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SUL GOIANO C(x)p D

para cuidar do seu sorriso!

Adote uma
. ~
J alimentacao
equilibrada
Adote uma alimentagdo colorida e
balanceada, composta de proteinas,
carboidratos, gorduras, fibras, calcio e
outros minerais, e vitaminas. E lembre-
-se: alimentos sozinhos ndo causam
carie, mas podem dar condicdes para
que microrganismos causadores dela
e de placa bacteriana se desenvolvam.

e Verifique

os dentes
do siso

Dentes do siso sdo os ultimos dentes
a nascer, e por essa razdo é comum
que nao haja espaco suficiente na
arcada para acomoda-los. Assim,
podem ficar inclusos, ou seja, presos
sob a gengiva por outros dentes ou
0sso. Essa situacdo pode provocar
inchaco e outros problemas da gengiva.
Quando nascem mal posicionados
também podem causar problemas. E
recomendado o exame dos dentes do
siso entre 16 e 20 anos para verificar
se precisam ser removidos.

Itumbiara - GO

Rua Rui Almeida, 519 - Centro

CEP: 75503-090
uniodontosulgo@uniodontosulgo.com.br
(64)3431-7146

(64)9.8405-0070 (Wpp)

Bom Jesus de Goias - GO Cataldo - GO
Avenida Goias, N° 868, Sala 02,
Olimpia - CEP: 75.570-000
bomjesus@uniodontosulgo.com.br
(64) 3608-3983

(64)9.9223-2467 (Wpp)

Caldas Novas - GO

Rua DR. Ciro Palmerston - Esq. ¢/ Rua José Borges
D 231109 SALAQ1 - Centro - CEP: 75690-000
caldasnovas@uniodontosulgo.com.br

(64) 3453-8692 / (64) 9.8423-0564 (Wpp)

Endereco: Avenida Farid Miguel Safatle,
N° 509 - Centro. CEP: 75701-040
uniodontocatalao@yahoo.com.br
(64)3411-4858 / (64) 9.8423-0565 (Wpp)

o

Combatao
mau-halito

O mau halito é sinal de que algo esta
errado em nosso organismo. Entre as
principais causas do mau halito estdo
jejum prolongado, consumo de alcool
e cigarros, inflamacdo da gengiva,
estresse, uso de medicamentos que
reduzem o fluxo de saliva. Combata o
mau halito caprichando na higieniza-
¢do. Visite o dentista periodicamente
para exames e limpeza bucal.

e Gravidez:
redobre a
[L“ higiene
bucal

A salde bucal da mde e a do futuro
bebé estd associada. Mulheres gravidas
devem redobrar sua atencdo a higiene
bucal, pois elas tendem a apresentar
mais problemas nas gengivas. Infec¢bes
da gengiva em estado avangado podem
causar baixo peso no nascimento de
bebés . Estudos apuram se a presenca
de infec¢do estimula a producdo de
substancias que induzem ao parto,
causando nascimentos prematuros.

Goiatuba-Go

Morrinhos - GO
CEP: 75650-000

(64) 3413-3977

(64)9.8423-0563 (Wpp)

Av. Presidente Vargas n°. 515, Centro,
(sala-1) e (sala-2). CEP: 75600-000
goiatuba@uniodontosulgo.com.br
(64)3495-5671/(64)9.9222-7606 (Wpp)

Enderego: Rua Para, 763 - Centro

morrinhos@uniodontosulgo.com.br

Plano e

Uniodonto
e voce

Saude e
Sorriso
em Dia

Esteja
atento aos
sinais

Preste atencdo a detalhes que podem
dizer muito sobre sua saude bucal
durante a escovagao: verifique se a
gengiva ndo sangra nem doéi. Observe
aftas ou ferimentos que ndo cicatrizam.
A gengivite é uma inflamagdo da gengiva
que pode transformar-se em periodonti-
te, causando a queda dos dentes. Ha
estudos que associam a periodontite a
alguns tipos de diabetes e doencas

cardiacas.

0 Controle os
hiveis de
acucar no
sangue

Durante a escovagdo de dentes, verifi-
que se a gengiva ndo sangra nem doéi.
Observe aftas ou ferimentos que nao
cicatrizam. A gengivite é uma inflamacao
da gengiva que quando se agrava trans-
forma-se em periodontite e pode causar
a queda dos dentes. Ha estudos que
associam a periodontite a alguns tipos
de diabetes e a doenga cardiacas.

Vicentinopolis-Go

Avenida Eng. Claudio Neves Cardoso,
Qd. 31, Lt.05B, S/N, C-4, Vila Portilandia.
CEP: 75.555-000

(64)9.9222-1833 (Wpp)
vicentinopolis@uniodontosulgo.com.br

Joviania-Go

Rua Ademar Luiz de Miranda
Qd.17 Lt.1,n° 212 - Casa 1 - Centro
CEP: 75.610-000
(64)9.9320-0973 (Wpp)
joviania@uniodontosulgo.com.br



ROL DE COBERTURA — RN/ANS N° 154/07, 211/10, 262/11, 338/14
EXAME CLINICO

PROTESE
85400556 Restauragdo Metalica Fundida (***) + Ajuste Oclusal
85400076  Coroa Proviséria (***)
85400149  Coroa Total Metalica (***)
85400114  Coroa Oca Resina Solidex ou Artglass (sem metal) Dente Anterior (***)
85400220  Nucleo Metalico Fundido
CIRURGIA

82000875 Exodontia de dente permanente
82001286 Exodontia de dente incluso e/ou impactado - ndo erupcionado (*) (***)
82001294  Exodontia de dente semi -incluso - Impactado ou néo (*) (***)
82000816  Exodontia a retalho
82000859  Exodontia de raiz residual
82000034  Alveoloplastia (Hemi -arco)
82001715  Ulotomia
82000255 Exame + Biépsia
82000395  Cirurgia de Térus Palatino
82000387  Cirurgia de Térus Mandibular - Unilateral
82000360  Cirurgia de Térus Mandibular - Bilateral
82000182  Apicectomia Unirradicular (*)
82000174  Apicectomia Unirradicular com obturagéo retrégrada (*)
82000085  Apicectomia Birradicular (*)
82000077  Apicectomia Birradicular com obturagéo retrégrada (*)
82000166  Apicectomia Trirradicular (*)
82000158  Apicectomi a Trirradicular com obturagéo retrégrada (*)
82000883  Frenectomia ou Bridectomia (labial ou lingual)
82000808 Excisdo de Ranula
82000794  Excisdo de Mucocele de desenvolvimento
82001022 Drenagem de Abcesso Intra -oral
82001022 Drenagem de Abcesso Extra -oral
82001715  Ulectomia
82001103  Pungéo Aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios ...
84000244  Teste de Fluxo Salivar
82000298 Corregao de Brida Muscular
82001154  Sulcoplastia
82001251 Reimplante de dente avulsionado com imobilizagdo (el ~ emento)
82001499  Sutura Intra -Oral
82001650 Tratamento de Alveolite
82000786 Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila
82001510  Tratamento Cirdrgico de Fistulas Buco -Nasais ou Buco -Sinusais
82001588  Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplas  ia de Tecidos ...

... Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila (***)
82001618  Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos e Hiperplasia de Tecidos ...

... Moles na Mandibula/Maxila (***)
82001634  Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos Odontogénicos ....

... Sem Reconstrugédo (***)

82001197  Redugao de Luxagéo de ATM
81000030 Consulta inicial e plano de tratamento
81000057  Urgéncia: noturna, sabado, domingo ou feriado
82001685 Tunelizagao
81000073  Avaliagdo téc nica: pericia inicial e/ou final
RADIOLOGIA
81000073 Radiografia Bite Wing "Avaliagdo Técnica: Pericia"
81000421 Radiografia Periapical
81000294 Levantamento Periapical Completo (14 radiografias)
81000375 Radiografia Interproximal (Bite Wing)
81000375 Série Completa de Radiografias Interproximais (Bite Wing)
81000383  Radiografia Oclusal
81000405 Radiografia Panoramica p/ Tratamento Pré e Pés Cirurgico
PREVENCAO
84000198  Profilaxia: Polimento coronario (arcos superior e inferior)
84000139  Orientagéo de higie ne bucal / condicionamento - até 12 anos
84000090  Aplicagao topica de fltior / incluindo profilaxia - até 12 anos
84000074  Aplicagao de selante (por elemento) - até 12 anos
84000163  Controle / Evidénciagdo de Placa Bacteriana (sesséo)
ODONTOPEDIATRIA
87000032 Condicionamento em Odontologia por sessao (Limitado a 3 Sessdes)
84000031  Aplicagao de cariostatico (arcos superior e inferior)
84000163  Adequagao do meio bucal (hemi -arco): IRM, londmero de vidro
85100137  Restauragao preventiva: lonémero + selante
83000062 Coroa pré -fabricada: ago ou policarbonato
83000127  Pulpotomia / Mumificagdo - dente deciduo
83000151  Tratamento endodontico em dente deciduo (*)
83000089 Exodontia de dente deciduo
85100013  Capeamento pulpar em dente deciduo(excluindo restaur. final)
DENTISTICA
85100099 Restauragdo Amalgama/Resina Auto 1 Face
85100102 Restauragdo Amalgama/Resina Auto 2 Faces
85100110  Restauragdo Amalgama/Resina Auto 3 Faces
85100129 Restauragdo Amalgama/Resina Auto (+ de 3 Faces)
85100196  Restauragdo Resina Foto dente  anterior 1 face
85100196 Restauragdo Resina Foto dente posterior 1 face
85100200 Restauragédo Resina Foto dente anterior 2 faces
85100200 Restauragéo Resina Foto dente posterior 2 faces
85100218 Restauragéo Resina foto dente posterior 3 faces
85100226 Restauragéo Resina Foto + 3 faces
85100226 Restauragdo Resina Foto dente anterior/angulo
85400211  Nucleo de Preenchimento em lonémero de Vidro
85400211  Nucleo de Preenchimento em Resina
85400211  Nucleo de Preenchimento em Amalgama
85400025 Ajuste Oclusal (po r sesséo)
85100048 Colagem de Fragmento Dentario
ENDODONTIA
85200166  Tratamento endodontico - 1 conduto (*) (***)
85200140 Tratamento endodontico - 2 condutos (*) (***)
85200158  Tratamento endodéntico - 3 ou mais condutos (*) (***)
85200115  Retratamento en dodontico - 1 conduto (*) (**) (***)
85200093 Retratamento endodéntico - 2 condutos (*) (**) (***)
85200107  Retratamento endodontico - 3 ou mais condutos (*) (**) (***)
85200123  Tratamento de perfuragédo (*)
85400050 Remogéo de obturagado radicular - por conduto (*)
85400505 Remogdo de prétese e / ou nucleo metalico (*)
85100013  Protegao pulpar direta / capeamento
85200042  Urgéncia Endodéntica Independente de sequéncia de Tratamento
85200131  Endodontia dente c/ Risogénese incompleta (por sesséo) (*)
PERIODONTIA
85300012  Dessensibilizagdo Dentéria (elemento)
85300020 Imobilizagdo Dentaria (elemento)
82000921  Gengivectomia / Gengivoplastia (sextante)
82000212  Aumento de Coroa Clinica
82000417  Cirurgia Retalho (por sextante)
82000557  Cunha Distal
82000689  Enxerto Pediculado (por segmento)
82000662  Enxerto Livre (por segmento)
85300047 Raspagem Supra -Gengival e Polimento coronario (sextante) (****)
85300039 Raspagem Supra e Sub -Gengival e Polimento corondrio(sextante) (****)
85300039 Curetagem de Bolsa Period ontal
84000252 Teste PH da Saliva

RN 211 que apresenta os procedimentos que irdo constituir a nova cobertura do Rol de

1_- Condici

Procedimentos a partir do dia 07 de junho do corrente ano.
ia_ (") - Consultas de adaptacao (até 3 sessoes/ano ) para os beneficiarios com

o)
comportamento nao cooperativo ou de dificil manejo.

2 - Coroa unitaria provisoria com ou sem pino/provisorio para preparo de RMF (restauracdo metalica fundida) () -

Procedimento de carater provisorio em dentes permanentes nao

passiveis de reconstrucao por meio direto antes da

restauracao definitiva.

3 - Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila__ (*) - Remogao de pequenos cistos de mandibula e/ou maxila quando
a localizacao e caracteristicas da lesao permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial.

(*) - Para a segmentacao odontolégica, a cobertura sera obrigatéria quando a

localizagao e caracteristicas da lesao permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme
indicacao do cirurgido dentista assistente.

4 - Panordmica de

maxila_(or afia) () - Exame radiografico tipo panordmico como auxilio

diagnéstico pré e/ou pos procedimento cirdrugico.

(*) - Cobertura obrigatoria na segmentacao odontoldgica como auxilio diagn ~ dstico;

5 - Puncéo aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco maxilo facial -

Obtencao de células de orgaos e tecidos de lesoes ou sitios especificos da regiao buco maxilo facial, com o uso de uma
agulha de pequeno calibre ou a partir da coleta de raspado.

6 - Reabilitacio com coroa de acetato, aco ou policarbonato _ (*) - Restauragéo com coroa feita do material acetato, ago

ou policarbonato em dentes deciduos nao passiveis de reconstrucao por meio direto e/  ou dentes permanentes em
pacientes nao cooperativos/de dificil manejo.

7 - Reabilitacdo com coroa total de cerémero unitaria__- inclui peca protética (*) - Restauracao unitaria feita do material

cerémero em dentes permanentes anteriores Incisivos e caninos ) nao passiveis de reconstrugao por meio direto.

8 - Reabilitacao com coroa total metalica unitaria - inclui peca protética (*) - Restauracao unitaria feita de material

metalico em dentes permanentes posteriores (pré -molares e molares) nao passiveis de re construgao por meio direto.

9 - Reabilitacdo com niicleo metalico fundido/nuicleo pré -fabricado - inclui peca protética (*) - Restauragao com pino
feito de material metalico (niicleo metalico fundido)/pino pré -fabricado (nacleo pré -fabricado) em dentes perma nentes
com tratamento endodéntico prévio.

10 - Reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (RMF) unitaria - inclui peca protética (*) - Cobertura para bloco

(restauracao) de metal em dentes posteriores com comprometimento de 3 ou mais faces, nao passive

is de reconstrucao

por meio direto ou dentes com comprometimento de cuspide funcional, independente do nimero de faces afetadas.

11_- Reducdo de luxacao de ATM_ (*) - Caracteriza -se por luxagdo de ATM (articulagéo temporo -mandibular) quando a
abertura méxi ma da boca ocorre o deslocamento do processo condilar para fora da cavidade mandibular e o paciente
néo é capaz de realizar a reposicao da mandibula (fechar a boca) sem ajuda. A cobertura da reducao da luxacéo consiste

no reposicionamento do processo condi lar para dentro da cavidade mandibular, quando a sua realizagao for passivel em
ambiente ambulatorial.

12 - Teste de fluxo salivar - E um teste em que se observa a saliva com relagao o volume secretado sob estimulo
mecanico (que & o fluxo salivar).

13 - Tratamento cirlrgico de fistulas buco -nasais ou buco -sinusais (*) - Tratamento cirdrgico da comunicacéo entre a
cavidade bucal e cavidade nasal (fistula buco -nasal) e da comunicacao entre a cavidade bucal e o seio maxilar (fistula
buco-sinusal), quando a | ocalizacdo e caracteristicas da lesao permitirem a realizacio do procedimento em ambiente
ambulatorial.

() - Para a segmentacdo odontolégica a cobertura ser obrigatéria quando a extensao, localizacio e caracteristicas da
leséo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacio do cirurgidgo -dentista
assistente.

14 - Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos dsseos/cartilaginosos na mandibula/maxila *) -
Tratamento cirlrgico do crescimento anormal d e células benignas (tumor) e do aumento do nimero de células
(hiperplasia) do tecido dsseo ou cartilaginoso, da mandibula ou maxila quando a localizacao e caracteristicas da lesao
permitirem a realizagao do procedimento em ambiente ambulatorial.

() - Para a segmentacio odontolégica a cobertura sera obrigatéria quando a extenso, localizacio e caracteristicas da
leséo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacio do cirurgidgo  -dentista
assistente.

15 _- Tratamento cirtrg ico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na mandibula/maxila__ (*) - Tratamento
Cirtrgico do crescimento anormal de células benignas (tumor) e do aumento do nimero de células (hiperplasia) de
tecidos moles da mandibula ou maxila, quando a local izacdo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizacéo do
procedimento em ambiente ambulatorial.

*) - Para a segmentacdo odontolégica a cobertura seré obrigatéria quando a extensao, localizacdo e
caracteristicas da lesdo permitirem a realizagao do proc edimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagao do
cirurgiao -dentista assistente.

16 - Tratamento cirlrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao (*) - Tratamento cirurgico, sem
reconstrucao, do crescimento anormal de células benignas or iginadas dos tecidos e formadores do dente, quando a
localizagdo e caracteristicas da lesao permitirem a realizacao do procedimento em ambiente ambulatorial.

() - Para a segmentacio odontolégica a cobertura sera obrigatéria quando a extenséo, localizacio e
caracteristicas da lesao permitirem a realizacao do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do
cirurgiao -dentista assistente.

- Os procedimentos buco -maxilo -faciais que necessitarem de internagao hospitalar ndo estéo cobertos pelos pla nos
odontolégicos, porém tém cobertura obrigatdria no plano de segmentagéo hospitalar e plano -referéncia.

- Nas situagdes em que, por imp necessite de suporte hospitalar para a sua
realizagdo, apenas os materiai s e aos p i listados no Anexo para a
segmentacéo odontologica deverao ser cobertos pelos planos odontoldgicos.

clinico, o

Apicetomia Uniradicular

Cortar ponta da raiz com foco de "pus"

Apicetomia com Obturagdo retrograda Uniradicular | Cortar ponta da raiz com foco de "pus", com
tr 0 de canal

Exodontia de Dente Deciduo Extragdo de dente de leite

Exodontia de Dente Permanente Extragdo de dente natural

Exodontia de Dente Incluso Extragdo de dente preso dentro do osso

Exodontia de Dente Semi-Incluso Extragdo de dente em parte preso dentro do osso

Exodontia de Raiz Residual Extracio de restos de raiz

Frenectomia Cortar o freio labial quando esta entre os dentes
da frente
Ulotomia Cortar quando o dente ndo consegue nascer

Restauragdo Amalgama 1 Face, 2 Faces, 3 Faces ou | Obturagdo com material escuro aplicado nos
mais faces dente posteriores

Restauragdo Resina Composta com Ataque Acido 1 | Obturagdo com material branco aplicado nos
Face, 2 Faces, 3 Faces ou mais faces dentes anteriores, aparentes, com aplicagdo de
acido para maior firmeza.

Restauragdo Resina Foto-Polimerizavel 1 Face, 2 Obturagdo com material branco que seca com luz
Faces, azul especial
3 Faces ou mais faces

Restauragdo Resina Foto-Polimerizavel Angulo Obturagdo com material branco que seca com luz

azul para repor canto de dente quando quebra

Tratamento Endoddntico de 1 Canal, 2 Canais, 3 Tratamento de Canal

Canais ou mais Canais

Aplicagdo Topica de Flior - somente de 06 em 06
meses para criangas de até 12 anos nos planos Pré-
Pagamento ("R")

Auto — Explicativo

Profilaxia - somente de 06 em 06 meses Polimento da coroa do dente (Polimento

Coronério)

Aplicagdo de Selante - somente de 12 em 12 meses
para criangas de até 12 anos nos planos Pré-
Pagamento ("R")

Aplicagdo por dente de verniz para evitar carie

Tartarectomia - somente de 06 em 06 meses Remogdo de Tartaro

Radiografia Interproximal Raio X para detectar caries entre os dentes

Radiografia Periapical Raio X para detectar céries entre os dentes e

focos de pus nas pontas das raizes

Consulta Auto - Explicativo

Emergéncias Auto - Explicativo (Alivio de Dor)




