Unimed Dental 2

ROL ANS vigente = procedimentos adicionais = cobertura para
DOCUMENTACAO OTODONTICA BASICA

ROL ANS VIGENTE

v'Urgéncia 24h;

v Consultas odontoldgicas;

v Restaurag@o em resina fotopolimerizdvel -
1a 4 faces

v Restauracdo de amdlgama - 1 a 4 faces

v Restaura¢do em ionémero de vidro -
1a 4 faces

v Restauracgdo tempordria/tratamento
expectante;

v Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

v/ Coroa proviséria com e sem pino (com
diretriz de utilizagdo)*;

v Restauracdo metdlica fundida (com diretriz
de utilizagdo)*;

v Coroa total metdlica (com diretriz de
utilizagdo)*;

v Coroa total em cerémero (com diretriz de
utilizacdo)* - unitdria para dentes anteriores
(incisivos e caninos);

v'Niicleo metdlico fundido (com diretriz de
utilizagdo)**;

v Pino pré-fabricado (com diretriz de
utilizagdo)**;

v'Radiografia interproximal - bite-wing;

v Radiografia periapical;

v Radiografia oclusal;

v'Radiografia Panordémica de
mandibula/maxila;

v Tratamento endoddntico em dente deciduo;

v Tratamento endodontico;

v Retratamento endodéntico

v Raspagem sub-gengival/alisamento
radicular;

v'Raspagem supra-gengival;

v Profilaxia: polimento corondrio;

v'Manutencdo periodontal;

v Bidpsia de boca (com diretriz de
utilizagdo)***;
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v Cirurgia odontoldgica a retalho;
Exodontia a retalho;

v'Exodontia de raiz residual;

v Exodontia simples de permanente;

v Exodontia de permanente por indica¢@o
ortoddntica/protética;

v'Remocdo de dentes inclusos/impactados;

v'Remocdo de dentes

v'semi-inclusos/impactados;

*Para dentes permanentes ndo passiveis de reconstru¢cdo por meio
direto.

**Para dentes permanentes com tratamento endoddntico prévio.
***Quando a localizacdo e caracteristicas da lesdo permitirem a
realiza¢do do procedimento em ambiente ambulatorial.

PROCEDIMENTOS ADICIONAIS
ODONTOPEDIATRIA

v Mantenedor de espaco fixo;
v Mantenedor de espaco removivel.

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA
RADIOLOGIA

v/ 01 (umay) telerradiografia;

v 01 (uma) telerradiografia com tracado;

v 01 (um) tracado cefalométrico;

v 05 (cinco) fotografias;

v 01 (um) par de modelos ortodénticos;

v 01 (uma) caixa para acondicionamento de
modelos ortodonticos; e

v 01 (uma) pasta pldstica para
acondicionamento de exames radiogrdficos.
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