COBERTURA PARA O PLANO REFERENCIA

m
UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS

Plano Odontolégico com toda cobertura de procedimentos regulamentados pela RN 211.

PROCEDIMENTOS COBERTOS:

DIAGNOSTICO

Consulta Odontoldgica Inicial

Teste de Fluxo Salivar

Procedimento Diagndstico Anatomopatoldgico

URGENCIAS

Atendimento em hordrio comercial — dias Uteis das 08h00min as 20h00min
Tratamento de Hemorragias bucais

Sutura de Ferida Bucimaxilo-Facial

Imobilizacdo Dentaria

Tratamento de Alceolite

Tratamento de Odontalgia Aguda

Reimplante de dente avulsionado com Contenc¢ao

Colagem de Fragmento Dentdrio

Incisdo e Drenagem de abscessos e Hematomas

Tratamento de abscesso Periodontal

Reduc¢do de Luxagdo da ATM

Recimentacdo de pecas protéticas em urgéncia em consultorio



RADIOLOGIA

Radiografia periapical

Radiografia Interproximal (Bite-wing)
Radiografia OclusalRadiografia Panoramica

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL

Controle de Biofilme Dental (placa bacteriana)
Atividade Educativa em Saude Bucal

Profilaxia — Polimento Coronario

Tratamento preventivo de cancer bucal
Aplicagao de Fldor tépico profissional
Dessensibilizacdo Dentadria

Remineralizacdo Dentaria

Aplicacdo de selantes para prevencdo de céries
Aplicacdo de cariostatico

Adequacdo do meio bucal

Condicionamento em Odontologia

CIRURGIA

Extracdo de dente de leite

Extracdo de dentes permanentes

Reducdo de fraturas alvéolo-dentdrias — reducdo incruenta, contencado e imobilizacdo
Tratamento de avulsdes traumaticas de dentes

Apicetomia em unirradiculares

Apicetomia em barradiculares

Apicetomia em trirradiculares

Bidpsia de Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar

Cirurgia para correcdo d Térus/Exostose Maxilar/Mandibular

Correcdo plastica de bridas musculares (Bridectimia)

Remocgado de Mucicele, Ranula ou Calculo Salivar

Remocdo de Cisto 6sseos dos maxilares em consultério (cirurgia oral menor)
Cirurgia para remogao de freio labial

Cirurgia para remogao de freio lingual

Amputacao Radicular

Aumento de Vestibulo

Ulectomia/Ulotomia

Tratamento de abscessos — incisdo e drenagem intraoral

Tratamento de abscessos — incisdo e drenagem extraoral

Exodontia a retalho

Cirurgia para extracao de dentes inclusos e impactados

Cirurgia para a extragao de dentes supranumerarios e extranumerarios
Puncdo Aspirativa

Tratamento Cirargico de Fistulas Buco-Nasais

Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos e Hiperplasia Tecidos Moles



DENTISTICA RESTAURADORA

Restauracdes em amalgama de prata 1 face
RestauragGes em amalgama de prata 2 face
Restauracdes em amalgama de prata 3 face
Restauragdo e resina composta fotoativada de 1 face
Restauracdo e resina composta fotoativada de 2 face
Restauracao e resina composta fotoativada de 3 face
Restaurag¢des em lonoméro de vidro

Nucleo de Preenchimento

Ajusto oclusal

PERIODONTIA

Tratamento de gengivite

Raspagem e alisamento corondrio

Raspagem Supra-gengival e alisamento radicular
Curetagem de bolsas periodontais
Gengivectomia/Gengivoplastia

Aumento de coroa clinica

Cunha Proximal

Cirurgia Periodontal a retalho

Prevencao de doencas periodontais

ENDODONTIA (TRATAMENTO DE CANAIS)

Tratamento de canal de dentes permanentes 1 conduto
Tratamento de canal de dentes permanentes2 condutos
Tratamento de canal de dentes permanentes 3 condutos
Tratamento de canal de dentes permanentes mais de 3 condutos
Tratamento de canal de dentes de deciduos
Retratamento de canal

Capeamento pulpar direito

Tratamento de Perfuragdo (Radicular/Camara Pulpar)
Pulpectomia e Pulpotomia

Tratamento de canal com apicificagdo incompleta
Remocdo de Nucleo intra-canal

PROTESE

Coroa Unitaria Provisoria

Coroa de Acetato ou Policarbonato
Coroa Unitaria Total de Cerbmero
Coroa Unitaria Total Metalica

Nucleo Metélico Fundido/Pré-Fabricado
Restauracdo Metalica Fundida (RMF)



OBS.: 0O plano nado oferece cobertura pra préteses moveis, dentaduras e aparelhos
ortoddnticos, bem como outros procedimentos e tratamentos mais complexos nao previsto no
rol de procedimento exigidos pela Legislacdo em vigéncia. Nestes casos o usuario do plano tem
cobertura destes procedimento em custo operacional UNIODONTO (pagos a parte), num valor
de cerca de 20% a 60% do preco particula e com direito a parcelamentos



