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EDITAL DA PROVA 

Certificação em Odontologia na Medicina do Sono 
ANO DE 2024 

PRAZO PARA INSCRIÇÃO: até 22/11/2024. A inscrição deverá ser acompanhada pelo 
Curriculum Vitae atualizado ou na plataforma Lattes e demais documentos, conforme 
discriminado no item V desse Edital. 
PRAZO PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS DE APRESENTAÇÃO NA PROVA PRÁTICA: até 
10/12/2024, que incluem história médica do paciente, exames de imagem, polissonografias pré 
e pós tratamento e polissonografia de controle, descritos no ítem III deste Edital. 

 

 
I) REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE: 

 
Serão considerados aptos a prestar a prova de certificação realizada pela ABROS os Cirurgiões 
Dentistas que preencherem os requisitos abaixo: 

 

1.a. Ter mais de 02 (dois) anos de exercício profissional como cirurgião dentista, com registro 
no Conselho Regional de Odontologia de seu Estado. 

 
1.b. Ser sócio da ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO (ABS) / ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
ODONTOLOGIA DO SONO (ABROS), com anuidade em dia. 

 
1.c. Possuir curso de Odontologia na Medicina do Sono segundo os critérios abaixo estabelecidos 
pela ABS ou possuir título de mestre, doutor ou pós-doutor na área de Medicina do Sono ou tema 
correlacionado em Instituição de Ensino Superior reconhecida pelo MEC: 

 
a) Possuir no corpo docente pelo menos um médico e um cirurgião dentista certificados pela 

ABS e ABROS respectivamente, ou possuidores do título de mestre, doutor ou pós-doutor 
na área de medicina do sono em Instituição de Ensino Superior reconhecida pelo MEC. 

b) Carga horária mínima de 180 horas concentradas em um único curso. Não serão aceitas 
somatórias de cursos de curta duração. 

c) Ser de natureza teórico-prático, incluindo atividades clínicas. Dentre as 180 horas, o curso 
deve dedicar um mínimo de 50 horas aulas prática, sendo que destas, pelo menos 25 
horas/aula sejam dedicadas ao atendimento clínico de pacientes. 

d) Serão aceitos certificados de cursos de dupla certificação desde que as horas de aulas teóricas 
e práticas da área de Odontologia na Medicina do Sono preencham os critérios descritos 
no itens nos itens acima, a,b e c, sendo comprovadas. 

 
II) O EXAME DE CERTIFICAÇÂO: 

 
O Exame para obtenção de Certificação em Odontologia na Medicina do Sono constará de duas 
provas: 
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a. Prova Teórica, com questões de múltipla escolha sobre conhecimentos específicos em 
Biologia e Medicina do Sono, com ênfase no diagnóstico e tratamento dos principais 
Distúrbios do Sono na prática odontológica. 

- Só poderão prestar a prova teórica, os candidatos que apresentarem os documentos pessoais 
exigidos na inscrição e a documentação completa de 2 casos clínicos tratados conforme item II, 
letra b, do edital. 
- Os candidatos serão avisados sobre o resultado da prova teórica no dia seguinte. 
- Serão aprovados na prova teórica, os candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 70% 
de acerto. 
- Os aprovados farão uma segunda etapa da prova para a certificação, que será a prova prática. 

 
b. Prova Prática, onde cada candidato individualmente fará a apresentação de 02 casos 

clínicos documentados, sendo que um dos casos deve possuir pelo menos um ano de 
acompanhamento. O prazo de um ano de acompanhamento deve ser considerado a partir 
do exame polissonográfico realizado ao final do protocolo de titulação do aparelho 
intraoral. 

 

III) APRESENTAÇÃO DOS CASOS CLÍNICOS 
 
Será feita uma checagem dos seguintes ítens obrigatórios para cada um dos 2 casos clínicos a 
serem apresentados: 

 
1- História clínica do paciente com os dados antropométricos, comorbidades clínicas, 
medicamentos em uso e ou já utilizados, tratamentos realizados para a queixa principal e ou para 
as comorbidades associadas. 

 
2- Exame de polissonografia inicial, exame de polissonografia realizada ao final do protocolo de 
titulação do aparelho intraoral ou intervenção cirúrgica, e a polissonografia após 1 ano de uso 
do aparelho intraoral ou intervenção cirúrgica, devem ser de noite inteira (tipo I ou tipo 2). 

 
3- Documentação odontológica inicial e após 1 ano de tratamento ou mais, constando de: 
modelos de estudo, fotos intra e extra orais, radiografia panorâmica e telerradiografia ou 
tomografia cone-bean com traçado cefalométrico incluindo via aérea superior. 

 
4- Planejamento de Tratamento 

 
4.1 - Tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono no adulto: 

 
4.1.1 - Tratamento Clínico - Aparelho Intraoral 

 
• Aparelho intraoral de avanço mandibular- AIOm e/ou Aparelho intraoral retentor lingual - 

AIOt: 
• Avaliação do avanço e da dinâmica mandibular, e avaliação dos sinais e sintomas clínicos. 
• Tanto o AIOm quanto o AIOt deverão ter comprovação científica (já utilizados em publicações). 
• Fotos do AIOm ou do AIOt em boca. 
• Exame de polissonografia final do paciente com o AIOm na posição terapêutica ou com o AIOt. 



2
www.absono.com.br | 11 5081 4659 | absono@absono.com.br 

Rua Pamplona, 788, sala 32 – Jardim Paulista, São Paulo/SP, Brasil, CEP: 01405-001 

 

 

• Descrição dos efeitos colaterais e proposta de manejo relacionados quando presentes. 
• Os casos deverão ser apresentados seguindo o modelo disponibilizado pela comissão de prova, 

em formato Power Point, que será enviado ao candidato por e-mail após a inscrição, 
respeitando o número de slides sugeridos. 

• O candidato enviará à Comissão de Prova a apresentação dos casos clínicos. A apresentação 
deve conter 2 pastas: Caso 1 e Caso 2. Dentro de cada pasta terá a apresentação de Power Point 
e mais outra subpasta contendo todos os exames digitalizados. Os modelos odontológicos 
vazados em gesso ou impressos em 3D assim como os prontuários dos pacientes deverão ser 
fotografados e enviados também. 

 

                   +  

 
4.1.2 - Tratamento Cirúrgico - Cirurgia Ortognática: 

 
• Descrição da técnica cirúrgica ortognática utilizada. 
• A técnica adotada deve ter validação científica (já utilizadas em publicações científicas). 
• Tomografia computadorizada inicial e planejamento cirúrgico. 
• Exame de polissonografia e de tomografia final do paciente. 
• Descrição dos efeitos colaterais e proposta de manejo relacionados quando presentes. 
• Os casos deverão ser apresentados seguindo o modelo disponibilizado pela comissão de prova, 

em formato Power Point, que será enviado ao candidato por e-mail após a inscrição, 
respeitando o número de slides sugeridos. 

• O candidato enviará à Comissão de Prova a apresentação dos casos clínicos. A apresentação 
deve conter 2 pastas: Caso 1 e Caso 2. Dentro de cada pasta terá a apresentação de Power Point 
e mais outra subpasta contendo todos os exames digitalizados. Os modelos odontológicos 
vazados em gesso ou impressos em 3D assim como os prontuários dos pacientes deverão ser 
fotografados e enviados também. 

 
4.2 - Tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono na infância: 

 
• Aparelho intraoral que promova a expansão rápida da maxila e/ou protração mandibular. 
• Avaliação da expansão e/ou avanço mandibular, e avaliação dos sinais e sintomas clínicos. 
• Os aparelhos utilizados deverão ter comprovação científica (já utilizados em publicações). 
• Fotos do aparelho em boca. 
• Exame de polissonografia final do paciente. 
• Os casos deverão ser apresentados seguindo o modelo disponibilizado pela comissão de prova, 

em formato Power Point, que será enviado ao candidato por e-mail após a inscrição, 
respeitando o número de slides sugeridos. 

• O candidato enviará à Comissão de Prova a apresentação dos casos clínicos. A apresentação 
deve conter 2 pastas: Caso 1 e Caso 2. Dentro de cada pasta terá a apresentação de Power Point 
e mais outra subpasta contendo todos os exames digitalizados. Os modelos odontológicos 
vazados em gesso ou impressos em 3D assim como os prontuários dos pacientes deverão ser 
fotografados e enviados também. 
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• Os candidatos aprovados na prova teórica terão até 15 (quinze) minutos para a apresentação 
de um dos casos que será sorteado no momento da apresentação. Em seguida será realizada a 
arguição do candidato a respeito do caso clínico apresentado. A data e modo de apresentação da 
prova prática, presencial ou online, ainda serão definidos. 

 
Observações importantes: 

 
1) A apresentação dos casos clínicos deverão ser enviados à Comissão de Prova 7 dias antes 

da data marcada para a prova prática, seja ela online ou presencial. 
2) Os candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 70% da Prova Teórica poderão 

prosseguir para fazer a Prova Prática. 
3) O candidato não poderá realizar nem a Prova Teórica caso a documentação dos 2 (dois) 

casos clínicos não estiver de acordo com o solicitado no edital. 
4) Os casos clínicos deverão ter sido tratados pelo próprio candidato. Não serão aceitos 

casos clínicos tratados por terceiros. 
5) Será considerado aprovado o candidato que: 

a) Obtiver nota >= 70% (maior ou igual a setenta por cento) na prova teórica. 
b) For aprovado na prova prática pela banca examinadora. 

6) O parecer final da Comissão de Prova será apenas APROVADO (A) ou REPROVADO (A). 
7) O certificado e o resultado da prova final serão fornecidos aos candidatos aprovados via 

correio no prazo de até 60 dias úteis. 
8) Para manter a certificação ativa pela ABS o candidato deverá se re-certificar a cada 2 anos. 

Este processo se dará por meio de apresentação de certificados de cursos , eventos e 
congressos afins seguindo a determinação da ABS. 

9) Para o recebimento do certificado o candidato deverá ser sócio da ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DO SONO. 

 
 

 
IV) DATAS DE REALIZAÇÃO DAS PROVAS: 

 
A prova teórica será aplicada de forma online no dia 12/12/2024 das 14:00h às 18:00h e a prova 
prática será aplicada também de forma online no dia 14/12/2024 das 8:00h às 12:00, sendo 
chamados os candidatos aprovados na prova teórica por ordem alfabética do primeiro nome do 
candidato. O nome do candidato aparecerá no site da ABS como Dentista Certificado somente 
após ser aprovado nas 2 provas, teórica e prática. 

 

V) DOCUMENTOS PARA A INSCRIÇÃO: 
 
1. Diploma de cirurgião dentista (cópia), com formação em território nacional. 

 
2. Inscrição definitiva no CRO de seu Estado (cópia). 

 
3. Curriculum vitae resumido ou na plataforma Lattes (cópia) – máximo 05 páginas 
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http://lattes.cnpq.br/index.htm 
 
4. Treinamentos realizados no exterior deverão ser comprovados através de documento 
certificatório, além de comprovar carga horária descrita no item I deste edital. 

 
5. A taxa de inscrição é de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais) e deve ser paga no local indicado 
na página https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2024/home Não serão aceitas 
inscrições sem o pagamento da taxa de inscrição. 

 
6. Não serão processadas as inscrições incompletas. 

 
7. Os documentos para inscrição devem ser digitalizados e anexados no local indicado na página 
https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2024/home; devem também ser 
enviados via correio, com data de postagem até 22/11/2024, para: 

Associação Brasileira de Sono 
Rua Pamplona, n.º 788 | Sala 42 | Jardim Paulista 
São Paulo | SP | CEP 01405-001 
E-mail: absono@absono.com.br 
Telefone: (11) 5081-4659 
WhatsApp: (11) 97155-3048 

 

AVISO LEGAL: O “status” da Certificação pela ABROS/ABS não denota status de especialidade. 
 

TEMAS ABORDADOS NA PROVA DE CERTIFICAÇÃO EM 
ODONTOLOGIA NA MEDICINA DO SONO 

 
 

1. Sono Normal e Fisiologia do Sono 
 
2. Polissonografia 

 Aspectos Técnicos 
 Monitoramento Neurofisiológico, Respiratório e Cardiovascular. 

 
3. A Polissonografia nos Distúrbios Respiratórios do Sono. 

 
4. Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono (ICSD-3) 

 
5. Distúrbios Respiratórios do Sono 

 
6. Distúrbios do Ritmo Circadiano 

 
7. Distúrbios de Movimento do Sono 

 
8. Distúrbios do Sono na Criança 
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9. Fisiopatologia dos Distúrbios Respiratórios do Sono 
 
10. Tratamento Clínico dos Distúrbios Respiratórios do Sono 

 
11. Tratamento com Pressão Positiva dos Distúrbios Respiratórios do Sono 

 
12. Tratamento com Aparelhos Intra-Orais dos Distúrbios Respiratórios do Sono 

 
13. Tratamento Cirúrgico dos Distúrbios Respiratórios do Sono 

 
14. Tratamentos coadjuvantes dos Distúrbios Respiratórios do Sono, como fonoterapia, 

fisioterapia e outros 
 
15. Bruxismo do Sono 

 
16. Exames de Imagens da via aérea 
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