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Plano Master

Master Extra CERD - ANS 409.733/99-5

» Emergéncia

» Tratamento conservador de luxagéo da articulagéo
temporomandibular - ATM

» Cirurgia

« Cirurgia odontoldgica com aplicagéo de aloenxertos
« Consulta de Especialista em Estomatologia

» Redugéo de Tuberosidade

* Remocéo de corpo estranho no seio maxilar

« Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica

» Dentistica

« Consulta para Técnica de Clareamento Dentario Caseiro

 Nucleo de preenchimento para restauragéo
« Restauracéo de pino

» Endodontia

« Clareamento de dente desvitalizado

» Odontologia Legal

« Consulta odontolégica para avaliagdo técnica de
auditoria

» Odontopediatria

« Adequagéo de Meio
» Mantenedor de espaco fixo/removivel

» Periodontia

< Consulta de Especialista em Periodontia
« Sepultamento radicular

« Enxerto conjuntivo subepitelial

« Manutengéo Periodontal

» Prevengao

« Teste de capacidade tamp&o da saliva
« Teste de contagem microbiolégica

» Ortodontia

« Aparelho extra-bucal

« Aparelho ortoddntico fixo metélico/metalico parcial

« Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de
Escheler

* Arco lingual

« Barra transpalatina fixa/removivel

- Botéo de Nance

« Contencéo fixa - por arcada

« Disjuntor palatino - Hirax/Macnamara

+ Distalizador com mola nitinol/Hilgers/Distal
Jet/Pendulo/Pendex/tipo Jones Jig

+ Estudo e Planejamento Ortodéntico

* Gianelly

« Grade palatina fixa/removivel

« Manutengao de aparelho ortodontico - aparelho
fixo/aparelho ortopédico/aparelho removivel

* Mentoneira

« Placa de distalizagdo de molares

« Placa de Hawley/com torno expansor

* Placa de mordida ortodéntica

« Placa de verticalizacédo de caninos

« Placa encapsulada de Mauricio

« Placa labio-ativa/oclusal resiliente

+ Plano anterior fixo/inclinado

* Quadrihélice

« Recuperador de Espaco

» Ortopedia Funcional dos Makxilares

* Aparelho de Klammt/Thurow

* APM - Aparelho de Protragao Mandibular

* Bionator de Balters

« Blocos geminados de Clark — twinblock

* Herbst encapsulado

» Mascara facial — Delaire e Tragdo Reversa
* Modelador elastico de Bimler

* Monobloco

« Pistas diretas de Planas - superior e inferior
« Pistas indiretas de Planas

« Placa dupla de Sanders

« Regulador de fungéo de Frankel

« Simdes Network

« Splinter

» Protese Dentdria

« Conserto em prétese parcial removivel e total (em
consultério e em laboratério)

« Consulta de Especialista em Protese

« Coroa 3/4 ou 4/5

« Coroa total acrilica prensada/em ceramica pura/metalo
ceramica

« Coroa total metalo plastica — cerémero/resina acrilica

« Coroa Veneer

« Faceta em ceramica pura/em cerémero

« Laminado em resina

- Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)
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« Placa de Acetato para Clareamento Caseiro

« Protese fixa adesiva em cerébmero livre de metal (metal
free)

« Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica/metalo
plastica

« Protese parcial fixa em cerébmero livre de metal (metal
free)

« Prétese parcial fixa provisoéria

« Prétese parcial fixa em metalo ceramica/plastica

« Prétese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free)

« Prétese parcial removivel com encaixes de preciséo ou
de semi precisdo

« Protese parcial removivel com grampos bilateral

* Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou
sem grampos

« Prétese total/total imediata/total incolor

* Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato
(em consultério)

» Reembasamento de protese total ou parcial - mediato
(em laboratdrio)

» Restauragédo em ceramica pura/cerdmero/resina
(indireta) inlay/onlay

» Radiologia

« Discrepancia de Modelos

» Documentag&o ortodéntica basica: radiografia
panoramica basica, tele com tragado e modelos
ortodénticos

» Documentag&o ortodéntica completa: radiografia

Exclusoes

panoramica basica, tele com tragado, modelos
ortodénticos, 7 fotos ou slides e analise cefalométrica
extra

» Documentagéo ortoddntica de controle: panoramica com

5 fotos (2 extra-bucais, 3 intra-bucais)
» Documentagéo ortoddntica especial: documentagao

ortoddntica completa mais tele frontal, tragcado frontal e

andlise de erupcéo de 3° molares

» Documentacéo ortoddntico ortopédica: panoramica,
telerradiografia, analise e tragado cefalométrico,
modelos de estudo, modelo de trabalho, andlise de

modelos, caixa p/ modelos, pasta, m&o e punho (indice
carpal), fotos (2 extra, 3 intra bucais, perfil e lateralidade)

ou slides (maximo 9)
« Documentagao periodontal (panoramica com tragado,

levantamento periapical, interproximais, fotos - 2 extra e

3 intra bucais, modelos, caixa para modelos e pasta)

« Fotografia

» Modelos de trabalho/Modelos ortodénticos

» Panoréamica + modelos ortodénticos

» Panoramica especial para ATM

* Radiografia da ATM

» Radiografia da mé&o e punho - carpal

« Radiografia panoramica de mandibula/maxila
(ortopantomografia) com tragado cefalométrico

+ Slide

« Técnica de localizag&o radiografica

« Telerradiografia com/ sem tragado cefalométrico

« Tomografia convencional — linear ou multi-direcional

* Tragado Cefalométrico

Em qualquer hipétese, os eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS:

« Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de
realizagdo em consultério, mas que, por imperativo
clinico, necessitem de internagéo hospitalar;

* Procedimentos ndo constantes do Rol de
Procedimentos Odontoldgico vigente a época do
evento;

« Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

« Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos,
bem como orteses e préteses para 0 mesmo fim;

» Fornecimento de medicamentos importados nédo
nacionalizados;

 Fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar;

« Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o

aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

« Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

» Consultas domiciliares;

« Estrutura hospitalar para a realizagéo dos
procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente

Plano de Beneficios que necessitem de internagdo por

imperativo clinico, a excegao apenas e tdo somente
dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista para a realizagéo de tais
procedimentos, desde que estes néo estejam listados
no Rol de Procedimentos vigente a época do evento
para a segmentacao hospitalar;

* Honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura
hospitalar para a realizagao dos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos vigente a época do
evento para a segmentagao hospitalar.

» Esse informativo esta sujeito a alteragdes em atendimento a legislag&o vigente e em cumprimento as normas
publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

» As regras quanto a utilizacao de seu plano e coberturas estdo relacionadas no Contrato firmado entre a Empresa

Contratante e a OdontoPrev.
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0800 722 2191

Central de Atendimento
e Relacionamento

0800 702 9000

www.odontoprev.com.br/ouvidoria
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