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SEMLUMITEDEUSO APLICATIVO
Use de forma ilimitacic os Aplicativo com funcionalidaces
procedimentos que gue facilitam na hora de agendar
constamno rol de suas consuitas, em quclguer
cobertura do seu lugar gue estiver.
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Conheca os principais procedimentos cobertos:
1. Diagndstico

+ Consulta inicial
» Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico

2.Urgéncia e Emergéncia

» Colagem de fragmentos dentdrios

» Imobilizagdo dentdria

» Inciséio e drenagem (intrd ou extrq—orql) de dbcesso,
hematoma ou flegméo da regiéo bucomanxilo-facial

+ Recimentacdo de pega [ trabalho protético

» Reimplante de dente avulsionado com contengdo

« Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT)
 Tratamento de alveolite

» Tratamento de odontalgic aguda

3.Radiologia

+ Radiologia interproximal (bite-wing)

* Radiologia oclusal

» Radiologia periapical

+ Radiografia panorémica de mandibula / maxila
(ortopantomografic)

» Técnica de locdlizagdio radiogrdfica

4.Prevencéio em Saude Bucal

« Aplicagéio tépica de flaor

» Atividade educativa em sadde bucal

« Controle de biofilme dental (plch bdcteriqnd)

» Profilaxia: polimento corondrio

» Remineralizagdo dentdria

* Remogdo de fatores de retengdo de biofilme dental
(placa bacteriana)

» Teste de fluxo salivar

- Teste de PH salivar

5. Odontopediatria

+ Adequacéo do meio bucal (*DUT)

+ Aplicagdo de selante (aplicagdo preventiva de resina) (*DUT)

- Condicionamento em odontologia (*DUT)

+ Exodontia simples de deciduo

» Reabilitagdo com coroa de dcetato, ago ou policarbonato
(*buT)

6. Dentistica

+ Ajuste oclusal

+ Aplicacdo de cariostdtico (*DUT)

+ Faceta direta em resina fotopolimerizdavel (*DPA)
» Nuicleo de preenchimento

+ Restauracgdo em amdlgama
* Restauragéio em iondmero de vidro
- Restauracgdo em resina fotopolimerizdvel (*DPA)

7. Periodontia

« Aprofundamento [ aumento de vestibulo (*DPA)

« Aumento de coroa clinica

- Cunha distal [ proximal (*DPA)

« Cirurgia periodontal a retalho

+ Dessensibilizagdio dentdria

- Enxerto gengival livre (*DPA)

« Enxerto gengival pediculado (*DPA)

» Gengivectomia / gengivoplastia (*DPA)

» Odonto-secgdo

+ Raspagem sub-gengival e alisamento radicular /
curetagem de bolsa periodontal

» Raspagem supra-gengival e polimento corondrio
« Sepultamento radicular

» Tratamento de abcesso periodontal

« Cirurgia odontolégica d retalho

 Tratamento de gengivite hecrosante aguda — GNA

8. Endodontia

» Capeamento pulpar direto — excluindo restauragdo final
« Pulpotomia [ pulpectomia

* Remogdio de corpo estranho intra-canal

* Remogdo de hucleo intra-canal

- Remogéio tempordria [ tratamento expectante

* Retratamento endodéntico em dentes permanentes (*DPA)
» Tratamento endoddntico em dentes permanentes

» Tratamento endoddntico em dentes deciduos

» Tratamento endodéntico em dente com rizogénese
incompleta

« Tratamento de perfuracdo (radicular [ cémara pulpar)

+ Curativo de demora em endodontia

* Remogdo de material obturador intracancl para
retratamento endoddntico

9. Prétese

« Coroa unitdria proviséria com ou sem pino [ provisério para
preparo de restauragdo metdlica fundida (RMF) (*DUT)

* Reabilitagéio com coroa total de cerdmero unitdria —
inclui a peca protética (*DUT)

* Reabilitagdo com corod total metdlica unitdria —

inclui a pega protética (*DUT)

+ Reabilitugéio com nuicleo metdlico fundido / nicleo
pré-fabricado — inclui a pega protética (*DUT)

« Reabilitag&@o com restauragdo metdlica fundida (RMF)
unitéria — inclui a peca protética (*DUT)

« Remocgéio de pega [ trabalho protético

10. Cirurgia

+ Alveoloplastia

« Apicectomia radicular com ou sem obturagdo retrégrada

+ Bidpsia de boca (*DUT)

+ Bidpsia de Idbio (*DUT) Biépsia de lingua (*DUT)

+ Bidpsia de glandula salivar (*DUT)

« Bidpsia de mandibula / maxila (*DUT)

» Bridectomia [ bridotomia

« Cirurgic para térus [ exostose

+ Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila (*DUT)

* Exérese ou excisdio de mucocele, rénula ou cdlculo salivar

« Exodontia a retalho

+ Exodontia de raiz residual

+ Exodontia simples de permanente

+ Frenectomia [ frenotomia labial

« Frenectomia [ frenotomia lingual

« Pungdio aspirativa com agulha fina [ coleta de raspado em
lesdes ou sitios especificos da regidio bucomaxilo-facial

+ Procedimento diagnéstico anatomopatoldgico (em pega
cirdrgica, material de pungéio [ biépsia e citologia esfoliativa
da regiéio buco-maxilo-facial)

* Redugéio cruenta de fratura alvéolo dentdria

» Reducdio incruenta de fratura alvéolo dentdria

+ Redugdo de luxagéo da ATM (*DUT)

* Remogdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou
impactados) (*DPA)

» Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou
buco-sinusais (*DUT)

 Tratamento cirlrgico de tumores benignos e hiperplasias de
tecidos moles da regiéo buco-maxilo-facial (*DUT)
 Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de
tecidos 6sseos [ cartilaginosos na regiéio buco-maxilo-facial
(*puT)

« Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos
sem reconstrugdo (*DUT)

» Tunelizagdio (*bDuT)

» Ulectomia

» Ulotomia

DA COBERTURA ADICIONAL AO ROL MINIMO

* Aparelho ortoddntico fixo, metdlico, de fabricagdo nacional,
para arcada superior e arcada inferior

» Documentacdio inicial e final

« Instalacéio do apadrelho ortoddntico

» Manutengdio Mensal do aparelho ortodéntico

» Clareamento dental caseiro apés o tratamento Ortoddntico

* DUT: Diretriz de Utilizag&o. Execugdo de procedimento de acordo com diretrizes de
utilizagdo constantes do Anexo Il da RN n° 465/2021 e andlise prévia da Operadora;
*DPA: Diretriz para Autorizagdo. Execugéio de procedimento sujeita andlise de
requisitos, finalidade e direcionamento conforme definidos pela DPA do
procedimento.



