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. PLANO INTEGRAL

DIAGNOSTICO

- Consulta
- Exame Histopatoldgico

EMERGENCIA

- Exodontia de Emergéncia

- Pericoronarite

- Lesé@o de Tecido Mole / Colagem de fragmentos

- Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucalflabial

- Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose

- Imobilizagéo dental temporéria

- Recimentacéo de trabalho protético

- Tratamento de alveolite

- Inciséo e drenagem de abscesso intra/extra oral

- Reimplante de dente avulsionado

- Curativo Provisério

- Coroa Provisdria Direta em resina autopolimerizavel -
dente anterior

- Emergéncia Inespecifica / Restauragdo Estética

- Redug&o de Luxagao de ATM

ODONTOLOGIA | EGAL

- Pericia Inicial/Final

DENTISTICA

- Restauragdes em améalgama (1 a 4 faces com forramento)
- Restauragao resina fotopolimerizavel com forramento
dente anterior / posterior (1 a 3 faces)
- Restauragdo em resina composta
(1 a 3 faces com forramento)
- Restauragao em ionémero de vidro
(1 a 3 faces com forramento)
- Restauragao em Silicato com Forramento Classes lll e V
- Restauragao a Pino / Capeamento Pulpar Direto
- Consulta para técnica de clareamento caseiro
- Ajuste oclusal por arcada
- Remocéo de restauragdes metalicas e coroas
- Faceta direta em resina fotoativada - Dente Anterior
- Nucleo de preenchimento para restauragéo
- Fechamento de Diastema

ODONTOPEDIATRIA

- Aplicagéo de Selante

- Tratamento Restaurador Atraumatico

- Aplicagdo de Cariostatico

- Remineralizagéo de Esmalte por Sessao

- Adequacéo do meio bucal

- Sess&o de Condicionamento em Odontopediatria

- Restauragdo em Amalgama (1 a 4 Faces com Forramento)

- Restauracéo Resina Fotopolimerizavel com Forramento -Dente

Anterior/Posterior (1 a 3 Faces)

- Restauragéo em Resina Composta
(1 a 3 Faces ¢/ forramento)
- Restauragéo em Silicato com Forramento Classes lll e V
- Restauragao em londmero de Vidro
(1 a 3 Faces com Forramento)
- Restauracao Preventiva
- Coroa de Ago ou Policarbonato / Pulpotomia/Ulotomia
- Exodontia Simples de Dentes Deciduos
- Mantenedor de Espaco s/ cobranga de manutengdo mensal

. RADIOLOGIA

- Documentagéo Periodontal (panoramica com tragado,
levantamento periapical, interproximais, fotos - 2 extra e
3 intra bucais, modelos, caixa para modelos e pasta)

- Radiografia Panoramica com/sem Tragado

- Telerradiografia com/sem Tragado

- Telerradiografia Frontal com/sem Tracado

- Radiografia Intra Oral Periapical/Interproximal/Oclusal

- Levantamento Periapical / Técnica de Localizagéo

- Radiografia M&o e Punho

- ATM - Convencional (3 e 6 posigdes - transfacial/transcraneana)

- Radiografia Panoramica Especial para ATM

- Radiografia Periapical/Interproximal/Oclusal - clinica radiologica

. PREVENGAO

- Profilaxia por arcada

- Orientag&@o de higiene bucal - Atividade Educativa

- Controle de placa bacteriana - indice de placa e indice de
sangramento

- Aplicagao topica de fltior /Aplicagéo de selante

- Teste de Risco de Carie - Fluxo salivar e Capacidade Tampao

- Teste de Risco de Carie - Contagem de S. mutans

- Controle Periddico de Tratamento Preventivo

. PERIODONTIA

- Consulta de periodontia para determinacéo de indice de
sangramento, de placa e preenchimento de periograma

- Raspagem por arcada com profilaxia

- Curetagem sub-gengival por arcada com polimento

- Imobilizagao dentéria - 3 dentes

- Dessensibilizagao dentinaria / Proservagéo Pré-cirurgica

- Tratamento de abcesso periodontal

- Cirurgia periodontal a retalho, com osteotomia / osteoplastia

- Enxerto gengival por elemento

- Retalho deslizante por elemento

- Manutencao de tratamento periodontal

- Gengivectomia / gengivoplastia por Hemiarco e por Elemento

- Aumento de coroa clinica / Sepultamento Radicular

- Remocéo de Fatores de Retengdo
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. CIRURGIA - Exodontia Simples de dente Supra Numerario Inferior

Direito/Esquerdo

- Exodontia de dente Semi-Incluso Supra Numerario
Superior Direito/Esquerdo

- Exodontia de dente Semi-Incluso Supra Numerario

- Exodontia simples e de Raiz Residual
- Exodontia de Dente Semi-Incluso, Incluso e Impactado
- Exodontia com finalidade ortodéntica

- Exodontia a Retalho Inferior Direito/Esquerdo
- Pungéo aspirativa com agulha fina /coleta de raspado em . Egosﬁonﬂa de dente Supra Numerario Incluso Superior
lesdes ou sitios especificos da regido buco maxilo facial Direito/Esquerdo B .
- Remogéo de Hiperplasias / Biopsia da Cavidade Oral - Exodontia de dente Supra Numerario Incluso Inferior
Direito/Esquerdo

- Frenectomia Labial/Lingual

- Enucleagéo de Cistos Periapicais ou Residuais

- Cirurgia para Remogéo de Torus Palatino / Mandibular
- Ulectomia, Ulotomia e Cunha Distal

- Alveoloplastia / Osteoplastia

- Cirurgia para Corregao de Bridas Musculares

- Consulta para semiologia
- Tratamento Cirurgico de Fistulas Buco Nasais ou Buco
Sinusais

. PROTESE DENTARIA

- Apicectomia Unirradicular/Multirradicular com/sem - Nucleo Metélico Fundido
Obturagéo Retrégada - Restauragéo Metalica Fundida
- Amputag&o Radicular com/sem Obturagéo Retrograda - Coroa Total Metalica / Coroa Proviséria Unitéria
- Fraturas Alvéolo-dentarias - Redugdo Cruenta/Incruenta - Coroa em Cerémero Metal Free Unitaria
- Excis&o de Mucocele e de Ranula - Coroa de Jaqueta Acrilica
- Cirurgia de Tumor Odontogénico Misto Intra-6sseo e - Pino de retengéo intra radicular rosqueavel ou néo

Tecidos Moles da Boca

- Tratamento/Cirurgia de Cisto de Desenvolvimento - . ENDODONTIA

Enucleagao - Tratamento Endodéntico Unirradicular/Birradicular
- Tratamento/Cirurgia de Cisto - Marsupializagéo e - Tratamento Endodéntico (dente com 3 ou mais canais)
Enucleagéo Final - Retratamento por canal
- Remogéo de Corpo Estranho no Seio Maxilar - Tratamento Endoddntico de dente deciduo
- Cirurgia a retalho ¢/ enxerto alégeno - Clareamento Dental
- Odonto-Secgédo - Tratamento de rizogénese incompleta
- Cirurgia de Aprofundamento de Sulco - Tratamento de perfuragdo endoddntica
- Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica - Troca de Medicagao intra-canal / Pulpotomia
- Redugao de tuberosidade / Remogao de calculo salivar - Preparo e remogao de nucleo intrarradicular
- Exodontia Simples de 3° Molar - Retratamento endodéntico unirradicular / birradicular /
- Exodontia Simples de dente Supra Numerario Superior com 3 ou mais canais
Direito/Esquerdo - Remogéo de Corpo Estranho Intra-Canal

BENEFICIOS ADICIONAIS PARA TRATAMENTOS NAO COBERTOS DE ORTODONTIA E PROTESE

TRATAMENTO ORTODONTICO: . EXCLUSOES:

Valor da consulta: R$12,00. Em nenhuma hipétese seréo considerados cobertos e/ou
Manutengdo Mensal: Valores com variagao terdo seus valores reembolsados pela OdontoPrev:

de R$60,00 a R$120,00. - Procedimentos de prétese (exceto os procedimentos

de Prétese citados acima)
- Procedimentos de ortodontia
- Procedimentos para implante dentario, inclusive

A documentagao ortoddntica, apesar de nao estar
coberta, ter seu custo reduzido se realizada em uma

das clinicas credenciadas. préteses dele decorrentes

Obs.: beneficio valido somente para as regides que ja - Procedimentos para transplantes

dispéem de Rede Credenciada para o atendimento das - Tratamentos odontolégicos experimentais
especialidades acima mencionadas (Ortodontia e - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, ndo reconhecidos
Ortopedia Funcional). pelas Autoridades Competentes

- Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontoldgicos
- Consultas domiciliares
- Ma-formag&o congénita
- Tratamentos odontolégicos que necessitem
de internagéo hospitalar
- Metais preciosos

TRATAMENTO DE PROTESE

O beneficiario que necessitar de tratamento protético, fora
a cobertura descrita, podera optar pelo tratamento na

Rede Credenciada OdontoPrev, pagando o tratamento a - Procedimentos eminentemente estéticos
partir de uma Tabela de Valores pré-negociada entre o - Medicamentos de uso caseiro

dentista credenciado e a OdontoPrev. - Anestesia inalatoria

COBERTURA:

O Plano Integral apresenta uma cobertura superior ao rol minimo de eventos cobertos exigidos pela Agéncia Nacional de Satde
(ANS) nesta data, sendo certo que os grupos sao: diagndstico, emergéncia, dentistica / odontopediatria, radiologia, prevencéo,
periodontia, cirurgia em ambulatdrio, endodontia e prétese unitaria. A descricdo completa das coberturas esta relacionada no
contrato firmado entre a Empresa Contratante e a OdontoPrev.
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