BRONZE 10*

CIRURGIA ORAL MENOR
» Alveoloplastia;
* Amputac¢ao radicular com obturacao retrograda;

* Amputacao radicular sem obturacao retrograda;

» Apicectomia unirradicular com obturacdo retrograda;

* Apicectomia unirradicular sem obturacao retrograda;

» Apicectomia birradicular com obturacao retrograda;

* Apicectomia birradicular sem obturacao retrograoa;

» Apicectomia multirradicular com obturacao

& Finiogr
retrograda;

» Apicec

e
retrogr ..--J-.l,
£

mia multirradicular sem obturacao

» Aprofundamento/aumento de vestibulo;
» Biopsia de boca**;

» Biopsia de glandula**;

' Biopsia de labio **:

* Biopsia de lingua**;

' Biopsia de mandibula**:

* Biopsia de maxila*

' Bridectom

* Bridotomia

* Cirurgia para torus mandibular;
 Cirurgia para torus palatino;

* Coleta deraspado em lesoes ou sitios especii
regiao

ficos da
bucomaxilo facial:

' Exerese de pequenos cistos de mandibula/maxila*®*;

» Exerese ou excisao de mucocele;
» Exerese ou excisao de ranula;

' Exodontia a retalho;

' Exodontia de permanente por indicacac
ortoddntica/protética;
» Exodontia de raizresidual
» Exodontia simples de permanente;

* Frenulectomia labial/lingual;

* Frenotomia/frenulotomia labia/lingual;
* Odontosseccao;

* Pungao aspirativanaregiao bucomaxilo facial;
* Reconstrucgao de sulcogengivolabial;
lodentaria;

» Reducdo cruenta de fratura alveo

* Redugao incruenta de fratura alveolodentaria;

» Remogdo de dentes inclusos/impactados;

» Remocdode dentes semi-inclusos/impactados;

» Remocao de odontoma;
» Sepultamento Radicular
» Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal **;
» Tratamento cirurgico das fistulas bucossinusal®

» Tratamento cirurgico de hiperplasias detecidos

moles na regiao bucomaxilo facial**;

» Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos
osseos/cartilaginosos na regido bucomaxilo

' Tratamento cirurgico de tumores benignos de

tecidos moles naregiao bucomaxilo facial**

» Tratamentocirdrgicodetumoresbenignos de

bucomaxilo facial**:

' Tratamento cirurgico para tumores benignos
odontogenicos - sem reconstrucao**;

CLINICA GERAL/DENTISTICA

» Ajuste oclusal poracrescimo;

* Ajuste oclusal por desgaste seletivo

' Faceta direta em resinafoto polimerizavel;

» Restauracao de amalgama 1face

* Restauracao de amalgama 2 faces;

LA

' Restauracao de amalgama 3 faces;

» Restauracao de amalgama 4 faces;

» Restauracao em resina fotopolimerizavel 1face;
» Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
» Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
» Restauragao em resina fotopolimerizavel 4 faces
» Restauragao temporaria/tratamento expectante;

* Tratamento restaurador atraumatico**

DIAGNOSTICO

' Condicionamento em odontologia**;

» Consulta odontologica inicial;

* Consulta odontologica para avaliacao técnica de
auditoria;

» Diagnostico anatomopatologico em citologia

estolioativa na regiao bucomaxilotacial;

* Diagnostico anatomopatologico em material de

biopsia na regiao bucomaxilotacial;
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» Diagnostico anatomopatolégico em pecacirdrgica

na regiao bucomaxilofacial;
Diagnostico anatomopatologico em pungao na

regiao bucomaxilofacial;

» Teste de fluxo salivar:
-

este de ph salivar (acidez salivar).

ENDODONTIA

* Remocgao de nucleo intracanal;

' Retratamento endodontico multirradicular em

dentes permanentes;

Retratamento endodontico unirradicular em dentes
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' Tratameno de perfuracgdo (radicular/camara pulpar);

' Tratamento endodontico de dente com
rizogenese incompleta;
' Tratamento endodontico birradicular em dentes

permanentes:

' Tratamento endodontico multirradicular em dentes

' Tratamento endodontico unirradicular em dentes

ODONTOPEDIATRIA
* Aplicacao de cariostatico**;
« Aplicagao topica de fluor;
' Condicionamento em odontologia;

' Estabilizagao de paciente por meio de contencao
fisica e/ou mecanica;

' Exodontia simples de dente deciduo;

eionomerode v

Restauracdo de ionomero de vidro 2 faces

» Restauracdo de ionomero de vidro 3 faces;

» Restauracdo de iondmero de vidro 4 faces;

Lipotomia em dente deciduo

' Tratamento endodontico em dente deciduo;
ento restaurador atraumatico em dent

deciduo**:

' Tratam

» Capeamento pulpar direto - excluindo restau

racdaofinal.

PERIODONTIA

' Aumento de coroa clinica;
™ - - 5
' Cirurgia periodontal aretalho;

' Cunha proximal;

' Dessensibilizagcao dentaria;
' Enxerto gengival livre;

' Enxerto pediculado;

' Gengivectomia;

Gengivoplastia;
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' Imobilizac3o dentaria em dentes deciduos; » Reabilitagdo com coroa (de ago) em dente

URGENCIA E EMERGENCIA

G p ermanente;
» Imobilizac3o dentaria em dentes permanentes; P :

o ' Colagem de fragmentosdentarios;
i Raspagan siipragengival & paliiernio caranarios » Reabilitacdo com coroa de acetato em dente

permanente; » Consulta odontologica deurgéncia;

» Raspagem subgengival e alisamento radicular/

curetagem de bolsa periodontal; » Reabilitacdo com coroa total de cerGmero unitaria v Reducio de luxacio de ATM**:

(dentes anteriores); ; - ; e
' Tunelizacdo**. '+ Sutura de ferida em regido bucomaxilo facial**;

» Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria

' Ulectomia: : » Consulta odontologica de urgéncia 24 horas;
para dentes posteriores;
' Ulotomia. o ' Tratamento de abscesso periodontal,;
» Reembasamento de coroa provisoria;
= ) _ » Controle de hemorragia com aplicacdo de agente
PREVENCAO » Nucleo de preenchimento;

hemostatico em regidao bucomaxilo facial;

' Aplicacdo de selante**; » Reabilitacdo com nicleo metalico fundido**;

+ Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente
» Reabilitacdo com nicleo pré-fabricado**;

» (RMF) unitaria**.

+ Aplicacdo topica de verniz fluoretado; hemostatico em regido bucomaxilo facial;

' Atividade educativa em saude bucal; ' Incisdo e drenagem intra de abscesso, hematoma

Remocédo de trabalho protético; e/ou flegmao da regido bucomaxilo facial;

v Atividade educativa em odontologia; para pais e/ou

cuidadores ; » Remoc3o de peca/trabalho protético; ' Incisdo e drenagem extraoral de abscesso,

* Atividade educativa em odontologia para pais e/ou » Reabilitagdo com restauragdo metalica fundida. hematoma e/ou flegméo da regido bucomaxilo

cuidadores de pacientes com necessidades especiais; facial;

RADIOLOGIA

' Controle de biofilme dental (placa bacteriana); * Pulpectomia;

« Profilaxia: polifmento corondrio: » Levantamento radiografico (exame radiodontico/ « Recimentacdo de peca/trabalhos protéticos;

eriapical completo); ; , &
» Remineralizacio dentdria; IS Plsk] * Reimplante de dente avulsionado com contenc3do;
i i o » Radiografia interproximal - bite wing; R s - . I
» Remocdo dos fatores de retencdo de biofilme dental I e SGsa0 UE QIENO IS € EXSIddl,
. » Radiologia oclusal; :
(placa bacteriana). & ' Tratamento de abscesso periodontal;

» Radiografia panoramica de mandibula/maxila

(ortopantomografia); ' Tratamento de alveolite;

PROTESE DENTARIA

i : i i iapical: ' Tratamento de periocoronarite;
' Coroa provisoria com ou sem pino; * Radiografia periapical; P :

» Reabilitacdo com coroa (de aco) em dente deciduo; * Tecnica de localizacao radiografica. * Tratamento de odontalgia aguda.

» Reabilitacdo com coroa de policarbonato em dente
deciduo:

Registro ANS: Bronze 10 (492.928/22-4).

BRONZE INTEGRAL10*

Toda a cobertura do plano Bronze 10 mais os procedimentos abaixo:

CIRURGIA ORAL MENOR DIAGNOSTICO

» Radiografia panoramica de mandibula/maxila
* Teste de capacidade tampao da saliva;

* Cirurgia odontoldgica com aplicacdo de aloenxertos;
*» Cirurgia para exostose maxilar;

* Remocdo de corpo estranho no seio maxilar;

* Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica.

ENDODONTIA

* Teste de risco de carie.

PERIODONTIA

* Enxerto conjuntivo subepitelial.

PROTESE DENTARIA

(ortopantomografia) com tracado cefalométrico;
» Rafiografia da ATM — 3 e 6 posicoes;
» Radiografia de mao e punho carpal;
» Telerradiografia;

* Telerradiografia com tracado cefalométrico;

* Fotos:

*» Clareamento de dente desvitalizado. « Coroa total acrilica prensada.

RADIOLOGIA

* Slides.
ODONTOPEDIATRIA

« Mantenedor de espaco fixo: * Documentagado periodontal (panoramica com

. tracado, levantamento periapical, interproximais
* Mantenedor de espaco removivel. ¢ado, periapical, p :

fotos - 2 extra e 3 intrabucais, modelos, caixa para

modelos e pasta);

Registro ANS: Bronze Integral 10 (452.927.22-8).

BRONZE INTEGRAL DOC 10*

Toda a cobertura do plano Bronze Integral 10 mais os procedimentos abaixo:

RADIOLOGIA

*Documentacdo ortodontica simples (5 fotos, raio-x panoramico, telerradiografia com 2 tracados, par de modelos de estudos, caixa para modelos,
pasta e CD).

Registro ANS: Bronze Integral DOC 10 (492.926.22-8).
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PRATAI1O

Toda a cobertura do plano Bronze Integral DOC 10 mais os procedimentos abaixo:

ORTODONTIA » Distalizador Distal Jet: * Placa de distalizacdo de molares
= AT o AT NGL; * Distalizador Péndulo/Pendex; * Placa de Hawley;
» Distalizador tipo Jones lJig
* Estudo e planejamento ortodéntico * Placa de mordida ortodontica

e Gianells » Placa de verticalizagao de caninos
Barra transpalatina removivel;
* Placa |abio-ativa;

* Contencado fixa — por arcada » Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho | ® Placa oclusal resiliente

* Plano anterior fixo;

aparelho removivel:
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 Distalizador de Hilg .

OURO 10

Registro ANS: Prata 10 (492.929/22-2); Prata 10 COPAR (452.924/22-1).

Toda a cobertura do plano Prata 10 mais os procedimentos abaixo:

PROTESE EXTRA ROL i Protosa garcial reimo | sravissis
| _ » Coroa total metalo-plastica - resina acrilica e A T e Pravisutle
1 Conserto em protese parcial removivel (¢
. A ' Faceta em ceramica pura
consultorio e em |aboratorio) -

' Conserto em protese parcial removivel TOResE miorreluxants | paca:o usal
. o _ ctabilizador » Reembasamento de protese total ou parcial -
(exclusivamente em consultorio) estabilizadora Reembasamento de protese total ou parcia

o b T e e e e » Protese fixa adesiva indireta em metalo it
' Conserto em protese total (em consultorio e en

laboratorio

| : » Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica o s L b
' Conserto em protese total (exclusivamente em

consultorio) * Protese parcial fixa em metalo ceramica

1 F | : » Restauragao em ceramica pura - onlay
* Coroa total em ceramica pura ' Protese parcial fixa em metalo plastica Restauraga 4 pu .

oy e . . ¥ ctanr ':_' em Ceromero - .- =}
» Protese parcial fixa provisoria Restauraga i

*» Protese parcial removivel com grampos bilateral

OURO PREMIUM 10

Toda a cobertura do plano Ouro 10 mais os procedimentos abaixo:

MAREDM S e Clareamento dentario caseiro.
eClareamento dentario de consultorio (Laser)

Registro ANS: Ouro Premium 10 (492.921/22-7); Ouro Premium 10 COPAR (492.920/22-9).
*Beneficio Adicional: a instalagdo do aparelho ortodontico convencional é feita sem custo para o Segurado desde que o tratamento seja
realizado na rede referenciada. O Segurado arcara com os custos da documentacdo e manutencdo ortodontica;

**Com diretriz de utilizacdao (DUT).

Coberturas conforme ROL de procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e suas atualizagbes. Informacgdes reduzidas,
consulte as condicOes gerais.

N3o fazer distribuicdao deste material em vias publicas.
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