w
UNIODONTO'

PLANOS ODONTOLOGICOS

SAO CARLOS

CARENCIA ZERO

Plano completo R$ 33,78 mensais (Por pessoa).
Até 25/07/2016

Taxa de Inscricao: R$ 20,00.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS :

§ URGENCIA/EMERGENCIA A PREVENCAO EM SAUDE BUCAL
—

Reimplante de Dente Avulsionado com Contencao Aplicacao de Selante

Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial Aplicacao Topica de Fluor

Tratamento de Abscesso Periodontal Atividade Educativa em Saude Bucal
Tratamento de Alveolite Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
Tratamento de Odontalgia Aguda Dessensibilizacao Dentaria

Colagem de Fragmentos Dentarios Profilaxia - Polimento Coronario

Imobilizacao Dentaria Remineralizacao Dentaria

Recimentacao de Peca/Trabalho Protético
Reducao de Luxacao da Atm

Controle de Hemorragia com ou sem Aplicacao de Agente Hemostatico
Incisao e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso, Hematoma ou Flegmao da Regiao Buco-Maxilo-Facial

YL orcuostco

C lta Odontologica Inicial
Restauracao em Resina Fotopolimerizavel onsulita dontotogica fnicia

o Restauracao de 1 (uma) face.

o Restauracao de 2 (duas) faces. ”

o Restauracao de 3 (trés) faces. u CONDICIONAMENTO
o) Restauracao de 4 (quatro) faces.

Restauracao em Amalgama Condicionamento em Odontologia
o Restauracao de 1 (uma) face

o Restauracao de 2 (duas) faces

o Restaurac;z?o de 3 (trés) faces EXAMES

o) Restauracao de 4 (quatro) faces

Adequacao do Meio Bucal

Ajuste Oclusal

Aplicacao de Cariostatico

Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel

Procedimento Diagnostico Anatomopatoldgico (em
Peca Cirurgica, Material de Puncao/Bidpsia e

Citologia Esfoliativa da Regiao Bucomaxilo-Facial)
Nucleo de Preenchimento Teste de Fluxo Salivar

Remocao de Fatores de Retencao de Biofilme Dental Teste PH Saliva

(Placa Bacteriana)

Restauracao em londmero de Vidro

Restauracao Temporaria /Tratamento Expectante
Tratamento Restaurador Atraumatico

/\ PERIODONTIA

Aumento de Coroa Clinica

Cirurgia Periodontal a Retalho
% RADIOLOGIA Cunha Proximal
2 Gengivectomia/Gengivoplastia
Radiografia Interproximal (Bite-Wing) Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Cu-
Radiografia Oclusal retagem de Bolsa Periodontal
Radiografia Panoramica de Mandibula/Maxila (Orto- Enxerto Gengival Livre
pantomografia) Enxerto Pediculado
Radiografia Periapical Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario
Tunelizacao
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ll ENDODONTIA (Tratamento de Canal)

Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauracao
Final

Pulpotomia

Remocao de Corpo Estranho Intra-Canal

Remocao de Nucleo Intra-Canal

Remocao de Peca/Trabalho Protético

Tratamento de Perfuracao (Radicular/Camara
Pulpar)

Tratamento Endoddntico em Dente com Rizogénese
Incompleta

Tratamento Endoddntico em Dentes Deciduos
Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes
com 01 (um) conduto

Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes
com 02 (dois) condutos

Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes
com 03 (trés) condutos

Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes
com 04 (quatro) condutos ou mais

Retratamento Endodoéntico em Dentes Permanentes

PROTESE

Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino/Proviso-
rio para Preparo de RMF

Reabilitacao com Coroa de Acetato, Aco ou Policar-
bonato

Reabilitacao com Coroa Total de Cerémero Unitaria -
Inclui a Peca Protética

Reabilitacao com Coroa Total Metalica Unitaria -
Inclui a Peca Protética

Reabilitacao com Nucleo Metalico fundido/Nucleo
Pré-Fabricado - Inclui a Peca Protética

Reabilitacao com Restauracao Metalica Fundida
(RMF) Unitaria - Inclui a Peca Protética

—

~ - % )
Documentacao Necessaria:

Titular: CPF, RG, Comprovante de Endereco,
Cartao Nacional de Saude.

Dependentes: CPF, RG, Certidao de
Casamento, Certidao de Nascimento
(Menores de 5 anos), Cartao Nacional de
Saude.

\. J

AT

Alveoloplastia

Amputacao Radicular com ou sem Obturacao
Retrograda

Apicetomia com ou sem Obturacao Retrograda
Aprofundamento/Aumento de Vestibulo

Biopsia de Boca

Biopsia de Glandula Salivar

Biopsia de Labio

Biopsia de Lingua

Biopsia de Mandibula/Maxila
Bridectomia/Bridotomia

Cirurgia para Torus/Exostose

Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula / Maxila
Exérese ou Excisao de Mucocele, Ranula ou Calculo
Salivar

Enxerto Gengival Livre

Enxerto Pediculado

Exodontia a Retalho

Exodontia de Raiz Residual

Exodontia Simples de Deciduo

Exodontia Simples de Permanente
Frenotomia/Frenectomia Labial
Frenotomia/Frenectomia Lingual

Odonto-Seccao

Puncao Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de
Raspado em Lesdes ou Sitios Especificos da Regiao
Buco-Maxilo-Facial

Reducao de Fratura Alvéolo Dentaria

Remocao de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclu-
sos ou Impactados)

Tratamento Cirurgico de Fistulas Buco-Nasais ou
Buco-Sinusais

Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e
Hiperplasias de Tecidos Moles da Regiao Buco-Ma-
xilo-Facial

Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e
Hiperplasias de Tecidos Osseos / Cartilaginosos na
Mandibula / Maxila

Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odonto-
génicos sem Reconstrucao

Ulectomia/Ulotomia

Nome Comercial:
Pré-pagamento - Coletivo por Adesao - Master
Registro de Produto ANS n°: 460.581/09-1

Anderson
Uniodonto Sao Carlos
Telefone: 3362-6062
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