SEM LUMITEDE USO
Use de forma iimitada os
procedimentos que
constamno rol de
cobertura do seu
plano

&

PLANO COMPLETO

Cobertura cle atendimento clinico
+ prétese, além de todos
0s senvigos do rol
da ANS

a

SERVIGO DE CONCIERGE
Facilita o seu agendamento
com os diversos
especialistas

APLICATIVO
Aplicativo com funcionalidaces
gue facilitam na hora de agendar
suas consultas, em quciguer
lugar que estiver.

O

EMERGENCIA 24H

Atendimento 24h, inclusive em
feriados e fincis de
semana

[

DESCONTO EMMEDICAMENTOS

Desconto em medicamentos
tarjoclos em diversas
redes de farmdcia

&> DROGASIL

LJRaia

@ (0) odontogroupoficial
@ odontogroup.com.br
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Um plano completo

para vocé!
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Conheca nosso
plano odontolégico
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Conhecud os principais procedimentos cobertos:
1. Diagnéstico

* Consulta inicial
+ Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico

2. Urgéncia e Emergéncia

 Colagem de fragmentos dentdrios

* Imobilizagéio dentdria

» Inciséo e drenagem (intru ou extrq—orql) de abcesso,
hematoma ou flegmdo da regiéo bucomanxilo-facial

+ Recimentacdio de pecga /[ 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
(ortopantomografia)

» Técnica de localizagdo radiografica

4. Prevencgdio em Satde Bucal

« Aplicagéio tépica de fltor

+ Atividade educativa em saude bucal

- Controle de biofilme dental (placa bacteriana)

« Profilaxia: polimento corondrio

* Remineralizagéio dentdria

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

» Teste de fluxo salivar

« Teste de PH salivar

5. Odontopediatria

+ Adequagéo do meio bucal (*DUT)

+ Aplicagéio de selante (aplicagéio preventiva de resina) (*DUT)

- Condicionamento em odontologia (*DUT)

« Exodontia simples de deciduo

* Reabilitagéio com coroa de dcetato, ago ou policarbonato
(*ouT)

6. Dentistica

+ Ajuste oclusal

+ Aplicagéio de cariostético (*DUT)

» Faceta direta em resina fotopolimerizdvel (*DPA)
+ Nucleo de preenchimento

* Restauragdo em amdlgama
* Restauragdo em iondmero de vidro
+ Restauragdo em resina fotopolimerizdvel (*DPA)

7. Periodontia

+ Aprofundamento |/ aumento de vestibulo (*DPA)

» Aumento de coroa clinica

+ Cunha distal [ proximal (*DPA)

» Cirurgia periodontal a retalho

« Dessensibilizagéo dentéria

« Enxerto gengival livre (*DPA)

+ Enxerto gengival pediculado (*DPA)

- Gengivectomia [ gengivoplastia (*DPA)

» Odonto-secgdio

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

» Raspagem supra-gengival e polimento corondrio
» Sepultamento radicular

« Tratamento de abcesso periodontal

- Cirurgia odontolégica a retalho

 Tratamento de gengivite hecrosante aguda — GNA

8. Endodontia

« Capeamento pulpar direto — excluindo restauragéo final
« Pulpotomia [ pulpectomia

* Remogdo de corpo estranho intra-canal

* Remocdo de nucleo intra-canal

- Remogéo tempordria [ tratamento expectante
 Retratamento endoddntico em dentes permanentes (*DPA)
» Tratamento endoddntico em dentes permanentes

- Tratamento endodéntico em dentes deciduos
 Tratamento endodéntico em dente com rizogénese
incompleta

- Tratamento de perfuragdo (radicular [ cémara pulpar)

« Curativo de demora em endodontia

* Remocdo de material obturador intracanal para
retratamento endodéntico

9. Protese

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

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

* Reabilitagéio com coroa total metdlica unitdria —

inclui a peca protética (*DUT)

+ Reabilitagéio com nicleo metdlico fundido / nucleo
pré-fabricado — inclui a peca protética (*DUT)

« Reabilitac&o com restauragéio metdlica fundida (RMF)
unitéria — inclui a pega protética (*DUT)

+ Remocgéio de pega [ trabalho protético

10. Cirurgia

« Alveoloplastia

» Apicectomia radicular com ou sem obturagdo retrégrada

+ Bidpsia de boca (*DUT)

- Biépsia de Idbio (*DUT) Biépsia de lingua (*DUT)

+ Bidpsia de glandula salivar (*DUT)

« Bidpsia de mandibula [ maxila (*DUT)

+ Bridectomia [ bridotomia

« Cirurgia para térus [ exostose

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

+ Exérese ou excisdio de mucocele, rdnula ou cdlculo salivar

* Exodontia a retalho

+ Exodontid 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 / bidpsia e citologia esfoliativa
da regiéio buco-maxilo-facial)

* Redugéio cruenta de fratura alvéolo dentdria

» Reducdio incruenta de fratura alvéolo dentdria

* Redugdo de luxagdo da ATM (*ouT)

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

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

« Tratamento cirlrgico de tumores benighos e hiperplasias de
tecidos moles dad regidio buco-maxilo-facial (*puT)

» Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de
tecidos 6sseos [ cartilaginosos na regidio buco-maxilo-facial
(*puT)

 Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos
sem reconstrucéo (*DUT)

» Tunelizagdio (*puT)

+ Ulectomia

* Ulotomia

* DUT: Diretriz de Utilizagdio. Execugdio de procedimento de
acordo com diretrizes de utilizagéio constantes do Anexo Il da
RN n° 465/2021 e andlise prévia da Operadora;

*DPA: Diretriz para Autorizagtio. Execugdio de procedimento
sujeita andlise de requisitos, finalidade e direcionamento
conforme definidos pela DPA do procedimento.



