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PLANO COLETIVO POR ADESAO — ODONTO MASTER I

Todos os atendimentos previstos no contrato serdo fornecidos no limite do Rol de Procedimentos do Plano Odontoldgico editado pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude), bem como suas atualizagoes.

Principais Coberturas

URGENCIA/EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentarios, controle de hemorragia, incisdo e drenagem de abscesso, imobilizagdo dentaria, recimenta¢do de pega,
redugdo de luxagdo, reimplante de dente avulsionado, sutura de ferida buco-maxilo-facial, tratamento de abscesso periodontal, de alveolite,
de odontalgia aguda

DIAGNOSTICO
Consulta odontoldgica inicial

CONDICIONAMENTO
Condicionamento em Odontologia

EXAMES
Procedimento diagndstico anatomopatoldgico, teste de fluxo salivar,

RADIOLOGIA
Radiografia Interproximal, oclusal, panoramica e perapical

PREVENGCAO EM SAUDE BUCAL
Aplicacdo de selante, de fluor, atividade educativa em sadde bucal, controle de biofilme dental, dessensibilizagdo dentéria, profilaxia,
remineralizagdo dentaria

DENTISTICA

Adequacgdo do meio bucal, ajuste oclusal, aplicagdo de cariostdtico, faceta direta em resina fotopolimerizavel, nicleo de preenchimento,
remocdo de fatores de retencdo de biofilme dental, restauragdo em amadlgama, restauragdo em ionémero de vidro, restauragdo em resina
fotopolimerizavel, restaurante temporaria/tratamento expectante, tratamento restaurador atraumatico

PERIODONTIA
Aumento de coroa clinica, cirurgia periodontal a retalho, cunha proximal, gengivectomia, raspagem sub-gengival, alisamento
radicular/curetagem de bolsa periodontal, raspagem supra-gengival e polimento corondrio

ENDODONTIA
Capeamento pulpar direto, pulpotomia, remogdo de corpo estranho intra-canal, remoc¢do de nucleo intra-canal, tratamento de perfuragao,
tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta, em dentes deciduos, em dentes permanentes

CIRURGIA

Alveoloplastia, amputag¢do radicular, apicetomis, aprofundagdo de vestibulo, bidpsia de boca, de glandula salivar, de labio, de lingua, de
mandibula/maxila, bridectomia, cirurgia para térus, exérese de pequenos cistos de mandibula, exodontia a retalho, de raiz residual, de
deciduo, de permanente, frenotomia labial e lingual, odonto-sec¢do, reducdo de fratura Alvéolo Dentdria, remogdao de dentes retidos,
tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais, de tumores benignos e hiperplasias, ulectomia

PROTESE
Coroa unitéria provisoria, reabilitagdo com coroa de acetato, com coroa total de cerdmero unitdria (inclui a pega protética), reabilitagdo com
coroa total metilica

Principais exclusGes

N3do esta coberto pelo plano

As despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar, tratamento clinico ou cirurgico experimental, servigos realizados por
profissionais ndo cooperados, restauragcdes para fins estéticos, tratamentos de endodontia sem indicagdo clinica, os servicos de
implantagdo/manutencdo e o fornecimento de aparelhos ortodénticos removiveis

Investimento (valores validos até junho/2025)

Mensalidade individual: RS 31,49
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