
ОРАЛНА ХИРУРГИЈА-ТЕСТ ПИТАЊА 

 

1. Преко Foramena sphenopalatinuma међусобно комуницирају:  

2. На језичку доње вилице (linguala mandibulae) припаја се:  

3. Латерални зид птеригомандибуларног простора чини: 

 4. Дуж raphe pterygomandibularis припаја се:  

5. Аа. nasales posteriores septi представљају завршне гране: 

 6. Слузокожа медијалног зида максиларног синуса инервисана је од: 

 7. Кроз округли отвор (foramen rotundum) пролази:  

8. Arteria submentalis представља  

9. Велики непчани канал (Canalis palatinus major) повезује:  

10. Преко птеригомаксиларне пукотине (Fissura pterygomaxillaris) комуницирају:  

11. Подвилична јамица (Fovea submandibularis) је коштано удубљење које се налази:  

12. Vena facialis се анастомозује са кавернозним венским синусом преко: 

 13. Доњи зид сублингвалног простора представља:  

14. Медијални зид субмандибуларног простора чини:  

15. Горњи зид субменталног простора представља:  

16. Са спољашње стране букални простор је ограничен: 

 17. Унутрашњи зид масетеричног простора гради:  

18. Arteria labialis inferior је грана:  

19. Најближи однос са мандибуларним каналом остварују коренови: 

 20. Vena retromandibularis настаје спајањем: 

21. Појава бледила коже и слузокоже у пределу депоновања локалног анестетика је знак:  

22. Место убода за екстраоралну технику тубер анестезије налази се:  

23. Код анафилактичког шока примењује се адреналин у дози:  

24. Место убода за екстраоралну технику инфраорбиталне анестезије налази се у:  

25. Код пацијената са израженим тризмусом, мандибуларна анестезија се изводи:  

26. Постанестезиони тризмус се:  



27. Венски птеригоидни сплет се најчешће повређује приликом извођења:  

28. Лидокаин без вазоконстриктора најслабији анестетички ефекат показује ако се користи 

за:  

29. Gоw - Gates техником постиже се анестезија у инервационом подручју нерава:  

30. Максимална доза лидокаина са вазоконстриктором која се може једнократно 

применити код здравих одраслих особа износи:  

31. Један од раних знакова анафилактичке алергијске реакције може бити:  

32. Једна од метода контроле бола је и подизање прага надражаја (реакције на бол). То се 

може постићи:  

33. Приликом извођења спроводне анестезије за n.alveolaris inferior, ефекат анестезије се 

најкасније испољава на: 

34. Приликом извођења спроводне анестезије за n.nasopalatinus Scarpe игла се уводи 

правцем:  

35. Уколико је потребно анестезирати слузокожу читавог тврдог непца мора се 

применити:  

36. Приликом извођења интраоралних техника мандибуларне анестезије анестетик се 

депонује: 

37. Уколико се горњи премолар фрактуриран у нивоу коштане ивице алвеоле не може 

извадити коренским клештима и одговарајућом полугом: 

38. Након сепарације коренова доњих молара, по правилу:  

39. Уколико је након сепарације коренова доњег молара извађен дистални корен, а 

мезијални корен је повијен дистално, он се вади:  

40. Уколико је у току вађења доњих молара дошло до фрактуре коренова на различитим 

нивоима: 

41. Доњи умњак фрактуриран у нивоу врата зуба може се вадити постављањем полуге:  

42. Под обрадом постекстракционе ране се подразумева:  

43. Хируршко вађење зуба је индиковано: 

 44. Контраиндикације за вађење зуба:  

45. Индикације за вађење зуба су:  

46. Мултипне екстракције зависе од:  

47. Основни делови клешта су:  

48. Заломљен корен горњег централног секутића се вади:  



49. Упутства после вађења зуба су:  

50. Сила потребна за вађење зуба зависи од:  

51. Најтежа компликација приликом вађења млечних зуба је: 

52. У диференцијалној дијагнози расветљења око крунице импактираног доњег умњака 

најчешће је потребно узети у обзир:  

53. Мезиоденс је:  

54. Комплексни одонтом је бенигни одонтогени тумор који:  

55. По Винтеровој класификацији, импактирани доњи умњаци су подељени:  

56. Прекид континуитета линије која на ретроалвеоларном снимку представља кров 

мандибуларног канала, указује на:  

57. На перфорацију коренова умњака садржајем мандибуларног канала на 

ретроалвеоларном снимку указује:  

58. Применом феномена паралаксе утврђује се:  

59. Клеидокранијална дизостоза се карактерише:  

60. Хирушко вађење неизниклих доњих умњака је сразмерно најједноставније: 

61. Најчешћи узрок импакције горњих инцизива је:  

62. Најчешћи узрок импакције првог молара је:  

63. Могућност да се неизникли стални зуб постави у зубни низ, првенствено зависи од:  

64. Одонтоми се деле на: 

66. Слузокожа максиларног синуса је прекривена:  

67. Међусобни однос пода максиларног синуса и носне дупље, најчешће је такав да:  

68. Максиларни синус свој природни отвор има: 

69. Бол који настаје код акутног максиларног синузитиса, појачава се:  

70. Максиларни синус се палпацијом прегледа у пределу:  

71. Један од знакова акутног максиларног синузитиса је:  

72. Осетљивост више горњих бочних зуба на перкусију:  

73. Могућност настанака ороантралне комуникације након вађења зуба је већа код: 

 74. Проба дувања на нос представља: 

 75. Дијагноза ороантралне комуникације поставља се:  



76. Максиларни синус се прегледно приказује:  

77. Два основна радиолошка критеријума анализе максиларних синуса су:  

78. Радиолошки налаз периферне мекоткивне сенке која се простире паралелно са 

коштаним зидом максиларног синуса одговара клиничкој дијагнози: 

79. Алвеоларни рецесус максиларног синуса се прегледно приказује:  

80. Радиолошки налаз мекоткивне, хомогене сенке округластог облика и оштрих ивица 

локализоване на поду максиларног синуса одговара клиничкој дијагнози:  

81. Код акутног дентогеног синузитиса дренажа се успоставља: 

 

82. За конзервативно лечење ороантралне комуникације треба се одлучити у једном од 

следећих случајева: 83. Ако се ороантрална комуникација затвара тампонадом јодоформ 

газом, она се уклања после:  

84. За конзервативно лечење ороантралне комуникације примењује се:  

85. За хируршко лечење ороантралне комуникације треба се одлучити у једном од 

следећих случајева: 

86. Примарну пластику ороантралне комуникације треба учинити најкасније:  

87. Најчешће примењивана метода за хируршко лечење ороантралне комуникације је:  

88. За мобилизацију букалног режња за пластику ороантралне комуникације (Wассмунд) 

потребно је: 

 89. Када је уз пластику ороантралне комуникације потребно уклонити и корен утиснут у 

синус, примењује се техника пластике синуса:  

90. Приступ шупљини синуса потребан за уклањање утиснутог корена по правилу се 

постиже кроз: 

91. Уколико на ретроалвеоларном снимку није могуће идентификовати корен утиснут у 

максиларни синус, потребно је учинити: 

92. Када се операција по Caldwel – Luc- у примењује ради лечења хроничног дентогеног 

синузита, у склопу интервенције потребно је:  

93. Трепанациони отвор за приступ синусу у склопу Caldwel – Luc -ове операције формира 

се у:  

94. Артефицијелна дренажа синуса током Caldwel – Luc -ове операције може се постићи:  

95. У чешће компликације хируршког лечења ороантралне комуникације спада: 

96. Фазе хемостазе су:  



97. Фазе коагулације су:  

98. Фибринолиза се одиграва захваљујући: 

99. Код пацијената са дијабетесом постоји поремећај у:  

100. Друга фаза хемостазе је продужена код пацијената:  

101. Најчешћи узрок активирања процеса фибринолизе и разградње коагулума је:  

102. Изливање крви у поткожно или подслузокожно ткиво се клинички манифестује као: 

103. У односу на повређени крвни суд, крвављења могу бити: 

104. Уколико након вађења доњих молара, у периоду после формирања коагулума, дође до 

његове фибринолизе, може се очекивати настанак:  

105. Крвављења "per diaresin" настају због: 

 106. Крвављења након вађења зуба се према извору деле на:  

107. Најчешћа крвављења након вађења зуба су:  

108. У механичке методе хемостазе убрајају се:  

109. Дигиталном компресијом се зауставља крвављење из:  

110. Meсто  извођења дигиталне компресије A.facialis: 

111. Оток у субмандибуларном пределу без тризмуса јавља се код:  

112. Тзв. рана (декомпресиона) инцизија није индикована је код:  

113. Акутни остеомијелитис доње вилице карактерише се:  

114. Примена антибиотика у терапији акутних дентогених инфекција није индикована :  

115. Инцизија субмукозног апсцеса у пределу доњих премолара са вестибуларне стране 

чини се:  

116. Као последица периапикалне инфекције, абсцес на непцу најчешће настаје од:  

117. Терапија акутног остеомијелитиса доње вилице не подразумева: 

 118. Периапикална инфекција у пределу доњих секутића која се шири изнад припоја 

m.milohioideus-а доводи до формирања апсцеса у:  

119. Карактеристика клиничке слике апсцеса ретромаксиларног простора је:  

120. Контраиндикације за вађење зуба узрочника акутне дентогене инфекције су:  

121. Уобичајена средња дневна доза клиндамицина износи:  

122. Инцизија апсцеса масетеричног простора се не изводи:  



123. Отежано гутање није знак инфекције:  

124. Периапикална инфекција са коренова доњих молара која се шири испод припоја 

m.milohioideus-а доводи до формирања апсцеса у:  

125. Примена еритромицина у терапији дентогених инфекција оправдана је у комбинацији 

са:  

126. Периапикална инфекција са врхова коренова доњих секутића која перфорира кост 

испод припоја m.mentalis доводи до формирања апсцеса:  

127. Приликом примене код одраслих средња дневна доза гентамицина износи:  

128. Тризмус, по правилу не прати клиничку слику: 

 129. Антибиотска терапија дентогених инфекција представља: 

 130. Инфекција која се из предела коренова горњих молара шири испод припоја М. 

буццинатора доводи до:  

131. Инфекција птеригомандибуларног простора може се ширити ка медијастинуму:  

132. Зуб узрочник, у току формирања дентогеног апсцеса је најосетљивији на вертикалну 

перкусију у: 

133. У субпериосталној фази акутни дентогени апсцес се не палпира као:  

134. Као последица ширења периапикалне инфекције од доњег латералног секутића 

најчешће настаје абсцес: 135. Ширење инфекције са коренова горњих премолара изнад 

припоја М. леватор лабии супериорис-а доводи до формирања апсцеса: 

136. Утрнулост доње усне код акутног остеомијелитиса доње вилице представља:  

137. Неопходно је у терапији хроничног субкутаног апсцеса:  

138. У групу инфламаторних епителијалних циста спадају:  

139. Марсупијализација као метода хируршког лечења виличних циста није индикована 

код:  

140. Енуклеација уз примену Карнојевог раствора је метода избора у лечењу:  

141. Најчешћи узрок рецидива периапикалне лезије након ресекције корена зуба је:  

142. Цистектомија тј. енуклеација виличних циста подразумева:  

143. У релативне контраиндикације за ресекцију корена зуба спада:  

144. Рез по Rein-Muler-у се не примењује за:  

145. Да би се поставила дијагноза радикуларне цисте неопходно је: 



146. Енуклеација, приступом са палатиналне стране је метода избора за хируршко лечење 

:  

147. Најчешћа компликација после уклањања већих циста је:  

148. Уколико се ради о ендодонтски леченом зубу, при чему је канално пуњење потиснуто 

у периапикални предео није индиковано:  

149. Висок проценат рецидива након хирушког уклањања карактерише: 

150. У случају да се утврди постојање расветљења у пределу врха корена зуба са виталном 

пулпом индиковано је:  

151. Рез по Wasmund-у  најчешће се примењује за ресекцију:  

152. Периапикални грануломи зависно од хистолошке грађе могу бити: 

153. Диференцијална дијагноза између рецидива периапикалне лезије и фиброзног 

периапикалног ожиљка поставља се на основу: 

 154. Фистула на слузокожи у пределу врха корена са великом вероватноћом указује на: 

 155. Код зуба са хроничним апикалним пародонтитисом није присутна: 

156. Део алвеоларног наставка, фрактуриран у току вађења зуба, ако није везан за околни 

периост:  

157. Уколико у току вађења зуба дође до луксације суседног зуба, потребно је:  

 

158. У субмандибуларни и сублингвални простор најчешће се утискују фрактурурани 

коренови: 

159. Успорено зарастање екстракционе ране се релативно често виђа код: 

 160. У најчешће узроке постекстракционог бола убраја се:  

161. Након вађења доњих молара није потребно уклањање интеррадикуларног септума у 

следећим случајевима:  

162. Алвеолит се најчешће јавља :  

163. Зависно од локалног налаза (одсуства коагулума или присуства некротичног 

коагулума) разликују се:  

164. Терапија алвеолита не подразумева  

165. Терапија алвеолита подразумева:  

166. Терапија инфицираног мукопериосталног режња не подразумева само:  

167. Након орално-хируршких интервенција бол је, по правили, најинтензивнији:  



168. У превенцији постоперативног едема користе се:  

169. Постоперативни хематом се палпира као:  

170. Када се дијагностикује да је након операције дошло до формирања хематома, 

потребно је:  

171. У терапији постоперативног емфизема индиковано је: 

 172. Уколико у постоперативном току дође до дехисценције шавова, није потребно:  

173. Рана настала вађењем зуба зараста:  

174. Након вађења зуба, организација формираног коагулума се врши:  

175. Након реплантације зуба који је био у спољној средини, неопходно је:  

176. Имобилизација реплантираног зуба спроводи се у току:  

177. Најчешћа компликација након реплантације зуба је:  

178. Трансплантација зуба најчешће подразумева:  

179. Повреда нерва може бити праћена  

180. Дијагноза синузита се најсигурније успоставља на основу  

181. Луксација мандибулае наступа услед  

 183. Индикације за реплантацију зуба су  

184. Код трансплантације зуба ресорпција корена наступа услед  

185. Протетска хиперплазија слузокоже најчешће настаје: 

186. Слободни мукозни трансплантат за прекривање рањаве површине после 

вестибулопластике, се не узима са:  

187. Инцизија за редукцију фиброзно увећаног тубера максиле чини се:  

188. Субмукозна вестибулопластика по Обwегесер-у представља методу:  

189. Алвеолопластика подразумева:  

190. Ако се у обзир узме квалитет расположиве кости, најповољнија регија за уградњу 

ендосеалних импланта је:  

191. У медикаментозној терапији пароксизмалне тригеминалне неуралгије, најбољи 

резултати постижу се применом: 

192. Периферне блокаде нерава, у циљу лечења пароксизмалне тригеминалне неуралгије, 

могу се изводити:  

193. Екстракранијални узроци секундарне неуралгије су:  



194. Мишићно скелетни бол припада:  

195. Психогени бол настаје:  

196. "КЛАСТЕР" главобоља настаје: 

 197. За успешну дијагностику хроничних болних синдрома орофацијалне регије потребно 

је 

 198. У пацијенте високог ризика (КВБ) спадају:  

199. Стандардна профилакса за децу (КВБ) састоји се у ординирању:  

200. Пацијентима са Миастениом гравис не препоручује се давање: 

 


