BRONZE 10*

CIRURGIA ORAL MENOR

+ Alveoloplastia;

» Amputacdo radicular com obturagao retrégrada;

+ Amputacgdo radicular sem obturagdo retrégrada;

+ Apicectomia unirradicular comobturagdo retrégrada;
+ Apicectomia unirradicular sem obturagdo retrégrada;
+ Apicectomia birradicular com obturagdo retrégrada;
+ Apicectomia birradicular sem obturacdo retréograda;

» Apicectomia multirradicular com obturagao
retrégrada;

+ Apicectomia multirradicular sem obturagdo
retrégrada;

+ Aprofundamento/aumento de vestibulo;
v+ Biépsia de boca**;

+ Bidpsia de glandula**;

+ Bidpsia de ldbio **;

+ Bidpsia de lingua**;

+ Bidpsia de mandibula**;

+ Bidpsia de maxila**;

+ Bridectomia;

+ Bridotomia;

s Cirurgia para térus mandibular;
s Cirurgia para térus palatino;

+ Coleta deraspado em lesdes ou sitios especificos da
regido bucomaxilo facial;

+ Exérese de lipoma naregidao bucomaxilo facial;

+ Exérese ou excisdo de calculo salivar;

+ Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila**;
+ Exérese ou excisdo de mucocele;

+ Exérese ou excisdo de ranula;

» Exodontia aretalho;

+ Exodontia de permanente por indicagdao
ortoddéntica/protética;

+ Exodontia de raizresidual;

» Exodontia simples de permanente;

¢ Frenulectomia labial/lingual;

+ Frenotomia/frenulotomia labia/lingual;

» Odontossecgdo;

+ Pungdo aspirativa naregido bucomaxilo facial;
+ Reconstrugdo de sulcogengivolabial;

» Redugdo cruenta de fratura alveolodentaria;

» Redugdo incruenta de fratura alveolodentaria;

Conheca as coberturas detalhadas

+ Remogdo de dentes inclusos/impactados;

+ Remogdo de dentes semi-inclusos/impactados;
* Remogao de odontoma;

+ Sepultamento Radicular

» Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal **;
+ Tratamento cirurgico das fistulas bucossinusal**;

+ Tratamento cirurgico de hiperplasias detecidos
moles na regido bucomaxilo facial**;

» Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos
Osseos/cartilaginosos na regido bucomaxilo
facial**;

+ Tratamento cirurgico de tumores benignos de
tecidos moles naregido bucomaxilo facial**;

s Tratamentocirurgicodetumoresbenignos de
tecidos 6sseos/cartilaginosos naregido
bucomaxilo facial**;

+Tratamento cirdrgico para tumores benignos

odontogénicos - sem reconstrugao**;
CLINICA GERAL/DENTISTICA
v Ajuste oclusal poracréscimo;
¢ Ajuste oclusal por desgaste seletivo;
+ Faceta direta em resinafoto polimerizavel;
+ Restauragdo de amalgama 1face;
+ Restauragdo de amalgama 2 faces;
+ Restauragdo de amalgama 3 faces;
+ Restauragdo de amalgama 4 faces;
+ Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1face;
+ Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
+ Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
+ Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
+ Restauragdo temporaria/tratamento expectante;

+ Tratamento restaurador atraumatico**.

DIAGNOSTICO
+ Condicionamento em odontologia**;
+ Consulta odontoldgica inicial;

+ Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de
auditoria;
+ Diagndstico anatomopatoldgico em citologia

esfolioativa na regido bucomaxilofacial;

+ Diagnodstico anatomopatoldgico em material de
bidpsia na regido bucomaxilofacial;

+ Diagnodstico anatomopatoldgico em pecacirurgica
na regido bucomaxilofacial;

+ Diagnodstico anatomopatoldgico em pungdo na
regido bucomaxilofacial;

+ Teste de fluxo salivar;

+ Teste de ph salivar (acidez salivar).

ENDODONTIA
+ Remogdo de nucleo intracanal;

+ Retratamento endodéntico multirradicular em

dentes permanentes;

+ Retratamento endodéntico unirradicular em dentes

permanentes;

+ Retratamento endoddntico birradicular em dentes
permanentes;

+ Tratameno de perfuragdo (radicular/cdmara pulpar);

+ Tratamento endodoéntico de dentecom
rizogénese incompleta;

+ Tratamento endodontico birradicular em dentes
permanentes;

+ Tratamento endoddntico multirradicular em dentes
permanentes;

+ Tratamento endoddntico unirradicular em dentes
permanentes;

ODONTOPEDIATRIA

+ Aplicagdo de cariostatico**;

+ Aplicagdo topica de fluor;

+ Condicionamento em odontologia;

+ Estabilizacdo de paciente por meio de contengao
fisica e/ou mecanica;

+ Exodontia simples de dente deciduo;

+ Restauragdo de iondmero de vidro 1 face;

+ Restauragdo de iondmero de vidro 2 faces;

+ Restauragdo de iondmero de vidro 3 faces;

+ Restauragdo de iondmero de vidro 4 faces;

+ Pulpotomia em dente deciduo;

+ Tratamento endoddntico em dente deciduo;

+ Tratamento restaurador atraumatico em dente
deciduo**;

+ Capeamento pulpar direto - excluindo restauragdo final.

PERIODONTIA

+ Aumento de coroaclinica;

+ Cirurgia periodontal aretalho;
¢+ Cunha proximal;

+ Dessensibilizagdo dentaria;

+ Enxerto gengival livre;

+ Enxerto pediculado;

» Gengivectomia;

+ Gengivoplastia;



+ Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos;
+ Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes;
+ Raspagem supragengival e polimento coronario;

+ Raspagem subgengival e alisamento radicular/
curetagem de bolsa periodontal;

+ Tunelizagdo**.
+ Ulectomia;

+ Ulotomia.

PREVENGCAO

+ Aplicagdo de selante**;

+ Aplicagdo tépica de verniz fluoretado;
+ Atividade educativa em saude bucal;

+ Atividade educativa em odontologia; para pais e/ou
cuidadores ;

+ Atividade educativa em odontologia para pais e/ou
cuidadores de pacientes com necessidades especiais;

+ Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
+ Profilaxia: polimento coronario;
+ Remineralizagdo dentaria;

+ Remogdo dos fatores de retengdo de biofilme dental
(placa bacteriana).

PROTESE DENTARIA
+ Coroa proviséria com ou sem pino;
+ Reabilitagdo com coroa (de ago) em dente deciduo;

+ Reabilitagdo com coroa de policarbonato em dente
deciduo;

BRONZE INTEGRAL 10*

+ Reabilitagdo com coroa (de ago) em dente
permanente;

+ Reabilitagdo com coroa de acetato em dente
permanente;

+ Reabilitagdo com coroa total de cerémero unitdria
(dentes anteriores);

+ Reabilitagdo com coroa total metalica unitaria
para dentes posteriores;

+ Reembasamento de coroa provisodria;

+ Nucleo de preenchimento;

+ Reabilitagdo com nucleo metdlico fundido**;
+ Reabilitagdo com nucleo pré-fabricado**;

¢ (RMF) unitdria**.

Remocgado de trabalho protético;

+ Remocgdo de pega/trabalho protético;

+ Reabilitagdo com restauragdo metalica fundida.

RADIOLOGIA

+ Levantamento radiogréfico (exame radiodéntico/
periapical completo);

+ Radiografia interproximal - bite wing;
+ Radiologia oclusal;

+ Radiografia panoramica de mandibula/maxila
(ortopantomografia);

+ Radiografia periapical;

+ Técnica de localizagdo radiografica.

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

URGENCIA E EMERGENCIA

+ Colagem de fragmentosdentarios;

+ Consulta odontoldgica deurgéncia;

+ Redugdo de luxagdo de ATM**;

+ Sutura de ferida em regido bucomaxilo facial**;
+ Consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas;

+ Tratamento de abscesso periodontal;

+ Controle de hemorragia com aplicagdo de agente
hemostatico em regido bucomaxilo facial;

+ Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente
hemostatico em regido bucomaxilo facial;

v Incisdo e drenagem intra de abscesso, hematoma
e/ou flegm3o da regido bucomaxilo facial;

v Incisdo e drenagem extraoral de abscesso,
hematoma e/ou flegmao da regido bucomaxilo
facial;

+ Pulpectomia;

+ Recimentacgéo de peca/trabalhos protéticos;

+ Reimplante de dente avulsionado com contengao;
+ Remogdo de dreno intra e extraoral;

+ Tratamento de abscesso periodontal;

+ Tratamento de alveolite;

+ Tratamento de periocoronarite;

» Tratamento de odontalgia aguda.

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

CIRURGIA ORAL MENOR
* Cirurgia odontoldgica com aplicacdo de aloenxertos;
* Cirurgia para exostose maxilar;

* Remogdo de corpo estranho no seio maxilar;

* Tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica.

ENDODONTIA

* Clareamento de dente desvitalizado.

ODONTOPEDIATRIA
* Mantenedor de espago fixo;

* Mantenedor de espago removivel.

BRONZE INTEGRAL DOC 10*

DIAGNOSTICO
* Teste de capacidade tampao da saliva;

* Teste de risco de cérie.

PERIODONTIA

* Enxerto conjuntivo subepitelial.

PROTESE DENTARIA
* Coroa total acrilica prensada.
RADIOLOGIA

* Documentagdo periodontal (panoramica com
tragado, levantamento periapical, interproximais,
fotos - 2 extra e 3 intrabucais, modelos, caixa para
modelos e pasta);

Registro ANS: Bronze Integral 10 (492.927.22-6).

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

* Rafiografia da ATM — 3 e 6 posicdes;

* Radiografia de mdo e punho carpal;

* Telerradiografia;

* Telerradiografia com tragado cefalométrico;
* Fotos;

+ Slides.

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

RADIOLOGIA

*Documentagdo 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).



PRATA10

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

ORTODONTIA

¢ Aparelho extrabucal;

¢ Aparelho ortodontico fixo metalico;

¢ Aparelho ortodéntico fixo metalico parcial;
e Arco lingual;

e Barra transpalatina fixa;

e Barra transpalatina removivel;

e Botdo de Nance;

e Contencdo fixa — por arcada;

e Disjuntor palatino - Hirax;

e Disjuntor palatino - Macnamara;

e Distalizador com mola nitinol;

e Distalizador de Hilgers;

OURO10

e Distalizador Distal Jet;

e Distalizador Péndulo/Pendex;

e Distalizador tipo Jones lJig;

¢ Estudo e planejamento ortodéntico;
e Gianelly;

e Grade palatina fixa;

¢ Grade palatina removivel;

e Manutengdo de aparelho ortoddntico - aparelho
fixo;
e Manutengdo de aparelho ortodéntico -

aparelho removivel;

e Mentoneira;

Registro ANS: Prata 10 (492.929/22-2); Prata 10 COPAR (492.924/22-1).

¢ Placa de distalizagdo de molares;

¢ Placa de Hawley;

¢ Placa de Hawley - com torno expansor;
¢ Placa de mordida ortodoéntica;

* Placa de verticalizagdo de caninos;
e Placa encapsulada de Mauricio;

¢ Placa labio-ativa;

¢ Placa oclusal resiliente;

e Plano anterior fixo;

¢ Plano inclinado;

e Quadrihélice;

e Recuperador de espago.

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

PROTESE EXTRA ROL

+ Conserto em protese parcial removivel (em
consultorio e em laboratoério)

+ Conserto em protese parcial removivel
(exclusivamente em consultorio)

+ Conserto em protese total (em consultorio e em

laboratorio)

+ Conserto em protese total (exclusivamente em

consultorio)
+ Coroa total em ceramica pura
+ Coroa total metalo ceramica

+ Coroa total metalo-plastica - cerdmero

OURO PREMIUM 10

+ Coroa total metalo-plastica - resina acrilica
+ Faceta em cerdmica pura

+ Ortese miorrelaxante (placa oclusal
estabilizadora)

+ Protese fixa adesiva indireta em metalo

ceramica
+ Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica
+ Protese parcial fixa em metalo ceramica
+ Protese parcial fixa em metalo plastica
+ Protese parcial fixa provisoria

+ Prétese parcial removivel com grampos bilateral

Registro ANS: Ouro 10 (492.923/22-3); Ouro 10 COPAR (492.922/22-5).

+ Prétese parcial removivel provisdria
'+ Prétese total
' Prétese total imediata

+ Reembasamento de prétese total ou parcial -
imediato (consultério)

+ Reembasamento de prétese total ou parcial -
mediato (laboratério)

+ Restauragdo em ceramica pura - inlay
+ Restauragdo em ceramica pura - onlay
+ Restauragdo em cerdmero - inlay

+ Restauragdo em cerémero - onlay

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

CLAREAMENTO

eClareamento dentario de consultério (Laser);

e Clareamento dentario caseiro.

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 documentagdo e manutengdo ortodontica;

**Com diretriz de utilizagdo (DUT).

Coberturas conforme ROL de procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e suas atualizagGes. Informacdes reduzidas,

consulte as condigdes gerais.

Nao fazer distribuicao deste material em vias publicas.
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