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Saude

TERMO DE REFERENCIA PLANO ODONTOLOGICO

| - Modalidade de Contratagdo do Plano de Assisténcia odontolégica Coletivo
Empresarial, com cobertura integral em Pré-Pagamento, isto &€, o beneficiario nédo

pagara nenhum valor adicional quanto a utilizagdo dos procedimentos cobertos,
abaixo descritos;

Il — Coberturas e Procedimentos Garantidos: A cobertura deste plano se refere aos
servigcos exclusivamente odontoldégicos, conforme Rol de Procedimentos vigente,

editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e suas atualizagées,
conforme segue:

URGENCIA/EMERGENCIA

» Colagem de Fragmentos Dentarios = Controle de Hemorragia com ou sem Aplicagao
de Agente Hemostatico = Incisdo e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso,
Hematoma ou = Flegmao da Regidao Buco-Maxilo-Facial = Imobilizagdo Dentaria =
Recimentacdo de Peca/Trabalho Protético = Redugdo de Luxagdo da Atm =
Reimplante de Dente Avulsionado com Contengéao = Sutura de Ferida Buco-Maxilo-
Facial = Tratamento de Abscesso Periodontal = Tratamento de Alveolite = Tratamento

de Odontalgia Aguda

DIAGNOSTICO

» Consulta Odontolégica Inicial = Teste PH da Saliva
CONDICIONAMENTO

» Condicionamento em Odontologia

EXAMES

« Procedimento Diagnostico Anatomopatologico (em Pega Cirlrgica, Material = de
Pungao/Biopsia e Citologia Esfoliativa da Regiao Bucomanxilo-Fagcial) - Teste de Fluxo

Saliva

RADIOLOGIA



» Radiografia Interproximal (Bite-Wing) = Radiografia Oclusal = Radiografia Panoramica

de Mandibula/Maxila (Ortopantomografia) = Radiografia Periapical

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL

= Aplicagédo de Selante = Aplicacdo Topica de Fluor = Atividade Educativa em Saude
Bucal = Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana) = Dessensibilizacdo Dentaria =

Profilaxia - Polimento Coronario = Remineralizagao Dentaria

DENTISTICA

= Adequacéao do Meio Bucal = Ajuste Oclusal = Aplicagéo de Cariostatico = Faceta Direta
em Resina Fotopolimerizavel = Nucleo de Preenchimento = Remocéo de Fatores de
Retencdo de Biofilme Dental (Placa Bacteriana) = Restauragdo em Amalgama -
Restauracdo em lonémero de Vidro = Restauragdo em Resina Fotopolimerizavel =
Restauragdo Temporaria /Tratamento Expectante = Tratamento Restaurador

Atraumatico
PERIODONTIA

« Aumento de Coroa Clinica = Cirurgia Periodontal a Retalho = Cunha Proximal =
Enxerto Gengival Livre = Enxerto Pediculado = Gengivectomia/Gengivoplastia =
Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de Bolsa = Periodontal =

Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario = Tunelizagao
ENDODONTIA

- Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauragao Final = Pulpotomia = Remogao
de Corpo Estranho Intra-Canal = Remogéo de Nucleo Intra-Canal = Remocgéo de
Peca/Trabalho Protético = Tratamento de Perfuragao (Radicular/Camara Pulpar) =
Tratamento Endodéntico em Dente com Rizogénese Incompleta = Tratamento
Endodéntico em Dentes Deciduos = Tratamento Endodéntico em Dentes Permanentes

« Retratamento Endodéntico em Dentes Permanentes
CIRURGIA

= Alveoloplastia = Amputagdo Radicular com ou sem Obturagcdo Retrégrada -
Apicetomia com ou sem Obturagao Retréograda = Aprofundamento/Aumento de

Vestibulo = Biopsia de Boca = Bidpsia de Glandula Salivar = Biopsia de Labio = Bidpsia




Swcrateria de
SUs Latado de
faude

de Lingua = Biépsia de Mandibula/Maxila = Bridectomia/Bridotomia = Cirurgia para
Torus/Exostose = Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila = Exérese ou
Excisdo de Mucocele, Ranula ou Calculo Salivar = Exodontia a Retalho = Exodontia de
Raiz Residual = Exodontia Simples de Deciduo = Exodontia Simples de Permanente =
Frenotomia/Frenectomia Labial = Frenotomia/Frenectomia Lingual = Odonto-Secgéo =
Puncao Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de Raspado em Lesbes ou Sitios =
Especificos da Regido Buco-Maxilo-Facial = Reducao de Fratura Alvéolo Dentaria =
Remocao de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados) = Tratamento
Cirargico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais = Tratamento Cirdrgico de
Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Moles = da Regido Buco-Maxilo-Facial =
Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos -
Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila = Tratamento Cirdrgico de Tumores

Benignos Odontogénicos sem = Reconstrugéo = Ulectomia/Ulotomia

PROTESE

«» Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino/Provisério para Preparo de RMF =
Reabilitagdo com Coroa de Acetato, Ago ou Policarbonato = Reabilitagdo com Coroa
Total de Cerémero Unitaria - Inclui a Pega Protética = Reabilitagdo com Coroa Total
Metalica Unitaria - Inclui a Peca Protética = Reabilitagdo com Nucleo Metalico
fundido/Nucleo Pré-Fabricado - Inclui a = Pega Protética = Reabilitagdo com

Restauracao Metalica Fundida (RMF) Unitaria - Inclui a = Peca Protética.
lll - Condigdes de admisséo ao plano:

. Podem ser inscritos como beneficiarios titulares: os empregados, exceto 0s
trabalhadores em periodo de experiéncia; os contratados por prazo determinado,
estagiarios e menores aprendizes; socios da pessoa juridica contratante; os
administradores da pessoa juridica contratante; os demitidos ou aposentados que

tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica contratante.

« Podem ser inscritos como beneficiarios dependentes: as pessoas que fagam parte
do grupo familiar do beneficiario titular, assim entendidos: o conjuge; o convivents,
sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por deciséo judicial; os filhos; o
enteado, o menor sob a guarda por forca de decis&o judicial € o menor tutelado, que

ficam equiparados aos filhos; os netos e bisnetos; os irmaos; os pais, avos e bisavos;
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os tios e os sobrinhos; os sogros; os genros e as noras; os cunhados; os

padrastos/madrastas &
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O SILVA NASCIMENTO DE OLIVEIRA
GERENTE ADMINISTRATIVO



