PORTO SEGURO

ODONTOLOGICO

COBERTURAS DETALHADAS

Plano Odonto B e R$135

DIAGNOSTICO

« Condicionamento em odontologia

« Consulta odontolégica

« Consulta odontolégica de urgéncia

« Consulta odontolégica de urgéncia 24h

« Consulta odontolégica para avaliagdo
técnica de auditoria

* Controle pés-operatério em odontologia

* Diagndstico anatomopatolégico em
citologia esfoliativa na regido
buco-maxilo-facial

* Diagnéstico anatomopatolégico
em material de bidépsia na regido
buco-maxilo-facial

* Diagndstico anatomopatolégico em pega

e cirurgica na regido buco-maxilo-facial

* Diagndstico anatomopatolégico
em punc¢do na regido buco-maxilo-facial

* Diagndstico e planejamento para
tratamento odontolégico

* Teste de fluxo salivar

« Teste de PH salivar

URGENCIA E EMERGENCIA

* Colagem de fragmentos dentarios

« Consulta odontolégica de urgéncia

« Consulta odontolégica de urgéncia 24h

« Controle de hemorragia com ou sem
aplicagdo de agente hemostdtico

* Imobilizagdo dentdaria em dentes
permanentes
Incis@o e drenagem intra e extraoral
de abscesso, hematoma e/ou flegmdo
da regido buco-maxilo-facial

* Pulpectomia

* Recimentagdo de trabalhos protéticos

* Reducgdo simples de luxagdo de articulagdo
témporo-mandibular (ATM)

* Reembasamento de coroa provisoéria

* Reimplante dentdrio com contengdo

* Remocdo de dreno intra e extraoral

* Restauracdo tempordria/tratamento
expectante

« Sutura de ferida em regido buco-maxilo-
facial

e Tratamento de abscesso periodontal

* Tratamento de alveolite

e Tratamento de pericoronarite

RADIOLOGIA

* Levantamento radiogrdéfico

* Radiografia interproximal (bite-wing)

* Radiografia oclusal

* Radiografia panoramica de mandibula/
e maxila (ortopantomografia)

* Radiografia periapical

* Técnica de localiza¢cdo
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PREVENGAO

* Aplicacdo de selante - féssulas e fissuras

* Aplicacdo de selante - técnica invasiva

* Aplicacdo topica de floor

* Atividade educativa em odontologia
para pais e/ou cuidadores de pacientes
com necessidades

* Atividade educativa em satde bucal

» Atividade educativa para pais
e/ou cuidadores

* Controle de biofilme (placa bacteriana)
especiais

* Profilaxia: polimento corondrio

ODONTOPEDIATRIA

* Adequagdo do meio bucal

* Aplica¢do de cariostdtico

*» Aplicacdo de selante - técnica invasiva

* Aplicacdo de selante - fossulas e fissuras

* Aplicacdo topica de verniz fluoretado

* Condicionamento em odontologia

» Condicionamento em odontologia para
pacientes com necessidades especiais

» Controle de cdérie incipiente

* Coroa de acetato em dente deciduo

» Coroa de acetato em dente permanente

¢ Coroa de aco em dente deciduo

» Coroa de ago em dente permanente

* Coroa de policarbonato em dente deciduo

» Coroa de policarbonato em dente
permanente em odontologia

* Estabilizagdo de paciente por meio
de contencdo fisica e/ou mecdanica

* Estabilizagdo por meio de conten¢do
fisica e/ou mecdnica em pacientes com
necessidades especiais

* Exodontia simples de deciduo

* Pulpotomia em dente deciduo

* Remineralizacdo dentdaria

* Restauragdo atraumdatica em dente
deciduo

* Restauragdo atraumdatica em dente

* permanente

* Tratamento endodéntico em dente
deciduo

CLINICA GERAL / DENTISTICA

* Ajuste oclusal por acréscimo

» Ajuste oclusal por desgaste seletivo

» Capeamento pulpar direto

* Faceta direta em resina fotopolimerizavel

* Remogdo de trabalho protético

* Restauragdo de amdlgama 1 face

* Restauragdo de amadlgama 2 faces

* Restauragdo de amdlgama 3 faces

* Restauragdo de amdlgama 4 faces

* Restauracdo em ionébmero de vidro 1 face

* Restauragdo em iondmero de vidro 2 faces
* Restauracdo em ionémero de vidro 3 faces

Toda cobertura do rol minimo de procedimentos odontolégicos da ANS*

* Restauracdo em ionémero de vidro 4 faces
* Restauragdo em resina fotopolimerizavel
1 face
* Restauragdo em resina fotopolimerizavel
2 faces
* Restauragdo em resina fotopolimerizavel
3 faces
* Restauragdo em resina fotopolimerizavel
4 faces

ENDODONTIA

* Curativo de demora em endodontia

* Preparo para nicleo intrarradicular

« Pulpotomia

* Remocgdo de corpo estranho intracanal

* Remocdo de material obturador intracanal
para retratamento endodéntico

* Remocdo de nucleo intrarradicular

* Retratamento endodéntico unirradicular

* Retratamento endodéntico birradicular

« Retratamento endodéntico multirradicular

e Tratamento de perfuragdo endoddntica

« Tratamento endodéndico de dente com
rizogénese incompleta

* Tratamento endodéntico unirradicular

e Tratamento endodéntico birradicular

* Tratamento endodéntico multirradicular

* Troca de medicac¢do intracanal

PERIODONTIA

« Aumento de coroa clinica

« Cirurgia periodontal a retalho

* Cunha proximal

* Dessensibilizacdo dentdaria

* Enxerto gengival livre

* Enxerto pediculado

*« Gengivectomia

* Gengivoplastia

* Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos

¢ Imobilizacdo dentdria em dentes
permanentes

* Raspagem supragengival

* Raspagem subgengival/alisamento
radicular

*Remocdo dos fatores de retencdo

* Sepultamento radicular

* Tratamento de abscesso periodontal
agudo

« Tratamento de gengivite necrosante
aguda - GUNA

« Tunelizagdo

* Ulectomia

« Ulotomia

CIRURGIA ORAL MENOR

« Alveoloplastia

* Amputagdo radicular com ou sem
obturag¢do retrégrada




* Apicetomia unirradicular com ou sem
obturagdo retrégrada

* Apicetomia birradicular com ou sem
obturagdo retrégrada

* Apicetomia multirradicular com ou sem
obturacgdo retrégrada

* Aprofundamento/aumento de vestibulo

* Biépsia de boca

* Biopsia de glandula salivar

* Biépsia de ldbio

* Biopsia de lingua

* Biépsia de mandibula

* Biopsia de maxila

* Bridectomia

* Bridotomia

« Cirurgia para exostose maxilar

e Cirurgia para torus mandibular - bilateral

« Cirurgia para torus mandibular - unilateral

« 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 ou excisdo de cdlculo salivar

« Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos

* Exérese ou excisdo de mucocele

* Exérese ou excis@o de ranula

« Exodontia a retalho

* Exodontia de permanente por indicagdo

ortodéntica/protética de tecidos ¢sseos/cartilaginosos na regido
* Exodontia de raiz residual buco-maxilo-facial
* Exodontia simples de permanente * Tratamento cirUrgico de tumores benignos
* Frenulectomia labial/lingual de tecidos é¢sseos/cartilaginosos na regido
* Frenulotomia labial/lingual buco-maxilo-facial
* Odonto-seccdo « Tratamento cirtrgico dos tumores
* Pungdo aspirativa na regido benignos
buco-maxilo-facial « de tecidos moles na regido
* Reconstrugdo de sulco gengivo-labial buco-maxilo-facial
¢« Reducdo cruenta de fratura alvéolo « Tratamento cirurgico
dentaria para tumores odontogénicos
* Reducdo incruenta de fratura alvéolo benignos - sem reconstrugdo
dentaria
* Reducdo simples de luxagdo de ATM PROTESE DENTARIA
* Remog¢do de dentes inclusos/impactados « Coroa proviséria com ou sem pino
*Remocdo de dentes semi-inclusos/ * Coroa total em cerémero (somente
impactados para dentes anteriores)
* Remocdo de odontoma « Coroa total metdlica para dentes
* Sulcoplastia posteriores
* Tratamento cirUrgico das fistulas * NUcleo de preenchimento
buco-nasal * NUcleo metdlico fundido
* Tratamento cirUrgico das fistulas « Pino pré-fabricado
buco-sinusal * Provisério para restauragcdo metdlica
* Tratamento cirUrgico de bridas constritivas fundida
da regido buco-maxilo-facial * Remocgdo de trabalho protético
* Tratamento cirUrgico de hiperplasias * Restauragdo metdlica fundida

de tecidos moles na regido
buco-maxilo-facial
» Tratamento cirdrgico de hiperplasias

\*ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar - Resolu¢do Normativa no 338, de 21 de outubro de 2013 e suas atualizagdes.

)

Plano Odonto Bronze: Registro ANS n. 456.685/08-8; Plano Odonto Bronze |: Registro ANS n. 467.705/12-6; Plano Odonto Bronze AD: Registro ANS n.
471.455/14-5; Plano Odonto M1: Registro ANS n. 457.874/08-1.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COBERTOS ALEM DO ROL MINIMO DA ANS

Plano Odonto Bronze Integral R$ 14,25

PREVENGCAO
« Teste de capacidade tampdo da saliva
 Teste de risco de cdrie

RADIOLOGIA

*« Documentagdo periodontal (panordmica

e com tragado, levantamento periapical,

e interproximais, fotos - 2 extra e 3
intrabucais,

* modelos, caixa para modelos e pasta)

* Radiografia da ATM

* Radiografia da mdo e punho - carpal

* Radiografia panoramica de mandibula/

\moxila (ortopantomografia)

Toda cobertura do Plano Odonto Bronze, mais os procedimentos abaixo:

com tracado cefalométrico PERIODONTIA
* Radiografia panorédmica especial para ATM * Enxerto conjuntivo subepitelial
* Técnica de localizagdo radiografica

* Telerradiografia CIRURGIA
* Telerradiografia com tragado « Cirurgia odontolégica com aplicagdo
cefalométrico de aloenxertos

*Reducdo de tuberosidade

ODONTOPEDIATRIA *Remocdo de corpo estranho

* Mantenedor de espaco fixo no seio maxilar

* Mantenedor de espago removivel e Tracionamento cirurgico com finalidade
e ortoddntica

ENDODONTIA

* Clareamento de dente desvitalizado PROTESE

« Coroa total acrilica prensada

)

Plano Odonto Bronze Integral | (a partir de 100 vidas): Registro ANS n. 473.135/15-2.

Plano Odonto Prata R$ 67,60

RADIOLOGIA

* Documentagdo ortoddntica simples (5
fotos, raios-x panordmico, telerradiografia
com 2 tragados, par de modelos de
estudos, caixa para modelos, pasta e CD)

ENDODONTIA
* Clareamento de dente desvitalizado

CIRURGIA
« Tracionamento cirUrgico com finalidade
ortodéntica

ORTODONTIA

* Aparelho extrabucal

* Aparelho ortodéntico fixo metdlico

* Aparelho ortoddntico fixo metdlico parcial
* Aparelho removivel com algas bionator

Toda cobertura do Plano Odonto Bronze, mais os procedimentos abaixo:

invertida ou de Escheler aparelho fixo
e Arco lingual * Manuteng¢do de aparelho ortoddntico -
* Barra transpalatina fixa aparelho removivel
* Barra transpalatina removivel *« Mentoneira
* Botdo de Nance * Placa de distalizagcdo de molares
* Contencdo fixa - por arcada * Placa de Hawley
* Disjuntor palatino - Hirax * Placa de Hawley - com torno expansor
* Disjuntor palatino - Macnamara * Placa de mordida ortodéntica
e Distalizador com mola nitinol * Placa de verticaliza¢cdo de caninos
* Distalizador de Hilgers * Placa encapsulada de Mauricio
* Distalizador Distal Jet ¢ Placa labio-ativa
* Distalizador Péndulo/Pendex ¢ Placa oclusal resiliente
* Distalizador tipo Jones Jig * Plano anterior fixo
* Estudo e planejamento ortodéntico « Plano inclinado
* Gianelly * Quadrihélice
* Grade palatina fixa * Recuperador de espago

» Grade palatina removivel
* Manutenc¢do de aparelho ortoddéntico -

Plano Odonto Prata: Registro ANS n. 456.686/08-6; Plano Odonto Prata AD: Registro ANS n. 471.454/14-7.



Plano Odonto Ouro R$ 75,88

Toda cobertura do Plano Odonto Prata, mais os procedimentos abaixo:

* Coroa Veneer

* Faceta em cer@mica pura

* NUcleo de preenchimento

* NUcleo metdlico fundido

* Placa de mordida miorrelaxante

* Préotese parcial fixa em metalo-cerdmica

* Protese parcial fixa em metalo-plastica

* Préotese parcial removivel com grampos
bilateral

* Préotese parcial removivel proviséria em

PROTESE

« Conserto em prétese parcial removivel
(em consultério e em laboratoério)

* Conserto em proétese total (em consultério
e em laboratério)

« Coroa metalo-cerémica

« Coroa total acrilica prensada

« Coroa total em cerémica pura

* Coroa total metalo-pléstica (resina acrilica
e cerbmero)

acrilico com ou sem grampos
* Protese total
* Protese total imediata
*Reembasamento de proétese total

ou parcial
*Remocdo de trabalho protético
* Restauragdo em cerdmica pura - inlay
* Restauragdo em cerdmica pura - onlay
* Restauragdo em cerémero - inlay
* Restauragdo em cerémero - onlay

)

Plano Odonto Ouro: Registro ANS n. 456.687/08-4; Plano Odonto Ouro I: Registro ANS n. 467.707/12-2.

CONFIRA AS VANTAGENS:

* Especialistas em todas as dareas;
* Livre escolha de dentistas;

* Remissdo por até 12 meses em caso de falecimento do titular®;
* Rede de descontos em farmacias, academias, agéncias de viagens, hotéis e 6ticas™*;

» Autorizacdo do tratamento 100% online.

*Para apélices com no minimo 6 (seis) meses de vigéncia. **De acordo com a disponibilidade da regido.

Para consultar rede credenciada, vocé tem 3 opgoes:

1- Mande um SMS com CEP para 26562

2- Acesse o site: https:/www.portoseguro.com.br/porto-seguro-saude/rede-referenciada

3- Baixe o aplicativo Porto Seguro (odonto e salde)
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Euroville Office - Braganga Paulista - SP
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