
Espelho de Correção da Prova PRÁTICA – edital 206/2023 FOUFU: 
 
Questão 1: Confeccione um LAUDO RADIOGRÁFICO completo para a radiografia 
abaixo: 
 
Laudo baseado na análise da Radiografia Panorâmica: 
 

• Dentes ausentes: 16, 26, 28, 37 e 47. 

• Mesioinclinação dos dentes 38 e 48. 

• Extrusão dos dentes 17, 27 e 36. 

• Sugere-se melhor investigação clínica e com radiografia interproximal de 
eventual lesão cariosa na cervical-mesial do dente 18. 

• Sugere-se melhor investigação de possível cárie cervical mesial no dente 14. 

• Imagem radiolúcida sugestiva de lesão cariosa recidivante no dente 36 (distal). 

• Imagem radiolúcida sugestiva de lesão cariosa em esmalte e dentina no dente 
18 (mesial). 

• Fratura radicular com separação de fragmentos nos dentes 36 e 34. 

• Rarefação óssea de limites definidos no periápice do dente 36 compatível com 
periapicopatia – granuloma periapical. 

• Raiz residual na região do dente 46, com rarefação óssea de limites definidos 
associada ao periápice, compatível com periapicopatia – granuloma periapical. 

• Cálculos dentários generalizados. 

• Perda óssea angular e horizontal avançada e generalizada. 

• Rarefação óssea na região de furca dos dentes 17 e 36. 

• Côndilos mandibulares assimétricos. 

• Seios Maxilares e demais estruturas mostrando aparente normalidade. 
 
 
Questão 2: Nomeie os REPAROS ANATÔMICOS apontados pelas setas. 
A: Fossa Pterigopalatina 
B: Nasofaringe 
C: Projeção do Palato Mole 
 

Questão 3: Paciente em Máxima Intercuspidação Habitual realizou essa Ressonância 
Magnética. Considerando a informação acima e a estrutura anatômica apontada, 
qual condição podemos inferir que o paciente apresenta? 
Deslocamento Anterior do Disco Articular 
 
Questão 4: Qual a provável doença da paciente abaixo? 
Exames Laboratoriais: Hemoglobina 13g/dL, Hematócrito 39%, Plaquetas 
300.000mm3, Cálcio 4mg/dL, Fósforo 12mg/dL, Paratormônio 1508 pg/ml. 
Hiperparatireoidismo Secundário. 

Questão 5: Paciente de 29 anos REINICIOU intensa dor no dente 12 após longo 
período assintomático, Qual a melhor hipótese de diagnóstico para esta lesão apical? 
Abscesso Dento-Alveolar Crônico REAGUDIZADO ou Abscesso Fênix 
 
Questão 6: Nomeie os REPAROS ANATÔMICOS apontados na imagem ao lado e cite 
qual é o corte da TC mostrado. 



A: Canal Infraorbitário 
B: Ducto Nasolacrimal 
C: Seio Maxilar 
D: Seio Esfenoidal 
 
- Corte Tomográfico AXIAL. 
 
Questão 7: Descreva detalhadamente a LESÃO INTRAÓSSEA ao lado. Cite 2 Hipóteses 
de Diagnóstico principais para esta lesão. 
- Lesão Radiolúcida única, Multiloculada com diversas lesões arredondadas em aspecto 
de “Bolhas de Sabão”, localizada no corpo mandibular do lado direito estendendo 
dede a região de pré-molares inferiores do lado direito até a parte média do ramo 
ascendente do lado direito, de aproximadamente 4,5 cm no maior diâmetro, bem 
delimitada e com expansão e rompimento de cortical óssea superior. 
- Hipóteses de Diagnóstico: Ameloblastoma Convencional (Multicístico/Sólido),  
Mixoma Odontogênico ou Queratocisto Odontogênico. 
 
Questão 8: 
A: Qual a localização do dente 11 em relação ao supranumerário em formação? 
B: Qual o método de localização radiográfica acima? 
A: O dente 11 está VESTIBULARIZADO em relação do dente supranumerário. 
B: Método de Clark. 
 
Questão 9: Paciente de 15 anos de idade (imagem superior) e irmão de 22 anos 
(imagem inferior) apresentando coroas dentárias desgastadas e perdas dos contatos 
interproximais. Qual a melhor hipótese de Diagnóstico? 
Amelogênese Imperfeita. 
 
Questão 10: 
A: Descreva o que seriam provavelmente as estruturas apontadas pela seta acima. 
B: Qual provável diagnóstico da radiopacidade adjacente aos dentes hígidos? 
A: Tonsilolitos (Calcificações de Tonsilas Palatinas) 
B: Enostose (Osteoesclerose Idiopática) 
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