla sinfisimentoniera

E sul margine inferiorelell'orbita

137.Dove si localizzano piu' frequentemente i calcoli delle ghiarshileari?
* dotto diWharton

dotto diStenone

dotto diBartolino

parenchima della ghiandoéattomandibolare

parenchima della ghiandoperotidea

mooOw>

138.La disodontiasi del 3° molare si pud manifestawando:

A E'stato sbagliato l'intervento di estrazione deh8fare

B E'presente una concomitante malgtéaodontale

C 11 3° molare non é erotto in arcata ed € in inclusione dsteia
D Il 3° molare éassente

E* Il 3° molare & parzialmente erottoancata

139.Lo scopo dell'ortodonzia prechirurgica nella terapia delle dismatési
mascellaré:

* Eliminare i compengientali
Correggere lanalocclusione
Eliminare i compensi dentali e correggerenalocclusione
Aumentare i compensientali
Nessuna delle risposteegatta

mooOw>

140.La causa piu' frequente di otoliquorrea cerebrospiiale
A otite media cronicarosiva

B anomalia congenitimpanopetrosa

C idrocefaliaipertensiva

D* frattura dell'osséemporale

E fistola del canalsemicircolare

141.La S. di Apert e' caratterizzata:

A displasia frontasale

B paralisi facciale bilateraleongenita

C displasiaoculo-auricolo-vertebrale

D disostosicranio-facciale

E* disostosi craniofacciale e malformazione dedi

142.Qual'e’ il danno funzionale piu' grave di una fratturacdedilo
mandibolare non adeguatametrttata?

A Asimmetriafacciale

B Ipermobilita’ dellamandibola
C Nevralgia detrigemino

D Sindrome diCosten

E* AnchilosidellA.T.M.

143.1l fibroma nasofaringee':
un processo infettivo cronico déhofaringe
* un tumore connettivaleenigno
un tumore connettivale a malignitatermedia
un tumore connettivalmaligno
un tessuto di granulazione nasdigreattivo

mooOw>

144 Per un carcinoma spinocellulare del cavo orale stadiato coment@reie:
A tumore al di sotto di 2 cm diametro
B tumore di 2 cm ddiametro

C tumoretrai?2 e i3 cm diiametro

D* tumore trai 2 e i 4 cm diiametro

E tumore di 6 cm ddiametro
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145 Nelle lussazioni dell'articolazione temporo-mandibolare la texasiaiste
in:

* Riduzione della lussazione il piu' precocemerassibile

Riduzione della lussazione in aneste@aerale

Intervento dimeniscotomia

Intervento chirurgico di condilectomia adroplastica

Bloccaggio intermascellare con legatatastiche

mooOw>

146.Quale forma macroscopica del carcinama del cavo orale e' carattetizzata D

un comportamento clinico piaggressivo?
A vegetante
B erosiva
C* infiltrante
D ulcerativa
E papillomatosa

147.1l dislocamento dei monconi ossei in caso di frattura della mandibola
dovutoa:

* azione demuscoli
edema
emorragiantrafocale
suzione
limitazione diapertura

moow>

148.1 muscolo orbicolare dell'occhio e' innervata:
A n.trigemino
* n.facciale

n. ottico

n. oculomotor&omune

n. auricolotemporale

moOw

149.1l nervo facciale fuoriesce dal crardal:
foro ovale
* foro stilomastoideo
foro occipitale
foro rotondo
foramefaciostiliano

mooOw>

150.1l tumore giganto-cellulare si localizpaevalentemente:
* nelle strutture ossewascellari

nellalingua

nella ghiandolgarotide

nella ghiandolaottomandibolare

nei tessuti mollgenieni

moow>

151.La linea di frattura posteriore di Le Fort lll interessa i progetesigoidei:
A Al terzoinferiore

B Nella partemedia

C Lungo tutta la loraltezza

D* Alla base

E Tutte le risposte sonerrate

152 Per glossectomia sitende:

A una riduzione parziale deltottide

B l'asportazione totale deltottide

C* l'asportazione in parte o in toto dditegua
D una plastica di allungamento delilagua
E nessuna djueste

153.Dove si inserisce il tendine del musctéonporale?
* process@oronoide
incisurasigmoide
processo condilare deltaandibola
arcatazigomatica
regione angolare dellaandibola

moow>

154.Una tumefazione dolente della fossa canina e'cadaata
A sinusite acutérontale

B artrite acutalel’ATM

C sinusitesfenoidale

D sinusiteetmoidale

E* nessuna rispostagiusta

155.LabiopalatoschisiLPS):

A le differenze nei due sessi non s@mcentuate

B sono presenti con maggior frequenza nel skEsaminile
C* sono presenti con maggior frequenza nel sessschile

D sono sempreomplete
E sono anomalie di sviluppo per ipotrofiauscolare

156.1 muscoli estrinseci dell'organo linguale sono costituiti da
A muscoli longitudinali superiori iferiori
B muscolo trasverso e muscalerticale

C* muscolo genio-glosso, muscolo io-glosso, muscolo stilo-glassscolo
glosso-palatino e muscolo glosseingeo

stilo-ioideo e muscolglosso-palatino
E muscolo digastrico, muscolo io-glosso e musganio-glosso

157.Quale etiologia riconosce la fistadaricolo-cervicale:
A traumatica

B iatrogena
C neoplastica
D infettiva

E* congenita

158.L" arteria sfeno-palatina e' un raesminale:
* Dell'a. mascellarenterna

Dell'a.facciale

Dell'a.lingaule

Dell'a. oftalmica

Dell'a. temporalsuperficiale

mooOw>

159.In caso di sospetto di melanoma maligno
A éindicato uragoaspirato

B e indicata un'ampikiopsia

C e indicata una biopsiédotta

D* la biopsia non éndicata

E tutte leprecedenti

160.Le craniostenosi sono malformazioni caratterizzate da
A tardiva saldatura delle suture della valtanica

B comparsa in formesolata

C* precoce saldatura delle suture della volta e delladraséca
D comparsdardiva

E schisi del palatoluro

161.Quale dei seguenti segni e sintomi non e' presente nella salicare?
A* rialzotermico

dolore

senso diensione

iposcialia

tumefazione della loggighiandolare

mooOw

162.L'osteoradionecrosi:

A* & una grave complicazione che si realizza in seguito a trattaraeiatnti
per neoplasie del caarale

B non é una complicanza dei trattameatianti

C non richieddarattamento

D non puo essere trattata con la tergpéabarica
E e caratterizzata da ipervascolarizzazidalfosso
163.Microtia:

A orecchie dcoppa"

B e'sempréraumatica

C* e' una malformazionembrionale
D stenosi del canale &alloppio

E assenza déhcciale

164.Alla costituzione di cosa partecipa 'odsantale?
A antro dihigmoro

B pavimento delldocca

C* orbita

D condotto uditivaesterno

E condotto uditivanterno

165.11 ganglio sfeno-palatino prende rappoctn:
la prima branca detigemino
* la seconda branca delgemino
la terza branca déligemino
il nervofacciale
tutte le risposte sonerrate

mooOow>

166.La scafocefalia & conseguente a precoce saldaturasdglta
A Metopica
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B Lambdoidea

C* Sagittale

D Emicoronale

E tutte le risposte sonerrate

167.A cosa da origine la prima branca t@emino?
A n.zigomatico

B n.alveolaranferiore

C n.meningeanedio

D tutte le risposte sonesatte

E* tutte le risposte sonerrate

168.L'emangioma cavernoso

A ha notevole afflussematico

B € unalacunaenosa

C* silocalizza nell'ossepugnoso

D e formato dalla confluenza di numeresterie
E nessuna dellprecedenti

169.A frattura di cosa & dovuta I' anosrpiast-traumatica?

A unguis

B* lamina cribrosalell'etmoide
C pavimentadell'orbita

D vomere

E frontale

170.1 rapporti di classe interdentale si classificamo

A Iclasse e Itlasse

B Iclasse, Il classe e ltlasse

C* | classe, Il classe divisione 1, Il classe divisione X;ldsse
D Iclasse e liclasse

E Iclasse, Il classe divisione 1, tlasse

171.La comparsa di un'anchilosi temporo-mandibolare puo' costitnae
complicanza di fratture a carici:

* Condili mandibolari
Angolo dellamandibola
Mascellaresuperiore
Arco zigomatico
Ramomandibolare

moow>

172 La microsomia emifacciale nella sua forma completa intestastre
anatomiche derivantia:

A I° arcobranchiale

B ll° arcobranchiale

C* [° e II° arcobranchiale

D bottonenaso-frontale

E tutte le risposte sonesatte

173.Granulomagangrenescens:
* lesione granulomatosa con rapidissima tendenzaediesi
lesione necrotica nasale da cogstraneo
tumorecutaneo
evoluzione necrotica di urheloide
papilloma verrucoso dédringe

mooOw>

174.11 segno di Vincent consista:

* parestesia dell'emilabbmoferiore
parestesia dell'emilabbsuperiore
anestesia del labbeuperiore
iperestesia dell'emilabbsuperiore
iperestesia dell'emilabbinferiore

mooOw>

175.La sindrome di Mikulicanteressa:
A tiroide eparatiroidi

B ghiandoldacrimali

C esofago estomaco

D* ghiandole salivari éacrimali

E intestino tenuenesenteriale

176.Quale indagine strumentale consente di diagnosticare con carterza
frattura del pavimentorbitario?

A RXx cranioPostero-anteriore

B TC orbitaria con seziorssiali
C* TC orbitaria con seziororonali
D Rx cranioAntero-posteriore

E ortopantomografia

177.Cosa é laefalometria?

A una misura della circonferenzeanica
B una radiografia dedranio

C* linsieme dei punti e piamiraniometrici
D testpsicologico

E arteriografiacerebrale

178.Quale etiologia riconosce la fistola medianaa#lo:
A infettiva

B neoplastica

C traumatica

D* congenita

E iatrogena

179.Quale tra le seguenti affermazioni e' quelatta:

A l'arteria carotide interna emette un unico ramo collaterale nel collo giima

penetrare netranio

B* l'arteria carotide interna decorre nel collo senza emetterecodliatierali

C larteria carotide intena penetra nel cranio attraversoame
stilomastoideo

D iramiterminali dell'arteria carotide interna sono I'a. mascellare interna

I'a. temporale

E l'arteria carotide comune prima della sua biforcazione eifetieria
tiroideainferiore

180.La linea di Hollmund-Hellsing e’ un utile repere anatomico pstudio:

A* dell'articolaziongemporo-mandibolare
della cavitabrbitaria

della regionezigomatica

della fossanfratemporale

della fossaterigomascellare

moOw

181.1l plasmocitoma o mieloma plasmacellulare

A rappresenta circa il 70% di tutti i tumori maligni primitdell'osso
B rappresenta circa il 50% di tutti i tumori maligni primitéeéll'osso
C* puo interessare la teca cranica eendibola

D rappresenta circa il 5% di tutti i tumori maligni primitdlell'osso
E noninteressa le ossa del distreftanio-maxillo-facciale

182.Gli abbozzi primitivi della lingua sono costituiti da
eminenzapobranchiale
* nessuna risposesatta
copula e dottdireoglosso
copula, dotto tireoglosso e foramieco
corpo ultimo branchiale e foranséeco

mooOow>

183.La rinoliquorrea presente nelle fratture di Le Fort lll, & dovitattura
del:

A senofrontale

B senosfenoidale

C* lamina cribrosalell'etmoide
D senomascellare

E non vi érinoliquorrea

184.Nevi:

A le cellule neviche si trovano solo nello stratoneo
B il nevo di Spitz-Allen €' un newgiunzionale

C* la cellula nevica e' dotata dielanosomi

D sono lesioninfiammatorie

E sono tumori a malignita/ariabile

185.Indicazione alla terapia chirurgicll' ATM:
* alterazioni irreversibili delle componemisteoconnettivali
blocco della massimapertura
doloremuscolare
cefalea
lassitalegamentosa

mooOw>

186.Alla formazione di quale struttura partecipa |'osslare?
A* pontezigomatico

coane

voltapalatina

articolazione tempormandibolare

pavimentonasale

moOw

187 Le labiopalatoschisi hannm'eziologia:
A* Congenita
B Virale
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C Traumatica
D Ambientale
E Nessuna delle rispostecérretta

188.La frattura diGuerin:

A* corrisponde alla Le Fort

B e’ detta anche diannelongue

C e'una frattura trifocale dell'araigomatico

D e'la frattura piramidale del mascellageriore
E e'una frattura sinfisaria dellaandibola

189.Quale ¢ il sistema di classificazione dei carcinomi del caal®?
A MCU

B CT™M
C TMN
D CcCO
E* TNM

190.Nelle sinusiti acute gli agenti virali piu' comwsono:
A rhinovirus

B echo

C coxackie

D virus respiratori sinciziali parainfluenzali

E* tutti quelli sopreelencati

191.L'uncino di Ginestet si usa per la riduzione déktéture:
A dellamandibola

B del mascellarsuperiore

C* delmalare

D del paviment@rbitario

E della parete anteriore del sefnontale

192 .La terapia dello shock anafilattico prevede I'dso

A* adrenalina

B antibiotici

C plasmaexpander
D isoprenalina

E protargolo

193.Che cos'e' il dotto drivino?

A il canale escretore della ghiandstattomandibolare
B il dotto naso-lacrimale

C* il dotto della ghiandolaottolinguale

D della ghiandolgarotide

E il canale del nervaenandibolare

194.Quale tra questi segni neurologici si associa frequentemente &t
di zigomo?

A Paralisi del nervéacciale

B Ipo-estesia della Ill brandegeminale

C* Ipo-estesia del neniafraorbitario

D Ipo-anestesia del nensmvraorbitario

E tutte le risposte sonesatte

195 La frattura del condilo mandibolare si associa frequentenaente
A Frattura della tuberosita' delascellare

B Frattura di Le Fort

C* Frattura del corpmandibolare

D Frattura dell'arcaigomatico

E Frattura diLannelongue

196.L'arteria faringea ascenderie
ramo terminale della carotidsterna
* ramo collaterale della carotiésterna
ramo terminale della carotidieterna
ramo collaterale della carotidigterna
ramo della mascellaiaterna

moow>»

197.La colica salivare & sintorrd:
* scialolitiasi
neoplasie
collagenopatie
tutte le risposte sonesatte
tutte le risposte sonerrate

mooOwm>

198.Lo svuotamento laterocervicale funzionale differisce dal radmeie
A tipo di accesschirurgico

B

C

D*

E

preservazione della vena giugulare anteriore, dstennocleidomastoideo

e del n. accessorapinale

preservazione della vena giugulare interna, del m. omoioideore del
ipoglosso

preservazione della vena giugulare interna, del m. sternocleidomastoideo
del n. accessorispinale

preservazione della vena giugulare esterna, del m. sternocleidomastoideo
del n. accessorispinale

199.Quali sono i segni della sindrome di PigRebin?

A
B
C*
D

E

Labioschisi, ptosi palpebraleneacroglossia
Micrognazia, telecanto @nchiloglossia
Microgenia, palatoschisi glossoptosi

Ipersviluppo del Ill superiore della faccia, malformazionimtediglioni
auricolari euranoschisi

Ipoplasia dei mascellari, microglossiarmchiloglossia

200.Che cosa si intende péwerjet?

A
B*
C
D

E

la discrepanza trasversale tra arcata superioirferibre
la distanza sagittale tra incisivi superioriigferiori

la discrepanza tra il perimetro dell'arcata superiore e qdellfarcata
inferiore

I'entita’ della sovrapposizione delle corone degli incisivi superiaguslle
degliinferiori
una condizione patologica di morsagertus

201.La displasia fibrosa del distretto oro-maxillo-facciale

A
B*

moo

€ una condizionealigna

€ un processo di ossificazione metaplasica da céiltuteblastiche
mesenchimali

non é una condiziorgatologica
e sinonimo dbsteosarcoma
esiste nella sola forngaoliostotica

202.Cos'e' lo spazio duckerkand|?

A

B

C
D*

E

La parte superiore della fossa tonsillare che non e' occupataotesiléa
palatina

Lo spazio compreso tra le arcate dentarie e le labbraarhealmente
quando le labbra sono serrateiguale

Con tale termine si indicano complessivamente gli Spgaidentali

Lo spazio retromolare che mette in comunicazione il vestiboldacon
cavita' dellebocca

Tutte le risposte sonerrate

203.Quale struttura confina con la fogsterigo-palatina?

A*
B
C
D
E

basecranica

sinfisi mandibolare
m. miloioideo

m. buccinatore

m. massetere

204.Qual'e’ la sede piu' frequentemente interessata dal carcinocavdel

*

mooOw>

orale?

lingua

pelvi orale
mucosageniena
gengivaaderente
palatomolle

205.Quale delle seguenti fratture puo' causare una limitazione ai movigenti

A
B
C
D
E*

apertura dellédnocca?

Frattura Le Fort

Frattura del pavimentdell'orbita
Frattura alveolare dellmandibola
Frattura delle ossaasali

Frattura dell'arcaigomatico

206.Una palatoschisi operata in modo incongruo puo essere carattedazata

A
B
C*
D
E

strabismo

apneanotturna

rinolalia

astigmatismo

difficolta alladeglutizione

207.1 linfomi propri della cute di piu' frequente risconsono:

A
B
C*
D

a linfociti B
aistiociti

a linfociti T
amastociti
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E agranulociti

208.L'epitelioma basocellulare e' pfeequente:

A* sulvolto

B sugliarti

C sullemucose
D sultronco

E lettoungueale

209.La valutazione preoperatoria delle dismorfosi dei masceéliari
A Soloocclusale

B Solofunzionale

C* Estetica dunzionale

D Soloestetica

E Nessuna delle risposteséatta

A* |l fornice gengivalesuperiore

B Il fornice gengivalanferiore

C Perviaesterna

D Pervianasale

E Per viatrans-orbitaria

219.Un trauma diretto sulla regione mentoniera puo causare il seguendé tipo
frattura:

A fratturaorbitaria

B frattura mascellare tipo Le Fdit

C* frattura dei condilmandibolari

D frattura dellozigomo

E frattura devomere

220.Skin espander:

A pinza ad espansione peascellari

210.L'assenza unilaterale del condilo mandibolare alla nascita & un eleghento B

qualesindrome:

A* Disostosiotomandibolare
B PierreRobin

C Crouzon

D Microgenia

E Franceschetti

211.Nevi:

A* il nevo di Spitz-Allen e' un nevcomposto

B il nevo cellulare blu e' sempre localizzatoigo

C la sede tipica del morbo di Suttorpetauricolare

D il nevo peloso paranasale va incontro a degeneramafigna
E sono spesso espressione della SVegener

212 .Nella valutazione dell'estetica facciale

A* |'altezza verticale del terzo medio del volto dovrebbe essere ugteteal

inferiore

B l'altezza verticale del terzo medio del volto dovrebbe essere unavolta

mezza quella del teranferiore

C l'altezza verticale del terzo medio del volto dovrebbe essere duevolte

mezza quella del terdnferiore

D [laltezza verticale del terzo superiore del volto dovrebbe essex@iteie
quella del terzanferiore

E nessuna dellprecedenti

213.A cosa da origine la seconda brancatdgémino?
A nervozigomatico-temporale

B nervozigomatico

C nervoinfraorbitale

D* tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonerrate

214.La sutura coronale

A e la suturanterparietale

B & la suturanteroccipitale

C* e la sutura tra l'osso frontale e i chaietali
D non é una sutura detanio

E € una suturembrionale

215.In che cosa consiste l'interventoldassmund-Wunderer?
* Osteotomia dellpremaxilla
Disgiunzioneintermascellare
Osteotomia sagittale delfaandibola
Osteotomia verticale del ranmoandibolare
Osteotomia orizzontale del mascellatperiore

mooOw>

216.Indicare come si puo' palpare il muscolo pterigoiitéerno:
* dalla cavitabrale

posteriormentall'A.T.M.

sulla guancia anteriormente alla branwantante

sotto I'angolanandibolare

durante i movimenti di laterilita’ con le arcateoirclusione

moow>

217 L'arteria alveolare inferiore €' wuamo:
* Dell'a. mascellareterna
Dell'a.facciale
Dell'a.linguale
Dell'a. temporalsuperficiale
Dell'a. tiroideasuperiore

mooOwm>

218.L'aggressione chirurgica del seno mascellare si reainzverso:

C*

dispositivo d'espansiomasale
dispositivo d'espansiormitanea

D superficie cutanea sottoposta a malformaziespgansiva

E tumore ad espansioceatanea

221 .La palatoschisi:

A & unatecnica di splitting chirurgico gelato

B* & una mancata fusione delle lamine palatine sulla firediana
C e una frattura mediana dedlato

D non si presenta mai associata ali@iloschisi

E nessuna djueste

222.Cosa ¢ laanula?

A
B
Cc
D
E*

un tumorebenigno

una cavitgpreternaturale
un processinfiammatorio
unacalcolosi

una dilatazione ghiandolare da ostruzione del dotto esciztiee
sottolinguale

223.Da cosa € caratterizzato il morsgperto?

A
B
C*
D
E

morsoaperto

beanzgosteriore
morsoprofondo

protrusione dellanandibola
protrusione degli elemerftiontali

224 Attraverso quale formazione anatomica passa il tragitto diistoda

A
B
C*
D
E

congenita laterale debllo?
il massetere

il forame cieco delléingua
la biforcazionecarotidea
I'ossoioide

il genioglosso

225.1I nervo infraorbitario etamo:

mooOw>

Della Il branca defrigemino
Della lll branca detrigemino
Della | branca detrigemino
Del nervofacciale

Del nervoauricolo-temporale

226.La S. di Crouzon €' caratterizzata:

A
B
C
D*
E

microgenia e@nchiloglossia

paralisi facciale bilateraleongenita
displasiaoculo-auricolo-vertebrale
disostosicranio-facciale

disostosi craniofacciale e malformazione degli

227.La S. di Franceschetti-Klein e la S. di Treacher-CoHimso:

mooOw?>

sinonimi

nessuna rispostsatta

la prima e' la forma monolaterale dedleconda

la prima e' una forma congenita, la seconda una faogaisita
nella prima non sono mai presentolobomi

228.La tonsilla palatina si trova

A
B*
C
D

nella fossasopratonsillare

nella fossa tonsillare tra gli archi palato-glosgmakto-faringeo
nel rafepalatino

nella parete posteriore daringe
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E nelrinofaringe

229.1l dotto di Wharton sbocca nel cavo oralkvallo:
* sublinguale con duerifizi

sublinguale con un uniamrifizio

del vestibolduccale

nel fornice vestibolaranferiore

del primo molarenferiore

moow>

230.Alla costituzione di cosa partecipa il mascellsuperiore:

A condotto uditiveesterno
B* cavitaorbitaria

C fossatemporale

D senofrontale

E

articolazione tempormandibolare

231.In quale delle seguenti fratture e' presente il segno detibera?

A* Le Fortl

B Le Fortll

C Le Fortlll

D Lonnelongue
E Walter

232.1l nervo mandibolare fuoriesce dal craaitraverso:
* |l foro ovale

Il foro lacero-posteriore

Il foro piccolorotondo

Il foro lacero-anteriore

Il condotto uditivointerno

moow>

233.Una cisti radicolare si forma nel granuloma dentale

A dall'epiteliomucoso

B dalcemento

C dalladentina

D* quando rimangono inclusi i residui del Malassez e questi diveattivio
E dallagengiva

234.Un carcinoma del pavimento della bocca ha piu probahilita
metastatizzare:

A* linfonodi sottomandibolari
B linfonodi retrofaringei

C alfegato

D alpolmone

E alcervello

235.] calcoli della ghiandola sottomandibolare sono visiitliograficamente:
A nel 20% decasi

B nel 40% detasi

C nel 60% detasi

D* nel 80% detasi

E nel 100% decasi

236.1 muscaoli intrinseci della lingua sono costituiti da

A* muscoli longitudinali superiori e inferiori, muscolo trasversouscolo
verticale

muscolo trasverso, stilo-ioideo e muscglosso-palatino

muscolo genio-glosso, muscolo io-glosso, muscolo stilo-glossscolo
glosso-palatino e muscolo glogsoingeo

stilo-ioideo e muscolglosso-palatino
muscolo digastrico, muscolo io-glosso e musganio-glosso

m O Ow

237.1l muscolo temporaléetermina:
* L'elevazione dellanandibola
L'abbassamento deltaandibola
La protrusione dellanandibola
Nessuno di questhovimenti
La lateralita' dellanandibola

mooOw>

238.Indicare quale delle seguenti caratteristiche non e' propri@stehdenoma
papillifero linfomatoso:

e' un tumore salivargenigno
* e' una cistinfammatoria
e' piu' comune nel sessmaschile
contiene spazi acinosi tappezzati da epieilandolare
contiene stroma linfocitarieterogeneo

mooOw>

239.Quale dei seguenti elementi non €' presente nella Sindibme
Treacher-Collins?

* acusianeurosensoriale

malformazioni della catenassiculare
atresia del condotto uditivesterno
ipoplasia malare mandibolare

flessura antimongoloide delle rinpalpebrali

mooOw>

240.La ghiandola sottomandibolare contrae rappomti:
* A. facciale

A. tiroideasuperiore

A. succlavia

A. mascellarenterna

A. carotideesterna

mooOw>

241 Dove € localizzata piu' frequentementsdaalolitiasi?
A dotto diWirsung

B dotto diEustachio

C ghiandole dBartolino

D tonsillalinguale

E* ghiandolasottomandibolare

242.11 dotto di Wharton e' il dottescretore:
* della ghiandolsottomandibolare
delpancreas
della ghiandolgarotide
della ghiandol&ottolinguale
delle ghiandole salivarinori

mooOw>

243.La ghiandola parotide attraversata:
A dal nervovago

B dalla vena giugularmterna

C dal nervapoglosso

D* dal nervofacciale

E dal nervoglossofaringeo

244 Quale ¢ il trattamento terapeutico per una fistola lateraleotiet

A* chirurgico

B chemioterapico
C medico

D radiante

E

fisioterapico

245.Una eccessiva crescita di uno dei due condili mandibobanporta:
microgenia
* laterognazia
ipoplasiamascellare
anchilosi
deviazione del settwasale

mooOw>

246.La ranula e' una cisti d#¢enzione:
del dotto diwharton
* della ghiandolaottolinguale
di una ghiandolaebacea
della ghiandolgarotide
della ghiandolaottomandibolare

mooOw>

247 1l mughetto orale
un'infezionebatterica

* un'infezione daandida
un'eczema del cavarale
una forma localizzata dichen
una patologia esclusiwell'HIV

mooOow>

248.La leucoplasia, dal punto di vista anatomo-patogico, €' carattergazata
Ulcerazione dell'epitelio divestimento

* Cheratinizzazione dello strato granuloso dell'epitelapighiano
Cheratinizzazione deborion
Ulcerazione detorion
Infiltrazione linfomonocitaria dell'epitelimalpighiano

mooOw>

249.Cosa si intende per Sindromekfigle:
iperplasiacondilare
* apofisi stiloidedunga
apofisi mastoidedaipartita
agenesia dell' apofistiloide
tutte le risposte sonesatte

mooOw>

250.Per ottenere un bloccaggio intermascellare solido e' necesHattaare:
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ferulaggio degli elemenincisivi

sospensione alla spina naspisteriore
cerchiaggio dell'angolo mandibolavgateralmente
tutte leprecedenti

E* nessuna dellprecedenti

g0 w>»

251 .Epiteliomaspinocellulare

A non interessa la mucoseale

B e'frequente la trasformazioneapulide
C non colpisce mai lenucose

D* origina dal tessutepiteliale

E e'un'angiodisplasia

252 Nella stadiazioneTNM dei tumori del cavo orale cosa si intende fer N
1 sola linfoadenopatia omolaterale indipendentemente diallensioni

* 1 sola adenopatia omolaterale fino a 3 crdidinetro
1 o piu linfoadenopatie omolaterali nel | live{leottomandibolare)
nessuna delle tre precedeigposte
presenza di metastastistanza

mooOw>

253.1l neurinoma:

* deriva dalla guaina delle cellule §chwann
deriva dalneurone
deriva dalle cellule non cromaffini ( APUD
deriva dalneuro-epitelio
tutte leprecedenti

moow>

254.11 nervo linguale e' un ramo deérvo:
* mandibolare

facciale

sotto-orbitario

auricolo-orbitario

vago

mooOwm>

255.L'osteotomia combinata maxillo-mandibolare &

A un'osteotomia di Le Folt

B un'osteotomia di Le Folt

C un'osteotomianandibolare

D* un'osteotomia sagittale mandibolare con osteotomia di Ld Fort
E nessuna dellprecedenti

256.La piu' importante funzione sfinterica del farirgpetta:

A* al velo delpalato

B alle tonsillepalatine
C allelabbra

D alla tonsillafaringea
E allalingua

257.Cosa ¢ la cisfiollicolare?

A un tumoremaligno

B una cistitraumatica

C* una cisti disviluppo

D una cisti daitenzione

E una cisti di originenfiammatoria

258.Che cosa €' il closed lock del:T.M.?

A Frattura del condilonandibolare

B DoloreallAT.M

C RumoreallA.T.M.

D Artropatia

E* Limitazione nella massima apertura della bocca da interferaanescale

259.Di quante ossa €' costituito il massicfaociale?

A* 14
B 16
C 20
D 10
E 21

260.La complicanza neurochirurgica nelle fratture orbito-nasiali &

A* lacerazione della duraadre

B nevralgia della Ill branca dé&ligemino
C paralisi dellipoglosso

D xerostomia

E disfagia

261 .Microtia:

* e'una deformita' del primo e secondo a@anchiale
il condotto uditivo esterno e' sempmesente
e' sempre presentedanca
e'la S. diFukuda-Gillies
e' espressione di anomalia di sviluppo del Il danchiale

mooOw>

262.Un lembo cutaneo di rotazioe&
A unlembdibero

B unlembo tubulato peptazione

C unlembo adnsa

D* un lembo dvicinanza

E unlembo di scorrimentodistanza

263.Una neoplasia del cavo orale classificata, secondo la classifica2ide
come T3, N2a ed Mx ha le seguenti caratteristiche

A dimensioni comprese tra 2 e 4 cm, metastasi linfonbdaterali,
metastasi distanza

B dimensioni comprese tra 2 e 4 cm, non metastasi linfonodalmetastasi
adistanza

C* dimensioni maggiori di 4 cm, metastasi in un singolo linfonoaiolaterale
di dimensioni comprese tra 3 e 6 cm, metastasi a distanzzahaabili

D dimensioni minori di 2 cm, metastasi in un singolo linfonodwlaterale
di dimensioni comprese tra 3 e 6 cm, metastasi a distanzzahaabili

E nessuna dellprecedenti

264.Un trauma della piramide nasaletermina:

A Emoftoe

B Ematemesi
C Melena

D Otorragia
E* Epistassi

265.Dove e fissato il tendine intermedio del musddilgastrico:
A sul processo coronoide deitandibola

B sul processo alveolare inferiore a livello degdisivi

C* sul corpo dell'ossmide

D sul condilomandibolare

E sull'unguis

266.11 setto nasale osseo é costituito: da

A le grandi ali dellsfenoide

B le piccole ali dellsfenoide

C la cartilaginequadrangolare

D* il vomere e la lamina perpendicolatell'etmoide
E il processo palatino dell'osseascellare

267.Una tumefazione pulsante della parete laterale del fasinggerisce:
A angiofibromanaso-faringeo

B aneurisma dell'arteria carotidsterna

C aneurismaortico

D emangiomdaringeo

E* aneurisma dell'arteria carotidgerna

268.Quale delle seguenti cause €' quella che piu' frequenteprenteca
diplopia?
* Frattura del pavimentdell'orbita
Frattura secondo Le Fdit
Frattura dell'arcaigomatico
Distacco diretina
Frattura secondo Le Fdrt

mooOw>

269.Cosa ¢ il torupalatinus?

* iperostosi depalato

solco delpalato

cisti delpalato

neoplasia dgbalato

processo inflammatorio dphlato

mooOw>

270.Alla nascita un bambino con palatoschisi presenta prolemi

A respirazione

B* suzione

C deglutizione

D fonazione

E tutte le risposte sonerrate

271.La diplopia e l'anestesia della regione innervata dal nervo infraorbitate
sintomidi:
A Fratturadell'etmoide
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Frattura della piramideasale
Frattura dellssfenoide
Frattura di Le Fort

* Frattura demalare

mooOw

272 La cheratocongiuntivite secca e' uno dei sintomi piu' carattedstiei

sindromedi:
Wegener

*  Sjogren
Pierre-Robin
Plummer-Vinson
Ombredanne

mooOw>

273.Per quale via si propaga nella scialoadenite cronica tubertoiéegione:

A ematica

B linfatica

C canalicolareascendente
D* tutte le risposte sonesatte
E tutte le risposte sonerrate

274.Un carcinoma del pavimento della bocca metastatizzagriuentemente:

A nei linfonodioccipitali

B nei linfonodimediastinici
C alcuore

D altimo

E* nessuna rispostaesatta

275.Cosa si intende per disgiunziooenio-facciale?
* frattura tipo Le Fortll

frattura tipoLannelongue

frattura diGuerin-Wassmund

frattura tipo Le Fort

frattura tipo Le Fortl

mooOw>

276.L'antro di Higmoroe":

A la fossanfratemporale

B la fossgpterigopalatina

C* la cavita' all'interno del mascellasaperiore
D la cavita' retrotimpanica dell'ossemporale
E il recesso mediandell'ipofaringe

277.La vena tiroidea superiore &pre:
A nella vena facialposteriore

B nella vena facialeomune

C* nella vena giugularmterna

D nella vena giugularanteriore

E nella vena giugularesterna

278.La caratteristica principale delle pseudocisti dei masceliari
A Il riassorbimento delle radici dentali dei desavrastanti

B L'aspettopolicistico

C Lalocalizzazionenascellare

D* L'assenza dgpitelio

E La frequentesuppurazione

279.Quanti sono i muscoli dellangua?

A 4
B* 9
cC 1
D 17
E 20

280.1l neurofibroma & costituito da

A solo dalperinevrio

B da cellule di Schwannendonevrio

C* da cellule di Schwann, endonevriperinevrio
D da cellule del sistemaPUD

E da cellule di Schwannmelanociti

281.Cosa sono le cistadicolari?
A cisti disviluppo

B cisti daritenzione

C* cisti di origineinfiammatoria
D cistitraumatiche

E nessuna risposesatta

282.L'osso mascellare e' costituita:

un corpo e trapofisi
tre processi e una formaziopeamidale
due apofisi ed unaberosita’
* un corpo e quattrprocessi
nessuna dijueste

moow>

283.La parotide e' una ghiandolessecrezione:

A* merocrina
B apocrina
C olocrina

D mucosa

E sebacea

284 .La banderella d8imonart:
e' una fistola oronasatesidua
* e'un tentativo di riparazione spontanea nelle stdti&li
e' una ipoplasia columellare delle schigaterali
€' una ipoplasia del mascellangperiore
€' una malformazionerinaria

mooOow>

285.L'osteotomia mandibolare di Obwegeser-Dal Pant &
* un'osteotomizagittale

un'osteotomia dedondilo

un'osteotomia dehento

il coronoide vienesezionato

nessuna dellprecedenti

mooOw>

286.L'angina di Ludwige":

* un flemmone del pavimentwrale
una tonsillitecriptica
un'ascesseottomandibolare
una flogosi acuta della polpientaria
una tromboflebite del sereavernoso

mooOw>

287.Una tumefazione parotidea bilaterale éfpaguentemente:
A Un adenomaleomorfo

B Unadenocarcinoma

C Uncarcinoma

D* Una parotitevirale

E Una parotiteubercolare

288.Cosa sono le cistiaso-labiali?
* cisti disviluppo

cisti di originevascolare

cisti congenite

cisti traumatiche

cisti daritenzione

moow>

289.La volta cranica é costituita dalle seguenti ossa
A frontale eoccipitale

B frontale eparietale

C* frontale, occipitale, i due temporali, i dparietali
D occipitale, parietale mporale

E frontale, occipitale parietale

290.Nelle infezioni cutanee piu' comunementestontra:
A  Streptococco

B BacteriumColi

C Staphylococcug&pidermidis

D* Staphylococcugéureus

E nessuno dguesti

291.In che cosa consiste l'interventogginioplastica?

* Correzione delle alterazioni morfostrutturali deénto
Rimodellamento delle apofisi gesuiperiori
Rimodellamento delle apofisi geiniferiori
Rimodellamento delle apofisi geni superioriiefériori
Rimodellamento degli angathandibolari

mooOw>

292.Da cosa derivano le fistoluricolocervicali?

A* residui della | arctoranchiale
B residui della Il arcdoranchiale
C forame cieco dellingua

D tiroide

E ossoioide

293.La leucoplachia orale € utesione:
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A precancerosabbligata
B infiammatoriacronica
C* precancerostacoltativa
D tumoralebenigna

E tumoralemaligna

294 .Da cosa e costituito il plesgeerigoideo?
A v. alveolariinferiori

B v. masseteringrofonda

C v.sfenopalatina

D* tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonarrate

295.Quale muscolo si inserisce sul masceltarperiore?
m. temporale
* m. buccinatore
m. pterigoideanterno
m. pterigoide@sterno
m. digastrico

mooOw>

296.L'aspetto istologico piu' caratteristoco del carcinoma della lieua
* La presenza di perleornee

La presenza di cellulgiganti

L'abbondanza di vasanguigni

L'infiltrato reticolo-istiocitario

L'abbondanza di vadinfatici

moow>

297 L'innervazione dei muscoli sternocleidomastoideo e trapezio e' affidata
A nervofacciale

B nervoglossofaringeo

C plessccervicale

D* nervo accessorispinale

E plessdorachiale

298.Quale delle seguenti fratture puo' causare una limitazione ai movidnenti
apertura delldocca?

* frattura dicondilo
frattura dellosfenoide
frattura del pavimentorbitario
frattura delfrontale
nessuna di questeatture

mooOw>

299.Quale di questi muscoli non fa parte déitgua:

A* digastrico

B genioglosso
C stiloglosso
D trasverso

E ioglosso

300.Quale muscolo si inserisce sufteandibola?
A m.massetere

B m.temporale

C m.digastrico

D* tutte le risposte sonmrrette

E tutte le risposte sonerrate

301.La vena facciale shocca nellana:

A* giugulareinterna
B giugulareesterna
C succlavia

D giugulareanteriore
E aorta

302.Nelle fratture di Le Fort tipo Il sintomi frequerstbno:

A Edema dellglottide

B* Emorragie palpebrali ottocongiuntivali
C Ematomasubdurale

D Ipoacusianeurosensoriale

E Cefalea

303.Quali batteri sono causa piu comune di infezmrtanee?
A Micrococcus

B EscherichigColi

C* Staphylococcug&pidermidis

D Echinococco

E nessuno dguesti

304.Che tumore ¢ il nevpigmentato?
* benigno del sistemaelanogenico
maligno del sistemeelanogenico
epiteliale
dell'epitelioghiandolare
di istogenesincerta

mooOw>

305.1 muscoli masticatori elevatasono:
* muscolo massetere, muscolo temporale, muscolo pterigoidgno
muscolo miloioideo e muscoltigastrico
muscolo genioioideo e muscajenioglosso
muscolo orbicolare delle labbra e muscalpomatico
muscolo massetere e muscblaccinatore

mooOw>

306.L'over-bite &

il rapporto antero-posteriore tra incisivi superiomgeriori
* il rapporto verticale tra incisivi superioriigferiori

la discrepanzdento-alveolare

la presenza di incisivi superidimgualizzati

la presenza di incisivi superiarestibolarizzati

moow>»

307.La saldatura dei processi palatini, la cui mancanza da esito alledorme
schisi labiopalatine, in quale periodo embriorafeiene?

A Dopo il primo mese diita
B Alla nascita

C Dopo il 7*mese

D Trail 3" ed il 4"mese

E* Entro il 3*mese

308.La cheratosi attinica &

A uneczema

B un carcinoma basocellulaseperficiale
C* unaprecancerosi

D una forma dpsoriasi

E un'ipercheratosi

309.1 residui epiteliali del Malasseterivano:
* dalla guaina dHertwig
dall'epitelio di rivestimento della mucoseale
dall'epitelio delle ghiandolgalivari
dalla lamina del solctabiale
dalla cartilagine deMieckel

mooOw>

310.1l nervo glosso-faringeo emerge daio:
A stilo-mastoideo

B laceroanteriore

C* laceroposteriore

D ovale

E piccolorotondo

311.La displasia fibrosa:

A una proliferazione di elementi del sisteraticolo-endoteliale
B un processo riparativo di probabile etiologia gostimatica
C* una metaplasiassea

D tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonerrate

312. primi tre rami collaterali emessi dalla carotide esterna setiordine:
* a. tiroidea superiore, a. linguale facciale

a. linguale, a. tiroidea superiore facciale

a. facciale, a. tiroidea superiorejinguale

a. tiroidea inferiore, a. tiroidea superiorelirguale

a. tiroidea inferiore, a. tiroidea superiore, a. mascedisterna

mooOw>

313.lI nervo principale del gusté:
A trigemino

B faciale
C* glossofaringeo
D linguale

E ipoglosso

314.La ghiandola parotide prende rapporto cantiscolo:
A sterno-cleido-mastoideo

B massetere

C stilo-faringeo

D* tutte le risposte sonesatte

E tutte le risposte sonerrate
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315.La S. di Goldenhar e' caratterizzat

A microgenia ednchiloglossia

B paralisi facciale bilateraleongenita

C* displasiaoculo-auricolo-vertebrale

D schisimediana

E disostosi craniofacciale e malformazione degfi

316.L'istmo delle fauci o istmo oro-faringeo € delimitato: da

A* palato molle superiormente, dorso della lingua inferiormeatetd
palato-glossi aiati

dorso della lingua e tonsilf@osteriore
epiglottide e dorstinguale

palato primitivo e palatsecondario
nessuna dellprecedenti

moOw

317.1l gangliosfeno-palatino:
prende rapporto con la prima brancatdgemino
* @& situato nella fosgaterigo-palatina
prende rapporto con la terza brancatdgémino
¢ situato nella fosgaterigoidea
tutte le risposte sonerrate

mooOw>

318.Quale tra le seguenti affermazioni riguardo la teleradiogmafia
latero-laterale non éorretta:

Consente di identificare eventuali asimmetrie della puntendeto
Consente di valutare il rapporto di claggerdentale

Consente di identificare alterazioni di crescita orizzontalimbescellari
E'riproducibile

ITIUOUJ);

basiossee

319.1l dolore della cefalea emicranica e' dovato
A substratgsicogeno

B ipertiroidismo

C* vasodilatazione arteriosa del distratafalico
D periarterite delle arterieraniche

E neuropatiadiopatica

320.Di cosa e segnkenoftalmo?
* frattura del pavimentdell'orbita
processo neoplastico del pavimed#d!'orbita
processonfiammatorio
ipertiroidismo
tutte le risposte sonerrate

moow>

321.Per valutare cefalometricamente la posizione in senso antero-podtetiore

mascellare superiore si utilizza

la radiografia del cranio in proieziopestero-anteriore
* |a radiografia del cranio in proieziofetero-laterale

la stratigrafia demascellare

la radiografia transcranialatero-obliqua

la TC in proiezioneverticale

moow>»

322.Quale dei seguenti quadri patologici €' di natnedigna?
* linfomaistiocitico

neurilemmoma

emangiomaapillare

granulomapiogenico

parodontoma

mooOwm>

323.Quali muscoli spostano contemporaneamente la mandibola ia alto
posteriormente?

* i temporali
i masseteri
gli pterigoideiesterni
gli pterigoideiinterni
i sopraioidei

mooOwm>

324 Dove si localizza piu' frequentemenffiemeloblastoma?
A* a livello degli angolimandibolari

a livello della sinfisimandibolare

a livello delle tuberositahascellari

a livello delle tuberositahandibolari

nessuna djjueste

mooOw

325.In quali stazioni linfonodali metastatizza in prima istanza il carcindeha

terzo medio del labbrimferiore?
A ascellari

Consente di identificare l'inclinazione degli incisivi rispetto afipettive

mooOw

sopraioidee
laterocervicalialte
laterocervicalmedie
laterocervicalbasse

326.1l nervo facciale fuoriesce dal crarattraverso:

A
B
Cc
D
E*

Il foro condiloideo

Il canalevidiano

Il meato acusticinterno
Il foro ovale
Forostilomastoideo

327.L'arteria facciale®:

mooOw>

ramo terminale della carotigsterna
ramo collaterale della carotiésterna
ramo terminale della carotidieterna
ramo collaterale della carotideterna
ramo terminale dellaorta

328.1l cheloidee":

A
B
C
D*
E

un tumorecartilagineo

un tumore dei neryperiferici
un tumorecutaneo

una cicatricepetrofica

€' unapiodermite

329.Cosa ¢ la cistjerminale?

A
B
C*
D
E

una cistitraumatica

una cisticongenita

una cisti disviluppo

una cisti di origineénfiammatoria
una cisti daitenzione

330.La tarsorrafiee":

A
B
C*
D
E

I'asportazione della palpebsaperiore
l'incisione palpebralsubciliare

la sutura dei margirpalpebrali

la pessia del legamento Muller

un lembo di Abbepalpebrale

33L1.Il tumore infiammatorio di Kutner ena:

A*

mooOw

scialoadenite cronicarimitiva
scialoadenite acufarimitiva
scialoadenite cronicsecondaria
scialoadenite acutsecondaria
neoplasia

332.Nella nevralgiarigeminale:

A*

B

moon

il dolore e' monolaterale, acuto, parossistico; il paziente conogoeriato
di benessere al quale segue una nymsse’

il dolore si localizza alla base della lingua e alla regione facgiat,
irradiarsiall'orecchio

il dolore e' localizzato al trago e all'angof@andibolare
fattori scatenanti sono la tosse eéglutizione
fattori scatenanti sono la semplice fonazione ed il toctarscchio

333.Quali muscaoli sono responsabili della diplopia nelle fratturgpdeimento

mooOw>

orbitario?

retto inferiore e piccolobliquo
retto superiore e granabliquo
trasverso e rettmferiore
trocleare eabducente
orbicolare e m. dMuller

334.Le precancerosi

mooOow>

sono piu' frequenti nella primafanzia

la leucoplasia ne €' un tipi@sempio

e' costantemente preserfgatosplenomegalia
risparmiano sempre il distrettoaxillo-facciale
sono sensibili alla terap@ortisonica

335.1l sintomo principale delle scialoadeniti croniche secondarie

A*

moOw

aumento di volume delighiandola
scialorrea

riduzione delleconsistenza
superficie irregolarmenteernoccluta
ipotermia
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336.La classificazione di Angle & umiassificazione: D emorragia
A delleneoplasie E parotitepost-operatoria
B delledistrofie
C delledisplasie 347.Quale paio di nervi cranici provvede alla innervazionewescoli
D delleflogosi genio-ioidei?
E* anomaliedento-maxillo-facciali A* Xl
B Xl
337.Quale dei seguenti esami strumentali permette di porre diagrmsjidma C X
delle ossanascellari? D 1l
A* angiografia E Vi
B ecografia
C scintigrafiaossea 348.L'empiemae":
D ortopar?tomografia o o A* Una raccolta purulenta situata in una cavitdUrale
E teleradiografia del cranio in proieziolstero-laterale B Una raccolta purulenta situata in una caviesformata
C Unaraccolta purulenta localizzata al di sotto del paraneo
338.Cosa determina la sola contrazione monolaterale del mysiesigoideo D Una flogosi purulenta infiltrante i piaprofondi
esterno: E Una flogosi purulenta infiltrante i piasuperficiali

A innalzamento dellmmandibola

B abbassamento delfaandibola 349 Melanomamaligno:

c protus_lo‘ne dellmaqdlbola A ascopo diagnostico non e' utiletéamografia
D* lateralita dellamandibola B e unnevo
E  riduzione dellamandibola C* puo' metastatizzare a livello della catecostante

D e'RASTpositivo

339.La S. di Moebius €' caratterizzata: E e patognomonico di umaelanosi

A macrogenia e displasia fibrosa descellare
B* pgrallm_facmale bl!ateraleongen|ta 350.Sudorazione gustatoria e vampate di calore possono seguire urdéanno
C displasiaoculo-auricolo-vertebrale nervo:
D disostosicranio-facciale A glosso-faringeo
E disostosi craniofacciale e malformazione degfii B trigemino
C* auricolo-temporale
340.Quale di queste strutture e' piu' frequentemente interessatéraitllee D facciale
dellamandibola? E cordatimpani
A Sinfisi
B* Condilo
C Corpo
D Angolo
E Coronoide

341 Gli esiti labiali delle labiopalatoschi@iPS):

A sono generalmente a carico del labinferiore

B sono generalmente a carico del labtmsso

C* interessano sia il labbro rosso che il labbianco

D sono generalmentaucosi

E dipendono esclusivamente da ipoplasia del muscolo quadrdabtseb

342 Alla costituzione di quale struttura partecipa I'ogatatino?
A fossa cranicposteriore

B senofrontale

C articolazione tempormandibolare

D fossatemporale

E* fossapterigo-maxillo-palatina

343.l fili di Kirschner sono:

A filidi seta

B filidi lino

C fili atraumaticiriassorbibili
D* fili di acciaio

E fili traumaticimonouso

344.Quale delle seguenti ossa non partecipa alla costituzione dell'orbita nssea?
A ossofrontale

B etmoide

C sfenoide

D mascellare

E* temporale

345.Dove si inserisce il muscoloassetere?
* regione angolare del terzo posteriore del corpo dedladibola
processaoronoide
incisurasigmoide
regionesinfisaria
tutte le risposte sonerrate

mooOwm>

346.Qual'e’ la sequela piu’ frequente dopo exeresi chirurgicaatiemoma
pleomorfoparotideo:

A paralisi del nervdacciale
B fistolasalivare
C* recidiva
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