Coberturas dos planos MetLife

Platinum = First + Procedimentos abaixo

Clareamento de dente desvitalizado;

Conserto em prétese parcial removivel e/ou prétese total;
Documentagéo periodontal;

Mantenedor de espaco fixo e/ou removivel;

Prétese parcial removivel;

Prétese parcial removivel proviséria;

Prétese total (centadura);

Prétese fixa (resina ou ceramica);

Prétese unitaria em ceramica/metalo-ceramica;
Prétese unitaria em cerdmero (dentes Posteriores);
Proteses unitarias em resina;

Radiografia antero-posterior;

Radiografia antero-anterior;

Radiografia da ATM;

Radiografia da méo e punho (carpal);

Telerradiografia com tragado cefalométrico;

Cirurgia de tracionamento com finalidade ortodéntica;
Placa de clareamento;

e Cobertura completa do rol odontolégico ANS
(193 procedimentos)' - no verso;

e Instalagdo de aparelho ortoddntico?

Gold = First + Procedimentos abaixo

Clareamento de dente desvitalizado;

Conserto em prétese parcial removivel e/ou prétese total;
Documentag3o periodontal;

Mantenedor de espaco fixo e/ou removivel;

Prétese parcial removivel proviséria;

Radiografia da ATM;

Radiografia da méo e punho (carpal);

Telerradiografia com tragado cefalométrico;

Cirurgia de tracionamento com finalidade ortoddntica.

Premium = First + Procedimentos abaixo

e Clareamento de dente desvitalizado; -
e Conserto em prétese parcial removivel e/ou prétese total; Faceta em ceramica;
e Documentagao periodontal; Placa de mordida.
e Mantenedor de espaco fixo e/ou removivel;
: Er?:ese fircll?c: reTZVNe)I. provisoria; e Clareamento de dente desvitalizado;
° P:Zt:z: uc:ﬁ:ériaegr: ci:z%ero (dentes posteriores); * Conserto emﬂprétese E) ar.cial rfer’.novael ‘e/ou.p?rétese total;
i . s e Documentagao ortoddntica basica ou simplificada;
: :;Zzize;;:;ji;&rﬁ resina; e Documentagéo ortodéntica completa ou especial;
e Radiografia da méo e punho (carpal); : gzzsz::z:zzz z:::j::‘i:i_
o Telerradiografia com tragado cefalométrico; e Mantenedor de espaco ﬁxo’e/ou removivel:
e Cirurgia de tracionamento com finalidade ortodontica. ~ o ’ .
e Manutencéo de aparelho ortoddntico - aparelho fixo ou
removivel;

SPGCiaI = First + Procedimentos abaixo e Manutencéo de aparelho ortopédico;
e Clareamento de dente desvitalizado; ¢ Pr<:)tese parc!al remow:vel; L.
e Conserto em prétese parcial removivel e/ou prétese total; ° Prc?tese parcial removivel proviséria;
e Documentagéo ortoddntica basica ou simplificada; ¢ Prc’)tese t?tal (de.ntadura); .
e Documentagado ortoddntica completa ou especial; ¢ Prc:»tese ﬁx? f",“’s'“a ou cnera?mlca); .
e Documentacdo ortopédica; (] Prc:\tese un{ta,\r!a em cere:mlca/metalo-ceramlFa;
e Documentacso periodontal; ° Prc:vtese Unlt.al:la‘ em cerorjwero (dentes posteriores);
e Mantenedor de espaco fixo e/ou removivel; ¢ Prot'eses u'nl'farlas em resnfla;
e Manutencéo de aparelho ortodéntico - aparelho fixo ou ¢ Rad!ograf-!a eﬂmtero-poste'nor;

removivel; e Radiografia antero-anterior;

e Manutencéo de aparelho ortopédico; * Radiografia da ATM;
e Proétese parcial removivel provisoria; * Radiografia da m&o e punho (carpal);
e Radiografia antero-posterior; e Telerradiografia com tragado cefalométrico;
e Radiografia antero-anterior; e Cirurgia de tracionamento com finalidade ortodontica;
e Radiografia da ATM; e Placa de clareamento;
e Radiografia da méo e punho (carpal); * Faceta em ceramica;
e Telerradiografia com tragado cefalométrico; e Placa de mordida.
e Cirurgia de tracionamento com finalidade ortodéntica.

" Rol odontolégico de acordo com a Lei 9656/98 e suas atualizagdes.

2 Instalagéo do aparelho onde houver rede credenciada. O pagamento da
Documentagdo Ortoddntica e da Manutengao Ortoddntica seré realizado pelo
beneficiario.



Coberturas do Rol Odontologico

Diagnéstico

Periodontia

Consulta odontolégica inicial;

Diagnéstico anatomopatolégico (em citologia esfoliativa, em
material de bidpsia, em pega cirdrgica ou em pungéo) na regiéo
BMPFS teste de fluxo salivar.

Cirurgia

Amputagéo radicular com ou sem obturagéo retrograda;
Apicetomia (uni, bi ou multirradiculares) com ou sem obturagéo
retrégrada;

Bidpsias (boca, glancula salivar, labio, lingua, mandibula ou maxila);
Bridectomia/bridotomia;

Cirurgia para torus (mandibular ou palatino);

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido BMF;
Exerese ou excisdo de calculo salivar, cistos odontoldgicos,
mucocele ou ranula;

Exodontia a retalho;

Exodontia de raiz residual;

Exodontia de supranumerario;

Exodontia simples de permanente;

Frenulectomia/Frenulectomia (labial e/ou lingual);

Odontoseccgéo;

Puncgéo aspirativa na regido BMF;

Reducéo cruenta ou incruenta de fratura alvéolo dentéria;
Remocéo de dentes semi-inclusos, inclusos e/ou impactados;
Ulectomia/ulotomia;

Tratamento cirurgico das fistulas buco-nasal ou buco-sinusal;
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles ou ésseos/
cartilagionosos na regidao BMF3;

Tratamento cirirgico dos tumores benignos de tecidos moles ou
osseos/cartilaginosos na regidgo BMF3;

Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem
reconstrugéo.

Ajuste oclusal (por desgaste ou por acréscimo);
Aumento de coroa clinica;

Cirurgia periodontal a retalho;

Cunha proximal;

Dessensibilizagdo dentéria;

Gengivectomia e/ou gengivoplastia;
Imobilizagéo dentaria em dentes deciduos ou permanentes;
Raspagem subgengival/alisamento radicular;
Raspagem supragengival;

Sepultamento radicular;

Tratamento de abscesso periodontal agudo;
Enxerto gengival livre;

Enxerto gengival pediculado.

Prevencao

Aplicacgéo de fluor e selante de féssulas e fissuras;
Atividade educativa em saude bucal;

Controle de biofilme (placa bacteriana);

Profilaxia: polimento coronério;

Remineralizagéo;

Remocao dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa
bacteriana).

Prétese

Coroa de acetato, ago ou policarbonato (em dente permanente)?;
Coroa total unitaria em cerdmero em dentes anteriores?;

Coroa total unitaria metaélica?;

Nucleo metélico fundido®;

Restauragao metalica fundida“.

Dentistica

Radiologia

Aplicagédo de cariostatico;

Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

Ndcleo de preenchimento;

Pino pré-fabricado;

Restauragdo de amalgama (1 a 4 faces);

Restauragdo em londmero de vidro (1 a 4 faces);
Restauragdo em resina fotopolimerizavel (1 a 4 faces).

Levantamento radiografico (14 periapicais);

Radiografia oclusal;

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
Radiografia periapical e/ou interproximal (bite-wing).

Urgéncia

Endodontia

Remocéo de nucleo ou corpo estranho intrarradicular;
Capeamento pulpar direto;

Retratamento endodéntico (uni, bi ou multirradicular);
Tratamento de perfuragdo endodontica;

Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta;
Tratamento endodéntico (uni, bi ou multirradicular).

Odontopediatria

Condicionamento em odontologia;
Coroa de acetato, ago ou policarbonato (em dente deciduo);
Exodontia simples de deciduo.

ANS N° 406481,

Colagem de fragmentos dentérios;

Controle de hemorragia com ou sem aplicagéo de agente
hemostatico em regido BMF3;

Imobilizagédo dentaria em dentes deciduos e/ou permanentes;
Imobilizagéo dentaria em dentes permanentes;

Incisdo e drenagem intra ou extra-oral de abscesso, hematoma e/ou
flegmao da regido BMF3;

Pulpectomia;

Recimentacgéo de trabalhos protéticos;

Redugéo simples de luxagao de Articulagdo Témporo - Mandibular
(ATM);

Reimplante dentario com contencéo;

Sutura de ferida em regido BMF;

Tratamento de alveolite.

3 BMF = Buco-Maxilo-Facial

4 Prétese unitaria
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Central de Atendimento: 3003-3422 (capitais e grandes centros) ou 0800 746 3422 (demais localidades). SAC - Servico de Apoio ao Cliente: 0800 746 3420 (reclamacdes,
cancelamentos, sugestdes e elogios), 24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil. Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 723 0658, 24 horas por
dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil. Ouvidoria: 0800 746 3420, de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, em todo o Brasil.
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