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URGENCIA PLANOS E COBERTURAS

Colagem de fragmentos dentarios SIM SIM Y Y SIM

Consulta odontoldgica de urgéncia SIM SIM SIM SIM SIM

Consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas* SIM SIM SIM SIM Y

Controle de hemorragia com aplicacao de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM

Controle de hemorragia sem aplicacao de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM

Imobilizacao dentaria em dentes deciduos SIM SIM SIM SIM SIM

Imobilizacao dentaria em dentes permanentes SIM SIM SIM SIM SIM

Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM

Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial Y SIM SIM SIM SIM

Recimentacao de trabalhos protéticos SIM SIM SIM SIM SIM

Reducao simples de luxagao de articulagao témporo-mandibular (atm) SIM SIM SIM SIM SIM
Tratamento de alveolite SIM SIM SIM SIM SIM

CLINICO AMBULATORIAL PLANOS E COBERTURAS
Consulta odontoldgica inicial/exame clinico com orientacdo de higiene oral SIM SIM SIM | SIM SIM
Consulta odontoldgica para avaliacao técnica de auditoria SIM SIM SIM SIM SIM
Diagnostico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regiao buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM Y

Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regiao buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM

Diagnostico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regiao buco-maxilo-facia SIM SIM SIM SIM SIM

Diagnostico anatomopatolégico em puncao na regiao buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM

Puncao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial Y SIM SIM SIM Y
Teste de PH salivar SIM SIM SIM SIM SIM

Teste de fluxo salivar SIM SIM SIM SIM SIM
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PREVENQAO PLANOS E COBERTURAS
Aplicacao topica de fluor Y Y Y | Y SIM
Atividade educativa em saude bucal SIM SIM SIM SIM SIM
Profilaxia: polimento coronario SIM SIM SIM SIM Y
Raspagem supra-gengival SIM SIM SIM SIM SIM
Condicionamento em Odontologia SIM SIM SIM SIM SIM
Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especials SIM SIM SIM SIM SIM
Estabilizacdo por meio de contencéo fisica e/ou mecanica SIM SIM SIM SIM SIM
Adequacao do meio bucal SIM SIM SIM SIM SIM
Controle de biofilme dental (placa bacteriana) SIM SIM SIM SIM SIM
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidados de pacientes com necessidades especiais. SIM SIM SIM SIM SIM
ODONTOPEDIATRIA PLANOS E COBERTURAS
Aplicacao de cariostatico SIM SIM SIM SIM SIM
Aplicacao de selante - técnica invasiva SIM SIM SIM SIM SIM
Aplicacao de selante de fossulas e fissuras SIM SIM SIM SIM SIM
Aplicacao topica de verniz fluoretado SIM SIM SIM SIM SIM
Coroa de aco em dente deciduo SIM SIM SIM SIM SIM
Mantenedor de espaco fixo SIM SIM SIM SIM NAO
Mantenedor de espaco removivel SIM SIM SIM SIM NAO
Pulpotomia em dente deciduo SIM SIM SIM SIM Y
Remineralizacao SIM SIM SIM SIM SIM
Restauracao atraumatica em dente deciduo SIM SIM SIM SIM SIM
Tratamento endodontico em dente deciduo SIM SIM SIM SIM SIM
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RADIOLOGIA PLANOS E COBERTURAS
Fotografia SIM NAO NAO NAO NAO
Modelos ortodénticos SIM NAO NAO NAO NAO
Radiografia da atm SIM NAO NAO NAO NAO
Radiografia da mao e punho - carpal SIM NAO NAO NAO NAO
Radiografia interproximal - bite-wing SIM SIM SIM SIM SIM
Radiografia oclusal SIM SIM Y SIM Y
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) SIM SIM SIM SIM SIM
Radiografia periapical SIM SIM SIM SIM Y
Radiografia postero-anterior SIM NAO NAO NAO NAO
Slide SIM NAO NAO NAO NAO
Telerradiografia SIM NAO NAO NAO NAO
Telerradiografia com tracado cefalométrico SIM NAO NAO NAO NAO
Tracado cefalométrico SIM NAO NAO NAO NAO
Levantamento radiogafico(exame radiodontico) SIM SIM SIM SIM SIM
Documentacao ortodontica completa* SIM SIM SIM NAO NAO

ORTODONTIA PLANOS E COBERTURAS
Aparelho ortoddntico fixo ** SIM SIM SIM NAO NAO
Aparelho ortoddntico estético (em ceramica) - aparelho fixo™* NAO SIM NAO NAO NAO
Manutencao de aparelho ortoddntico estético (em ceramica) - aparelho fixo*™*A205 NAO SIM NAO NAO NAO
Manutencao de aparelho ortoddntico convencional - aparelho fixo SIM NAO SIM NAO NAO
Manutencao de aparelho ortoddontico convencional - aparelho fixo SIM SIM SIM NAO NAO
Manutencao de aparelho de contencao SIM SIM SIM NAO NAO
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DENTISTICA RESTAURADORA PLANOS E COBERTURAS

Clareamento convencional* SIM Y SIM NAO NAO

Clareamento de dente desvitalizado (3 sessoes) SIM SIM SIM SIM SIM
Dessensibilizacao dentaria SIM SIM SIM SIM SIM

Faceta direta em resina fotopolimerizavel SIM SIM Y SIM Y

Restauracao atraumatica em dente permanente SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao de amalgama - 1 face SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao de amalgama - 2 faces SIM SIM SIM SIM SIM
Restauracao de amalgama - 3 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao de amalgama - 4 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em iondmero de vidro - 1 face SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em iondmero de vidro - 2 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em iondmero de vidro - 3 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em ionOmero de vidro - 4 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracdo temporaria / tratamento expectante SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em resina fotopolimerizavel 1 face SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em resina fotopolimerizavel 2 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em resina fotopolimerizavel 3 faces SIM SIM SIM SIM SIM

Restauracao em resina fotopolimerizavel 4 faces SIM SIM SIM SIM SIM
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CIRURGIA PLANOS E COBERTURAS
Alveoloplastia SIM SIM SIM SIM Y
Amputacao radicular com obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Amputacao radicular sem obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Apicetomia birradiculares com obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Apicetomia birradiculares sem obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Apicetomia multirradiculares com obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrograda SIM SIM SIM SIM SIM
Aprofundamento/aumento de vestibulo SIM SIM SIM SIM SIM
Biopsia de Boca SIM SIM SIM SIM SIM
Bidpsia de lingua SIM Y SIM SIM SIM
Biopsia de labio SIM Y SIM SIM SIM
Biopsia de mandibula SIM SIM Y SIM SIM
Biopsia de maxila SIM SIM SIM SIM Y
Bridectomia SIM SIM SIM Y SIM
Cirurgia de torus mandibular bilateral Y Y SIM SIM SIM
Cirurgia de torus mandibular unilateral SIM SIM SIM SIM SIM
Cirurgia de torus palatino SIM SIM SIM SIM Y
Cirurgla odontoldgica a retalho SIM SIM Y Y SIM
Cirurglia para exostose maxilar SIM Y SIM SIM SIM
Curetagem apical SIM SIM SIM SIM SIM
Remocao de dreno intra-oral SIM SIM SIM SIM SIM
Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial SIM SIM Y SIM SIM
Exérese de lipoma na regiao buco-maxilo-facial Y Y SIM SIM SIM
Exérese ou excisao de mucocele SIM SIM SIM SIM SIM
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CIRURGIA PLANOS E COBERTURAS
Exérese ou excisao de ranula SIM SIM SIM SIM SIM
Exodontia de permanente por indicacdo ortodontica/protética SIM SIM SIM SIM SIM
Exodontia de raiz residual SIM SIM SIM SIM SIM
Exodontia simples de deciduo SIM SIM SIM SIM SIM
Frenulectomia labial SIM SIM Y SIM SIM
Frenulectomia lingual SIM SIM SIM SIM SIM
Frenulotomia labial SIM SIM SIM SIM SIM
Frenulotomia lingual SIM SIM SIM Y Y
Gengivoplastia SIM SIM SIM SIM SIM
Gengivectomia SIM SIM SIM SIM SIM
Odonto-seccao SIM SIM SIM SIM SIM
Reconstrucao de sulco gengivo-labial SIM SIM SIM SIM SIM
Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria SIM SIM SIM SIM SIM
Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria SIM SIM SIM SIM SIM
Reimplante dentario com contencao SIM SIM SIM SIM SIM
Remocédo de dentes inclusos / impactados SIM SIM SIM SIM SIM
Remocédo de dentes semi-inclusos / impactados SIM SIM SIM SIM SIM
Remocao de odontoma SIM SIM SIM SIM SIM
Remocao dos fatores de retencao do biofilme dental(placa bacteriana) SIM SIM SIM SIM SIM
Sepultamento radicular SIM SIM SIM SIM SIM
Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial SIM Y SIM Y Y

Tracionamento cirdrgico com finalidade ortoddntica SIM SIM SIM SIM SIM

Tratamento cirurgico das fistulas buco nasais SIM SIM SIM SIM SIM

Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusais SIM SIM SIM SIM SIM

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial Y Y Y SIM SIM

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/ cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM
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CIRURGIA PLANOS E COBERTURAS
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo SIM SIM SIM SIM Y
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial SIM SIM Y SIM Y
Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos- sem reconstrucao Y SIM SIM SIM SIM
Tratamento de abscesso periodontal agudo SIM SIM Y SIM Y
Ulectomia SIM SIM Y SIM SIM
Ulotomia SIM SIM SIM SIM SIM
Bridotomia Y SIM SIM SIM SIM
Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regiao buco-maxilo-facial SIM SIM SIM SIM SIM

ENDODONTIA PLANOS E COBERTURAS
Capeamento pulpar direto SIM SIM SIM SIM Y
Pulpotomia SIM SIM SIM SIM SIM
Pulpectomia SIM SIM SIM SIM SIM
Remocao de corpo estranho intracanal SIM SIM SIM SIM SIM
Remocao de nucleo intrarradicular SIM SIM SIM SIM SIM
Retratamento endodontico birradicular Y SIM Y SIM Y
Retratamento endodontico multirradicular Y SIM SIM SIM SIM
Retratamento endodontico unirradicular SIM SIM SIM SIM Y
Tratamento de perfuracao endodontica SIM SIM SIM SIM SIM
Tratamento endodondico de dente com rizogénese incompleta SIM SIM SIM SIM Y
Tratamento endodontico birradicular SIM SIM SIM SIM SIM
Tratamento endodontico multirradicular SIM SIM SIM SIM Y
Tratamento endoddntico unirradicular SIM SIM SIM SIM SIM
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PERIODONTIA PLANOS E COBERTURAS
Ajuste oclusal por desgaste seletivo SIM SIM SIM SIM SIM

Aumento de coroa clinica SIM SIM SIM SIM SIM

Cirurgia periodontal a retalho SIM SIM SIM SIM Y

Cunha proximal SIM SIM SIM SIM SIM
Enxerto gengival livre SIM SIM Y SIM SIM
Enxerto pediculado SIM SIM SIM SIM SIM

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular Y SIM Y SIM SIM
Tunelizacao SIM SIM SIM SIM SIM

Tratamento de abscesso periodontal agudo SIM Y Y SIM SIM
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PROTESE PLANOS E COBERTURAS
Ajuste oclusal por acréscimo SIM SIM SIM SIM Y
Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultorio) Y NAO NAO NAO NAO
Conserto em protese total (exclusivamente em consultorio) SIM NAO NAO NAO NAO
Coroa de acetato em dente permanente SIM SIM Y SIM Y
Coroa de aco em dente permanente SIM SIM SIM SIM SIM
Coroa provisoria sem pino SIM SIM SIM SIM SIM
Provisorio para Restauracao metalica fundida SIM SIM SIM SIM SIM
Coroa total acrilica prensada NAO NAO NAO NAO NAO
Coroa total de cerOmero (incisivos e caninos) SIM SIM SIM SIM SIM
Coroa total em ceramica pura NAO NAO NAO NAO NAO
Coroa total metalica SIM SIM SIM SIM SIM
Coroa total metalo ceramica™** SIM NAO NAO NAO NAO
Coroa total metalo plastica — ceromero SIM NAO NAO NAO NAO
Coroa total metalo plastica — acrilica SIM NAO NAO NAO NAO
Faceta em cerdmica pura NAO NAO NAO NAO NAO
Nucleo de preenchimento SIM SIM SIM Y SIM
Nucleo metalico fundido SIM SIM Y SIM SIM
Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) SIM NAO NAO NAO NAO
Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) SIM NAO NAO NAO NAO
Placa oclusal resiliente SIM NAO NAO NAO NAO
Plano inclinado SIM SIM SIM SIM NAO
Protese parcial removivel com grampos bilateral (roach) SIM NAO NAO NAO NAO
Protese total imediata NAO NAO NAO NAO NAO
Protese total(removivel) SIM NAO NAO NAO NAO
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo Y Y SIM SIM SIM
Reembasamento de coroa provisoria NAO NAO NAO NAO NAO
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PROTESE PLANOS E COBERTURAS
Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultorio) SIM NAO NAO NAO NAO
Reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratorio) SIM NAO NAO NAO NAO
Remocao de trabalho protético SIM SIM SIM SIM SIM
Coroa Provisoria com pino SIM SIM SIM SIM SIM

*Atendimento de urgéncia apos as 18h, sobre aviso.

**Cobertura para os planos Master Gold, Master Quality e VIP, somente para os prestadores credenciados em ortodontia.

**Para tratamentos ortodonticos com o plano Master Quality que utiliza aparelho fixo em ceramica, consultar rede credenciada especifica.

QO procedimento de FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL néo inclui cobertura para fins estéticos.

H**0s procedimentos de bloco e coroa, hao inclui cobertura para fins estéticos. O material coberto da cor do dente serd apenas de canino a canino. Exceto o plano VIP
dara cobertura a COROA da cor do dente independente da unidade.
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