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Esta cobertura se refere aos procedimentos odontolégicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude - Odontoldgico, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época da
realizacdo do evento, para todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO), visando o tratamento das doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), relacionadas a
saude bucal, desde que realizados em consultdrios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da
rede;

Procedimentos Garantidos (de acordo com o Rol de Procedimentos da RN n2 465/2021, suas altera¢des
ou substituicBes, e com os Anexos | e Il da RN n? 465/2021 - Rol de Procedimentos e Diretrizes de
Utilizacdo - DUT e respectivas alteracdes ou substituicdes):

1. Diagnostico
Consulta inicial

1.2. Urgéncia/Emergéncia

Colagem de fragmentos

dentdriosimobilizacdo dentaria

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido
buco-maxilo-facial Recimentacdo de peca / trabalho protético

Reimplante de dente avulsionado com contengao

Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT)

Tratamento de alveolite

Tratamento de odontalgia aguda
1.3.Radiologia

Radiologia interproximal (bite-wing)
Radiologia oclusal

Radiologia periapical

Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
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1.4. Prevengdao em Sauide Bucal
Aplicacdo topica de fluor
Atividade educativa em saude bucal

Controle de biofilme dental (placa bacteriana)Profilaxia: polimento coronario Remineralizacdo
dentaria

Remocdo de fatores de retencdo de biofilme dental (placa bacteriana)

Teste de fluxo salivar

Teste de PH salivar

1.5. Odontopediatria

Adequacdo do meio bucal (*DUT)

Aplicacdo de selante (aplicagao preventiva de resina) (*DUT)Condicionamento em odontologia (*DUT)
Exodontia simples de deciduo

Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato (*DUT)
1.6. Dentistica

Ajuste oclusal

Aplicacdo de cariostatico (*DUT)

Faceta direta em resina fotopolimerizavel (*DPA)

Nucleo de preenchimento

Restauragdo em amalgama

Restauracdo em iondbmero de vidro

Restauracdo em resina fotopolimerizavel (*DPA)
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1.7. Periodontia

Aprofundamento/aumento de vestibulo(*DPA)
Aumento de coroa clinica

Cunha distal / proximal (*DPA)

Cirurgia periodontal a retalho
Dessensibiliza¢cdo dentaria

Enxerto gengival livre (*DPA)

Enxerto gengival pediculado (*DPA)
Gengivectomia / gengivoplastia (¥*DPA)
Odonto-seccao

Raspagem sub-gengival e alisamento
radicular / curetagem de bolsa periodontal
Raspagem supra—-gengival e polimento
coronario

Sepultamento radicular

Tratamento de abcesso periodontal

1.8. Endodontia

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracdo final
Pulpotomia / pulpectomia

Remocao de corpo estranho intra—canal

Remocgdo de nucleo intra—canal

Remocdo temporaria / tratamento expectante

Retratamento endoddntico em dentes permanentes (*DPA)
Tratamento endodontico em dentes permanentes

Tratamento endodontico em dentes deciduos

Tratamento endodontico em dente com rizogénese incompleta

Tratamento de perfuracdo (radicular / cdmara pulpar)
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1.9. Prétese
Coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisorio para preparo de restauragdo metdlica

fundida(RMF) (*DUT)
Reabilitacdo com coroa total de cerémero unitaria — inclui a peca protética (*DUT)

Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — inclui a peca protética (*DUT)
Reabilitagdo com nucleo metalico fundido / nucleo pré-fabricado - inclui a pega protética (*DUT)
Reabilitacdo com restauracao metalica fundida (RMF) unitdria — inclui a peca protética (*DUT)

Remocdo de peca / trabalho protético

1.10. Cirurgia

Alveoloplastia

Apicectomia radicular com ou sem obturagdo retrégradaBiopsia de boca (*DUT)
Bidpsia de labio (*DUT)

Bidpsia de lingua (*DUT)

Bidpsia de glandula salivar (*DUT)

Bidpsia de mandibula / maxila (*DUT)

Bridectomia / bridotomiaCirurgia para térus / exostose
Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila (*DUT)
Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar
Exodontia a retalhoExodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenectomia / frenotomia labial

Frenectomia / frenotomia lingual

Puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco-

maxilo-facial

Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em peca cirdrgica, material de puncdo / bidpsia ecitologia

esfoliativa da regido buco—-maxilo-facial
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Reducgdo cruenta de fratura alvéolo dentaria

Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria

Reducdo de luxacdo da ATM (*DUT)

Remocdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados) (*DPA)
Tratamento cirdrgico de fistulas buco—nasais ou buco-sinusais (*DUT)
Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da
regido buco—maxilo—facial(*DUT)

Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos dsseos /
cartilaginosos na regidobuco-maxilo—facial (*DUT)

Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao
(*DUT)

Tunelizacdo (*DUT)

Ulectomia

Ulotomia

* DUT: Diretriz de Utilizagdo. Execuc3o de procedimento de acordo com diretrizes de utilizacdo constantesdo

Anexo Il da RN n2465/2021 e andlise prévia da Operadora;

* DPA: Diretriz para Autorizacdo. Execucdo de procedimento sujeita andlise de requisitos, finalidade e

direcionamento conforme definidos pela DPA do procedimento.

Também estdo cobertos os honorarios e materiais odontoldgicos utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, o procedimento odontoldgico necessite de suporte hospitalar para a sua realizacao, e desde
queo procedimento esteja listado no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento, a excecao

dos procedimentos elencados na “das exclusdes de cobertura”.

DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. Entendem-se como casos de emergéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que ha necessidade de atuacao

odontoldgica para supressao da dor intensa ou contenc¢do de processos hemorragicos;

2.2.S30 procedimentos de urgéncia / emergéncia aqueles assim definidos no Rol de Procedimentos eEventos

em Saude da ANS a época do evento. Sdo eles:
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2.2.1. Colagem de fragmentos dentdrios;

2.2.2. Imobilizacdo dentaria;

2.2.3. Incisdo e drenagem (intra ou extra—oral) de abcesso, hematoma ou flegmao da regido buco-

maxilo-facial;

2.2.4. Recimentacdo de peca / trabalho protético;

2.2.5. Reimplante de dente avulsionado com contencdo;
2.2.6. Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT);

2.2.7. Tratamento de alveolite;

2.2.8. Tratamento de odontalgia aguda.

2.3. O beneficiario tera direito aos procedimentos de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas apds o

inicioda vigéncia de seu contrato.

DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

3.1. S3o excluidos da cobertura os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos

Odontoldgicosvigentes a época do evento e os provenientes de:
3.1.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

3.1.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para omesmo
fim;

3.1.3. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados;

3.2.4. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

3.1.5. Fornecimento de proéteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirlrgico;

3.1.6. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontolégico, ou ndo

reconhecidos pelas autoridades competentes;
3.1.7. Casos de cataclismos, guerras e comog¢des internas, quando declarados pela autoridadecompetente;

3.1.8. Consultas domiciliares;
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3.1.9.Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento;

3.1.10. Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento e suas despesas hospitalares, assim como prdteses, drteses e acessorios ligados a tais

procedimentos;

i) Também estdo excluidas as despesas hospitalares relacionadas a anestesia, internagdo, centro
cirdrgico e outras correlacionadas quando do atendimento a paciente especial, emambiente hospitalar,

para a realizacdo de procedimento odontolégico.

3.1.11. Despesas com internagao hospitalar oriundas da realizacdao de procedimentos odontoldgicosque, ndao
fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério, bem como os exames complementares

solicitados para este fim;

3.1.12. Procedimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, materiais e pecas relacionados a implantodontia;

3.1.13. Procedimentos relacionados a corregao de malformacgao congénita.

DOS MECANISMOS DE REGULAGCAO

4.1. Para efeito de cobertura, ndo serd considerado qualquer tipo de medicamento ou material de consumo de

uso caseiro ou extra consultoério;

4.2. Fica desde ja acertado que o CONTRATANTE aceitard eventuais restricoes técnicas detectadas pela
CONTRATADA que alterem individualmente o grau de cobertura pactuado, ndo devendo a CONTRATADA pagar,
reembolsar ou ressarcir procedimentos comprovadamente danosos ou indcuos a determinado beneficidrio,

mesmo feito por decisdo do beneficidrio e fazendo parte de seuplano de cobertura;

4.3. Procedimentos com DUT (Diretriz de Utilizagdo) ou DPA (Diretriz para Autorizacdao) estdo sujeitos a
aprovacdo prévia da CONTRATADA (autorizagdo administrativa) ou a aprovacdo prévia por profissional por ela

indicado (consulta de avaliacdo):
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4.3.1. Adequacao do Meio Bucal

Sujeita a autorizacdo prévia quando como tratamento preliminar ao tratamento restaurador,

conformeindicacdo do cirurgido—-dentista assistente.

4.3.2. Aplicagao de Cariostatico

Somente como tratamento provisério para dentes deciduos, visando interromper a atividade da carie,
devendo ser seguido de um tratamento restaurador e associado a acdes de promocado da saude e

prevencao de doengas, conforme indica¢do do cirurgido—-dentista assistente.

4.3.3.Aplicagao de Selante

Somente quando indicada como terapia para fossulas e fissuras da face oclusal de dentes posteriores
e face palatina de incisivos superiores higidos recém-erupcionados, preenchendo pelo menos um dos

seguintes critérios, conforme indicacdo do cirurgido—-dentista assistente:

= Procedimento restaurador minimamente invasivo em dentes deciduos e permanentes;

* Procedimento preventivo em fdssulas e fissuras de dentes deciduos e permanentes.

4.3.4. Aprofundamento de Vestibulo; Aumento de Vestibulo; Cunha Distal; Cunha Proximal; Enxerto

Gengival Livre; Enxerto Gengival Pediculado; Gengivectomia; Gengivoplastia

Somente quando for como procedimento de carater curativo, sujeito a autorizacdo prévia com envio
deimagem digital (fotografia) e laudo pericial fornecido pelo cirurgido-dentista assistente, sendo

vetado para finalidade exclusivamente estética.

4.3.5. Bidpsia de Boca, de Glandula Salivar, de Labio, de Lingua e de Mandibula/Maxila

Para a segmentacdo odontoldgica, somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesao
permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do

cirurgido—dentista assistente.

4.3.6. Condicionamento em Odontologia

Somente para beneficidrios com comportamento ndo cooperativo/de dificil manejo, conforme

indicacdodo cirurgido—dentista assistente.
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4.3.7. Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino / Provisério para Preparo de Restauragdo Metalica

Fundida (RMF)

Somente quando for como procedimento de carater provisério, em dentes permanentes nao passiveis
de reconstrucdo por meio direto, conforme indicacdo do cirurgido—-dentista assistente, sujeita a

autorizacdo prévia, pericia inicial e final.

4.3.8. Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila

Para a segmentacdo odontoldgica, somente quando a localizacdo e caracteristicas da lesdo permitirem
arealizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do cirurgidao—-dentista

assistente.

4.3.9 Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel

Somente quando for como procedimento de carater curativo, sujeito a autorizacdo prévia com envio
deimagem digital (fotografia) e laudo pericial fornecido pelo cirurgido—dentista assistente, sendo vetado
emcasos de pequenos desgastes da estrutura dentdria, correcdes de tamanho e forma ou outras
finalidadesexclusivamente estéticas.

4.3.10. Reabilitacdo com Coroa de Acetato / Aco ou Policarbonato

Somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indica¢do do
cirurgido—-dentista assistente:
] Dentes deciduos ndo passiveis de reconstrucao por meio direto;

] Dentes permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo.
4.3.11. Reabilitagdo com Coroa Total Ceromero Unitaria — Inclui a Pecga Protética

Somente para dentes permanentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de reconstrucao por
meio direto, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente, sujeita a autorizagdo prévia, pericia

inicial e final.

4.3.12. Reabilitagdo com Coroa Total Metalica Unitaria — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes posteriores (pré-molares e molares) ndo passiveis de
reconstru¢do por meio direto nem Restauracdo Metdlica Fundida, conforme indicacdo do

cirurgido—dentista assistente,sujeita a autorizacdo prévia, pericia inicial e final.
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4.3.13. Reabilitacdo com Nucleo Metalico Fundido / Nucleo Pré-Fabricado — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes com tratamento endodéntico prévio, conforme indicacdo do

cirurgido—-dentista assistente, sujeita a autorizacdo prévia, pericia inicial e final.

4.3.14. Reabilitagdo com Restauracdao Metalica Fundida (RMF) Unitdria — Inclui a Peca Protética

Somente para dentes permanentes posteriores quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios, conforme indicacdo do cirurgido—-dentista assistente e sujeita a autorizagdo prévia, pericia
iniciale final:
= Dentes com comprometimento de 3 (trés) ou mais faces, ndo passiveis de reconstrucdo por
meio direto;
= Dentes com comprometimento de cuspide funcional, independentemente do nimero de faces

afetadas.

4.3.15. Redugao de Luxagdao da ATM

Na segmentacdo odontoldgica, somente quando o procedimento for passivel de realizacdo em

ambienteambulatorial, conforme indicag¢do do cirurgido—-dentista assistente.

4.3.16. Remogao de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados)

Somente quando o procedimento permitir a realizagio em ambiente ambulatorial, conforme
indicacdo do cirurgido—-dentista assistente. Demais casos estdo sujeitos a andlise prévia e autorizacao
especial, mediante laudos, imagens e demais documentos comprobatérios solicitados pela

CONTRATADA.
4.3.17. Restauragao em Resina Fotopolimerizavel

Somente quando for como procedimento de carater curativo, sendo vetada em casos de substituicao
derestauraces em qualquer material, com finalidade exclusivamente estética.

4.3.18. Retratamento Endodontico em Dentes Permanentes

Procedimento passivel de andlise prévia, com a apresentacdo de elementos comprobatdrios como
laudopericial e imagens, fornecidos pelo cirurgido-dentista assistente. Sujeito a direcionamento de

rede credenciada.
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4.3.19. Sutura de Ferida em Regidao Buco-Maxilo-Facial

Na segmentacdo odontoldgica, somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesdo
permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do

cirurgido-dentista assistente.

4.3.20. Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstru¢do; Tratamento
Cirdrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Osseos/Cartilaginosos na Regido Buco-
Maxilo-Facial; Tratamento Cirturgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais e Tratamento

Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Moles na Regidao Buco-Maxilo-Facial

Na segmentacdo odontoldgica, somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesao
permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do

cirurgido-dentista assistente.

4.3.21. Tratamento Restaurador Atraumatico

Somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicacdo do cirurgido
dentista assistente:
=  Tratamento tempordario ou definitivo em dentes deciduos;

=  Tratamento temporario em dentes permanentes.
4.3.22. Tunelizacao

Somente para dentes multirradiculares com raizes divergentes e Lesao de Furca Grau |l Avanc¢ado ou

[l com ou sem tratamento endoddntico prévio, conforme indicag¢do do cirurgido-dentista assistente.

DAS NORMAS DE ATENDIMENTO

5.1. Os beneficiarios do plano serao atendidos por profissionais credenciados, em seus respectivos consultérios
ou clinicas, com hora marcada e de acordo com a disponibilidade de hordario, mediantea apresentag¢do do cartdo
de acesso (fisico ou digital) fornecido pela CONTRATADA e um documentooficial de identificacdo pessoal com

foto.
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