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EDITAL DA PROVA
Certificacdo em Odontologia na Medicina do Sono
ANO DE 2025

PRAZO PARA INSCRICAO: até 30/09/2025. A inscricdo devera 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 APRESENTACAO NA PROVA
PRATICA: até 30/10/2025, que incluem histéria médica do paciente, exames de
imagem, polissonografias pré e pos-tratamento e polissonografia de controle,
descritos no item 11l deste Edital.

I) REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE

Serdo considerados aptos a prestar a prova de certificagcdo os cirurgides-
dentistas que preencherem os requisitos abaixo:

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

1.b. Ser sécio(a) da ACADEMIA BRASILEIRA DO SONO (ABS)/ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA DO SONO (ABROS), com anuidade em dia.

1.c. Possuir titulo de mestre, doutor ou pés-doutor na area de Medicina do Sono
ou tema correlacionado em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC
ou possuir curso de Odontologia na Medicina do Sono segundo 0s critérios
abaixo estabelecidos pela ABS:
a) Possuir no corpo docente pelo menos um médico e um cirurgido-
dentista certificados pela ABS e ABROS respectivamente, ou possuidores
do titulo de mestre, doutor ou pés-doutor na area de Medicina do Sono
em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC.
b) Carga horaria minima de 180 (cento e oitenta) horas concentradas em
um Unico curso. Nao serdo aceitas somatérias de cursos de curta duragao.
c) Ser de natureza teorico-pratico, incluindo atividades clinicas. Dentro
das 180 horas, um minimo de 50 horas devera ser dedicado para aulas
praticas, sendo pelo menos 25 horas destas horas utilizadas no
atendimento clinico de pacientes.
d) Serdo aceitos certificados de cursos de dupla certificacdo desde que
as horas de aulas teoricas e praticas da area de Odontologia na Medicina
do Sono preencham os critérios descritos nos itens acima (a, b e c).

Il) O EXAME DE CERTIFICAGAO

O Exame para obtencado da Certificagdo em Odontologia na Medicina do Sono
constara de duas provas:
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a. Prova Tedrica com questbes de multipla escolha sobre conhecimentos
especificos em Biologia e Medicina do Sono, com énfase no diagnostico e
tratamento dos principais Distarbios do Sono na préatica odontoldgica.
= S poderdo prestar a prova tedrica os candidatos que apresentarem 0s
documentos pessoais exigidos na inscricao e a documentagdo completa
de 2 casos clinicos tratados conforme o item Il, letra b, do edital,
» Os candidatos serdo avisados sobre o resultado da prova tedrica até
uma hora apos o horario previsto para encerramento da prova;
» Serdo aprovados na prova teorica os candidatos que atingirem
aproveitamento minimo de 70% das questdes do exame.

b. Prova Prética. Corresponde a segunda etapa do processo de certificacédo e
seré feita apenas pelos candidatos aprovados na prova teorica. Cada candidato
devera apresentar dois casos clinicos documentados, sendo que:
= Os casos devem, obrigatoriamente, tratar-se de paciente com
diagnéstico clinico e polissonografico de apneia obstrutiva do sono;
= Pelo ao menos um dos casos deve, obrigatoriamente, tratar-se de um
paciente adulto submetido a tratamento com aparelho de avancgo
mandibular (exceto para os especialistas em cirurgia bucomaxilofacial —
item bl);
» Um dos casos deve possuir, no minimo, um ano de acompanhamento
clinico, considerando-se como ponto de partida o exame
polissonogréfico realizado ao final do protocolo de titulacdo do aparelho
intraoral ou do tratamento ortopédico (expanséao rapida da maxila e/ou
protracdo mandibular e/ou tragéo reversa da maxila) ou do tratamento
cirdrgico.

b1 Especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial serdo dispensados da
obrigatoriedade de apresentar pelo menos um caso tratado com aparelho
intraoral.

lII) APRESENTAGAO DOS CASOS CLINICOS

Cada um dos dois casos apresentados deverd, obrigatoriamente, conter os
seguintes itens:

1. Histdria clinica do paciente com os dados antropométricos, comorbidades
clinicas, medicamentos em uso e/ou ja utilizados, e tratamentos
realizados para a queixa principal e/ou para as comorbidades associadas;

2. Exame de polissonografia inicial (tipos 1 ou 2), polissonografia (tipos 1
ou 2) realizada ao final do protocolo de titulacdo do aparelho intraoral, da
abordagem ortopédica ou da intervencgéo cirdrgica, e polissonografia de
controle apés 1 ano de uso do aparelho intraoral ou da abordagem
ortopédica ou da intervencao cirurgica (tipo 1 ou 2);

3. Documentacdo odontoldgica inicial e apds 1 ano de tratamento ou mais,
constando de: modelos de estudo, fotos intra e extraorais, radiografia
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panoramica e telerradiografia de perfil ou tomografia computadorizada
com tracado cefalométrico incluindo as vias aéreas superiores;

4. Planejamento do tratamento:
4.1 - Tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono no adulto

4.1.1 Tratamento Clinico
« Tratamentos conduzidos com aparelho intraoral de avanco
mandibular (AIOm) e/ou Aparelho intraoral retentor lingual (AlOt):

e Avaliacdo do avanco e da dinamica mandibular, e avaliacao
dos sinais e sintomas clinicos;

e Os modelos AIOm e/ou AlOt utilizado no tratamento deverao
ter comprovagdo cientifica (modelos ja utlizados em
publicacdes cientificas);

e Fotografias do aparelho intraoral utilizado em boca;

e Exame de polissonografia final do paciente com o AIOm na
posicéo terapéutica ou com o AlOt;

e Descricdo dos efeitos colaterais quando presentes,
incluindo a proposta de manejo destes efeitos.

4.1.2 Tratamento Orto-Cirurgico
= Descricdo do tratamento ortodéntico e das técnicas
cirargicas ortognéticas utilizadas, que devem ter validagéo
cientifica;
= Os exames devem conter tomografia computadorizada
inicial e final do paciente, além da documentacdo descrita
no item |IIl.

4.2 - Tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono na infancia:

e Abordagens ortopédicas com aparelhos intraorais que
promovam a expansao rapida da maxila e/ou protracao
mandibular e/ou tracdo reversa da maxila;

e Os aparelhos utilizados deverao ter comprovacao cientifica
(modelos ja utilizados em publicacdes);

e Fotos do(s) aparelho(s) em boca;

= Os casos deverdo ser apresentados seguindo o modelo disponibilizado
pela comiss&o de prova, em formato Power Point, que sera enviado ao
candidato por e-mail apds a inscricdo. O numero de slides sugeridos
deverd ser respeitado.

» O candidato enviara a comissao de prova 2 pastas (fig.1): uma contendo
0 caso 1 e outra, o caso 2. Dentro de cada pasta devera constar a
apresentacao de Power Point e mais outra subpasta contendo todos os
exames digitalizados. Os modelos odontolégicos vazados em gesso ou
impressos em 3D, assim como 0s prontuarios dos pacientes, deveréo ser
fotografados e enviados também.
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JOAO DA SILVA -

PROVA PRATICA

CASO1 CASOQ 2
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CASO 1.pptx  EXAMES CASO 1 CASO 2.pptx ~ EXAMES CASO 2

Figura 1 — organizacao das pastas para a prova pratica.

Os candidatos teréo até 15 (quinze) minutos para a apresentacdo de um
dos casos, que sera sorteado no momento da apresentacéo. Em seguida
serd realizada a arguicdo do candidato a respeito do caso clinico
apresentado.

Observacfes importantes

1)

2)

3)

4)

5)

6)

As apresentacdes dos casos clinicos deverdo ser enviadas no ato da
inscricao;
O candidato ndo podera realizar a prova tedrica caso as documentacdes
dos 2 (dois) casos clinicos ndo estejam de acordo com o solicitado no
edital;
Os casos clinicos deverao ter sido tratados pelo préprio candidato. N&o
serao aceitos casos clinicos tratados por terceiros;
Sera considerado aprovado o candidato que:

a. Obtiver no minimo 70% (setenta por cento) de acertos do total de

guestdes da prova tedrica.

b. For aprovado na prova prética pela banca examinadora.
O parecer final da Comissdo de Prova sera apenas APROVADO (A) ou
REPROVADO(A).
O certificado e o resultado da prova final seréo fornecidos aos candidatos
aprovados via correio no prazo de até 60 dias uteis.
8)Para o recebimento do certificado o candidato devera ser socio da
ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO.

9) Para o recebimento do certificado o candidato devera ser soOcio da
ACADEMIA
BRASILEIRA DO SONO.
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- A prova tedrica sera aplicada de forma online no periodo das 13:00 as
17:00 horas do dia 10/12/2025. A prova pratica também acontecera de
forma online no dia 13/12/2025 das 09:00 as 13:00 horas, sendo
chamados os candidatos aprovados na prova tedrica por ordem alfabética
do primeiro nome do candidato.

V) DOCUMENTOS PARA A INSCRIGAO
1. Diploma de cirurgido-dentista (copia), com formacéo em territério nacional;

2. Inscricao definitiva no CRO de seu estado (copia);

3. Curriculum vitae resumido ou na plataforma Lattes (copia) — maximo 05
paginas http://lattes.cnpg.br/index.htm;

4. Treinamentos realizados no exterior deverao ser comprovados através de
documento certificatério, além de comprovar carga horaria descrita no item |
deste edital.

5. A taxa de inscricdo € de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais) e deve ser paga
no local indicado na pagina
https://absono.com.br/certificacoes/#odontologiasono.

6. Nao seréo aceitas inscricdes sem o pagamento da taxa de inscri¢ao;
7. Nao seréo processadas as inscricdes incompletas;

8. Os documentos para inscricdo devem ser digitalizados e anexados no local
indicado na péagina https://absono.com.br/certificacoes/#odontologiasono.

AVISO LEGAL: O nome do candidato aparecera no site da ABS como Dentista
Certificado ap0s sua aprovacao nas 2 provas, tedrica e préatica. O status da
Certificacdo pela ABROS/ABS nédo denota status de especialidade.

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

1. Sono Normal e Fisiologia do Sono
2. Polissonografia

- Aspectos Técnicos
- Monitoramento Neurofisioldgico, Respiratério e Cardiovascular
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3. A Polissonografia nos Disturbios Respiratorios do Sono

4. Classificagéo Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD-3)

5. Disturbios Respiratérios do Sono

6. Disturbios do Ritmo Circadiano

7. Disturbios de Movimento do Sono

8. Disturbios do Sono na Crianca

9. Fisiopatologia dos Disturbios Respiratérios do Sono

9. Tratamento Clinico dos Disturbios Respiratérios do Sono

10. Tratamento com Pressado Positiva dos Disturbios Respiratérios do Sono

11.Tratamento com Aparelhos Intraorais dos Distlrbios Respiratérios do
Sono

12. Tratamento Cirargico dos Disturbios Respiratorios do Sono

13. Tratamentos coadjuvantes dos Disturbios Respiratérios do Sono, como
fonoterapia, fisioterapia e outros

14.Bruxismo do Sono

15.Exames de Imagens da via aérea
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