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MANUAL PARA O BENEFICIARIO UNIODONTO PORTO ALEGRE

Seja bem-vindo,

Estamos imensamente felizes por ter vocé como nosso cliente! A partir de
agora vocé possui um plano odontoldgico com a maior rede de dentistas
cooperados do Brasil e e com a marca mais lembrada pelos galchos.

A Uniodonto Porto Alegre esta a mais de 48 anos no mercado, o que nos traz
a experiéncia e competéncia para atender suas necessidades e tornar a sua
jornada conosco incrivel!

Para auxiliar neste processo preparamos 0 MANUAL DO CLIENTE UNIODONTO
PORTO ALEGRE, nele vocé ira encontrar as respostas para as duvidas mais
frequentes, bem como as orientacoes de como utilizar o plano, coberturas, dicas
de saude bucal e outros. Tudo isso porque acreditamos no cuidado integral de
nossos clientes, dentro e fora do consultério.

Leia atentamente o Manual antes de comecar a a utilizar o plano, e nao esqueca,
vocé possui um canal de atendimento com a Uniodonto Porto Alegre:

a Central de Relacionamento com o Cliente, acesse por e-mail
atendimento@uniodontopoa.com.br ou pelo telefone 51 33092-4000 -

OpGao 2 e converse com a nossa equipe.
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UNIODONTO PORTO ALEGRE

1. CANAIS DE RELACIONAMENTO

A Uniodonto Porto Alegre disponibiliza canais especificos de atendimento para
orientagodes, esclarecimento de duvidas, sugestoes e criticas. Nossos meios de
contato sao:

* Central de Relacionamento com o Cliente

Atendimento de segunda a sexta-feira das 08h15min aas 18h00min.
Telefone: 51 3302-4000, opcao 2.

E-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br ou

O prazo de retorno sera de 02 (dois) dias Uuteis, e vocé receberd um nimero de

protocolo ao contatarmos.

* Sjte

https://www.uniodontopoa.com.br/fale-conosco/

Acesse o formulario, preencha com os seus dados, escolha a opcao: Sou Cliente,

Tipo de mensagem, escreva sua mensagem e envie.

* Aplicativo
APP Uniodonto POA (Android e 108S), disponivel na Play Store e Apple Store.

Play Store:

https://play.google.com/store/apps/details?2id=br.com.odontosfera.uniodontopoa

Apple Store: https://apps.apple.com/br/app/uniodono-poa/id1275671567
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2. OUVIDORIA

A Ouvidoria € um canal de segunda instancia que tem por objetivo acolher as
manifestacoes, garantir a qualidade na busca de solugdes efetivas para as
demandas apresentadas e subsidiar o aperfeicoamento dos processos internos.

Antes de vocé buscar a Ouvidoria, acesse nossos Canais de Relacionamento
apresentados no item 1 e fique atento ao nimero do protocolo fornecido pelo
atendimento e os prazos de retorno informados. Nossa equipe de relacionamento
ira trabalhar para resolver com celeridade sua necessidade.

Dessa forma, para registrar a ouvidoria sera necessario informar o nimero do
protocolo inicial do atendimento.

Atendimento em dias Uteis, das 8h15min as 18h00min.

E-mail: ouvidoria@uniodontopoa.com.br

Site: https://www-uniodontopoa.com.br/ouvidoria/

3. PORTAL DO CLIENTE

Pensando em vocé a Uniodonto desenvolveu um Portal exclusivo com servicos e
informagoes importantes para tornar sua busca agil e assertiva.

Acesse www.uniodontopoa.com.br, va até a a barra superior em Nossos Portais,

cligue em > Cliente.
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Ou ao acessar www.uniodontopoa.com.br > a parte inferior da pagina e clique em > Portal do

Cliente.
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Vocé tera acesso a um menu com varias opcoes para escolha de acordo com a sua
necessidade:

* Encontre seu Dentista: para vocé buscar o profissional que mais se adequa a sua
necessidade de atendimento e comodidade (mais proximo a sua casa ou seu trabalho).

Urgéncia 24h: enderecos dos locais em que a operadora possui plantao para
atendimetno odntoldgico de urgéncia.

Clinicas Radioldgicas: endereco e contato das clinicas de radiologias credenciadas.

Atualizacio Cadastral: para informar a operadora das mudancas em seu cadastro. E
muito importante que o seu cadastro esteja sempre atualizado, por isso, caso exista
alguma mudanca, acesse este item, faca as alteracdes e comunique a Central de
Relacionamneto com o Cliente.

Carteirinha Virtual: para vocé gerar de forma agil sua careirinha.

Especialidades: apresenta a lista das especilidades e a atuacao.

Informacoes de Utilizacao: aqui vocé pode vizualizar os seus procedimentos
realizados, a data de realizacao e o nome do profissional responsavel pelo atendimento.
Para sua seguranca, por se tratar de dados pessoais, ao acessar, vocé sera remetido a
uma pagina onde é obrigatdrio o cadastro de uma senha (primeiro uso) ou insercao de
senha e CPF para vizualizacao.

s

Se for seu primeiro cadastro vocé deve clicar em> Primeiro Acesso>Sou
cliente>Efetuar Cadastro.
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DUNIODONTO

ORI ARG

ﬁ Uit Cadtrs

Se vocé ja tem cadastro, clicar em > J& Acessei >Sou cliente>
Tipo>CPF>Senha> Efetuar Login

LUNIODONTO

PRI R ACT RS WA ACTRANT

S - sou [T

drha o

Duvidas Frequentes: um conjunto de perguntas com respostas a respeito das principais duvidas

verificadas em nossa Central de Relacionamento.

Substituicao de Prestadores: aqui vocé encontra a atualizagdo de prestadores, tanto que nao

atendem mais pelo plano, quanto os novos.
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4. PLANO ODONTOLOGICO

4.1. Cobertura

A cobertura deste plano se refere aos servicos exclusivamente odontoldgicos, conforme Rol 465 e
codigos editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e suas atualizagoes.

De acordo com a Lei 9.656/98 e as Resolugdes Normativas da ANS, as coberturas estarao
garantidas desde que:

4.1.1 Decorrentes de eventos cobertos pelo plano contratado e justificados pelo dentista.

4.1.2 Nao constem como despesas nao cobertas.

ESPECIALIDADES E EXEMPLOS DE ALGUNS PROCEDIMENTOS* MASTER

Urgéncias X
(Curativos, reparos e alivio da dor)

Cirurgias X
(Extragdes simples e tratamentos cirtrgicos em consultorio)

Dentistica X
(Restauracdées [ obturacdes)

Consultas X

(Diagnostico, Auditoria, Condicionamento Pacientes com
Necessidades Especiais)

Endodontia X
(Tratamento de canal)

Odontopediatria X
{Tratamento geral criangas e adolescentes até 15 anos)

Periodontia X
(Tratamento de gengiva)

Prevencao X
(Orientacéo, polimento, aplicacio de fluor e selantes)

Préteses

(Coroa provistria, coroa total metalica para dentes posteriores, coroa totsl X

cerdmero para dentes anteriores, nucleo metalico fundido e demais
procedimentos garantidos pelo Rol ANS)

Radiologia X
(Radiografias em consultdrio e/ou clinicas radiologicas)

¢ Respeitadas as especialidades e coberturas conforme plano contratado. Para todos os planos, ficam
assegurados todos os procedimentos previstos no Rol de procedimentos e Eventos emSaude,
editadospela ANS, vigente 4 época do evento



5. CANCELAMENTO OU EXCLUSAO DO PLANO

Plano Coletivo: Empresarial ou por Adesao

Vocé pode solicitar sua exclusao e/ou dos seus dependentes, para a ABC Convénios
através dos contatos:

Telefone: (51) 3024-3090

WhatsApp: (51) 99668-1150
E-mail: contato@abcconvenios.com.br

6. CONTRATACAO DO PLANO E PAGAMENTO
Quando a contratacao e o pagamento ocorrer até o dia 20 vocé podera marcar a sua

consulta a partir do dia 1° do més seguinte.
Exemplo 01: Vocé fez a contratacao e o pagamento no dia 12/05/2022 vocé podera

marcar a consulta a partir do dia 01/06/2022.

Exemplo 02: Vocé fez a contratacao e o pagamento dia 21/05/2022 vocé somente

poderaa marcar a sua consulta no dia 01/07/2022.

7. COMO ESCOLHER O PROFISSIONAL

A Uniodonto Porto Alegre possui uma ampla rede de profissionai, especialistas e clinicos
gerais, disponiveis para o seu atendimento. Nossos dentistas atuam em seus consultérios
particulares, proporcionando a vocé mais conforto e agilidade para suprir suas

necessidades

Para buscar um profissional, apds vocé acessar uniodontopoa.com.br vocé pode:




e Irparaa superior da da pagina: clique em> Encontre seu Dentista. Apos, clique em>
Cliente Uniodonto Porto Alegre (seta amarela)

e Ouvocé pode, apds acessar a pagina, dirigir-se a a Acesso Rapido > Nossos Dentistas>
Saiba Mais (seta preta).

HOSS0S PORTAIS:  CLEENTE COOPERADD | EMPRESA WES | CONTATO

uniodonto ()

A UNDDONTD PARA VOCE PARA EMPRESA CLIENTE UNIMED NOSS0 BLOG

Satide Gengival

ENCONTRE SEUDENTISTA  URGENCIA 24 HORAS (O}

& D,.ab etes: Nosso projeto visa promover a satde periodontal -.

dos beneficidrios com Diabetes (tipos 1 e 2).

Uma CO nexa”o V.,tal Clique aqui e descubra coma cuidar melhor da

sua sadde de forma integral.

v 1w @& B

Encortre seu Dentista Plancs Pessoa Fisica Planes Pessoa Juridica Segunda wa de Boletos

- B N ®

Renova Implantes Dentdrics Careeiriaha Virtwal Pizatde 24hs Zande Gengival e Diabetes

Ap0s clicar, vocé sera direcionado para a pagina:

ENCONTRE 0 SEU DENTISTA

Aqui, encontrar o dentista que vocé precisa & facil. Utilize nossa lista ou mapa para localizar o profissional mais prdxime. Vocé pode filtrar
por localidade, especialidade do dentista ou pelos dados do profissional (ex: CRO). Caso vocé ainda ndo seja nosso cliente, mas queira
conhecer nossa rede de profissionais, clique agui.

Cliente Uniodonto Porto Alegre Cliente Unimed

Ainda nio sou cliente

Tem divida sobre alguma especialidade?

ESPECIMLIDADES ODONTOLOGICAS

Acesse Cliente Uniodonto Porto Alegre > > CLIQUE AQUL.
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Vocé vai visualizar o box abaixo:

Buscar Prestadores

Selecione um estado

Ciclade:

Selecione um bairre

Area de At S

Preencha o maximo de informacdes possiveis no box e clique em > Buscar ou, caso vocé queira a lista dos
profissionais para impressao ou armazenamento, clique em> Vizualizar em PDF.

[TT—
Vocé também pode acessar o nosso App uniodonto
Uniodonto — Beneficidrio (Android e I0S),
disponivel na Play Store e Apple Store. Clique em -
rede de prestadores: L crra
& o ®
[ =]
Fi
=

Se vocé estiver nas cidades da drea de st
abrangéncia da Uniodonto Porto Alegre, =

FLat
SELECIOHE

clique em: Rede propria, caso vocé esteja

fora da drea de atuagdo da Uniodonto POA, N »
cliqgue em: Rede Nacional. 2

Eapecs
ToEAS

. . . @ e
Preencha o Estado e a Cidade e clique em Pesquisar. _
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8. Como agendar

Nao trabalhamos com uma central de agendamentos. O agendamento deve ser realizado com
o profissional escolhido por vocé, no dia e horario de sua preferéncia, conforme a
disponibilidade de dentista.

8.1 Auséncia ou nao localizacao de rede/especialidades em sua cidade

A Uniodonto possui uma ampla rede de profissionais clinicios e especialistas distribuidos por
todo o Brasil, caso vocé nao consiga localizar profissionais ou especialidades em sua cidade
vocé deve entrar em contato com a Central de Relacionamento com o Cliente por meio dos
telefones (51) 3302-4000, opcao 2 pelo (51) 3024-3090 pelo e-mail
atendimento@uniodontopoa.com.br A equipe da Central de Relacionamento ira localizar e
indicar os profissionais de carodo com a sua necessidade.

Importante, conforme a RN 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, é permitido a
operadora indicar profissionais em cidades limitrofes a sua cidade ou na regido de saud,
independente da distancia

8.2. Prazos para a operadora providenciar o atendimento

Mediante a formalizacao da necessidade de atendimento pelo beneficiario, conforme RN
259/11 da ANS, a operadora dispde dos seguintes prazos:
e Consulta e procedimentos realizados em consultoério/clinica com cirugiao-dentista
em até 7 (sete) dias Uteis;
e Urgéncia e emergéncia: imediato.

Importante: A Uniodonto estara desobrigada a garantir os prazos previstos acima, quando o
beneficiario solicitar profissional especifico para realizacio de sua consulta ou tratamento
odontoldgico. Os prazos maximos de atendimento sao para qualquer profissional da rede de cooperados
ou prestadores da Operadora, nos termos da RN 259 da ANS.

9. CONSULTA

Vocé deve comparecer no consultério odontoldgico na data e horario escolhidos para a
realizacao da consulta portanto seu cartao de identificacao (carteirinha virtual), e carteira
de identidade ou um documento oficial com foto.
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9.1. Cartao de Identificacao (carteirinha)

Vocé possui um cartao de identificagao contendo o nome do plano contratado.

cartdo virtual deve estar sempre a mao, possibilitando o seu reconhecimento e agilizando o seu
atendimento. O cartdo é pessoal e intransferivel e sua correta utilizagdo é de seu interesse e
responsabilidade. O uso indevido ou fraude com o cartao estao sujeitos a aplicacao de
penalidades previstas em contrato. O cartao

virtual esta disponivel a partir da data de inicio de vigéncia do plano.

Ao realizar a adesao ao plano vocé recebeu as orientacdes para a geracao do cartao virtual. O
acesso pode ser operacionalizado por meio do APP Uniodonto POA (Android e I0S), disponivel
na Play Store e APP Store. No primeiro acesso sera solicitada a criacdo para primeiro acesso e
geracao do cartdo virtual é necessario o preenchimento do cadastro: CPF, data de nascimento,
nome da mae e senha. A senha devera ter no minimo 08 (oito) digitos e conter: letra mailscula,
minudscula, numero e caractere especial.

™ Preencha os campos
UNIODONTO Fop
PLANGS COONTILOGICOS
PORTO ALEGRE Tipo Titular i
Tipo Titular

CPF do Titular

~ CPFdo Titular 5
Data de Nascimento

& Senha Lcd
Nome da Mae (completo ou ...
Redefinir senha

TS P -

/ Confirmagdo de Senha @

- . -
# Primeiro Acesso

2% Rede de Prestadores [ el

O cartdo de identificagao também pode ser gerado no site:
uniodontopoa.com.br > Nossos Portais > Clientes > Cartieirinha Virtual> Saiba Mais. Digite seu CPF
ou numero de sua carteira > Vizualizar carteira.

|
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Vocé sera direcionado a uma tela com seu nome completo, CPF e nome do plano. Confira

as informacoes, se estiverem corretas, clique em> Selecionar. Imediatamente seu cartao
virtual sera gerado. Vocé pode clicar em Baixar Carteirinha e salvar seu cartao em um
arquivo

Nome CPF Plana

FERMANDA SILVEIRA DA CUNHA

Frentéa:

[MUNIODONTO

Seu nome

CORX

Numero de matricula

006 09995 0405170 15

Nome da sua empresa,

Rp& Fgaﬁoplanﬂ _-‘—'—-., COLETIWVO EMPRESARIAL contrato PJ
=3 - MOD.- ODONTO MASTER | 407642097
Nome do plano INCL : 010972020 -
CNS' 700604408423466 NABC 190N1976 Registro do plano na ANS
/v ABRANGENCIA Nacional
Abrangéncia Data de nascimento
Verso:
Segmentacdo do
T chrigatiria a apresenticBo 86 Socuments de IGmniauds plano
Telefones de
contato da UMIODONTO FOSITD ALEGEE ADMNISTRATIVD
Uniodonto e e NGmero de regfstro
RSN, PR da operadora na ANS

Fd

o
™
-
w
w
L |
w
Z
L

DISQUE ANS 0800 7019656

9.2. Boas Praticas da Consulta

9.2.11.. Sempre chegue com 10 (dez) minutos de antecedencia. Evite atrasos. Lembre-se o
profissional tem outros pacientes agendados apos a sua consulta, nao os prejudique.

9.2. Nao falte a consulta. Caso seja necessario, desmarque com até 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia,
assim seu dentista podera atender outro cliente em seu lugar ou, se houver um imprevisto no dia da consulta ou
proximo ao horario agendado, ligue para avisar, Consultas agendadas e nao desmarcas em até 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia, assim seu dentista podera atender outro cliente em seu lugar ou, se houver um
imprevisto no dia da consulta ou préximo ao horario agendado, ligue oara avisar. Consultas agendadas e nao
desmarcadas em até 24 (vinte e quatro) horas estao sujeitas a cobranca de taxa administrativa de falta
injustificada a consulta. A cobranca da taza sera acrescida no valor da fatura da sua empresa ou no seu boleto
mensal.

13
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9.2.3. Compareca sozinho a consulta, sem acompanhantes, a nao ser frente a solicitacao
do dentista ou nos casos de idosos, pessoas com necessidades especiais ou criangas.

9.3. Assinatura de GTO (Guia de Tratamento Odontoldgico)

Apdsa realizacao de sua consulta e/ou procedimento o dentista ird preencher a guia de tratamento
odontologico, apos sera necessario a sua assinatura. A uniodonto Porto Alegre utiliza a assinatura
digital por meio da biometria facial, desta forma sera necessaria a captacdao de uma imagemde seu
rosto. Este processo se repetird sempre que vocé for atendido por um profissional credenciado a
Uniodonto Porto Alegre.

9.4. Repeticao de Procedimentos

Com base em parametros aceitos na pratica odontolégica, tendo em vista as normas técnicas e
padrdes bioldgicos preconizados na literatura os procedimentos apresentam um periodo minimo
aceitavel para nova realizagdo. Desta forma, € muito importante que vocé siga as orientacoes e o0s
cuidados recomendados pelo seu dentista, bem como mantenha uma higiene bucal adequada com
escovacao com creme dental com fldor e uso de fio dental.

Caso seja necessario refazer o procedimento, antes do término do periodo minimo aceitavel, a
necessidade de repeticcao devera ser justificada pelo dentista, Apds sera avaliada pelos auditores
e somente podera ser realizada mediante autorizacao prévia.

10. REEMBOLSO

A Uniodonto possui um ampla rede de profissionais clinicos e especialistas distribuidos por todo o
Brasil, desta forma, frente a necessidade, vocé devera buscar auxilio e orientacdo da Uniodonto
Porto Alegre, através da Central de Relacionamento com o Cliente pelo telefone (51) 3302-4000,
pelo e-mail atendimento@uniodontopoa.com.br.

A Operadora indicard um prestador cooperado ou nao da rede, que esteja apto para realizar o seu
atendimento. Casosua opgao seja realizar uma consulta com dentista particular, o custo desta
consulta é de sua responsabilidade.

Vocé so6 tera direito ao reembolso quando, apds buscar auxilio da opeadora (Uniodonto), nao
houver indicagao de prestador, credenciado ou nao, para realizar o atendimento pretendido. O
reembolso dos valores gastos com o atendimento sera operacionalizado de acordo com a tabela

Uniodonto Porto Alegre TUSS vigente no periodo. O pedido de reembolso pode ser realizado em até

01 (um ano) de realizacao do procedimento.
Para andlise e verificacao do direito ao reembolso, vocé devera encaminhar, imediatamente apds o
atendimento, os documentos minimos e obrigatérios, elencados abaixo:

14
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¢ Viaoriginal do reccibo ou nota fiscal assinado pelo cirurgiao-dentista, constantdo o
numero de sua inscrigdo no respectivo Conselho Regional (CRO) e no cadastro de pessoas
fisicas ou pessoa juridica (CPF ou CNPJ), acusando o recebimento dos valores
combinados, devendo o documento observar normas tributarias e fiscaism com a
descricao pomernorizada (a descricdo € obrigatdria para que a operadora certifique-se
que todos os atos realizados possuem cobertura contratual regulamentar) dos
atendimentos realizados - cédigo e nomenclatura TUSS (Terminologia Unificada da Saude
Suplementar);

¢ Solicitacao de procedimento, assinado pelo cirurgiao-dentista;

¢ Orgcamento datado e assinado pelo médico assistente ou cirurgiao-dentista, declarando
todos os dados pessoais do beneficiario, diagndstico, descricao e justificativa dos
procedimentos realizados;

e Cépia do documento pessoal com foto do beneficiario atendido;

¢ Indicacao dos dados bancarios para crédito do reembolso;

e Eventualmente a operadora pode requerer a comprovagao da realizacao dos atos para
realizacao do reembolso, através de pericia e/ou exames, que ocorrerao as suas custas.

A andlise pedido de reembolso é realizada pela equipe de auditores da operadora, sendo que
a qualquer tempo podem ser solicitadas informacdes adicionais ou, até mesmo pericia. A
operadora possui 30 (trinta) dias para realizar o reembolso, a contar apos a formalizacao e
recebimento da documentacao completa.

11. PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS
Os procedimentos nao cobertos, conforme Rol de eventos e procedimentos em salide para a

segmentagdo exclusivamente odontoldgica, editado e publicado pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar - ANS, de acordo com a legislacao e regulamentacao vigentes, sao:

¢ as despesascom medicamentos prescristos para uso domiciliar;

e quaisquer servigos odontologicos executados em ambiente hospialar, executando apenas
os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execugao dos
procedimentos cobertos passiveis de serem executados em consultérios, mas que por
imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar; estdo excluidas da cobertura as
despesas com servigos odontologicos executados em ambiente hospitalar decorrentes de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

15
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¢ as despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo para pacientes
com necessidade especiais;

e tratamento clinico ou cirurgico experimental;

¢ tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob aspecto odontoldgico, ou casos de
cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

e 0s servicos realizados por profissionais nao cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por profissionais
cooperados ou contratados;

¢ consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das
caréncias previstas;

e consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de emergécia ou urgéncia;

¢ 0s servigos nao constantes da cobertura ou do rol de procedimentos vigente a época do
evento, ou ainda, em desconformidade com as diretrizes de utilizacao, conforme
disciplinado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

e procedimentos com finalidade estética.

12. CONSULTAS

A Uniodonto Porto Alegre preconiza o atendimento preventivo, estimulando os clientes do
plano a realizarem consultas regulares. Por meio delas o dentista pode identificar
pequenas alteragdes em seus dentes ou nas estruturas adjacentes (lingua, labios, etc.) que
muitas vezes vocé nao consegue identificar no espelho. Assim, agende uma consulta de
revisao a cada seis meses ou no minimo uma vez ao ano. Nao esquega, um sorriso
saudavel é resultado do cuidado diario por meio da escovacao adequada, uso de um creme
dental com fluor e o fio dental.

Caso seja seu primeiro uso do plano ou se ja faz algum tempo que vocé nao realiza uma
consulta, recomenda-se que o0 agendamento seja realizado com um profissional de clinica
geral que ird realizar a sua consulta inicial e indicar, se necessério, a especialidade para a

continuidade de seu tratamento.

Para facilitar, apresentamos as definigdes das especialidades da odontologia:
Clinica Geral - identifica problemas bucais, faz diagndstico, cuida dos problemas

odontolégicos basicos e encaminha o paciente para tratamentos especificos na rede de
especialistas
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Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - é a especialidade responsavel por realizar
procedimentos cirlrgicos para tratar doencas e traumas, da boca, face e pescoco. Ex.: extragao
(exodontia) de dentes e raizes, remocao de dentes inclusos ou impactados, etc.

Dentistica - é a especialidade responsavel pela recuperacao a forma e a funcao de dentes
afetados por céarie dentaria, traumas e outros; além da parte estética. Ex.: restauracoes, facetas,
etc.

Endodontia - é a especialidade responsavel pelo diagnostico, tratamento e acompanhamento
das alteragdes da polpa dentaria (“nervo do dente”). Ex.: tratamento de canal, retratamento de
canal, etc.

Estomatologia - ¢ a especialidade que diagnostica e trata lesdes benignas ou malignas da
cavidade bucal. Ex.: realizagdo de bidpsia, tratamento de aftas, manchas brancas ou vermelhas,
cancer de boca, etc.

Odontopediatria - ¢ a especialidade responsavel pela satide bucal de bebés, criangas e
adolescentes. Atende adolescentes até 12 (doze) anos de idade.

Ortodontia - é a especialidade que trata da prevengdo e corregdo do posicionamento dos dentes,
por meio do uso de aparelhos ortodénticos fixos ou moéveis.

Periodontia - é a especialidade responsavel pelo diagnostico, tratamento e acompanhamento
das doengas da gengiva e dos ossos adjacentes como, por exemplo, a gengivite e a periodontite.
Protese Dentéaria - é a especialidade que recupera os dentes perdidos ou partes do dente por
pegas dentarias artificiais - as préteses. As proteses sao confeccionadas em diferentes materiais
e podem ser fixas ou removiveis, para um ou mais dentes. Ex.: coroa unitaria metaloceramica,
prétese total (dentadura) e outros.

Radiologia Odontolégica e Imaginologia - ¢ a especialidade responsavel pela realizacao dos
exames radiograficos e laudos complementares ao diagndstico clinico. Ex.: radiografia
panéramica, radiografia periapical.

Implantodontia - é a especialidade que realiza a recolocagdo de raizes artificiais (implantes intra-
0sseos), onde futuramente serao instaladas préteses complementares que substituem os dentes
naturais.
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13. URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

As palavras emergéncia e urgéncia sdo muito parecidas a primeira vista, mas em saude significam
situagdes diferentes. Isso vale, especialmente em Odontologia.
e Emergéncia é uma situagao critica ou um perigo iminente onde ocorre risco de vida.

e Urgéncia é uma situacap que deve ser resolvida imediatamente, mas que nao oferece risco
eminente a vida.

Em odontologia as urgéncias sao mais comuns e estao relacionadas aos casos de dor aguda muito
dificil de suportar, na maioria das vezes provocadas por problemas que afetam a polpa dos
dentes (nervo).

A Uniodonto Porto Alegre dispde de uma ampla rede de dentistas credenciados disponiveis para
atendimento de urgéncias em seus consultérios particulares, para acessar nossa rede verifique o
passo a passo que se encontra neste manual e agende sua consulta. Além disso, nas cidades
abaixo dispde de Pronto Atendimentos - PAs):

Porto Alegre

Endereco: Av. Independéncia, 914 - Bairro Independéncia

Telefone: 51 33024024

Horario: plantdo 24hs por dia - ndo é necessério agendar consulta. Os atendimentos sao por
ordem de chegada.

Guaiba

Endereco: Rua Vinte de Setembro, 787 - Bairro Centro

Telefone: 51 30554058

Horario: segunda a sexta-feira das 08h15min ao 12h30min e da 13h30min as 18h00min - nao é
necessario agendar consulta. Os atendimentos sao por ordem de chegada.

Pelotas
Enderego: Rua Princesa Isabel, 208/101- Bairro Centro
Telefone: 53 32276515
Horario: segunda a sexta-feira das 08h15min as 20h - ndo é necessario agendar consulta. Os
atendimentos sao por ordem de chegada.

Na eventualidade de vocé nao conseguir atendimento ou contato com nossos profissionais, vocé
deve ligar, imediatamente, para a Central de Relacionamento com o Cliente por meio dos
telefones (51) 33474000, opcao 2/ 0800 345 4000, iremos providenciar sua consulta.
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14. RELATORIO DE ATENDIMENTO

Vocé pode obter seu relatério de atendimento/procedimentos realizados de forma bastante
simples, basta acessar www.uniodontopoa.com.br>para > Nossos portais> Cliente>
Informacdes de Utilizagdo> Saiba Mais. Vocé sera direcionado para a pagina abaixo. Em caso de
primeiro acesso, vocé deve clicar em Efetuar Cadastro, agora se vocé ja possui cadastro, clique
em Efetuar Login

Importante: vocé deve se identificar como “beneficiario” e deve ainda estar vinculado
ao plano.

EUNIODONTO

ORI LB

Clique em Orgamentos. Pronto! Vocé tem acesso aos procedimentos gerados pelo dentista por
guia. Vocé tem duas opgoes: para apenas visualizar, clique na seta preta, ou, para gerar a guia
do atendimento em pdf clique na seta laranja.

Caso vocé necessite do prontuario (¢ um documento que contém todas as suas informagdes e
todo seu histérico de atendimento, incluindo: ficha clinica, exames - ex.: radiografias, etc.),
procure o profissional (cooperado) responsavel pelo atendimento e providencie diretamente
com ele. Somente sera fornecido prontuario se o seu atendimento foi realizado em dos nossos
Pronto Atendimentos (PAs) - neste caso, encaminhar o pedido para a Central de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone 51 3302 4000 - opgao 2 ou pelo e-mail
atendimento@uniodontopoa.com.br

g
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15. ROL DE PROCEDIMENTOS - ANS 465/2021

CODIGO PROCEDIMENTO

CONSULTAS

81000030
81000065
81000073

87000032

87000148

CONSULTA ODONTOLOGICA
CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL
CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIACAO TECNICA DE AUDITORIA

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

ESTABILIZACAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENGAQ FISICA E OU
MECANICA EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM
ODONTOLOGIA

URGENCIA / EMERGENCIA

81000049
81000057

82000468

82000484

82001022

82001030

8200197
82001251
82001499

820016842

82001650
85100048
85200034
85200042
85200085
85300020
85300063
85300080
85400467
85200174
85100013

3

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24 HS

CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICAGAO DE AGENTE HEMOSTATICO
EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICACAO DE AGENTE HEMOSTATICO EM
HEGIJELO BUCO-MAXILO-FACIAL

INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU
FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU
FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

REDUGAO SIMPLES DE LUXACAO DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
(ATM) (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ)*

REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENGAO

SUTURA DE FERIDA EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)"

TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUXAGAO DE ARTICULAGAO TEMPORO-
MANDIBULAR-ATM

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

PULPECTOMIA

PULPOTOMIA

RESTAURAGAO TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL AGUDO

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

RECIMENTAGCAO DE TRABALHOS PROTETICOS

CURATIVO ENDODONTICO EM SITUACAO DE URGENCIA

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO EXCLUINDO RESTAURAGAO FINAL
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RADIOLOGIA

81000294
81000375
81000383

81000405
81000421

LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)
RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING

RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA
(ORTOPANTOMOGRAFIA)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

TESTES E EXAMES DE LABORATORIO

8100011

81000138

81000154

81000170

82001103

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE BIOPSIA NA
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA CIRURGICA NA REGIAO
BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNGCAO NA REGIAO BUCO-
MAXILO-FACIAL

PUNGCAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

PREVENCAO

84000031
84000058

84000074

84000090
84000112

84000139
84000163
84000198
84000044
84000252
85300012

85300055

87000016

APLICACAQ DE CARIOSTATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

APLICAGAO DE SELANTE - TECNICA INVASIVA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)*

APLICAGCAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO)*

APLICACAO TOPICA DE FLUOR

APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL
CONTROLE DE BIOFILME (PLACA BACTERIANA)
PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

TESTE DE FLUXO SALIVAR

TESTE DE PH SALIVAR

DESSENSIBILIZAGAO DENTARIA

REMOGAO DOS FATORES DE RETENGAO DO BIOFILME DENTAL (PLACA
BACTERIANA)

ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
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ODONTOPEDIATRIA

81000014
83000089
83000127
83000151

84000201
85000787

82000700
85100242

DENTISTICA

85100064
85100099
85100102
85100110

85100129
85100137
85100145
85100153
85100161

85100196
85100200
85100218
85100226
83000135
85100080

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECIDUO
REMINERALIZACAO

IMOBILIZACAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS

ESTABILIZAGAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENGCAOQ FISICA E/OU
MECANICA

ADEQUACAO DO MEIO BUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) *

FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL
RESTAURACAO DE AMALGAMA -1 FACE

RESTAURAGCAO DE AMALGAMA - 2 FACES

RESTAURACAO DE AMALGAMA - 3 FACES

RESTAURACAO DE AMALGAMA - 4 FACES

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 1 FACE
RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 2 FACES
RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 3 FACES
RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 4 FACES
RESTAURACAQ EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE
RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES
RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES
RESTAURACAQO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES
RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE DECIDUO
RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE

ENDODONTIA

85200050
85200077
85200115
85200093
85200107
85200123

85200131

85200166
85200140
85200158
85100056

REMOGCAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL
REMOGCAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
TRATAMENTO DE PERFURAGAO ENDODONTICA
TRATAMENTO ENDODONDICO DE DENTE COM RIZOGENESE
INCOMPLETA

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR
TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR
TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA



82000212
82000557
82000662
82000689
82000921
82000948

82001154
85300039
82001685
85300047

PROTESE

83000020
830000486

83000062

85400017
85400025
85400076
85400084
85400114
85400149
85400211
85400220
85400262
85400475
85400505
85400556

87000040

87000059

87000087

PERIODONTIA

AUMENTO DE COROA CLINICA

CUNHA PROXIMAL

ENXERTO GENGIVAL LIVRE

ENXERTO PEDICULADO

GENGIVECTOMIA

GENGIVOPLASTIA

RECONSTRUGCAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL
RASPAGEM SUB-GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR
TUNELIZAGAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) *
RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL

COROA DE ACETATO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGCAO) *

COROA DE AGO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO)*

AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO

AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO

COROA PROVISORIA COM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*
COROA PROVISORIA SEM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*
COROA TOTAL EM CEROMERO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) *
COROA TOTAL METALICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *
NUCLEO DE PREENCHIMENTO

NUCLEO METALICO FUNDIDO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
PINO PRE FABRICADO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA

REMOGAOQ DE TRABALHO PROTETICO

RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)*

COROA DE ACO EM DENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO) *

COROA DE POLICARBONATO EM DENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ
DE UTILIZACAO)*
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82000034
82000050
82000069
82000077
82000085
82000158
82000168
82000174
82000182
82000120
82000239
82000255
82000263
82000271
82000280
82000298
820003
82000352
82000360
82000387
82000395
82000417

82000441
82000778
82000786

82000794
82000808
82000816

82000832

82000859
82000875
82000883
82000891
820009205
82000913
82001073
8200170
82001182
82001286
82001294
82001308
82001316

CIRURGIA

ALVEOLOPLASTIA
AMPUTACAO RADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA
AMPUTACAO RADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA
APICETOMIA BIRRADICULARES COM OBTURAGAO RETROGRADA
APICETOMIA BIRRADICULARES SEM OBTURAGCAO RETROGRADA
APICETOMIA MULTIRRADICULARES COM OBTURACAO RETROGRADA
APICETOMIA MUL TIRRADICULARES SEM OBTURACAO RETROGADA
APICETOMIA UNIRRADICULARES COM OBTURAGAO RETROGRADA
APICETOMIA UNIRRADICULARES SEM OBTURACAO RETROGRADA
APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTIBULO

BIOPSIA DE BOCA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

BIOPSIA DE LABIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

BIOPSIA DE LINGUA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

BIOPSIA DE MANDIBULA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
BIOPSIA DE MAXILA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
BRIDECTOMIA

BRIDOTOMIA

CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR - BILATERAL

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR - UNILATERAL

CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO

COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SITIOS ESPECIFICOS DA REGIAO
BUCOMAXILOFACIAL

EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR

EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)*

EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE

EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

EXODONTIA A RETALHO

EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO
ORTODONTICA/PROTETICA

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

FRENULECTOMIA LABIAL

FRENULECTOMIA LINGUAL

FRENULOTOMIA LABIAL

FRENULOTOMIA LINGUAL

ODONTO-SECGAO

REDUGAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA
REMOGCAO DE DENTES INCLUSOS / IMPACTADOS

REMOGCAO DE DENTES SEMI-INCLUSOS / IMPACTADOS

REMOGCAO DE DRENO EXTRA-ORAL

REMOCAO DE DRENO INTRA-ORAL
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82001510

82001529

82001588

82001586

82001618

82001634

82001707
82001715
82000247
82000743
82001367

82001553

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO NASAL (COM DIRETRIZ
DE UTILIZAGAO)*

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO SINUSAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS
OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS
OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS
MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO) *

TRATAMENTO CIRURGICO PARA TUMORES ODONTOGENICOS
BENIGNOS-SEM RECONSTRUGAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*
ULECTOMIA

ULOTOMIA

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *
EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

REMOGAO DE ODONTOMA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

16. DIRETRIZES DE UTILIZAGAO

Diretrizes de Utilizagdo (DUT) sao normas elaboradas pela ANS que servem para a orientagao e

regulamentacdo do uso adequado de procedimentos. Vocé pode buscar mais informacoes

acessando: https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/rn465/Anexo 11 DUT 20291 RN 4

65.2021 TEA.AL.pdf Na tabela abaixo estao elencados os procedimentos que possuem DUT,

conforme a RN 485/2021.:

PROCEDIMENTOS COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO- DUT - RN 465/2021

PROCEDIMENTO DUT
Condicionamento em Cobertura minima obrigatéria de 03
odontologia para pacientes com (trés) sessdes/ano para beneficiarios
necessidades especiais Condicionamento | com comportamento ndo
Condicionamento em em odontologia cooperativo/de dificil manejo, conforme
odontologia indicagéo do cirurgido-dentista

assistente

Aplicagéo de cariostatico Cobertura obrigataria como tratamento

provisorio em dentes deciduos, visando
interromper a atividade da carie,
Aplicagéo de devendo ser seguido de um tratamento
cariostatico restaurador e associado a agbes de
promogao da saude e prevengio de
doengas, conforme indicagéo do
cirurgido-dentista assistente.

2
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84000058

Aplicagédo de selante - técnica
invasiva

84000074

Aplicagéo de selante de
fossulas e fissuras

Aplicagéo de
selante

Cacbertura cbrigatoria
quando preenchido pelo
menos um dos seguintes
critérios, conforme indicagéo
do cirurgido-dentista
assistente:

a. procedimento restaurador
minimamente invasivo em
dentes deciduos e
permanentes; b.
procedimento preventivo em
fossulas e fissuras de dentes
deciduos e permanentes.

82001197

Redugéo simples de luxagéo
de articulagéo
temporomandibular (ATM)

Redugéo de
luxagéo da ATM

Cobertura obrigatoria na
segmentagéo odontologica
quando o procedimento for
passivel de realizagdo em
ambiente ambulatorial,
conforme indicagdo do
cirurgido dentista assistente.

82000255

Biopsia de labio

Biopsia de labio

Para a segmentagéo
odontoldgica, a cobertura
sera obrigatoria quando a
extensado e caracteristicas da
lesdo permitirem a realizagao
do procedimento em
ambiente ambulatorial,
conforme indicagdo do
cirurgido-dentista assistente.

85100242

Adequagdo do meio bucal

Adequagdo do
meio bucal

Caobertura obrigatéria como
tratamento preliminar ac
tratamento restaurador,
conforme indicagéo do
cirurgido-dentista assistente.

82000239

Biopsia de boca

Biopsia de boca

Para a segmentagéo
odontolégica, a cobertura
sera obrigatéria quando a
extenséo, localizagéo e
caracteristicas da leséo
permitirem a realizagéo do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicagé&o do cirurgiao-
dentista assistente.

5
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Coroa unitaria

Caobertura obrigatoria como

85400076 Coroa provisoria com pino S : ;
provisoria comou | procedimento de carater
sem pino/provisorio | provisorio, em dentes
para preparo de permanentes ndo passiveis de

85400084 |Coroa provisoria sem pino restauragdo reconstrugdo por meio direto,
metalica fundida conforme indicagéo do
(RMF) cirurgido-dentista assistente.

83000020 Coroa de acetato em dente g;iigg:;;?g;gig:igﬁ;ﬁdo

deciduo ; e
dos seguintes critérios,
83000046 |Coroa de ago em dente deciduo conforme indicagéo do
sl cirurgido-dentista assistente:
Reabilitagdo com
coroa de acetato, a. dentes deciduos ndo
ago ou passiveis de reconstrugéo por
i licar! meio direto;

—_—_- Sgr:f;dd:(}gﬂgarbonam em policarbonato eio direto;

b. dentes permanentes em

pacientes néo

cooperativos/de dificil

manejo.

Cobertura obrigatoria em
Reabilitagdo com dentes permanentes
coroa total de anteriores (incisivos e

85400114 Coroa total em cerdmero cerdmero unitaria- |caninos) ndo passiveis de
inclui a pega reconstrugéo por meio direto,
protéetica conforme indicagéo do

cirurgido-dentista assistente.
Caobertura obrigatoria em
dentes permanentes
Reabilitag&o com posterior'e? (pré~nj|0lr_;wes e
e molares) ndo passiveis de

85400149 | Coroa total metalica co.rr?a‘totcai m.etallca reconstrugéo por meio direto
unitaria- inclui a = F
pega protética nem Bestaur‘agao huiietjc‘nlloau

Fundida, conforme indicagéo
do cirurgido-dentista
assistente.

854000900 |Nucleo metalico fundido Reabilitagdo com Cobertura obrigatoria em
nucleo metalico dentes permanentes com
fundido/nucleo pré- | tratamento endodéntico

85400262 |Pino pré-fabricado

fabricado - inclui a
peca protética

prévio, conforme indicagéo do
cirurgido-dentista assistente.
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Reabilitagdo com
restauracgéo

Cobertura obrigatoria em
dentes permanentes
posteriores quando
preenchido pelo menos um
dos seguintes critérios,
conforme indicagéo do
cirurgido-dentista assistente:

a. dentes com

85400556 |Restauragdo metalica fundida metalica fundida " .
sl . | comprometimento de 3 (trés)
(rmf) unitaria - inclui . £ S
i ou mais faces, nao passivels
a pega protetica n :
de reconstrugdo por meio
direto;
b. dentes com
comprometimento de cuspide
funcional, independente do
numero de faces afetadas.
Tratamento cirurgico das Para a segmentagéo
82001510 |, 8 eg ¢
fistulas buco nasal odontologica, a cobertura
Tratamento sera obrigatoria quando a
cirurdico das extenséo, localizagéo e
fistulas buco caracteristicas da leséo
80001509 Tratamento cirdrgico das nasal/Tratamento permitirem a realizagéo do
fistulas buco sinusal cirurgico das procedimento em ambiente
fistulas buco sinusal | ambulatorial, conforme
indicagé&o do cirurgigo-
dentista assistente.
Tratamento Para a segmentacgéao
= cirurgico de odontologica, a cobertura
Tratamento cirurgico de ; . : i
auconEss | Fi e oo 1 | hiperplasias de sera obrigatoria quando a
|p§fp 28'35 e ?c;' ois]mo €8N8 | tecidos moles na extensdo, localizagéo e
R8I0 RUCIIRARICHEN regiao caracteristicas da leséo
bucomaxilofacial / | permitirem a realizagdo do
82001618 Tratamento cirurgico dos Tratamento procedimento em ambiente
tumores benignos de tecidos cirurdico dos ambulatorial, conforme
moles na regido tumores benignos indicagéo do cirurgido-
bucomaxilofacial de tecidos moles na | dentista assistente.
regido
bucomaxilofacial
Restauragéo atraumatica em Cobertura obrigatéria quando
83000135 ; :
dente deciduo preenchido peloc menos um
dos seguintes critérios,
conforme indicagdo do
Tratamento ; i ; ; .
cirurgiao-dentista assistente:
Restauragéo atraumatica em BEGLAURECAN
85100080 ¢ atraumatico a. tratamento temporario ou

dente permanente

definitivo em dentes deciduos;

b. tratamento temporario em
dentes permanentes.
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Cobertura obrigatéria em
dentes multirradiculares com
raizes divergentes e Leséo de
Furca Grau Il avangado ou Il
com ou sem tratamento
endododntico previo.
Para a segmentagéo
odontologica, a cobertura
sera obrigatéria quando a
extenséo e caracteristicas da
82000263 Biopsia de lingua Biopsia de lingua les&o permitirem a realizagéo
do procedimento em
ambiente ambulatorial,
conforme indicagéo do
cirurdido-dentista assistente.
Para a segmentagéo
odontologica, & cobertura
sera obrigatoria quando a
extenséo, localizagéo e
Biopsia de glandula | caracteristicas da lesdo
salivar permitirem a realizagéo do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicagéo do cirurgido-
dentista assistente.
Para a segmentagéo
odontolégica a cobertura sera
obrigatoria quando a
) . Sutura de ferida em extenséq, Ic.)calizaqéo?
Sutura de ferida em regido 2 caracteristicas da lesédo
bucomaxilofacial PEglan : : permitirem a realizagéo do
bucomaxilofacial : :
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicagédo do cirurgiso-
dentista assistente.
Para a segmentagéo
8200027 Biopsia de mandibula odontologica, & cobertura
sera obrigatoria quando a
extenséo, localizagéo e

82001685 Tunelizagéo Tunelizagdo

82000247 Biopsia de glandula salivar

82001499

Eiopsia de caracteristicas da leséo
mandibula/maxila permitirem a realizacio do
82000280 Biopsia de maxila procedimento em ambiente

ambulatorial, conforme
indicag&o do cirurgiao-
dentista assistente.
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Tratamento cirurgico para
tumores odontogénicos
benignos-sem reconstrugéo

Para a segmentagéo
odontologica, a cobertura
sera obrigatoria quando a

Tratamento < .
i extenséo, localizagéo e
BIFICRIOR Cr caracteristicas da leséo
82001634 tumores benignos s o
dwch permitirem a realizagdo do
odontogénicos sem . 2
= procedimento em ambiente
reconstrugao A
ambulatorial, conforme
indicagdo do cirurgido-
dentista assistente.
Tratamento cirurgico de Tratamento Para a segmentacéo
80001588 hiperplasias de tecidos cirurgico de odontologica, a cobertura
osseos/cartilaginosos na tumores benignos sera obrigatoria quando a
regido bucomaxilofacial de tecidos extensdo, localizagéo e
Tratamento cirurgico de Gsseos/cartilaginos | caracteristicas da lesdo
tumores benignos de tecidos 0s na regiédo permitirem a realizagéo do
Osseos/cartilaginosos na bucomaxilofacial; procedimento em ambiente
regido bucomaxilofacial tratamento ambulatorial, conforme
cirurgico de indicagéo do cirurgiéo-
82001596 TR agéo do cirurg
hiperplasias de dentista assistente.
tecidos
osseos/cartilaginos
0s na regido
bucomaxilofacial
Para a segmentagéo
odontologica, a cobertura
Exérese de sera obrigatoria quando a
; 2o ; i localizagéo e caracteristicas
80000786 | EX¢érese ouexciséo de cistos | PeAuenos oistos de | e
mandibula/maxila da les&o permitirem a

odontolégicos

realizagédo do procedimento
em ambiente ambulatorial,
conforme indicagédo do
cirurgido-dentista assistente.

Culdé acorm a&Ks
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