Unimed Dental MAX

ROL AMPLIADO = ROL ANS vigente == cobertura para

PROCEDIMENTOS ADICIONAIS

ROL AMPLIADO - PROCEDIMENTOS ADICIONAIS

CIRURGIA ORAL MENOR

v’ Cirurgia odontoldgica com aplicagdo de
aloenxertos;

v’ Reducdo de tuberosidade;

v’ Remocgdo de corpo estranho no seio
maxilar; e

v’ Tracionamento cirtrgico com finalidade
ortodéntica.

DIAGNOSTICO

v’ Teste de capacidade tampdo da saliva; e
v’ Teste de contagem microbioldgica.

DENTISTICA

v’ Consulta para técnica de clareamento
dentdrio caseiro.
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ENDODONTIA
v’ (Clareamento de dente desvitalizado.

PERIODONTIA
v’ Enxerto conjuntivo subepitelial.

ODONTOPEDIATRIA

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

RADIOLOGIA

v’ Panordmica com tracado para implante;
v Telerradiogrdfia;

v’ Telerradiografia com tragado;

v’ Panordmica especial para ATM;

v’ Radiografia da ATM convencional;

v’ Radiografia da mdo e punho — carpal.
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