ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COBERTOS

Classificam-se como procedimento de DIAGNOSTICO:
| - consulta inicial.

Il - Exame histopatoldgico.

Il - Teste de fluxo salivar

IV - teste de PH da saliva

Classificam-se como procedimentos de URGENCIA:
| - curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial.

Il - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose.

Il - imobilizagdo dentéria temporaria.

IV - recimentagdo de trabalho protético.

V - tratamento de alveolite.

VI - colagem de fragmentos.

VII - incisdo e drenagem de abscesso extra-oral.
VIII - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral.
IX - reimplante de dente avulsionado.

Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:
| - radiografia periapical:.

Il - radiografia bite-wing.

Il - Radiografia oclusal.

IV - Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia), para

procedimentos pré/pds cirdrgicos.

V - Telerradiografia com Tracado Cefalometrico.
VI - Fotografia
VIl -Modelos Ortoddnticos

Classificam-se como procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE
BUCAL:

| - atividade educativa.

Il - evidenciagdo de placa bacteriana.

Il - profilaxia - polimento corondrio.

IV - fluorterapia.

V - aplicagdo de selante.

VI - condicionamento em odontologia

Classificam-se como procedimentos de DENTISTICA:
| - aplicagdo de cariostatico.

Il - adequagdo do meio bucal.

Il - restauragdo de 1 (uma) face.

IV - restauragdo de 2 (duas) faces.

V - restauragdo de 3 (trés) faces.

VI - restauragdo de 4 (quatro) faces ou faceta direta.
VII - restauragdo de superficie radicular.

VIII - nucleo de preenchimento.

IX - ajuste oclusal.

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:
| - raspagem supra-gengival e polimento corondrio.

Il - raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de
bolsa periodontal.

Il - imobilizagdo dentéria temporaria ou permanente.

IV - gengivectomia/gengivoplastia.

V - aumento de coroa clinica.

VI - cunha distal.

VII - cirurgia periodontal a retalho.

VIII — enxerto gengival livre

IX - enxerto pediculado

X —tunelizagdo

Classificam-se como procedimentos de ENDODONTIA:

| - capeamento pulpar direto — excluindo restauragao final.

Il - pulpotomia.

Il - remocdo de nucleo intra-radicular/corpo estranho.

IV - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 01
(um) conduto.

V - tratamento endoddontico em dentes permanentes com 02
(dois) condutos.

VI - tratamento endododntico em dentes permanentes com 03
(trés) condutos.

VII - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 04
(quatro) condutos ou mais.

VIl - retratamento endodéntico de dentes incisivos, caninos,
pré-molares e molares.

IX - tratamento endoddntico em dentes deciduos.

X - tratamento endodontico em dente com rizogénese
incompleta.

XI - tratamento de perfuragdo radicular.

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:

| - alveoloplastia.

Il - apicectomia unirradicular.

11l - apicectomia birradicular.

IV - apicectomia trirradicular.

V - apicectomia unirradicular com obturagao retrégrada.
VI - apicectomia birradicular com obturagdo retrégrada.

VII - apicectomia trirradicular com obturagdo retrégrada.
VIII - bidpsia.

IX - cirurgia de toérus unilateral.

X - cirurgia de térus bilateral.

XI - corregdo de bridas musculares.

XIl - excisdo de mucocele.

XIlI - excisdo de ranula.

XIV - exodontia a retalho.

XV - exodontia de raiz residual.

XVI - exodontia simples

XVII - exodontia de dente deciduo.

XVIII - redugdo cruenta (fratura alvéolo dentaria).

XIX - reducgdo incruenta (fratura alvéolo dentaria).

XX - frenectomia labial.

XXI - frenectomia lingual.

XXII - remogdo de dentes retidos (inclusos ou impactados).

XXIII - sulcoplastia.

XXIV - ulectomia.

XXV - hemissecgdo com ou sem amputagdo radicular.

XXVI - redugdo de luxagdo da ATM

XXVII - Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila

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

XXIX - tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-
sinusiais

XXX - tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de
tecidos dsseos/cartilaginosos na mandibula/maxila

XXXI - tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiplerplasia
de tecidos moles na mandibula/maxila

XXXII - tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos
sem reconstrugao

Classificam-se como procedimentos de PROTESE:

| - reabilitagdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato

Il - reabilitagdo com coroa total de cerdmero unitaria (dentes
anteriores) — inclui peca protética

Il - reabilitagdo com coroa total metalica unitéria — inclui pela
protética

IV - reabilitagdo com nucleo metélico fundido / ndcleo pré-
fabricado — inclui pega protética

V - reabilitagdo com restauragdo metalica fundida (RMF) unitaria
—inclui pega protética

VI - coroa unitdria provisdria com ou sem pino / provisorio para
preparo de RMF.

Classificam-se como procedimentos de ORTODONTIA:
| - Manutengdo de Aparelho Ortodéntico - Aparelho Fixo

Duvidas?
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