OdontoPrev

. PLANO INTEGRAL DOC PLUS

. DIAGNOSTICO - Tratamento endod6ntico em dente deciduo
- Aplicagao de cariostatico
- Consulta odontolégica / Consulta odontoldgica inicial - Aplicaggo de selante - técnica invasiva
- Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regiao - Aplicagao de selante de fossulas e fissuras
bucomaxilofacial / em material de biopsia na regi&o bucomaxilofacial / - Aplicaggo topica de verniz fluoretado
em pega cirdrgica na regido bucomaxilofacial / em puncéo na regido - Controle de carie incipiente / Remineralizagdo
bucomaxilofacial - Restauragéo atraumatica em dente permanente
- Diagndstico e planejamento para tratamento odontolégico - Adequagéo de Meio
- Controle pos-operatério em odontologia - Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades
especiais
. EMERGENCIA - Coroa de acetato/Coroa de ago/Coroa de policarbonato em dente
permanente

- Estabilizagéo por meio de contengao fisica e/ou mecanica em

- Consulta odontolégica de urgéncia / urgéncia 24 hs . . N 5
pacientes com necessidades especias em odontologia

- Controle de hemorragia com/sem aplicag@o de agente hemostatico
em regido bucomaxilofacial

- Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao
da regido bucomaxilofacial

- Incisao e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo

. RADIOLOGIA

- Discrepancia de Modelos
- Panoramica Especial para ATM

daregido - Modelos de Trabalho
) ';f%\#;ao simples de luxagdo de Articulagao Temporomandibular - Documentag&o ortoddntica basica/completa/especial/

- Documentag&o ortoddntica ortopédica

- Documentac&o ortoddntica de controle: panoramica com 5 fotos (2
extra-bucalis, 3 intra-bucais)

- Documentag&o Periodontal

- Panoramica + modelos ortodonticos / Fotografia

- Levantamento Radiogréfico (Exame Radioddntico)

- Modelos ortoddnticos / Radiografia da ATM

- Radiografia da méo e punho - carpal / Radiografia interproximal -
bite-wing / Radiografia oclusal

- Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

- Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

- Reimplante dentério com contengao

- Remogéo de dreno extra-oral / intra-oral

- Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial

- Tratamento conservador de luxagao da articulagéo
temporomandibular - ATM

- Tratamento de alveolite / Colagem de fragmentos dentarios

- Pulpectomia

- Restauracéo temporéria / tratamento expectante

- Tratamento de pericoronarite

- Recimentag&o de trabalhos protéticos

- Reembasamento de coroa proviséria

com tragado cefalométrico
- Radiografia periapical / Slide / Telerradiografia
. ODONTOLOGIA LEGAL - Telerradiografia com Tragado cefalométrico
- Tragado Cefalométrico
- Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria - Técnica de Localizagéo radiografica

[ DenTisTICA [ PREVENGAO

- Consulta e Profilaxia por arcada

- Nucls hil 3
Ucleo de preenchimento para restaurag&o - Promogéio de Satide - Consulta e Fidor

- Restauragéo de pino - . . - L
- Consulta para Técnica de Clareamento Dentario Caseiro B ﬁromm;?o ge ga‘fge B gonsu:ta f gne?talga; dF?I higiene
-Capeamento pulpardireto - Fromogao ae sauae - Consulta ontrole de Flaca

- Orientag@o de Higiene Bucal (técnica de escovagéo e bochecho com
fdior)

- Aplicagéo topica de flior

- Atividade educativa em satde bucal

- Controle de biofilme (placa bacteriana)

- Profilaxia: polimento coronario

- Teste de capacidade tampao da saliva / Teste de contagem
microbioldgica / Teste de fluxo salivar

- Faceta direta em resina fotopolimerizavel

- Restauragdo de amélgama - 1,2, 3 e 4 faces

- Restauragao em iondmero de vidro - 1, 2, 3 e 4 faces

- Restauragéo em resina fotopolimerizavel - 1, 2, 3 e 4 faces
- Ajuste Oclusal por acréscimo / por desgaste seletivo

- Remogéo de trabalho protético

[ | ODONTOPEDIATRIA - Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de
pacientes com necessidades especiais
- Condicionamento em Odontologia - Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
- Estabilizagao de paciente por meio de contengao fisica e/ou
mecénica ! || PERIODONTIA
- Coroa de acetato/Coroa de ago/Coroa de policarbonato em dente
deciduo ) - Consulta de Especialista em Periodontia
- Exodontia simples de deciduo - Manutengéo Periodontal
- Mantenedor de espago fixo / espago removivel - Consulta e Raspagem Supra Gengival por Arcada (Manual e/fou
- Pulpotomia em dente deciduo Ultrasom) com Profilaxia.
- Restaurag@o atraumatica em dente deciduo - Consulta e Raspagem sub-gengival com polimento radicular

www.odontoprev.com.br




- Acompanhamento de tratamento/procedimento cirtrgico em - Reconstrugéo de sulco gengivo-labial
odontologia - Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentéria

- Aumento de coroa clinica - Redugéo incruenta de fratura alvéolo dentaria

- Cirurgia odontoldgica a retalho / periodontal a retalho - Remogéo de dentes inclusos / impactados

- Enxerto conjuntivo subepitelial - Remog&o de dentes semi-inclusos / impactados

- Enxerto gengival livre / Enxerto pediculado - Remogao de odontoma

- Gengivectomia / Gengivoplastia - Tracionamento cirtrgico com finalidade ortodéntica

- Sepultamento radicular - Tratamento cirtirgico das fistulas buco nasal

- Imobilizagéo dentéria em dentes deciduos - Tratamento cirtirgico das fistulas buco sinusal

- Dessensibilizagdo dentaria - Tratamento cirrgico de bridas constritivas da regido

- Imobilizag&o dentéria em dentes permanentes bucomaxilofacial

- Raspagem sub-gengival/alisamento radicular - Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos moles na

- Raspagem supra-gengival regido bucomaxilofacial

- Remogéo dos fatores de retencéo do Biofilme Dental (Placa - Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos
Bacteriana) 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

- Tratamento de abscesso periodontal agudo - Tratamento cirtrgico de tumores benignos de tecidos

- Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA o6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

- Tratamento cirtrgico dos tumores benignos de tecidos moles
na regido bucomaxilofacial

. CIRURGIA
- Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos

- Consulta de Especialista em Estomatologia

- Remogao de corpo estranho no seio maxilar

- Redug@o de Tuberosidade

- Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética / estomatite
por candidose / halitose / xerostomia

- Alveoloplastia

- Amputag&o radicular com/sem obturagao retrograda

- Apicetomia birradiculares com/sem obturagao retrograda

- Apicetomia multirradiculares com/sem obtur. retrégrada

- Apicetomia unirradiculares com/sem obtur. retrégrada

- Aprofundamento/aumento de vestibulo

- Bidpsia de boca / glandula salivar / 1&bio / lingua / mandibula /
maxila

- Bridectomia / Bridotomia

- Cirurgia odontoldgica com aplicagao de aloenxertos

- Cirurgia para exostose maxilar

- Cirurgia para torus mandibular bilateral / unilateral

- Cirurgia para torus palatino

- Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido
bucomaxilofacial

- Cunha proximal

- Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial

- Exérese ou excisao de célculo salivar / cistos odontoldgicos /
mucocele / ranula

- Exodontia a retalho

- Exodontia de permanente por indicagédo ortodontica/protética

- Exodontia de raiz residual

- Exodontia simples de permanente

- Frenulectomia labial / Frenulectomia lingual

- Frenulotomia labial / Frenulotomia lingual

- Odonto-seccéo

- Pung@o aspirativa na regido bucomaxilofacial

APARELHO ORTODONTICO:

O Beneficiario nao tera gastos com o aparelho ortodontico e
sua colocagéo quando for atendido por um ortodontista
credenciado junto a rede OdontoPrev. Utilizando este beneficio
adicional, o Beneficiario arcara apenas com a primeira
consulta e com a manutengao ortodéntica mensal (minimo 5
obrigatorias), que terdo seus valores reduzidos em fungéo do
acordo com a OdontoPrev e serdo pagas diretamente ao
profissional.

* Aparelho ortodéntico mével, fixo metalico (ndo estético) e
ortopédico. Beneficio valido somente em regiées onde houver
Rede Credenciada, na especialidade de Ortodontia.

COBERTURA:

O Plano Integral Doc Plus apresenta uma cobertura superior ao
rol minimo de eventos cobertos exigidos pela Agéncia Nacional
de Sautde (ANS) nesta data, sendo certo que os grupos s&o:
diagnostico, emergéncia, dentistica, odontopediatria, radiologia,
prevencao, periodontia, cirurgia em ambulatério, endodontia e
prétese unitaria. A descricdo completa das coberturas esta
relacionada no contrato firmado entre a Empresa Contratante e
a OdontoPrev.

sem reconstrugédo
- Ulectomia / Ulotomia

. ENDODONTIA

- Curativo de demora em endodontia

- Clareamento de dente desvitalizado

- Preparo para nucleo intrarradicular

- Pulpotomia / Remog&o de corpo estranho intracanal

- Remogao de material obturador intracanal para retratamento

endodontico
- Remogao de nucleo intrarradicular

- Retratamento endodéntico birradicular / multiradicular /

unirradicular
- Tratamento de perfuragdo endodéntica

- Tratamento endodéndico de dente com rizogénese

incompleta

- Tratamento endoddntico birradicular / multirradicular /

unirradicular
. PROTESE DENTARIA

- Placa de Acetato para Clareamento Caseiro
- Coroa provisoria com/sem pino

- Coroa total acrilica prensada / Coroa total em cerémero / Coroa total

metalica
- Nucleo de preenchimento / Ntcleo metalico fundido
- Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)
- Pino pré-fabricado
- Provisério para Restauragdo metalica fundida
- Restaurag@o metdlica fundida

. EXCLUSOES:

Em nenhuma hipétese serdo considerados cobertos e/ou
terdo seus valores reembolsados pela OdontoPrev:

- Procedimentos de prétese (exceto os procedimentos de Prétese

citados acima)
- Procedimentos de ortodontia

- Procedimentos para implante dentério, inclusive préteses dele
decorrentes

- Procedimentos para transplantes
- Tratamentos odontolégicos experimentais

- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, ndo reconhecidos pelas
Autoridades Competentes

- Procedimentos que nao sejam exclusivamente odontolégicos

- Consultas domiciliares

- Ma-formag&o congénita

- Tratamentos odontoldgicos que necessitem de internagéo
hospitalar

- Metais preciosos

- Procedimentos eminentemente estéticos

- Medicamentos de uso caseiro

- Anestesia inalatéria
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