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RELATORIO N2 4/2020-SAMS/DCAF/CGP/COGAF/DIRAD

ASSUNTO: COBERTURA MIiNIMA OBRIGATORIA DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PARA O PLANO
DE ASSISTENCIA A SAUDE A SER CONTRATADO PELA SUDAM.

RELATORIO

Em complemento as informagdes constantes no Termo de Referéncia que fundamentara o
contrato a ser celebrado entre a SUDAM e empresa operadora de saude especializada no fornecimento de
plano de saude odontoldgico para atendimento aos servidores da SUDAM, seus dependentes e pensonistas,
segue abaixo a relagdo dos procedimentos odontologicos minimos a serem cobertos pelo plano de saude
odontolégico:

1. PLANO ODONTOLOGICO — PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - COBERTURAS MiNIMAS:

1.1. Urgéncia / Emergéncia: Reducdo de luxacdo da ATM; Colagem de Fragmentos Dentarios;
Controle de Hemorragia com ou sem Aplicacdio de Agente Hemostdtico, Imobilizacdo Dentdria;
Pulpotomia; Recimentacdo de Peca / Trabalho Protético; Reimplante de Dente Avulsionado com Contencao;
Tratamento de Odontalgia Aguda.

1.2. Consulta Odontoldgica: Consulta Odontoldgica Inicial; Consulta odontoldgica de Urgéncia.
1.3. Condicionamento: Condicionamento em Odontologia.
1.4. Radiologia: Radiografia Interproximal (Bite-Wing); Radiografia Oclusal; Radiografia Panoramica

de Mandibula / Maxila (Ortopantomografia); Radiografia Periapical.

1.5. Prevencdo Odontoldgica: Atividade Educativa em Sadde Bucal; Profilaxia — Polimento
Coronario; Aplicacdo de Cariostatico; Aplicacdo de Selante; Aplicacdo Tdpica de Fludr; Remineralizacdo
Dentaria; Teste de PH Salivar (Acidez Salivar); Teste de Fluxo Salivar.

1.6. Dentistica: Adequag¢do do Meio Bucal; Ajuste Oclusal; Faceta Direta em Resina
Fotopolimerizdvel; Nucleo de Preenchimento; Remocao de Fatores de Retencdo de Biofilme Dental (Placa
Bacteriana); Restauragdo em Amalgama; Restauracao em lonomero de Vidro; Restaura¢do em Resina
Fotopolimerizavel; Restauragdo Temporaria / Tratamento Expectante; Tratamento Restaurador Atraumatico.

1.7. Endodontia: Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauracdo Final; Remocdo de Corpo
Estranho Intra-Canal; Remogdo de Nucleo Intra-Canal; Remocgdo de Peca / Trabalho Protético; Retratamento
Endoddntico em dentes permanentes; Tratamento de Perfuracdo (Radicular / Camara Pulpar); Tratamento



Endodbéntico em Dente com Rizogénese Incompleta; Tratamento Endodontico em Dentes Deciduos;
Tratamento Endodontico em Dentes Permanentes.

1.8. Periodontia: Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana); Dessensibilizacdo Dentaria;
Aumento de Coroa Clinica; Cunha Proximal; Enxerto Gengival Livre; Enxerto Pediculado; Gengivectomia /
Gengivoplastia; Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular / Curetagem de Bolsa Periodontal; Raspagem
Supra-Gengival e Polimento Corondrio; Tunelizagdo.

1.9. Prétese: Coroa Unitaria Proviséria com ou sem Pino / Provisério para Repato de Restauragdo
Metdlica Fundida (RMF); Reabilitacdo com Coroa de Acetato, Aco ou Policarbonato; Reabilitacdo com Coroa
Total de Cerbmero Unitaria —Inclui Peca Protética; Reabilitagdo com Coroa Total Metdlica Unitaria — Inclui
peca Protética; Reabilitagdo com Nucleo Metdlico Fundido / Nucleo Pré- Fabricado — Inclui Pega Protética;
Reabilitacdo com Restauracdo Metalica Fundida (RMF) Unitdria — Inclui Peca Protética.

1.10. Patologia Odontoldgica (Exame): Procedimento Diagndstico Anatomopatoldgico (Em peca
Cirdrgica material de Punc¢do / Bidpsia e Citologia Esfoliativa da Regido Buco- Maxilo-Facial).

1.11. Cirargia: Bidpsia de Labio; Frenotomia / Frenectomia Labial;, Alveoloplastia; Amputagdo
Radicular com ou sem obturacdo retrégrada; Apicetomia com ou sem obturacdo retrégrada;
Aprofundamento / Aumento de Vestibulo; Bidpsia de Boca; Bridectomia / Bridotomia; Cirurgia para Térus /
Exostose; Cirurgia Periodontal a Retalho; Exodontia a Retalho; Exodontia de Raiz Residual; Exodontia Simples
de Deciduo; Exodontia Simples de Permanente; Odonto-Secc¢do; Pungdo Aspirativa com Agulha Fina / Coleta
de Raspado em LesGes ou Sitios Especificos da regido Buco-Maxilo-Facial; Reducdo de Fratura Alvéolo
Dentaria; Remocdo de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados); Tratamento Cirurgico de
Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais; Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de tecidos
moles da regido Buco- Maxilo-Facial; Tratamento de Abscesso Periodontal; Tratamento de Alveolite;
Ulectomia / Ulotomia; Bidpsia de Lingua; Frenotomia / Frenectomia Lingual; Bidpsia de Glandula Salivar;
Exérese ou Excisdo de Mucocele , Ranula ou Calculo Salivar; Sutura de Ferida Buco- Maxilo-Facial; Bidpsia
de Mandibula / Maxila; Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugdo;
Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Osseos / Cartilaginosos na
Mandibula / Maxila; Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula / Maxila;
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