TABELA DE PROCEDIMENTOS COBERTOS

Elite Regional Familiar N? Registro 475.440/16-9
Elite Regional Empresarial N° Reg. 475.438/16-7
Elite Regional Com Co-participacido N° Reg. 475.439/16-5
Elite Regional N? Reg. 475.437/16-9

)

Os beneficiarios terao direto a cobertura dos seguintes procediméntos odontoldgicos, previstos no Rol de
‘Procedimentos Odontologicos instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS:

£1.000.065 - Consulta Odontologica Inicial
£1.000.171 - D|agnost|co anatomopatolégico em citologia
esfoliativa na regido bucomaxilofacial

81.000.138 - Diagnostico anatomopatoioglco em matenal
de biopsia na regido bucomaxilofacial ;
81.000.154 - Dragnoshco anatomopatoldgico em pega
cirtirgica na regiao bucomaxilofacial

§1.000.170 - Diagnostico anatomopatoioglco em puncao
na regiao bucomax:iofacnal

bt e et JoE8 At b
85.100.048 - Colagem de fragmentos dentarios
81.000.049 - Consulta odontoldgica de Urgéncia
81.000.057 - Consulta odontologica de Urgéncia 24 hs .

[ 82.000.4€8 - Controle de hemorragia com aplicacio de
agente hemostatico em regiao bucomaxilofacial
82.000.484 - Controle de hemorragia sem aplica¢do de
agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial

- 82.001.022 ! Ingisdo e drenagem exira-oral de abscesso,

hematoma efou flegmé&o da regido buco-maxilo-facial

£2.001.030 - Inciséo e drenagem intra-oral de abscesso,
hematoma e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial

85.200.034 - Pulpectomia _

85.400.467 - Recimentacéio de trabalho protético

82.001.197 - Reducao simples de luxacio da Artlculac;ao

Témporo-Mandibular (ATM)

85.400.475 - Reembasamento de coroa proviséria .

82.001.251 - Reimplante dentario com contencio

82.001.308 - Remocdo de drenoc extraoral

82.001.316 - Remocao de dreno intraoral

85.200.085 - Restauracao temporanaftratamento

expectante

82.001.499 - Sutura de ferida buco-maxilo-faciat

82.001.650 - Tratamento de alveolite

85.300.080 - Tratamento de periocoronarite

81.000.278 - Fotografia
81.000.421 - Levantamento periapical completo
81.000.405 = Panoramica de mandibula/maxila
{ortopantomografia)

81.000.375 - Radiografia Interproximal (Bite-Wing)
81.000.383 - Radiografia Oclusal

81.000.421 - Radiografia Periapical : X

84300?0'90 - Aplicagao tépica de Fluor

84.000.139 - Atividade Educativa em satde bucal
87.000.016 - Atividade Educativa em odontologia para pais
e/ou cuidadores de pacientes com necessidades
especiais.

84.000:163 - Controle de biolfime {placa bacteriana)
00.900.031 - Orientagace de higiene bucal (técnica de
escovacao e bochecho com fidor)

84.000.244 - Teste de fluxo salivar

84.000.252 - Teste PH da saliva

84.000.198 - Profilaxia:Polimento coronério

84.000.031 - Aplicacao de cariostatico

- 85.400.0

84.000.074 - Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras

- 84.000.058 - Aplicacao de selante técnica invasiva

84.000.112 - Aplicagdo topica de verniz fluoretado
81.000.014 - Condicionamento em Odontologia
81.000,032 - Condicionamento em Odontologia para
pacientes com necessidades especiais

84.000.171 - Controle de carie incipiente

83.000.020 - Coroa de acetato em dente deciduo

~ 87.000.040 - Coroa de acetato em dente permamente

83.000.062 - Coroa de policarbonato em dente demduo
{dentes anteriores)

87.000.067 - Coroa de policarbonato em dente permanente ;
(dentes anteriores) T
83.000.046 - Coroa de aco em dente deciduo (demes
posteriores)

87.000.059 - Coroa de aco em dente permanente (deme&

-posteriores)
- 82.000.700 - Establ!izacao de paciente por meio de

contengdo fisica e/ou mecénica

87.000.148 - Estabilizacdo de paciente por meio de :
contengdo fisica e/ou mecanica em pacientes com
necessidades especiais em odontologia.

83.000.089 - Exodontia simples de deciduo

83.000.127 - Pulpotomia em dentes deciduos
84.000.201 - Remineralizag@o dentaria

83.000.135 - Restauracdo atraumatica em dente decuduo
(Adequacgdo ao meio bucal)

85.100.080 - Restauragao atraumatica em dente
permanente (Adequac@o ao meio bucal)

83.000.151 - Tratamento endodéntico em dente deciduo

ste Oclusal por acréscimo

85.400.025 - Ajuste Oclusal por desgaste seletivo
85.100.013 - Capeamento Pulpar direto - exclumdo
restauracéo final

85.100.064 - Faceta direta em resina fotopolimerizavet. .-
(Dentes anteriores) :
85.100.099 - Restauracao de Amalgama - 1 face
85.100.102 - Restauracao de Amalgama - 2 faces
85.100.110 - Restauragéo de Amalgama - 3 faces
85.100.129 - Restauracédo de Amalgama - 4 faces
85.100.196 - Restaurac;ao emm Resina Fotopolimerizavel - 1
face

" 85.100.200 - Restauragao em Resina Fotopohmeruzavei 2

faces

- 85.100.218 - Restauragao em Resma Fotopolimerizavel - 3

faces

85.100.226 - Restauragdo em Resma Fctopohmenzave[ -4
faces

85.100.137 - Restauracéo em Ionomero de vidro 1 face
85.100.145 - Restauracio em lonomero de vidro 2 faces
85.100.153 - Restauragéo em lonomero de vidro 3 faces
85.100.161 - Restauragdo em lonomero de vidro 4 faces .

82.000.026 - Acompanhamento de
tratamento/procedimento cirdrgico em odontologla

.82,000.212 - Aumento de Coroa Clinica

82.000.417 - Cirurgia Periodontal a Retalho

- 82.000.557 - Cunha Proximal
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Os beneficiarios terdo direto a cobertura dos seguintes procedimentos odontologicos, previstos no Rol de
Procedimentos Odontologicos instituido’ pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS:

- 85.300.012 - Dessensibilizacio dentaria
82.000.662 - Enxerto gengival livre
82.000.689 - Enxerto pediculado
82.000.921 - Gengivectomia
82.000.948 - Gengivoplastia

- 85.000.787 - imobilizacdo dentaria em dentes deciduos
85.300.020 - Imobilizacio dentdria em dentes permanentes
85.300.047 - Raspagem supragengival e alisamento \
radicular

85.300.039 - Raspagem subgengival e alisamento radicular ,

85.300.055 - Remocio dos fatores de retengao do biolfilme
dental

85.300.083 - Tratamento de abscesso periodontal agudo
85.300.071 - Tratamento de gengivite necrosante aguda -
GUNA (inclui raspagem supragengival e subgengival)
82.001.685 - Tunelizacao

85.100.05
85.200.050 - Remogao de corpo estranho intracanal
88. 20{] 077 - Remogée de Nicleo intrarradicular
85.200.042 - Pulpotomia

£5.200.166 - Tratameénto endoddntico unirradicular
85.200.140 - Tratamento endododntico birradicular

: 85.200.158 - Tratamento endoddntico multirradicular
85.200.115 - Retratamentio endoddntico unirradicular
45.200.093 - Retratamento endodontico birradicular
85.200.107 - Retratamento endodontico multirradicular
85.200.131 - Tratamento endododntico de dente com
Rizogénese Incompleta

85.200.123 - Tratamento de Perfuragao Endodéntica

82.000.034 - Alveoloplastia
82.000.182 - Apicetomia unirradicular sem obturagéo
retrégrada
82.000.174 - Apicetomia unirradicular com obturacéo
retrograda
82.000.085 - Apicetomia birradicular sem obturacéo
retrograda
82,000.077 - Apicetomia birradicular com obturag@o
retrdgrada
82.000.166 - Apicetomia multirradicular sem obturagéo
retrograda
"82.000.158 - Apicetomia muittrradmular com obturagdo
retrograda
82.000.069 - Amputagio radicular sem obturagéo
retrograda
82.000.050 - Amputacdo radicular com obturagdo
retrograda
82.000.180 - Aprofundamento / Aumento de Vestibulo
82.000.239 - Biopsia de boca
82 (00,247 - Bidpsia de glandula salivar
82.000.255 - Biépsia de labio
82.000.263 - Bidpsia de lingua
82.000.271 - Bidpsia de mandibula
82.000.280 - Bidpsia de maxila
82.000.298 - Bridectomia
82.000.301 - Bridotomia '
82.000.506 - Controle p6s-operatorio em
odontologi82.000.352 - Cirurgia para exostose maxilar
82.000.387 - Girurgia para torus mandibular - unilateral

82.000.360 - Cirurgia para torus mandibular - bilateral
82.000.395 - Cirurgia para torus palatino

82.000.441 - Coleta de raspado em lesdes ou sitios
especificos da regido bucomaxilofacial

82.000.743 - Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial
82.000.778 - Exérese ou excisdo de calculo salivar
82.000.786 - Exérese ou excisdo de cistos odontologicos
82.000.794 - Exérese ou excisado de mucocele

82.000.808 - Exérese ou excisdo de ranula’

§2.000.816 - Exadontia a Retalho

82.000.832 - Exodontia de permanente por indicagac
ortoddntica/protética (apenas para terceiros molares
erupcionados e supranumerarios)

82.000.859 -~ Exodontia raiz residual

82.000.875 - Exodontia simples de dente permanente
82.000.833 - Frenulectomia labial

82.000.905 - Frenulotomia labial

82.000.891 - Frenulectomia lingual

82.000.913 - Frenulotomia lingual

82.001.073 - Odontosseccao

82.001.103 - Puncéo aspirativa na regisio buco-maxilo-
facial

82.001.154 - Reconstrugao de sulco gengivo-labial
82.001.170 - Redugao cruenta de fratura alvéolo dentaria
82.001.189 - Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria
82.001.286 - Remocéo de dente incluso/impactado
82.001.294 - Remocao de dente semi-incluso/impactado
82.001.367 - Remogédo de odontoma

82.001.510 - Tratamento cirdrgico das fistulas buconasais
82.001.529 - Tratamento cirdrgico das fistulas
bucosinusais :

£2.001.545 - Tratamento cirlirgico de bridas consiritivas da
regido bucomaxilofacial ;
82.001.553 - Tratamento cirGrgico de hiperplasias de
tecidos moles na regifo bucomaxilofacial

82.001.588 - Tratamento cirtirgico de hiperplasias de
tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial
82.001.596 - Tratamento cirtirgico de tumores berignos de
tecidos 6sseos/ cartilaginosos na regido bucomaxilofacial
82.001.618 - Tratamento cirdrgico dos tumores benignos
de tecidos moles na regido bucomaxilofacial.

82.001.634 - Tratamento cirdrgico para tumores
odontogénicos benignos - sem reconsirucao

82.001.707 - Ulectomia

82.001.715 - Ulotemiaa

85.400.076 - Coroa provisdria com pino

85.400.084 - Coroa provisdtia sem pino

85.400.114 - Coroa total cerémero {dentes anteriores)
85.400.149 - Coroa total metélica (dentes posteriores)
85.400.211 - Nucleo de preenchimento

85.400.220 - Nucleo metalico fundido

85.400.262 - Pino pré-fabricado

85.400.459 - Provisorio para restauracio metalica fundida
85.400.556 - Reabilitagdo com restaurac@o metélica
fundida (RMF) unitéria“

85.400.505 - Remocéo de trabatho pretettco




