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SEJA BEM-VINDO A PRODENT

stamos felizes em té-lo como beneficiario de nosso plano.

Apresentamos o0 Manual de Orientacdao, desenvolvido
especialmente para vocé. Nele vocé encontra informacdes sobre a
rede de atendimento, coberturas e principais caracteristicas do seu
plano odontologico.

A Prodent, fundada em 1989, é hoje uma das maiores operadoras de
assisténcia odontoldgica do Pais, com mais de 620 mil beneficiarios
diretos e 570 mil indiretos. Sua rede credenciada é composta por
17 mil op¢des de atendimento, que oferecem total cobertura para
mais de 1.700 empresas em todo territorio nacional.

Nossa missao € garantir a plena satisfacao de nossos beneficiarios e
empresas clientes, atravésdaprestacao —

de servicos altamente qualificados,
baseados na mais alta tecnologia e
politicas de relacionamento.

odent

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Central de Atendimento 24hs

0800 772 0909

www.prodent.com.br
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CONHECA O SEU PLANO

O plano oferecido pela sua Empresa junto a Prodent possui ampla cobertura nas
principais especialidades odontologicas:

Linha Totality

Totality - 229 itens odontolégicos | Rol minimo da ANS

Totality Plus - 294 itens odontolégicos

Todos os itens do Plano Totality + 73 itens odontologicos, incluindo aparelho odontologico.

- Clinica Geral - Cirurgia Oral Menor

- Dentistica (restauracoes) - Odontopediatria

- Periodontia (gengivas) - Protese (RN 211/2010)

- Endodontia (canais) - Aparelhos ortodonticos (Exceto

- Radiologia (RX) documentacdo e manutencao ortoddntica).

Totality Doc - 297 itens odontoloégicos
Todos os itens do Plano Totality Plus + 03 itens odontologicos, incluindo:

- Documentacao Ortodontica.
Totality Orto - 300 itens odontolégicos
Todos os itens do Plano Totality Doc + 03 itens odontoldgicos, incluindo:

- Manutencao Ortodontica.

Linha Prime

Prime - 314 itens odontologicos

Todos os itens do Plano Totality Plus + 20 itens odontologicos, incluindo:
- Protese em resina.

Prime Plus - 328 itens odontologicos
Todos os itens do Plano Prime + 14 itens odontoldgicos, incluindo:

- Prétese em porcelana.

Prime Orto - 334 itens odontolégicos
Todos os itens do Plano Prime Plus + 06 itens odontologicos, incluindo:

- Documentacao e manutencao ortodontica.

Confira o detalhamento completo de todos os planos, inclusive os que nao
foram mencionados acima, na pdgina 10.
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Principais Caracteristicas e Beneficios

Rede credenciada com mais de
17.000 opcoes de atendimento
em todo o Brasil.

Atendimento em consultorio
particular com hora marcada.

Pronto-socorro 24 horas.

Sem limite de procedimentos
odontologicos.

Sem pré-aprovacao, o
tratamento é iniciado na
primeira consulta.

Sem Caréncia.

Glossario das Principais Coberturas

ESPECIALIDADES EXEMPLO DESCRICAO

CIRURGIA
ORAL MENOR

CLINICA GERAL

DENTISTICA

ENDODONTIA

ODONTOPEDIATRIA

ORTODONTIA

PERIODONTIA

RADIOLOGIA (RX)

PRONTO
SOCORRO 24 H
( Grandes Capitais)

PROTESE

Extracdes de raiz, extracoes
de dentes do siso.

Limpezas, consultas de
emergéncia, prevencao bucal,
escovacao, encaminhamento
para especialistas.

Restauracées, obturacdes,
tratamento de caries.

Tratamento de canais
(raiz, nervo, polpa).

Aplicacdo de selante e topica de
fluor, limpeza (a partir dos 3 anos).

Problemas de apinhamento
dentario, sobremordida,
aparelho ortoddntico.

Raspagem de gengiva
(limpeza).

Radiografias periapicais,
panoramicas e interproximais.

Curativos emergenciais.

Provisdrias Anterior/Posterior.
Definitiva Anteriores (Coroa
Cerémero) Definitiva Posterior
(Total Metalica RMF)

Especialidade que trata de extracbes de dentes e raizes, além de
outras pequenas cirurgias bucais realizadas em  consultério
odontoldgico.

Exercida por profissional qualificado a realizar diagndsticos e
avaliacbes de problemas bucais. O dentista estd apto a realizar
procedimentos de diversas especialidades odontoldgicas,
podendo também encaminhar alguns casos a um outro
profissional especialista para determinado tratamento especifico.

Especialidade que tem como objetivo devolugdo da funcdo e
reabilitacdo de dentes comprometidos por caries devolvendo sua
integridade por meio de restauracdes.

Especialidade que cuida das estruturas internas do dente
envolvendo o canal radicular.

Especialidade que tem como objetivo o tratamento dos
problemas de saude bucal da crianca.

Especialidade direcionada & correcdo do mal posicionamento
dos dentes reestabelecendo a correta articulacdo entre as
arcadas dentais com a utilizacdo de aparelhos corretivos fixos ou
moveis.

Especialidade que trata de doencas da gengiva e das estruturas
que dao suporte, nutricdo e sensibilidade ao dente.

Especialidade que tem como objetivo a realizacdo de radiografias
com a finalidade de melhorar o diagndstico, acompanhamento e
documentacdo de toda a estrutura bucal.

Consultas de emergéncia para alivio da dor.

Elementos para substituicdo ou complementacéo dos dentes.
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UTILIZACAO DO PLANO

Escolhendo o dentista

Para escolher seu dentista € simples e rapido. Temos a sua disposicao 03 canais
para consultar a rede credenciada nacional:

Prodent App Central de Atendimento:

Site Prodent 0800 772 0909

www.prodent.com.br

ProdentNet App.
Com o aplicativo ProdentNet App, a qualquer momento e de qualquer lugar,
vocé podera:

Visualizar o seu cartao do Acessar o historico de
beneficiario (E-card) tratamento
Consultar a rede credenciada Ver detalhes do seu plano

Baixe o aplicativo para SmartPhone ou Tablet no Google Play ou na App Store:

< ANDROID APP ON Available on the
' » Google play D App Store

A Consulta

Na primeira consulta o dentista solicitara a Prodent a liberacao de seu atendimento,
este processo é rapido e realizado via telefone ou portal Prodent.

Na data da consulta o beneficiario deve apresentar-se munido com o documento
oficial com foto.

Procure comparecer as consultas com 15 minutos de antecedéncia.
Atrasos podem cancelar a consulta ou atrasar seu tratamento. As faltas
ndo comunicadas e ndo justificadas, com 24 horas de antecedéncia, se-
rao cobradas pelo dentista diretamente do associado.
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O Tratamento

O tratamento odontologico é realizado conforme o plano de tratamento
definido pelo dentista para o beneficiario, ndao existem limitacées de consultas
ou procedimentos.

Ao término do tratamento, o dentista credenciado envia os formularios de
atendimento e as radiografias do associado para a Prodent, para que seja
realizado o controle de qualidade.

Emergéncias

Procure por qualquer dentista ou pronto-socorro 24 horas da rede credenciada.
Para emergéncias em localidades onde nao houver um credenciado Prodent,
efetuaremos o reembolso das despesas odontologicas até o valor maximo de
uma consulta, de acordo com a Tabela de Reembolso Prodent. O valor do reem-
bolso sera liberado mediante solicitacdo por escrito e envio da documentacéao.

Prontuario Digital

Os dados e imagens dos tratamentos sao armazenados no prontuario virtual de
cada associado e podem ser acessados através do ProdentNet a qualquer mo-
mento.

Para ver seu prontuario entre no site Prodent e preencha os campos indicados
no ProdentNet.

IMPORTANTE

Para o seu primeiro acesso ao portal Prodent, acesse
www.prodent.com.br e clique no botdo Associado.

Nela vocé tera o passo a passo para criar usuario e senha.
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CENTRAL DE ATENDIMENTO

A Prodent conta com uma Central de Atendimento que funciona 24hs por dia,
inclusive aos finais de semana e feriados, e é composta por profissionais capa-
citados que estao sempre prontos para esclarecer duvidas e auxilia-lo na utili-
zacao do seu plano. Veja abaixo todos os servicos que a nossa central pode lhe
oferecer:

Localizar os dentistas mais préoximos

Consultar cédigo de beneficiario

Obter informacgdes sobre coberturas e utilizacao
Receber suas indicacdes de dentistas

Atendimento de criticas e sugestoes

Ligue: 0800 772 0909

Ouvidoria

Caso vocé tenha alguma sugestdo, denlncia ou questionamento, favor entrar em
contato com a Central de Atendimento Prodent (0800 772 0909) e digite 7 para
falar com um de nossos ouvidores.

PRODENT NET

Na ProdentNet vocé tem a sua disposicao informacées e servicos em tempo
real pela internet, através dele vocé pode:

Consultar o seu codigo
de beneficiario

Visualizar tratamentos

Pesquisar a rede credenciada

Indicar dentistas

Entre outros servicos
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SAUDE BUCAL - PREVENCAO

Pequenas mudancas de habitos podem ajudar vocé a manter uma boca bonita e
saudavel. Preparamos esse topico com dicas simples para auxilia-lo no dia a dia.

Técnicas de Escovacéao

Posicione a escova num angulo de 45°, dirigindo as cerdas para
a juncao dos dentes com as gengivas.

AR EAY

Comprima e vibre as cerdas suavemente contra as gengivas com
um pequeno movimento horizontal ou de rotacao em direcao ao .

. > . AN D~ Iy
dente. Fique com a escova cerca de 10 segundos por conjunto QQWW@Q
de 2 dentes.

Limpe todas as superficies externas dos dentes superiores e in-
feriores, usando a angulacao e o movimento corretos.

Limpe todas as superficies internas dos dentes de tras do mes-
mo modo descrito anteriormente.

Limpe todas as superficies internas dos dentes da frente, tam-
bém da mesma maneira, empunhando a escova perpendicular-
mente a boca.
Faca movimentos vibratorios para frente e para tras, com forca (-
moderada, para limpar as superficies de mastigagao dos dentes j

superiores e inferiores. >

-

N~ T

~

Escove por fim a parte superior da lingua.




Central de Atendimento Prodent: 0800 772 0909 C@@O (@

. Uso correto da Fita/Fio Dental

: C ~ Corte aproximadamente 45 cm de fio ou fita e enrole as extre-
/ -~ midades nos dedos médios.

Use os polegares e os indicadores para conduzi-lo cuidadosa-

mente entre os dentes superiores. Evite o contato brusco com
as gengivas para nao machuca-las.

Curve o fio ou fita suavemente ao redor da superficie lateral de
cada dente e movimente-o para cima e para baixo, penetrando
na linha da gengiva e removendo a placa bacteriana. Lembre-se
de limpar cada dente separadamente.

Repita a operac¢ao entre os dentes inferiores, usando os dedos m
indicadores ou a seu critério. >

Use o enxaguatorio bucal adequado

0 enxaguatorio bucal € uma solucao com flior e um anti-
séptico, que ajuda a eliminar as bactérias causadoras
da placa bacteriana. Previne o aparecimento de caries
e o mau halito, proporcionando uma higiene bucal mais
completa.

-
Alimentacdo Saudavel }J‘\'
-

Uma dieta saudavel é extremamente importante para
a saude bucal. Evite, ou ao menos diminua, o consumo

das bebidas ou alimentos acucarados. Dé preferéncia a
alimentos como leite, queijo, legumes, carne, peixe,

aves e frutas frescas. ~
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DETALHAMENTO DE COBERTURAS
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Cod.

TUSS Descricao

Standard Orto

Standard Plus
Gold

Totality Orto
Master

Totality
Totality Doc
Prime
Prime Plus
Prime Orto
Omega
Diamond

CONSULTA

81000073 | Consulta odontolégica para avaliacdo técnicade auditoria W ' AN AN ' A A K K A A A A |k A
82000506 Controle pds-operatdrio em odontologia A A A A A A A A |h h A A |k
81000030 ' Consulta odontolégica A A A A A A A A A A A A h
81000065 Consulta odontolégica inicial A A A A A A A A A A A A h
81000090 | Consulta para Técnica de Clareamento Dentdrio Caseiro A A A A A A A A A A A K
81000189 OD(iszgnrlgiéigc?( ; planejamento para tratamento I N NN RN
81000197 Diagndstico e tratamento de estomatite herpética A A A A A A A A A A A A
81000200 Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose A A A A A A A b A A h A
81000219 Diagndstico e tratamento de halitose A A A A A A A b A A h A
81000235 Diagndstico e tratamento de xerostomia A A A A A A A M/ A A A b n
81000243 Diagnéstico por meio de enceramento A A A A A A A M/ h A A b
81000260 Diagnéstico por meio de procedimentos laboratoriais A A A A A A A A h A A b n
81000049 | Consulta odontolégica de Urgéncia A A A A A A A A A A A A h
85100048 | Colagem de fragmentos dentdrios A A A A A A A A A A A A h
g | e on plaodces L wkx i
e dweiees TSNS SIS IO
85200034 Pulpectomia A A A A A A A A |h h A A i
85300063 Tratamento de abscesso periodontal A A A A A A A A A A A A h
85000787 Imobilizacdo dentdria em dentes deciduos A A A A A A A A A A A A »
85300020 Imobilizacdo dentdria em dentes permanentes A A A A A A A A A A A A »
on | s bt on et L LG R R R s e s
oo | Dt o bsome (L Lk R A L R ks
82001170 Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria A A A A A A A A A A A A h
82001189 Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentéria A A A A A A A A A A A A h
82001499 | Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial A A A A A A A A A A A A h
85300080 ' Tratamento de pericoronarite A A A A A A A A A A A A w
85400467 Recimentacao de trabalhos protéticos A A A A A A A A A A A A »
82001251 Reimplante dentdrio com contencdo A A A A A A A b A A A A
82001650 | Tratamento de alveolite A A A A A A A b A A A A
85200085 Restauracao temporaria / tratamento expectante A A A A A A A A A A A A h

Tratamento de Odontalgia Aguda A A A A A A A A A A A A

A | /tem coberto Item ndo coberto
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81000057 | Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs A A A A A A A A A A A K

DENTISTICA

85400017 | Ajuste Oclusal por acréscimo A A A A A A A A A A b A h
85400025 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo A A A A A A A A A A A A
85100013 Capeamento pulpar direto A A A A A A A A A A A A h
85200018 Clareamento de dente desvitalizado A A A A A Kk A A N N K
85100072 Placa de Acetato para Clareamento Caseiro A A Kk | G N N
85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel A A A A A K A A A M A KA
85400211 Nticleo de preenchimento A A A A A A A A A A A A h
85400505 Remocao de trabalho protético A A A A A A A A A A A A h
85100099 | Restauraao de amélgama -1 face A A A A A A A A A A A x|
85100102 Restauracao de amalgama - 2 faces A A A A A A A A A A A A
85100110 Restauracdo de amalgama - 3 faces A A A A A A A A A A A KA
85100129 | Restauracdo de amédlgama - 4 faces A A A A A A A A A A A x|
85100137 Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face A A A A A A A A A A K K
85100145 Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces A A A A A A A A A A A Kk
85100153 Restauracdo em iondmero de vidro - 3 faces A A A A A A A A A A A K
85100161 Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces A A A A A A A A A A K KA
85100196 Restauracdo em resina fotopolimerizdvel 1face A A A A A A A A A A K KA
85100200 Restauragdo em resina fotopolimerizdvel 2 faces A A A A A A A A A A b A
85100218 Restauragdo em resina fotopolimerizvel 3 faces A A A A A A A A A A b A
85100226 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces A A A A A A A A A A b A h

CIRURGIA ORAL MENOR

30201063 Frenotomia labial A A A A A A A A A A A A h
30203015 Frenotomia lingual A A A A A A A A/ h A A h|h
82000034 Alveoloplastia A A A A A A A A/ h A A h|Nh
82000077 | Apicetomia birradiculares com obturacdo retrégrada A A A A A A A A A A A x|
82000085 | Apicetomia birradiculares sem obturacao retrégrada A A A A A A A A A A A x|
82000158 | Apicetomia multirradiculares com obturacdoretrdgrada & A K K A K K A Kk A A kK K
82000166 | Apicetomia multirradiculares sem obturadoretrograda & A K K K K K A Ak A A k Kk
82000174 | Apicetomia unirradiculares com obturacdo retrégrada A A A A A A A A A A A K
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada A A A A A A A A A A K K
82000212 Aumento de coroa clinica A A A A A A A A A A K KA
82000239 Bidpsia de boca A A A A A A A A A A b A
82000255 Bidpsia de Iabio A A A A A A A A A A b A
82000263 Bidpsia de lingua A A A A A A A A A A b A h
82000271 Bidpsia de mandibula A A A A A A A A A A A A h
82000280 Bidpsia de maxila A A A A A A A A A A A A h




Cod.
TUSS

82000247

82001103

82000441

82000344
82000786
82000743
82000778

82001022

82001030

82000190
82001510
82001529
82000360
82000387
82000395

82001545

82000298
82000301
82000794
82000808
82000816
82000336
82001294
82000875
82001286
83000089
82000859

82000832

82001170
82001189
82000883
82000891
82000905
82000913
82001073
82000352

O ¢

Descricao

Bidpsia de glandula salivar

Pungao Aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em
lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da
regido buco-maxilo-facial

Cirurgia odontoldgica com aplicacdo de aloenxertos
Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial
Exérese ou excisdo de calculo salivar

Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/
ou flegméo da regido buco-maxilo-facial

Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/
ou flegméo da regido buco-maxilo-facial

Aprofundamento/aumento de vestibulo
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal
Cirurgia para torus mandibular — bilateral
Cirurgia para torus mandibular — unilateral
Cirurgia para torus palatino

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido
buco-maxilo-facial

Bridectomia

Bridotomia

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Cirurgia odontoldgica a retalho

Remogéo de dentes semi-inclusos / impactados
Exodontia simples de permanente
Remogéo de dentes inclusos / impactados
Exodontia simples de deciduo

Exodontia de raiz residual

Exodontia de permanente por indicado ortodontica/
protética

Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria
Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria
Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

0Odonto-sec¢ao

Cirurgia para exostose maxilar
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82001154 Reconstrugao de sulco gengivo-labial A A A A A A A A A A h|h
82001464 Sepultamento radicular A A A A A A A A A | KN N
82001502 | Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodontica A A A A A KA A A A A Kk
82001553 Tra@mento drlrgico dg hiperplasias de tecidos moles na IO N NN NN
regido buco-maxilo-facial
82001588 Tratg mento c|rurg|co'fie h|perpla5|§1s de tgudos dsseos/ IO ) NN TN NN
cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
820015% Tratamentq dirrgico de tumores benlgno§ de teqdos TN NN
0sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
82001618 Tratamento drlrgico dos tumores benignos de tecidos IO ) NN TN NN
moles na regido buco-maxilo-facial
82001634 Tratamento Cirdrgico para tumores odontogénicos

benignos — sem reconstrugdo
82001367 Remocéo de odontoma
82001707 Ulectomia

82001715 Ulotomia

82001308 Remocdo de dreno extra-oral
82001316 Remocdo de dreno intra-oral A A

RADIOLOGIA

81000405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopan- NN INENINNINEN
tomografia)

yrvorvor.y

yrvorvor.yoy
yrvrovrovrvrvor.y
yvrovrvrorvor.y
yvrrvovrv.yor
yvrrvovr.yor
yvvrrvovrv.yor
yrvvvrvvr.vr
yrvvvrvvr.vr
yrvvvrvvr.vr
yrvvvrvvr.vr
yrvrvvvr.vr
yrvvrvvr.vr

81000421 Radiogrgﬁaperiapical—realizadaexclusivamenteem IO N NN NN
consultdrio

Levantamento Radiogréfico (Exame Radioddntico) - reali-

81000294 zado exclusivamente em consultdrio (Ndo coberto em A A A A A A A A A A A AN
Clinicas Radioldgicas)

81000308 Modelos ortoddnticos | N N | N N

81000278 | Fotografia A A [N A A

81000480 | Telerradiografia com tracado cefalométrico | G N [N N [N

81000375 Radiograﬁa interproximal (kfi?e»wing) - realizada IO ) NN NN
exclusivamente em consultério

81000383 Radiografia oclusal A A A A A A A b A A A A

ENDODONTIA

85100013 Capeamento pulpar direto A A A A A A A A A A A A

85200018 Clareamento de dente desvitalizado A A A A KA Kk A A AN N

83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo A A A A A A A A | h A A | KN i

85200166 Tra_tame_!nto Endoddntico Em Dentes Permanentes IO Y INENTNININEN
Unirradicular

85200140 Tfatan)ento Endoddntico Em Dentes Permanentes O NN
Birradicular

85200158 Trata_men_to Endoddntico Em Dentes Permanentes IO N NN NN
Multirradicular

85200042 Pulpotomia A A A A A A A A A A A A

85200034  Pulpectomia A A A A A A A A A A A KA h
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85200077 Remocao De Niicleo Intrarradicular A A A A A A A A A A A A h
85200050 Remocao De Corpo Estranho Intracanal A A A A A A A A A A A A h
85200069 Remocdo De h{lat_erial Obturador Intracanal Para Retrata- OO INININENINEN
mento Endodéntico
85200115 Retlrata[nento Endoddntico Em Dentes Permanentes IO NN NN
Unirradicular
85200003 Rgtratgmento Endoddntico Em Dentes Permanentes IO N NN NN
Birradicular
85200107 Retrqtamgnto Endoddntico Em Dentes Permanentes IO N NN NN RN
Multirradicular
85200131 Tratamento Endoddndico De Dente Com Rizogénese IO NN NN RN
Incompleta
85200123 Tratamento De Perfuracao (Radicular/Cémara Pulpar) A A A A A A A A A A A K
85100056 Curativo De Demora Em Endodontia A A A A A A A M| h A A AN
PERIODONTIA
85400017 | Ajuste Oclusal por acréscimo A A A A A A A A A A A A h
85400025 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo A A A A A A A A A A A A h
82000212 | Aumento de coroa clinica A A A A A A A A A A A A h
82000050 | Amputacdo radicular com obturagdo retrograda A A A A A A A A A A A A x
82000069 | Amputacdo radicular sem obturagdo retrégrada A A A A A A A A A A A A h
84000163 Controle de biofilme dental (placa bacteriana) A A A A A A A A A A A K n
82000557 | Cunha proximal A A A A A A A A A A A A
85300039 Raspagem Sub-nggwaI E"Allsamento Radicular/Cureta- NN NN
gem De Bolsa Periodontal
85300012 Dessensibilizacao Dentdria A A A A A A A A A A A A
82000646 Enxerto Conjuntivo Subepitelial A A A A A Kk A A A k| K
82000662 Enxerto Gengival Livre A A A A A A A A A A A A
82000689 Enxerto Pediculado A A A A A A A A A A A A h
82000921 Gengivectomia A A A A A A A A A A A A h
82000948 | Gengivoplastia A A A A A A A A A A A KA h
85000787 Imobilizacdo Dentdria Em Dentes Deciduos A A A A A A A A A A A KA x
82000506 | Controle Pds-Operatdrio Em Odontologia A A A A A A A A A A A A
87000016 Atiyidade Educati\(a Em Odontologia 'Para Pais E/Qu. IO NN NN RN
Cuidadores De Pacientes Com Necessidades Especiais
84000139 Atividade Educativa Em Satide Bucal A A A A A A A A |h A A AN
87000024 | Atividade Educativa Para Pais E/Ou Cuidadores A A A A A A A M| h A A AN
82000026 Aqupanhamento De T(ata mento/Procedimento I N NN NN
Cirdrgico Em Odontologia
85300047 Raspagem Supra-Gengival E Polimento Coronério A A A A A A A A A A KA KA h
85300055 Remocdo Dog Fatores De Retengdo Do Biofilme Dental IO NN NN RN
(Placa Bacteriana)
85300063 Tratamento De Abscesso Periodontal A A A A A A A AM|h A A AN
82000417 | Cirurgia Periodontal A Retalho A A A A A A A A A A A A h
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85300071 Tratamento De Gengivite Necrosante Aguda - Guna A A A A A A A A A A h b n
82001685 | Tunelizacao A A A A A A A b A A h A

PREVENGAO ODONTOLOGICA

84000031 Aplicagdo de cariostatico A A A A A A A A A A A A
84000058 | Aplicagdo de selante - técnica invasiva A A A A A A A A A A A A
84000074 | Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras A A A A A A A A A A A KA h
84000090  Aplicacdo tdpica de fltor A A A A A A A A A A A KA x
84000112 | Aplicacdo tdpica de verniz fluoretado A A A A A A A A A A A KA n
84000163 Controle de biofilme dental (placa bacteriana) A A A A A A A A A A A KA w
84000201 Remineralizagdo A A A A A A A A A M A KA n
b e e BETS I SIS N NI
84000139 Atividade educativa em satide bucal A A A A A A A b A A A A
87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores A A A A A A A A A A A b n
84000244 Teste de fluxo salivar A A A A A A A A A A K K|\
85100242 | Adequagao Do Meio Bucal (Com Diretriz De Utilizagdo) A A A A A A A A A A A A
84000198 | Profilaxia: polimento corondrio A A A A A A A A A M A K x

ODONTOPEDIATRIA

Tratamento Restaurador Atraumatico (Com Diretriz De

IS Utilizagdo) Em Dente Deciduo ARSI ~ |~ | MMM
BT deepmaneme N R R RN R R R RN e
84000031 Aplicagdo De Cariostatico A A A A A A A A A A A A
84000058 | Aplicagdo De Selante - Técnica Invasiva A A A A A A A A A A A KA h
84000074 | Aplicacdo De Selante De Féssulas E Fissuras A A A A A A A A A A A KA w
84000090  Aplicagdo Tdpica De Fltior A A A A A A A A A A A KA n
84000112 Aplicagdo Tdpica De Verniz Fluoretado A A A A A A A A A A A KA h
81000014 | Condicionamento Em Odontologia A A A A A A A b A A A A
87000032 ﬁz:gigzgZzlseEnst:eE?;iSOdontologia Para Pacientes Com IO NN
84000171 Controle De Cdrie Incipiente A A A A A A A A A A h M
83000046 | Coroa De Aco Em Dente Deciduo A A A A A A A A A A A h
83000062 | Coroa De Policarbonato Em Dente Deciduo A A A A A A A A A A A A
o | et oo e et R L KRR Lk
STO00MD o e s Em D ermanener % N R KRR R NN NN
87000059 Coroa De Aqo Em Dente Permanente A A A A A A A A A A h| b n
87000067 Coroa De Policarbonato Em Dente Permanente A A A A A A A A A A A K|\
83000089 Exodontia Simples De Deciduo A A A A A A A A A A A A
85200042 Pulpotomia A A A A A A A A | h h A | Kk N
83000127 Pulpotomia Em Dente Deciduo A A A A A A A A | h h A | KN N
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84000201 Remineralizacdo

85100099 Restauracdo De Amdlgama - 1 Face

85100102 Restauracdo De Amdlgama - 2 Faces

85100110 Restauracdo De Amalgama - 3 Faces

85100129 Restauracdo De Amalgama - 4 Faces

85100137 Restauragao Em londmero De Vidro - 1 Face
85100145 Restauragao Em londmero De Vidro - 2 Faces
85100153 Restauragao Em londmero De Vidro - 3 Faces
85100161 Restauracao Em lonémero De Vidro - 4 Faces
85100196 | Restauracao Em Resina Fotopolimerizével 1 Face
85100200 | Restauracao Em Resina Fotopolimerizével 2 Faces
85100218 | Restauracdo Em Resina Fotopolimerizavel 3 Faces
85100226 Restauracao Em Resina Fotopolimerizavel 4 Faces
83000151 Tratamento Endoddntico Em Dente Deciduo
82001715 Ulotomia

82001707 | Ulectomia

Estabilizacao De Paciente Por Meio De Contencdo Fisica
E/Ou Mecanica

Estabilizagao por meio de contencdo fisica e/ou mecanica
87000148 ) . ; ) A
em pacientes com necessidades especias em odontologia

86000098 | Aparelho ortodéntico fixo metdlico [N
86000110 | Aparelho ortodéntico fixo metalico parcial
86000535 Placa I&bio-ativa

86000551 Plano inclinado

86000560 Quadrihélice

86000152 Barra transpalatina fixa

86000160 Barra transpalatina removivel

86000241 Distalizador com mola nitinol

86000250 Distalizador de Hilgers

86000268 Distalizador Distal Jet

86000276 Distalizador Pendulo/Pendex

86000284 | Distalizador tipo Jones Jig

86000306 | Gianelly

86000489 Placa de mordida ortoddntica

86000500 Placa de verticalizacdo de caninos
86000543 Plano anterior fixo

86000594 | Splinter

86000462 Placa de Hawley

83000097 Mantenedor de espaco fixo

83000100 Mantenedor de espaco removivel

¥ yrryrrvrrrvrrrvrvrvrvvrvrvrvrr Totalty
¥ vy vy rvvvvrvrvvrvvvyvrvrvrr TotalityPlus

¥ Yy vy vy vy vyrvrvvvrvvrvvyvryvyvrvrr TotalityDoc
¥ vy vy rvrvvvvrvvrvrvvyvryvrvrr TotalityOrto
Y Y Yy Yy Yy Yy vy v v v vy vy vy vy rypr Prime

Y Y Yy Yy Yy Y VY VY VY VY VY vy vy vy vy r r PrimePlus
Y Y Yy Yy Yy Y VY VY VY VY vy vy vy vy vy r r PrimeOrto
Yy \w vy v vy v v v v v v v v v v v r| StandardPlus
Yy v vy v v rvvrrvvvvivvvrpr| r Master

Yy \w vy vy vy v vy v v v v v v v v r r StandardOrto

y vy rvvvivvvvvrvvvrvrvprr Gold
¥ v ryiryvvrvrvrirrivrvvvvrvrrpr Omega
y 'w vy v vy vrvivvvvvvv v vy r| Diamond

82000700

4
4
4
4
4
|4
|4
4
4
4

yrvyvvvvrvvrvvvrvvrovrvrvrovry

yryrvvvvvyrvvvvrvrvrvvrvovrovrryry
yrvvvvvrvvvvrvrvrvvrvrovrorryry
yrvyvvvvrvvvrvrvvrvvrvrvvrvrvrorypry
yvyvvyrvvrvvrvrvvrvvrvrvvrvirorypry
yryvvvyrvvrvvrvrvvrvvrvrvvrvrorypy
yrrvrvivvvrvvvvvvrvrvvrvvvrprpryr
yvvvyvvvvvvvvvvvvvrvrvvrpr\yr
yvvvvvvvvvvvvrvrvrvrvvrpr\ypr
yvvvvvrvvvvvvvrvvrvrvrprypr
yvvvvvvrvrvvrvvvrvvrvrvrrvrvrpryr
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86000144 | Arco lingual A A A A A Ak [ G N R N N
86000314 | Grade palatina fixa A A A A b A A AN NN
86000195 Botdo de Nance | N N N N N N A A KN KN KN
86000209 Ezzt)e:jlgsgaﬁ)xa - por arcada (imobilizaco para OO N NN NN
86000322 Grade palatina removivel A A A A A Ak A A A | AN K
84000015 Aparelho protetor bucal A A A A A Kk A AN A KN K
86000012 | Aletas Gomes A A A A A A A A A A KN
86000020 ' Aparelho de Klammt A A A A A KX A AN N K
86000039 | Aparelho de protracdo mandibular - APM A A A A K KX A A KN KK
86000047 | Aparelho de Thurow A A A A K Kk A AN N KN
86000055 | Aparelho extra-bucal A A A b K Kk A AN KK
86000128 IE\;p(ahr;I:ro removivel com al¢as bionator invertida ou de N ainlalnla
86000136 | APM - Aparelho de Protracao Mandibular A A A A A A A A A A Kk
86000179 Bionator de Balters A A A A A Kk [ G R N N N
86000187 | Blocos geminados de Clark — twinblock A A A A A [ G N N
86000225 Disjuntor palatino - Hirax A A A A A KX A A A A Kk
86000233 Disjuntor palatino - Macnamara A A A A A KX A A A A Kk
86000330 Herbst encapsulado A A A A A Ak A A A AN K
86000381 Mascara facial — Delaire e Tracdo Reversa A A A A A KX A A KN N K
86000390 Mentoneira A A A A K KX A A KN KN
86000403 Modelador elastico de Bimler A A A A K Kk A A KN NN
86000411 Monobloco A A A A K Kk [ G R R N N
86000454 | Placa de distalizacdo de molares A A A A b A A AN KN KN
86000497 Placa de Schwarz A A A A b A A AN N N KN
86000519 Placa dupla de Sanders A A A A A A A A AN N KN
86000527 Placa encapsulada de Mauricio A A A A A Kk A A AN KN KN
86000578 Regulador de fungdo de Frankel | N N N G N N A A A KN K
86000586 Simdes Network A A A A A A A A A N KN
86000470 | Placa de Hawley - com torno expansor A A A A A [ N N N
86000446 Pistas indiretas de Planas A A A A A A A A A A Kk
86000438 Pistas diretas de Planas - superior e inferior A A A A A Ak [ G R N N N
86000357 Manutencao de aparelho ortodéntico - aparelho fixo | [N A N
86000365 L\A:::égrilgo de aparelho ortodontico - aparelho N N A .
86000373 mﬁ:\fsl:%éo de aparelho ortoddntico - aparelho N N a R
85100072 Placa De Acetato Para Clareamento Caseiro | N N N AN A

85100170 | Restauracao Em Resina (Indireta) - Inlay | N N N AN N
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85100188 Restauracdo Em Resina (Indireta) - Onlay A A A A A A
85400238 | Onlay De Resina Indireta A A Kk A A A
85200026 Preparo Para Nticleo Intrarradicular A A A A A A A [ NN
85400033 Conserto Em Ffrptese Parcial Removivel (Em Consultdrio aa | n TR aialala
E Em Laboratério)
85400041 Conserto Em Erotese Parcial Removivel (Exclusivamente N Al inlala
Em Consultério)
85400050 Consertq Em Prétese Total (Em Consultdrio E Em r e [ RS alainlnla
Laboratdrio)
85400068 (onsert9 I'Em Prétese Total (Exclusivamente Em a e | IR Al inlnl s
Consultério)
"Coroa Unitdria Provisdria Com Ou Sem Pino/Provisério
85400076 Para Preparo De Restaucdo Metdlica Fundida Rmf)-Com & K A K K K K A A A Ak h Kk
Diretriz De Utilizacao"
85400084 Coroa Provisdria Sem Pino A A A A A A A A A A A K
85400092 Coroa Total Acrilica Prensada A A A A A A A A A A A K
85400106 Coroa Total Em Cerdmica Pura | G N A A
"Reabilitacdo Com Coroa Total De Cerdmero Unitéria -
SR Inclui A Pea Protética (Com Diretriz De Utilizacao)" SR ~ (M (AN NN
85400149 Reabllltagqo Com Cor_oa Tptal Me?a_hcapn:tana» Inclui A IO N NN NN
Peqa Protética (Com Diretriz De Utilizagdo)
85400157 Coroa total metalo ceramica | G N A A
85400165 Coroa total metalo pldstica — ceromero | N N A A
85400173 Coroa total metalo pldstica — resina acrilica | N N N A A A
85400181 Faceta em cerdmica pura | G A A
85400190 Faceta em cerdmero | N N A A
85400203 Guia cirdrgico para prétese total imediata A A A [ G N N
85400211 Nticleo de preenchimento A A A A A A A A A A A A

"Reabilitagdo Com Niicleo Metalico Fundido/Nticleo
85400220 Pré-Fabricado - Inclui A Peca Protética (Com Diretriz De A A A A K

4
4
4
4
4
4
4
4

Utilizado)"
85400262 Pino Pré Fabricado A A A A A A A AM|h A A AN
85400289 Prétese Fixa Adesiva Direta (Proviséria) A A A A AN A
85400297 Errggse Fixa Adesiva Em Cerémero Livre De Metal (Metal N N
85400300 Prétese Fixa Adesiva Indireta Em Metalo Ceramica | G N A A
85400319 Prétese Fixa Adesiva Indireta Em Metalo Plastica A A A AN A
85400327 Errggese Parcial Fixa Em Ceromero Livre De Metal (Metal NN N
85400335 Prétese Parcial Fixa Em Metalo Ceramica | N A A
85400343 Prétese Parcial Fixa Em Metalo Plastica | G N N AN A
85400351 Prétese Parcial Fixa In Ceran Livre De Metal (Metal Free) | N A A
85400360 Prétese Parcial Fixa Proviséria A A A A A A
85400378 Prétese Parcial Removivel Com Encaixes De Precisdo Ou NN ala s

De Semi Precisao
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85400386 Prétese Parcial Removivel Com Grampos Bilateral | U N N A A A
85400394 Prétese Parcial Removivel Proviséria Em Acrilico Com Ou NN TN
Sem Grampos
85400408 Prétese Total A A A [ NN
85400416 Prétese Total Imediata A A A A A A
85400424 Prétese Total Incolor | N N N [ N N N
85400432 Provisério Para Faceta | N N N A A A
85400440 | Provisério Para Inlay/Onlay | U N N AN N
85400459 Provisdrio Para Restauracdo Metalica Fundida A A A A A A A A A A A KA h
85400467 Recimentacao De Trabalhos Protéticos A A A A A A A A A A A KA w
85400475 Reembasamento De Coroa Proviséria A A A A A A A A/ h A A K n
85400483 Reembasamgqto De Protese Total Ou Parcial - Imediato a e | n FREEES ainlalnl s
(Em Consultdrio)
85400491 Reembasamgqto De Prétese Total Ou Parcial - Mediato NN
(Em Laboratério)
85400505 Remocdo De Trabalho Protético [N A A A A

85400513 Restauracao em cerdmica pura - inlay
85400521 Restauracdo em cerdmica pura - onlay
85400530 | Restauracao em cerémero - onlay

yvvovrvor.ypoy
yvvovrvor.ypoy
yrvrvrvrvr.vv
yvvrvrvor.vr

85400548 Restauracao Em Cerdmero - Inlay

"Reabilitacdo Com Restauracao Metalica Fundida
85400556 (Rmf) Unitdria - Inclui a Peca Protética (Com Diretriz De A A A A A A A A A A A A |n

Utilizagao)"
TESTES E EXAMES DE LABORATORIO
84000228 | Teste de capacidade tampéo da saliva A A A A A KX A A A A KN
84000244 | Teste de fluxo salivar A A A A A A A A A A A KA h
81000111 Diagn(:)ftico anatomppatolf’)gico em citologia esfoliativa IO N NN RN
na regido buco-maxilo-facial
81000138 Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia TN NN NN

na regido buco-maxilo-facial

81000154 D|ag~nost|coanat(_)mopqtologlcoempegaarurgicana OO INENINININEN
regido buco-maxilo-facial

81000170 Dlagnostlgoanatlomopatologlcoempungaonareglao Y NN
buco-maxilo-facial

84000236 | Teste de contagem microbioldgica | G N N G N N A A A KN KN
84000252 | Teste de PH salivar A A A A A A A b A A h A
85400246 | Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) | N N N A A A
82001642 Tratamento conservador de luxacdo da articulacdo N NN NN

témporo-mandibular - ATM

z?:;ihlll‘géodequagéodeArticulagéoTemporo-mandibular IO N NN RN

82001197
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Coberturas do Plano Security

TIPO TUSS Céd. TUSS | Descricao
CONSULTA 81000065 Consulta odontoldgica inicial
EMERGENCIA 81000049 Consulta odontoldgica de Urgéncia
EMERGENCIA 82000468 Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial
EMERGENCIA 82000484 Controle de hemorragia sem aplicagao de agente hemostatico em regiao buco-maxilo-facial
EMERGENCIA 85200034 Pulpectomia
EMERGENCIA 85000787 Imobilizacdo dentdria em dentes deciduos
EMERGENCIA 85300020 Imobilizacdo dentdria em dentes permanentes
EMERGENCIA 85400467 Recimentagao de trabalhos protéticos
EMERGENCIA 82001251 Reimplante dentério com contencdo
EMERGENCIA 81000057 Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs
ENDODONTIA 85200034 Pulpectomia
PERIODONTIA 85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos
PERIODONTIA 87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
PREVENGAO ODONTOLOGICA 84000090 Aplicacdo topica de flior
PREVENCAO ODONTOLOGICA 87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
ODONTOPEDIATRIA 84000090 Aplicacdo topica de fldor
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