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COBERTURA IMPLANTE MAIS- SITE

4. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. A Operadora assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos, a cobertura para
todas as doengas listadas na Classificagao Internacional de Doengas ¢ Problemas
relacionados com a Satude da Organizacao Mundial de Satde, dentro da segmentacao
assistencial Contratada, exclusivamente na rede credenciada da Operadora e na area de
atuacdo do plano de saude, de acordo com o Rol de Procedimentos Odontologicos da
ANS vigente a época, obedecendo as condigdes previstas nas diretrizes de utilizagao,
salvo as exce¢des mencionadas no item "Exclusdes de Cobertura" deste contrato ¢
conforme Lei n°® 9.656/98.

4.2. O Plano ora contratado compreende os atendimentos realizados em consultério na
segmentacao exclusivamente odontoldgica.

4.3 Os procedimentos e eventos para os quais a ANS indique Diretrizes de Utilizacao
serdo cobertos pela Contratada se constatados os critérios condicionantes da
obrigatoriedade de cobertura.

A - COBERTURA ODONTOLOGICA

Al. A cobertura compreende os procedimentos exclusivamente odontolégicos
realizaveis em consultorio, incluindo exames clinicos, procedimentos diagnosticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgido-dentista com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais
como, radiologia, procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e
cirurgia, conforme os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS), especificos da segmentacao odontologica, e
suas atualizagdes.

I. Estao previstos no atual Rol de procedimentos:

URGENCIA/EMERGENCIA

Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauracao Final

Colagem de Fragmentos Dentarios

Consulta Odontologica de Urgéncia

Controle de Hemorragia com Aplicagdo de Agente Hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

Controle de Hemorragia sem Aplicacdo de Agente Hemostatico em regido buco-maxilo-
facial

Incisdo e Drenagem Extra-Oral de Abscesso, Hematoma ou Flegmao da Regido Buco-
Maxilo-Facial

Incisdo e Drenagem Intra -Oral de Abscesso, Hematoma ou Flegmao da Regiao Buco-
Maxilo-Facial

Imobilizagdo Dentaria em Dentes Deciduos



Imobiliza¢ao Dentaria em Dentes Permanentes

Pulpotomia

Recimentagao de Pega/Trabalho Protético

Redugdo de Luxagao da Atm

Reimplante de Dente Avulsionado com Contengdo

Remocao de Dreno Extra-Oral

Remocao de Dreno Intra-Oral

Restauragdo Temporaria /Tratamento Expectante

Sutura de Ferida em regidao Buco-Maxilo-Facial

Tratamento de Abscesso Periodontal

Tratamento de Alveolite

Tratamento de Odontalgia Aguda

DIAGNOSTICO

Consulta Odontologica

Consulta Odontologica Inicial

Consulta Odontolédgica para avaliagao técnica de auditoria
CONDICIONAMENTO

Condicionamento em Odontologia

Estabiliza¢do de Paciente por meio de contencao fisica ou mecanica
EXAMES

Diagndstico Anatomopatoldgico em Citologia Esfoliativa na Regido Bucomaxilo-Facial
Diagnoéstico Anatomopatologico em Material de Biopsia na Regido Bucomaxilo-Facial
Diagndstico Anatomopatologico em Peca Cirtirgica na Regido Bucomaxilo-Facial
Diagnoéstico Anatomopatologico em Pungdo na Regido Bucomaxilo-Facial
Teste de Fluxo Salivar

Teste PH Salivar (Acidez Salivar)

RADIOLOGIA

Levantamento Radiografico (Exame Radiodontico/Periapical Completo)
Radiografia Interproximal (Bite-Wing)

Radiografia Oclusal

Radiografia Panordmica de Mandibula/Maxila (Ortopantomografia)
Radiografia Periapical

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

Aplicacdo de Selante

Aplicagao Topica de Fluor

Aplicacdo Topica de Verniz Fluoretado

Atividade Educativa em Saude Bucal

Atividade Educativa em Odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com
necessidades

especiais

Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

Profilaxia: Polimento Coronario

Remineralizagao Dentaria

Remocao de Fatores de Retengdo de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
DENTISTICA

Adequacao do Meio Bucal

Aplicagao de Cariostatico

Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel

Restauragdo em Amalgama

Restauragao em Iondmero de Vidro



Restauragao em Resina Fotopolimerizavel

Tratamento Restaurador Atraumatico

PERIODONTIA

Ajuste Oclusal por acréscimo

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

Amputacao Radicular com Obturagio Retrograda

Amputacao Radicular sem Obturagao Retrograda

Aumento de Coroa Clinica

Cirurgia Periodontal a Retalho

Cunha Proximal

Dessensibilizacao Dentaria

Enxerto Gengival Livre

Enxerto Pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Odonto-Secgao

Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de Bolsa Periodontal
Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario

Tunelizagao

ENDODONTIA

Pulpotomia em Dente Deciduo

Remocao de Corpo Estranho Intra-Canal

Remocao de Nucleo Intra-Canal

Remocao de Pega/Trabalho Protético

Tratamento de Perfuracdo (Radicular/Camara Pulpar)
Tratamento Endodontico em Dente com Rizogénese Incompleta
Tratamento Endodontico em Dente Deciduo

Tratamento Endodontico Birradicular em Dentes Permanentes
Tratamento Endodontico Multirradicular em Dentes Permanentes
Tratamento Endodontico Unirradicular em Dentes Permanentes
Retratamento Endoddntico Birradicular em Dentes Permanentes
Retratamento Endodontico Multirradicular em Dentes Permanentes
Retratamento Endoddntico Unirradicular em Dentes Permanentes
CIRURGIA

Alveoloplastia

Apicetomia Birradiculares com Obturagao Retrograda
Apicetomia Birradiculares sem Obturacao Retrograda
Apicetomia Multirradiculares com Obturag¢do Retrograda
Apicetomia Multirradiculares sem Obturacdo Retrograda
Apicetomia Unirradiculares com Obturag¢do Retrograda
Apicetomia Unirradiculares sem Obturacdo Retrograda
Aprofundamento/Aumento de Vestibulo

Biopsia de Boca

Biopsia de Glandula Salivar

Biodpsia de Labio

Biopsia de Lingua

Biopsia de Mandibula/Maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia Exostose Maxilar



Cirurgia para Torus Mandibular

Cirurgia para Torus Palatino

Coleta de Raspado em Lesdes ou Sitios Especificos da Regido Buco-Maxilo-Facial
Exérese de Lipoma na Regido Buco-Maxilo-Facial

Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila

Exérese de Ranula ou Mucocele

Exérese ou Excisao de Calculo Salivar

Exérese ou Excisao de Mucocele

Exérese ou Excisao de Ranula

Exodontia a Retalho

Exodontia de Permanente por indicacao ortodontica/protética

Exodontia de Raiz Residual

Exodontia Simples de Deciduo

Exodontia Simples de Permanente

Frenotomia/Frenulotomia Labial

Frenotomia/ Frenulotomia Lingual

Frenulectomia Labial

Frenulectomia Lingual

Plastia de Ducto Salivar ou Exérese de Célculo ou de Ranula Salivar

Punc¢do Aspirativa na Regido Buco-Maxilo-Facial

Reconstrugao de Sulco Gengivo-Labial

Redugao Cruenta de Fratura Alvéolo Dentaria

Reducao Incruenta de Fratura Alvéolo Dentaria

Remocao de Dentes Inclusos/Impactados

Remocado de Dentes Semi-Inclusos/Impactados

Remocao de Odontoma

Tratamento Cirurgico de Fistulas Buco Nasal

Tratamento Cirurgico de Fistulas Buco Sinusal

Tratamento Cirtrgico de Hiperplasias de Tecidos Moles na Regido Buco-Maxilo-Facial
Tratamento Cirtrgico de Hiperplasias de Tecidos Osseos/Cartilaginosos na Regido
Buco-Maxilo-

Facial

Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos de Tecidos Moles na Regido Buco-Maxilo-
Facial

Tratamento Cirtirgico de Tumores Benignos de Tecidos Osseos/Cartilaginosos na
Regido Buco-

Maxilo-Facial

Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem
ReconstrucaoUlectomia

Ulotomia

PROTESE

Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino/Provisorio para Preparo de Restauracao
Metalica

Fundida (RMF)

Nucleo de Preenchimento

Reabilitacao com Coroa de Acetato, Ago ou Policarbonato

Reabilitagdo com Coroa Total de Ceromero Unitaria - Inclui a Peca Protética
Reabilitacdo com Coroa Total Metalica Unitaria - Inclui a Pega Protética



Reabilitacao com Nucleo Metalico fundido/Nucleo Pré-Fabricado - Inclui a Peca
Protética

Reabilitacdo com Restauragao Metalica Fundida (RMF) Unitaria - Inclui a Peca
Protética

Reembasamento de Coroa Provisoria

II. Por se tratar de Plano de Assisténcia Odontoldgica em regime misto, sdo cobertos
todos os itens definidos pela ANS no Rol de Procedimentos Odontologicos vigente,
porém, estdo incluidos na mensalidade as despesas relativas aos seguintes
procedimentos:

a. consulta inicial;

b. curativo em caso de hemorragia bucal,

c. curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

d. imobilizagdo dentaria temporaria;

e. recimentagdo de pega protética;

f. tratamento de alveolite;

g. colagem de fragmentos;

h. incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;

1. incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;

j. reimplante de dente avulsionado;

k. orientagdo de higiene bucal;

1. evidenciacdo de placa bacteriana;

m. aplicagdo topica de fluor.

III. Quando por imperativo clinico for necessaria a utiliza¢ao de estrutura hospitalar
para a realizag¢ao de procedimentos previstos neste contrato, estardo cobertos somente 0s
honorérios e materiais odontoldgicos utilizados pelo cirurgido-dentista.

IV. Os procedimentos cobertos se sujeitardo aos limites das Diretrizes de Utilizagao
publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

V. Os procedimentos e eventos em saude odontologicos de cobertura obrigatoria,
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, que envolvam a colocagao, inser¢do e/ou fixacao de orteses,
proteses ou outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua remogao
e/ou retirada.

VI. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a
execugdo de procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria na
segmentacao odontoldgica, contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, serdo cobertos, desde que estejam
regularizados e registrados e suas indicagdes

constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e
respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer
outro tipo de relacdo entre a operadora de planos privados de assisténcia odontoldgica e
prestadores de servigco odontologico.

A2 - COBERTURAS ADICIONAIS

Este contrato assegura, no valor da mensalidade, a cobertura adicional de pegas de
implantes, até o limite anual previsto no Anexo I. A ndo utilizacdo de pecas de implante
durante o ano ndo permitira a compensagao no proximo periodo. Para fins de
entendimento, os anos contratuais sao contados a partir da

assinatura do contrato, até os proximos 12 meses, e assim sucessivamente.

A3 Sdo coberturas adicionais previstas no pagamento pré-estabelecido:

1 pega de Implante e sua respectiva protese unitaria, observando-se necessidade ou
niao do provisério.



COBERTURA EM POS PAGAMENTO

A4 O valor da segunda peca em diante, durante o ano contratual, sera paga em pos-
pagamento pelo

CONTRATANTE com abatimentos crescentes, a saber:

A4.125% de desconto do valor de Tabela primeiro ano contratual;

A4.2 50% de desconto do valor de Tabela durante o segundo ano contratual;

A4.3 75% de desconto do valor de Tabela a partir do terceiro ano contratual, que
devera se estender durante a vigéncia do contrato.

2 -IMPORTANTE

I. Os itens inseridos nesta clausula “cobertura” sdo taxativos, alterando-se somente em
func¢do da edigdo de novo rol pela ANS, responsabilizando-se 0o CONTRATANTE por
quaisquer outras despesas.

IT Quando da edi¢ao de novos rois, pela ANS, podera ocorrer:

(a) INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS;

(b) EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS;

(c) PREVISAO DE NOVAS TECNICAS ODONTOLOGICAS OU PROFISSIONAIS;
(d) ALTERACAO DE NOMENCLATURA DE PROCEDIMENTOS;

(e) EXCLUSAO DE TECNICAS O OU PROFISSIONAIS; e

(f) ALTERACAO DAS DIRETRIZES DE UTILIZACAO e CLINICAS DOS
PROCEDIMENTOS, BEM COMO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO.

IIT Desta forma, com a edi¢dao de novo Rol de procedimentos ocorre mudanga nos
direitos dos

Beneficiarios ao acesso a cobertura, com o qué o Contratante est4 ciente e de acordo.
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