Atos médicos dentarios cobertos

01 CONSULTA

Al1.01.01.01 Primeira consulta de medicina dentaria
A1.01.01.02 Consulta de medicina dentaria
A1.01.01.03 Consulta para apresentacao e discussao de plano de tratamento
A1.01.01.04 Consulta de reavaliagao
A1.01.01.05 Consulta de urgéncia
Consulta de urgéncia em horas nocturnas (21h00 as 8h00) fim de semana

A1.01.01.06 ou feriado

02 MEDICINA DENTARIA PREVENTIVA
A2.01.01.01 Selamento de fissuras
A2.02.01.01 Aplicacdo topica de fluoretos
A2.02.01.02 |Aplicacao tépica de vernizes fluoretados
A2.02.01.03 |Aplicagao topica de fosfato de caseina
A2.02.01.04 |Aplicacao de revelador de placa
A2.02.01.05 |Aplicacao de agente dessensibilizante
A2.02.01.DD |Aplicagao topica de produtos dentarios
A2.03.01.01 Profilaxia em adulto
A2.03.01.02 [Profilaxia em crianca
A2.03.01.DD |Profilaxia oral
A2.04.01.01 Instrucao e motivacgao de higiene oral para adulto
A2.04.01.02 |Instrugcao e motivacao de higiene oral para crianga
A2.04.01.03 |Aconselhamento nutricional para controlo de doencgas da cavidade oral
A2.04.01.04 |Aconselhamento anti-tabagico para controlo e prevengdao em saude oral

Confeccdo e adaptagdo clinica de aparelho resiliente de interposicao
A2.04.01.05 |maxilar para prevencao de sequelas de traumatismo externo
A2.04.01.DD |Instrugao para a promogao da saude oral
03 DENTISTERIA OPERATORIA

A3.01.01.01 Restauracao directa definitiva em amalgama de uma face
A3.01.01.02 Restauragao directa definitiva em amalgama de duas faces
A3.01.01.03 Restauracao directa definitiva em amalgama de trés faces
A3.01.01.04 Restauracado directa definitiva em amdalgama de quatro faces
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A3.01.01.05 Restauragao directa definitiva em amalgama de cinco faces
A3.01.01.DD |Restauragdo directa definitiva em amalgama (DD=No de Faces)
A3.01.02.01 Restauracao directa definitiva em resina composta de uma face
A3.01.02.02 |Restauracao directa definitiva em resina composta de duas faces
A3.01.02.03 |Restauracao directa definitiva em resina composta de trés faces
A3.01.02.04 |Restauracgao directa definitiva em resina composta de quatro faces
A3.01.02.05 |Restauragao directa definitiva em resina composta de cinco faces
A3.01.02.DD |Restauracao directa definitiva em resina composta (DD=No de

Restauracao directa definitiva em cimento de iondmero de vidro
A3.01.03.01 modificado de uma face

Restauragao directa definitiva em cimento de iondmero de vidro
A3.01.03.02 |[modificado de duas faces

Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro
A3.01.03.03 |[modificado de trés faces

Restauracao directa definitiva em cimento de iondmero de vidro
A3.01.03.04 |modificado de quatro faces

Restauragao directa definitiva em cimento de iondmero de vidro
A3.01.03.05 [modificado de cinco faces

Restauracao directa definitiva em cimento de ionémero de vidro
A3.01.03.DD |modificado (DD=No de Faces)

Restauracao directa definitiva (CC=01-Amalgama; =02-Resina composta;
A3.01.CC.DD [=03-CIVM)
A3.02.02.01 |Restauracgdo indirecta em resina composta de uma face
A3.02.02.02 |Restauragdo indirecta em resina composta de duas faces
A3.02.02.03 |[Restauragao indirecta em resina composta de trés faces
A3.02.02.04 |[Restauragao indirecta em resina composta de quatro faces
A3.02.02.05 |Restauracao indirecta em resina composta de cinco faces
A3.02.02.DD |Restauragdo indirecta em resina composta (DD=No de faces)
A3.02.CC.DD |Restauracgao indirecta ( CC=02-Resina composta)
A3.03.02.01 Restauracao provisdria em resina composta de uma face
A3.03.02.02 |Restauragdo provisoria em resina composta de duas faces
A3.03.02.03 |Restauragao provisoria em resina composta de trés faces
A3.03.02.04 |Restauragao proviséria em resina composta de quatro faces
A3.03.02.05 |Restauracdo provisoria em resina composta de cinco faces
A3.03.02.DD |Restauragdo provisoria em resina composta (DD=No de faces)
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Restauragao provisdria em cimento de iondmero de vidro modificado de
A3.03.03.01 [uma face

Restauracao provisdria em cimento de iondmero de vidro modificado de
A3.03.03.02 |duas faces

Restauragao provisdria em cimento de iondmero de vidro modificado de
A3.03.03.03 |trés faces

Restauragao provisdria em cimento de ionédmero de vidro modificado de
A3.03.03.04 |quatro faces

Restauracao provisdria em cimento de iondmero de vidro modificado de
A3.03.03.05 |cinco faces

Restauracao provisdria em cimento de iondmero de vidro modificado
A3.03.03.DD |(DD=No de faces)
A3.03.04.01 |Restauragao provisoria em cimento de iondmero de vidro de uma face
A3.03.04.02 |Restauragdo provisoéria em cimento de iondmero de vidro de duas faces
A3.03.04.03 |Restauragao provisoria em cimento de iondmero de vidro de trés faces
A3.03.04.04 |Restauragao provisoria em cimento de iondmero de vidro de quatro faces
A3.03.04.05 |Restauragdo provisoéria em cimento de iondmero de vidro de cinco faces

Restauracao provisdria em cimento de iondmero de vidro (DD=No de
A3.03.04.DD [faces)
A3.03.05.01 |Restauragdo provisoria em 6xido de zinco de uma face
A3.03.05.02 |Restauracgdo provisoria em 6xido de zinco de duas faces
A3.03.05.03 |Restauragao provisoria em oxido de zinco de trés faces
A3.03.05.04 |Restauracao provisoria em 6xido de zinco de quatro faces
A3.03.05.05 |Restauracdo provisoria em 6xido de zinco de cinco faces
A3.03.05.DD |Restauracgdo provisoéria em oxido de zinco (DD=No de faces)

Restauracao provisoria (CC=02-Resina composta; =03-CIVM; 04-Cimento
A3.03.CC.DD |de ionémero de vidro; =05-Oxido de Zinco)
A3.04.01.01 Proteccao pulpar directa com hidroxido de calcio
A3.04.01.02 |Protecgao pulpar directa com MTA
A3.04.01.DD |Protecgao pulpar directa
A3.05.01.01 Espigdo metalico
A3.05.01.02 |Espigao em fibra
A3.05.01.03 |Espigao individualizado em resina composta reforcada por fibra
A3.05.01.04 [Pino dentinario
A3.05.01.DD |Meios de retencao fisicos adicionais
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A3.06.01.01 Reforco com incrustagdo ceramica
A3.07.01.01 Colagem de fragmento dentario
A3.08.01.01 Polimento de restauragao em amalgama
A3.08.01.02 |Polimento de restauragao em amalgama e selagem marginal
A3.08.01.03 |Polimento de restauragao em resina composta
A3.08.01.04 |Polimento de restauracao em resina composta e selagem superficial
A3.08.01.DD [Manutencao de restauracdes
A3.09.01.01 Microabrasao
A3.10.01.01 Coronoplastia
A3.11.01.01 Sessdo de branqueamento interno intensivo no consultdério
A3.11.01.02 Sessdo de branqueamento interno em ambulatério
A3.11.01.DD Brangqueamentos internos
A3.11.02.01 Brangueamento externo intensivo em consultoério
A3.11.02.02 Brangqueamento externo em ambulatério
A3.11.02.03 Branqueamento externo assistido no consultdrio
A311.02.0D [Brangueamentos externos
A3T11.CC.DD [Branqueamentos
A3.12.01.01 Confecgado de matriz individualizada
A3.13.01.01 Ferulizagdo com resina composta sem meios de reforco
A3.13.01.02 Ferulizagcdo com resina composta e meios de reforgco
A313.01.DD |Ferulizagdes
A3.14.01.01 Aplicagdo de levantamento de mordida
A3.14.01.02 Remocao de levantamento de mordida
A314.01.DD |Levantamento de mordida

04 ENDODONTIA
A4.01.01.01 Preparagao quimico-mecanica de dente com um canal
A4.01.01.02 Preparacao quimico-mecanica de dente com dois canais
A4.01.01.03 Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais
A4.01.01.04 |Preparacao quimico-mecanica de dente com quatro canais
A4.01.01.05 Preparagao quimico-mecanica de dente com cinco canais
A4.01.01.DD |Preparacao quimico-mecanica (DD=No de canais)
A4.01.02.01 Obturagao canalar de dente com um canal
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A4.01.02.02 |Obturagdo canalar de dente com dois canais
A4.01.02.03 |Obturagdo canalar de dente com trés canais
A4.01.02.04 |Obturacao canalar de dente com quatro canais
A4.01.02.05 |Obturagdo canalar de dente com cinco canais
A4.01.02.DD |Obturacgdo canalar (DD=No de canais)

Tratamento endoddéntico - Sessao Unica (CC=01-Prep. quimico-mecanica;
A4.01.CC.DD |=02-obturacédo)
A4.02.01.01 Preparagao quimico-mecanica de dente com um canal
A4.02.01.02 |Preparacao quimico-mecanica de dente com dois canais
A4.02.01.03 [Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais
A4.02.01.04 |Preparacao quimico-mecanica de dente com quatro canais
A4.02.01.05 |Preparagdo quimico-mecanica de dente com cinco canais
A4.02.01.DD |Preparacao quimico-mecanica (DD=No de canais)
A4.02.02.01 |Obturacao canalar de dente com um canal
A4.02.02.02 |Obturagdo canalar de dente com dois canais
A4.02.02.03 |Obturacao canalar de dente com trés canais
A4.02.02.04 |Obturacao canalar de dente com quatro canais
A4.02.02.05 |[Obturacao canalar de dente com cinco canais
A4.02.02.DD |Obturacgdo canalar (DD=No de canais)

Tratamento endoddntico - Sessdes multiplas (CC=01-Prep.
A4.02.CC.DD [qumico-mecanica; =02-obturacéo)
A4.03.01.01 Preparagao quimico-mecanica de dente com um canal
A4.03.01.02 |Preparacao quimico-mecanica de dente com dois canais
A4.03.01.03 [Preparacao quimico-mecanica de dente com trés canais
A4.03.01.04 |Preparacao quimico-mecanica de dente com quatro canais
A4.03.01.05 |Preparagdo quimico-mecanica de dente com cinco canais
A4.03.01.DD |Preparacao quimico-mecanica (DD=No de canais)
A4.03.02.01 |Obturagcao canalar de dente com um canal
A4.03.02.02 |Obturagdo canalar de dente com dois canais
A4.03.02.03 |Obturacao canalar de dente com trés canais
A4.03.02.04 |Obturacao canalar de dente com quatro canais
A4.03.02.05 |Obturagdo canalar de dente com cinco canais
A4.03.02.DD |Obturacdo canalar (DD=No de canais)
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A4.03.03.01 |Desobturagao canalar de dente com um canal

A4.03.03.02 |Desobturacao canalar de dente com dois canais

A4.03.03.03 |Desobturacao canalar de dente com trés canais

A4.03.03.04 |Desobturagao canalar de dente com quatro canais

A4.03.03.05 |Desobturagao canalar de dente com cinco canais

A4.03.03.DD |Desobturagao canalar (DD=No de canais)

Retratamento endoddntico - Sessao Unica (CC=01-Prep. quim.-mecan.;
A4.03.CC.DD |=02-Obtur.;=03-Desobtur.)

A4.04.01.01 Preparacao quimico-mecanica de dente com um canal

A4.04.01.02 |Preparacao quimico-mecanica de dente com dois canais

A4.04.01.03 |Preparagao quimico-mecanica de dente com trés canais

A4.04.01.04 |Preparagdo quimico-mecanica de dente com quatro canais

A4.04.01.05 |Preparacao quimico-mecanica de dente com cinco canais

A4.04.01.DD |Preparacao quimico-mecanica (DD=No de canais)

A4.04.02.01 |Obturagdo canalar de dente com um canal

A4.04.02.02 |Obturacao canalar de dente com dois canais

A4.04.02.03 |Obturacao canalar de dente com trés canais

A4.04.02.04 |Obturacao canalar de dente com quatro canais

A4.04.02.05 |Obturacdo canalar de dente com cinco canais

A4.04.02.DD |Obturacao canalar (DD=No de canais)

A4.04.03.01 |Desobturagao canalar de dente com um canal

A4.04.03.02 |Desobturagao canalar de dente com dois canais

A4.04.03.03 |Desobturagcao canalar de dente com trés canais

A4.04.03.04 |Desobturacao canalar de dente com quatro canais

A4.04.03.05 |Desobturagao canalar de dente com cinco canais

A4.04.03.DD |Desobturagao canalar (DD=No de canais)

Retratamento endoddntico - Sessdes multiplas (CC=01-Prep.
A4.04.CC.DD |quim.-mecan.; =02-Obtur.;=03-Desobtur.)

A4.05.01.01 Abordagem de instrumento fracturado no canal radicular

A4.05.01.02 |Remocgdo de instrumento fracturado no canal radicular

A4.05.01.03 |Eliminagao de blogqueio no canal radicular

A4.05.01.04 |Eliminagao de degrau no canal radicular

A4.05.01.05 |Eliminacgao de calcificagao no canal radicular
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A4.05.01.06 |Remocdo de espigdo radicular

A4.05.01.DD |Obstrugdes canalares

A4.06.01.DD |Microcirurgia endoddntica

A4.07.01.01 Microcirurgia endoddntica de dente monorradicular

A4.08.01.02 [Microcirurgia endodéntica de dente multirradicular

A4.08.01.03 |Microcirurgia exploratéria de diagndstico

A4.09.01.01 |Apexificagcao de dente monorradicular

A4.09.01.02 |Apexificagdo de dente multirradicular

A4.09.01.03 |Sessdo de tratamento com vista a apexificagdo

A4.09.01.DD |Apexificacao

A4.10.01.01 Apexogénese de dente monorradicular

A410.01.02 |Apexogénese de dente multirradicular

A4.10.01.03 Sessao de tratamento com vista a inducao de apexogenese

A410.01.DD |Apexogénese

A4.11.01.01 Reparac¢ao nao cirdrgica de perfuragao radicular

A4.11.01.02 Reparacao cirdrgica de perfuragao radicular

A411.01.DD |Reparacdes de perfuracao radicular

A4.11.02.01 Reparacao nao cirdrgica de perfuracao de furca

A411.02.02 Reparacao cirdrgica de perfuragao de furca

A411.02.DD |Reparacgdes de perfuracao de furca

A4.11.03.01 Tratamento de reabsorgao radicular externa

A411.03.02 |Tratamento de reabsorcao radicular interna

A411.03.DD |Tratamentos de reabsorgdo radicular

A411.CC.DD |Reparacdes

A4.12.01.01 Pulpotomia de dente monorradicular

A4.12.01.02 Pulpotomia de dente multirradicular

A412.01.DD |Pulpotomias

A4.13.01.01 Pulpectomia coronaria de urgéncia de dente monorradicular

A4.13.01.02 Pulpectomia coronaria de urgéncia de dente multirradicular

A413.01.DD |Pulpectomias coronarias de urgéncia

A4.14.01.01 Aplicacdao de medicagao intra-canalar

A4.15.01.01 Selamento intra-coronario

A4.16.01.01 Preparagao de espaco canalar para espigao
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05 CIRURGIA ORAL

A5.01.01.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular
A5.01.01.02 Exodontia de dente deciduo multirradicular
A5.01.02.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular com odontossecgao
A5.01.02.02 |Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontossecc¢ao
A5.01.03.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular com osteotomia
A5.01.03.02 |Exodontia de dente deciduo multirradicular com osteotomia

Exodontia de dente deciduo monorradicular com odontossecgao e
A5.01.04.01 osteotomia

Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontossecgao e
A5.01.04.02 |osteotomia
A5.01.05.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular incluso
A5.01.05.02 |Exodontia de dente deciduo multirradicular incluso
A5.01.CC.DD |Exodontia de dentes deciduos (DD=01-Monorradicular; =02-Multirradicular)
A5.02.01.01 Exodontia de dente monorradicular
A5.02.01.02 |Exodontia de dente multirradicular
A5.02.02.01 Exodontia de dente monorradicular com odontossecgao
A5.02.02.02 |Exodontia de dente multirradicular com odontossecgao
A5.02.03.01 Exodontia de dente monorradicular com osteotomia
A5.02.03.02 |Exodontia de dente multirradicular com osteotomia
A5.02.04.01 |Exodontia de dente monorradicular com odontossecgao e osteotomia
A5.02.04.02 |Exodontia de dente multirradicular com odontossecg¢ao e osteotomia
A5.02.05.01 Exodontia de dente monorradicular incluso
A5.02.05.02 |Exodontia de dente multirradicular incluso

Exodontia de dentes permanentes (DD=01-Monorradicular;
A5.02.CC.DD |=02-Multirradicular)
A5.03.01.01 Exodontia de dente supranumerario
A5.03.02.01 |Exodontia de dente supranumerario com odontossecgao
A5.03.03.01 Exodontia de dente supranumerario com osteotomia
A5.03.04.01 |[Exodontia de dente supranumerario com odontossecg¢ao e osteotomia
A5.03.05.01 Exodontia de dente supranumerario incluso
A5.03.CC.DD |Exodontia de dentes supra-numerarios
A5.04.01.01 Curetagem cirurgica
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A5.05.01.01 Germectomia

A5.06.01.01 Reimplante intencional de dente monorradicular
A5.06.01.02 |Reimplante intencional de dente multirradicular
A5.06.01.03 |Reposicionamento dentario pds-traumatismo
A5.06.01.DD |Traumatologia

A5.07.01.01 Hemissecgao

A5.08.01.01 Amputacao radicular

A5.09.01.01 Autotransplante de dente monorradicular
A5.09.01.02 |Autotransplante de dente multirradicular
A5.09.01.DD |Autotransplantes

A5.10.01.01 Drenagem de abcesso através da mucosa oral
A510.01.02 Drenagem de abcesso por via coronaria
A5.10.01.03 Drenagem de abcesso por via cutanea
A5.10.02.01 Drenagem de hematoma através da mucosa oral
A510.02.02 [Drenagem de hematoma por via coronaria
A510.02.03 |Drenagem de hematoma por via cutanea
A5.10.CC.DD [Drenagens

A5.11.01.01 Cirurgia periapical de dente monorradicular
A5.11.01.02 Cirurgia periapical de dente plurirradicular
A511.01.DD Cirurgia periapical

A5.12.01.01 Enucleacdo de quisto

A5.13.01.01 Marsupializagao de quisto

A5.14.01.01 Exérese de tumor dos tecidos moles

A5.15.01.01 Exérese de tumor 6sseo

A5.16.01.01 Bidpsia de tecidos moles

A5.16.01.02 Bidpsia de tecidos duros

A5.16.01.03 Bidpsia aspirativa

A5.16.01.04 Bidpsia de glandulas salivares minor

A516.01.DD |Bidpsias

A5.17.01.01 Sialolitotomia

A5.18.01.01 Aprofundamento do vestibulo - primeiro quadrante
A5.18.01.02 Aprofundamento do vestibulo - segundo quadrante
A5.18.01.03 Aprofundamento do vestibulo - terceiro quadrante
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A518.01.04 |Aprofundamento do vestibulo - quarto quadrante

A518.02.01 Aprofundamento do vestibulo - primeiro sextante

A518.02.02 |Aprofundamento do vestibulo - segundo sextante

A518.02.03 |Aprofundamento do vestibulo - terceiro sextante

A518.02.04 |Aprofundamento do vestibulo - quarto sextante

A518.02.05 |Aprofundamento do vestibulo - quinto sextante

A518.02.06 |Aprofundamento do vestibulo - sexto sextante
Aprofundamentos do vestibulo (DD=id. do quadrante se CC=01; DD=id. do

A518.CC.DD |sextante se CC=02)

A5.19.01.01 Excisdo de bridas gengivais - primeiro quadrante

A5.19.01.02 Excisdo de bridas gengivais - segundo quadrante

A519.01.03 Excisdo de bridas gengivais - terceiro quadrante

A5.19.01.04 Excisdao de bridas gengivais - quarto quadrante

A5.19.02.01 Excisdao de bridas gengivais - primeiro sextante

A519.02.02 |Excisao de bridas gengivais - segundo sextante

A5.19.02.03 Excisdao de bridas gengivais - terceiro sextante

A519.02.04 |Excisao de bridas gengivais - quarto sextante

A519.02.05 |Excisao de bridas gengivais - quinto sextante

A519.02.06 |Excisao de bridas gengivais - sexto sextante
Excisdao de bridas gengivais (DD=Id. do quadrante se CC=01; DD=Id. do

A519.CC.DD [sextante se CC=02)

A5.20.01.01 Excisdo de lesdo da lingua nos 2/3 anteriores

A520.01.02 |Excisdo de lesdo da lingua no 1/3 posterior

A5.20.01.03 |Excisao de lesao no labio

A520.01.04 |Excisao de lesdo do pavimento da boca

A520.01.05 |Excisao de lesdes da mucosa jugal

A5.20.01.06 |Excisao de lesbes do palato

A5.20.01.DD |Excisao de lesdes

A5.21.01.01 Frenectomia lingual

A5.21.01.02 Frenectomia labial superior

A521.01.DD |Frenectomias

A5.22.01.01 Frenotomia lingual

A5.22.01.02 Frenotomia labial superior

mudey
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A5.22.01.03 [Frenectomia labial inferior
A5.22.01.03 [Frenectomia labial inferior
A522.01.DD [Frenotomias
A5.23.01.01 Correcgao de defeitos 6sseos sem biomateriais
A5.23.01.02 |Correccdo de defeitos 6sseos com biomateriais
Correcgdo de defeitos 6sseos com utilizagdo de membranas (nao
A5.23.01.03 reabsorviveis)
A5.23.01.04 |Correccdo de defeitos 6sseos com utilizagdo de membranas (reabsorviveis)
A523.01.DD |Correccgdes de defeitos dsseos
A5.24.01.01 Osteoplastia com biomateriais
A524.01.02 |Osteoplastia sem biomateriais
A524.01.DD |Osteoplastias
A5.25.01.01 Elevacao de seio maxilar com biomateriais
A525.01.02 |Elevagao de seio maxilar sem biomateriais
A525.01.DD |Elevagao do seio maxilar
A5.26.01.01 Ulectomia
A5.27.01.01 Ulotomia
A5.28.01.01 Fenestracao dssea para favorecimento de erupgao
A5.29.01.01 Exposicdo de dente incluso para tracgao ortodoéntica
A5.30.01.01 Encerramento de comunicag¢ao oro-antral
A5.31.01.01 Distracgao ossea alveolar
A5.39.01.01 Sutura de ferida operatéria - Nao Reabsorvivel / Absorvivel
A539.01.02 [Sutura de ferida ndo operatoria
A5.39.01.03 Remocao de sutura
A5.39.01.DD |Sutura
06 PERIODONTOLOGIA
A6.01.01.01 Registo do diagndstico no periodontograma
A6.01.02.01 Destartarizagao bimaxilar
A6.01.02.02 |Destartarizagcao maxilar
A6.01.02.03 |Destartarizacao mandibular
A6.01.02.04 |Polimento dentario
AB.01.02.05 |Remocgdo de pigmento dentario com jacto de bicarbonato
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A6.01.02.DD |Destartarizagao
A6.02.01.01 Raspagem e alisamento radicular
A6.02.02.01 Raspagem e alisamento radicular - 1o Quadrante
A6.02.02.02 [Raspagem e alisamento radicular - 20 Quadrante
A6.02.02.03 |[Raspagem e alisamento radicular - 30 Quadrante
A6.02.02.04 |Raspagem e alisamento radicular - 40 Quadrante
A6.02.03.01 |Raspagem e alisamento radicular - 1o Sextante
A6.02.03.02 |Raspagem e alisamento radicular - 20 Sextante
A6.02.03.03 |Raspagem e alisamento radicular - 30 Sextante
A6.02.03.04 |Raspagem e alisamento radicular - 40 Sextante
A6.02.03.05 |Raspagem e alisamento radicular - 50 Sextante
A6.02.03.06 |[Raspagem e alisamento radicular - 6o Sextante
Raspagem e alisamento radicular (DD=Id. do quadrante se CC=02; DD=Id.
A6.02.CC.DD |do sextante se CC=03)
A6.03.01.01 Tratamento periodontal de manuntencgao
A6.04.01.01 Gengivoplastia
Gengivoplastia (DD=Id. do quadrante se CC=02; DD=Id. do sextante se
A6.04.01.DD |CC=03)
A6.04.02.01 |Gengivoplastia - 1o Quadrante
A6.04.02.02 |Gengivoplastia - 20 Quadrante
A6.04.02.03 |Gengivoplastia - 30 Quadrante
A6.04.02.04 |Gengivoplastia - 40 Quadrante
A6.04.03.01 |Gengivoplastia - 1o Sextante
A6.04.03.02 |Gengivoplastia - 20 Sextante
A6.04.03.03 |Gengivoplastia - 30 Sextante
A6.04.03.04 |Gengivoplastia - 40 Sextante
A6.04.03.05 |Gengivoplastia - 50 Sextante
A6.04.03.06 |Gengivoplastia - 60 Sextante
A6.05.01.01 Gengivectomia
A6.05.02.01 Gengivectomia - 1o Quadrante
A6.05.02.02 |Gengivectomia - 20 Quadrante
A6.05.02.03 |Gengivectomia - 30 Quadrante
A6.05.02.04 |Gengivectomia - 40 Quadrante
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A6.05.03.01 |[Gengivectomia - 1o Sextante
A6.05.03.02 |Gengivectomia - 20 Sextante
A6.05.03.03 |Gengivectomia - 30 Sextante
A6.05.03.04 |Gengivectomia - 40 Sextante
A6.05.03.05 |[Gengivectomia - 50 Sextante
A6.05.03.06 |Gengivectomia - 60 Sextante
Gengivectomia (DD=Id. do quadrante se CC=02; DD=Id. do sextante se
A6.05.CC.DD |CC=03)
A6.06.01.01 Cirurgia de retalho
A6.06.02.01 Cirurgia de retalho - To Quadrante
A6.06.02.02 |Cirurgia de retalho - 20 Quadrante
A6.06.02.03 |Cirurgia de retalho - 30 Quadrante
A6.06.02.04 |Cirurgia de retalho - 40 Quadrante
A6.06.03.01 [Cirurgia de retalho - 1o Sextante
A6.06.03.02 [Cirurgia de retalho - 20 Sextante
A6.06.03.03 |Cirurgia de retalho - 30 Sextante
A6.06.03.04 |Cirurgia de retalho - 40 Sextante
A6.06.03.05 [Cirurgia de retalho - 50 Sextante
A6.06.03.06 |Cirurgia de retalho - 60 Sextante
Cirurgia de retalho (DD=Id. do quadrante se CC=02; DD=Id. do sextante se
A6.06.CC.DD |CC=03)
A6.07.01.01 Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo
Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 1o
A6.07.02.01 |Quadrante
Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 20
A6.07.02.02 [Quadrante
Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 30
A6.07.02.03 [Quadrante
Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 40
A6.07.02.04 |Quadrante
A6.07.03.01 [Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 1o Sextante
A6.07.03.02 |Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 20 Sextante
A6.07.03.03 |Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 30 Sextante
Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 40
A6.07.03.04 |Sextante
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A6.07.03.05 |Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 50 Sextante
A6.07.03.06 |Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 60 Sextante

Cirurgia de retalho com enxerto de osso autégeno (DD=Ild. do quadrante
A6.07.CC.DD |se CC=02; DD=Id. do sextante se CC=03)

Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para aumento de gengiva
A6.08.01.01 aderente e do rebordo alveolar
A6.08.01.02 |Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para recobrimento radicular
A6.08.01.DD |Enxertos gengivais
A6.09.01.01 Enxerto 6sseo para aumento do rebordo alveolar
A6.10.01.01 Regeneracgao tecidular guiada para correcgao de defeitos infra-6sseos
A6.10.01.02 Regeneragao tecidular guiada para recobrimento radicular

Utilizagdo de derivado das proteinas da matriz do esmalte para correcgao
A6.10.01.03 de defeitos infra-6sseos

Utilizagdo de derivado das préteinas da matriz do esmalte para
AB.10.01.04 |recobrimento radicular
A6.10.01.05 Materiais de substituicao dssea para correcgao de defeitos infra-6sseos
A6.10.01.DD |Regeneragao periodontal
A6.11.01.01 Remocao de membrana
A6.12.01.01 Aplicacao téopica de medicacao

07 IMPLANTOLOGIA ORAL

A7.01.01.01 Estudo de reabilitagdo com implantes
A7.01.01.02 Estudo de reabilitagdo com implantes com programa informatico
A7.01.01.03 Guia radiolégica (por arcada)
A7.01.01.04 |Guia cirdrgica (por arcada)
A7.01.01.05 Guia cirdrgica obtida através de estudo imagioldgico
A7.01.01.DD |Diagnéstico/ Plano de tratamento
A7.02.01.01 Cirurgia para colocagcdo de um implante
A7.02.01.02 |Cirurgia para colocacao de mais do que 1implante (por implante)
A7.02.01.03 |[Cirurgia para colocagao de um pilar transepitelial
A7.02.01.04 [Cirurgia para colocagao de mais do que 1 pilar transepitelial (por pilar)
A7.02.01.05 |Cirurgia para colocagao de implante provisério

Cirurgia para colocacao de mais do que 1implante provisoério (por
A7.02.01.06 |implante)
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A7.02.01.07 |Cirurgia para colocagao de implante zigomatico (por implante)
A7.02.01.08 |Cirurgia para colocagcao de um implante imediato pds-extraccao

Cirurgia para colocagao de um implante imediato pds-extracgao com
A7.02.01.09 |provisionalizag&o fixa imediata

Cirurgia para colocagao de um implante com provisionalizagdo fixa
A7.02.01.10 imediata

Cirurgia para colocagao de mais do que 1implante com provisionalizagao
A7.02.01.11 fixa imediata (por implante)

Cirurgia para colocacao de mais do que 1implante com provisionalizagao
A7.02.01.12 fixa imediata (por elemento)

Cirurgia para colocagao de implantes com provisionalizacao fixa imediata
A7.02.01.13 de arcada total

Cirurgia para colocagao de implantes com provisionalizagao removivel
A7.02.01.14 imediata de arcada total
A7.02.01.DD |Cirurgia de implantes
A7.03.01.01 Explantagao de implante
A7.04.01.01 Regeneragao 6ssea prévia a colocagao de implante
A7.04.01.02 |Regeneracdo 6ssea simultanea com colocacao de implante
A7.04.01.03 |Regeneragdo 6ssea simultanea com explantacao de implante
A7.04.01.DD |Regeneracgao ossea

Cirurgia para elevacao do seio maxilar com janela lateral e utilizacdo de
A7.05.01.01 aloenxerto

Cirurgia para elevagao do seio maxilar com janela lateral e utilizagao de
A7.05.01.02 |autoenxerto
A7.05.01.DD [Cirurgia para elevagao do pavimento do seio maxilar

Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante sem abertura
A7.06.01.01 cirdrgica (por implante)

Raspagem, alisamento e desinfecgcao da superficie implante com abertura
A7.06.01.02 [cirurgica (por implante)

Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante com abertura
A7.06.01.03 [cirdrgica e utilizacdo de materiais de regeneracao ossea (por implante)
A7.06.01.DD |Tratamento das lesdes periimplantares
A7.07.01.01 Enxerto de osso autologo
A7.07.01.02 [Materiais de substituicdao ossea
A7.07.01.03 |(Membrana nao reabsorvivel
A7.07.01.04 |Membrana reabsorvivel
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A7.07.01.05 Proteinas de matriz de esmalte

Materiais a utilizar nas técnicas de regeneracgado dssea, elevagdo do
A7.07.01.DD |pavimento do seio maxilar e tratamento de lesdes periimplantares

08 PROSTODONTIA

A8.B1.01.01 Prétese em resina acrilica com um dente

A8.B1.01.02 Prétese em resina acrilica com dois dentes

A8.B1.01.03 Prétese em resina acrilica com trés dentes

A8.B1.01.04 [Prétese em resina acrilica com quatro dentes

A8.B1.01.05 Prétese em resina acrilica com cinco dentes

A8.B1.01.06 Prétese em resina acrilica com seis dentes

A8.B1.01.07 Prétese em resina acrilica com sete dentes

A8.B1.01.08 Prétese em resina acrilica com oito dentes

A8.B1.01.09 Prétese em resina acrilica com nove dentes

A8.B1.01.10 Prétese em resina acrilica com dez dentes

A8.B1.01.11 Préotese em resina acrilica com onze dentes

A8.B1.01.12 Prétese em resina acrilica com doze dentes

A8.B1.01.13 Prétese em resina acrilica com treze dentes

A8.B1.01.14 Prétese em resina acrilica com catorze dentes

A8.B1.01.DD |Proteses em resina acrilica ( DD= No de Dentes)

A8.B1.02.01 Prétese em cobalto-cromo com um dente

A8.B1.02.02 [Proétese em cobalto-cromo com dois dentes

A8.B1.02.03 [Protese em cobalto-cromo com trés dentes

A8.B1.02.04 |Prétese em cobalto-cromo com quatro dentes

A8.B1.02.05 |Prétese em cobalto-cromo com cinco dentes

A8.B1.02.06 [Protese em cobalto-cromo com seis dentes

A8.B1.02.07 |Protese em cobalto-cromo com sete dentes

A8.B1.02.08 |Prdétese em cobalto-cromo com oito dentes

A8.B1.02.09 [Prétese em cobalto-cromo com nove dentes

A8.B1.02.10 Préotese em cobalto-cromo com dez dentes

A8.B1.02.11 Prétese em cobalto-cromo com onze dentes

A8.B1.02.12 Prétese em cobalto-cromo com doze dentes

A8.B1.02.13 Prétese em cobalto-cromo com treze dentes

mudey

Nao dispensa a consulta das condigbes gerais e particulares de cada seguro



Atos médicos dentarios cobertos

A8.B1.02.14  [Prdtese em cobalto-cromo com catorze dentes
A8.B1.02.DD |Préteses em cobalto-cromo ( DD= No de Dentes)
A8.B1.03.01 Prétese em nylon com um dente
A8.B1.03.02 |Protese em nylon com dois dentes
A8.B1.03.03 [Protese em nylon com trés dentes
A8.B1.03.04 |Prétese em nylon com quatro dentes
A8.B1.03.05 |Protese em nylon com cinco dentes
A8.B1.03.06 |Protese em nylon com seis dentes
A8.B1.03.07 |[Prétese em nylon com sete dentes
A8.B1.03.08 |Prétese em nylon com oito dentes
A8.B1.03.09 |Protese em nylon com nove dentes
A8.B1.03.10 [Protese em nylon com dez dentes
A8.B1.03.11 Protese em nylon com onze dentes
A8.B1.03.12 Prétese em nylon com doze dentes
A8.B1.03.13 Prétese em nylon com treze dentes
A8.B1.03.14 |Prétese em nylon com catorze dentes
A8.B1.03.DD |Préteses em nylon ( DD= No de Dentes)
A8.B1.04.01 |Protese em titanio com um dente
A8.B1.04.02 [Prdtese em titanio com dois dentes
A8.B1.04.03 |Protese em titanio com trés dentes
A8.B1.04.04 |Prétese em titanio com quatro dentes
A8.B1.04.05 |[Protese em titanio com cinco dentes
A8.B1.04.06 |[Prdtese em titanio com seis dentes
A8.B1.04.07 |Protese em titanio com sete dentes
A8.B1.04.08 [Protese em titanio com oito dentes
A8.B1.04.09 [Protese em titanio com nove dentes
A8.B1.04.10 |Protese em titanio com dez dentes
A8.B1.04.11 Protese em titanio com onze dentes
A8.B1.04.12 |Protese em titanio com doze dentes
A8.B1.04.13 [Protese em titanio com treze dentes
A8.B1.04.14  |Protese em titanio com catorze dentes
A8.B1.04.DD |Proéteses em titanio ( DD= No de Dentes)
A8.B1.05.01 Preparagao dentaria para protese removivel
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A8.B1.06.01 Prova com ceras

A8.B1.06.02 |Prova de esqueleto metélico

A8.B1.06.03 |Prova com dentes

A8.B1.06.DD |Provas

A8.B1.07.01 |Gancho pré-fabricado

A8.B1.07.02 |Gancho em ago inox

A8.B1.07.03 |[Barra lingual

A8.B1.07.04 |Barra palatina

A8.B1.07.05 [Gancho estético

A8.B1.07.DD |Elementos protéticos

A8.B1.08.01 |Calha para barra de Dolder

A8.B1.08.02 |[Barra de Dolder

A8.B1.08.DD |Diversos em prostodontia removivel sobre implantes
A8.B1.09.01 Conserto de prétese sem impressao

A8.B1.09.02 |Conserto de prétese com impressao

A8.B1.09.03 |Soldadura em prétese esquelética

A8.B1.09.DD |Consertos de protese

A8.B1.10.01 Acrescento de dente em prétese em resina acrilica sem impressao
A8.B1.10.02 |Acrescento de dente em protese em resina acrilica com impressao
A8.B1.10.03 |Acrescento de gancho em proétese de resina acrilica
A8.B1.10.04 |Acrescento de barra de ago inox sem impressao
A8.B1.10.05 |Acrescento de barra de ago inox com impressao
A8.B110.06 |Acrescento de sela sobre prétese esquelética com soldadura e dente
A8.B1.10.07 |Acrescento de rede em cobalto-cromo

A8.B1.10.08 |Acrescento de barra lingual ou palatina em cobalto-cromo
A8.B1.10.09 [Gancho fundido

A8.B1.10.10 Face oclusal fundida

A8.B1.10.DD |Acrescentos

A8.B1.11.01 Rebasamento directo duro

A8.B1.11.02 Rebasamento directo mole

A8.B11.DD |Rebasamentos directos

A8.B1.12.01 Rebasamento indirecto duro

A8.B1.12.02 Rebasamento indirecto mole
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A8.B1.12.DD [Rebasamentos indirectos

Prostodontia removivel ( CC=01-Resina Acrilica; =02 -Cobalto-Cromo; =03
A8.B1.CC.DD |Nylon; =04 Titanio)
A8.B2.01.01 Preparagao dentaria para coroa de protese fixa
A8.B2.01.02 |Preparagdo dentaria para coroa pilar de protese fixa
A8.B2.01.03 |Preparacao dentaria para incrustacao
A8.B2.01.04 |Preparagao dentaria para espigao falso coto
A8.B2.01.05 |Preparagdo dentaria para faceta
A8.B2.01.06 |Preparacao dentaria para retentor de ponte adesiva
A8.B2.01.DD |Preparacao dentaria
A8.B2.02.01 |Espigao e falso coto (método directo)
A8.B2.02.02 |Espigao e falso coto fundido
A8.B2.02.03 |Espigao e falso coto fundido e ceramizado
A8.B2.02.04 |Espigdo com sistema de retencao
A8.B2.02.DD |Espigdes e falsos cotos
A8.B2.CC.DD |Prostodontia fixa
A8.B3.01.01 Coroa provisoria acrilica (método directo)
A8.B3.01.02 |Coroa provisdria acrilica (método indirecto)
A8.B3.01.03 |Coroa provisdria em compdsito (método directo)
A8.B3.01.04 |Faceta proviséria (método directo)
A8.B3.01.05 [Incrustacdo provisoria
A8.B3.01.DD |Coroas, facetas ou incrustagdes provisorias
A8.B3.02.01 |Coroa acrilica
A8.B3.02.02 |[Coroa em cerémero
A8.B3.02.03 |Coroa metalica
A8.B3.02.04 |[Coroa metalica pré-formada
A8.B3.02.05 [Coroa metaloacrilica
A8.B3.02.06 |[Coroa metaloceramica
A8.B3.02.07 [Coroa metaloceramica com ombro em ceramica
A8.B3.02.08 |Coroa ceramica
A8.B3.02.09 |Faceta ceramica
A8.B3.02.DD |Coroas definitivas
A8.B3.03.01 |Incrustagcdo em metal de uma face dentaria
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A8.B3.03.02 |Incrustagdo em metal de duas faces dentarias
A8.B3.03.03 |Incrustacdo em metal de trés faces dentarias
A8.B3.03.04 |Incrustagao em metal de quatro faces dentarias
A8.B3.03.05 |Incrustagcao em metal de cinco faces dentarias
A8.B3.03.DD |Incrustagdes em metal

A8.B3.04.01 |Incrustacdo em ceramica de uma face dentaria
A8.B3.04.02 |Incrustacao em ceramica de duas faces dentarias
A8.B3.04.03 |Incrustacdo em ceramica de trés faces dentarias
A8.B3.04.04 |Incrustacdo em ceramica de quatro faces dentarias
A8.B3.04.05 [Incrustagao em ceramica de cinco faces dentarias
A8.B3.04.DD |Incrustagdes em ceramica

A8.B3.CC.DD |Prostodontia fixa unitaria

A8.B4.01.01 |Coroa pilar provisoria acrilica (método directo)
A8.B4.01.02 |Coroa pilar proviséria acrilica (método indirecto)
A8.B4.01.03 |Incrustagao pilar provisoria

A8.B4.01.04 |[Coroa pilar proviséria aparafusada sobre implante
A8.B4.01.05 |Coroa pilar proviséria cimentada sobre implante
A8.B4.01.DD |Coroas pilar provisérias

A8.B4.02.01 |[Coroa pilar em resina acrilica

A8.B4.02.02 |Coroa pilar em cerémero

A8.B4.02.03 |Coroa pilar metalica

A8.B4.02.04 |Coroa pilar metaloacrilica

A8.B4.02.05 |Coroa pilar metaloceramica

A8.B4.02.06 |Coroa pilar ceramica

A8.B4.02.07 |Coroa pilar aparafusada sobre implante
A8.B4.02.08 |Coroa pilar cimentada sobre implante
A8.B4.02.DD |Coroas pilar definitivas

A8.B4.03.01 [Incrustagao pilar em metal de uma face dentaria
A8.B4.03.02 |Incrustagao pilar em metal de duas faces dentarias
A8.B4.03.03 |Incrustacgao pilar em metal de trés faces dentarias
A8.B4.03.04 |Incrustacao pilar em metal de quatro faces dentarias
A8.B4.03.05 [Incrustacao pilar em metal de cinco faces dentarias
A8.B4.03.06 |Retentor metdlico para ponte adesiva
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A8.B4.03.DD |Incrustagdes pilar em metal

A8.B4.04.01 |Incrustacgao pilar em ceramica de uma face dentaria
A8.B4.04.02 |Incrustagao pilar em ceramica de duas faces dentarias
A8.B4.04.03 |Incrustacgao pilar em ceramica de trés faces dentarias
A8.B4.04.04 |Incrustagao pilar em ceramica de quatro faces dentarias
A8.B4.04.05 |Incrustacao pilar em ceramica de cinco faces dentarias
A8.B4.04.06 |Retentor ceramico para ponte adesiva

A8.B4.04.DD |Incrustagdes pilar em ceramica

A8.B4.CC.DD [Pontes - dentes pilares

A8.B5.01.01 Coroa péntico proviséria em resina acrilica (método directo)
A8.B5.01.02 |Coroa pdntico proviséria em resina acrilica (método indirecto)
A8.B5.01.DD [Coroas pdntico provisorias

A8.B5.02.01 |Coroas pbntico definitivas

A8.B5.02.02 |Coroa pbntico em cerémero

A8.B5.02.03 |Coroa pbdntico metalica

A8.B5.02.04 |[Coroa pbdbntico metaloacrilica

A8.B5.02.05 |Coroa pbntico metaloceramica

A8.B5.02.06 |Coroa pbntico ceramica

A8.B5.02.DD |Coroas pbntico definitivas

A8.B5.CC.DD |Pontes - coroa pbéntico

A8.B6.01.01 Impressdao makxilar (moldeira standard)

A8.B6.01.02 |Impressaoc mandibular (moldeira standard)

A8.B6.01.03 |[Impressdao maxilar (moldeira individual)

A8.B6.01.04 |Impressao mandibular (moldeira individual)
A8.B6.01.05 |Impressao para conserto de protese

A8.B6.01.06 [Modelos de estudo

A8.B6.01.07 |Registo intermaxilar

A8.B6.01.08 |Registo intermaxilar aparafusado

A8.B6.01.09 |Construgdo de moldeira individual

A8.B6.01.10  [Montagem de arco facial

A8.B6.01.DD |Impressdes / Registos

A8.B7.01.01 |Conector em bola

A8.B7.01.02 [Conector em bola sobre implante
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A8.B7.01.03 [Conector intra-coronario

A8.B7.01.04 |Conector extra-coronario

A8.B7.01.05 |Conector de pilar transepitelial

A8.B7.01.DD [Conexdes (Attachment)

A8.B8.01.01 Coroa cimentada sobre dente

A8.B8.01.02 |Coroa cimentada sobre implante

A8.B8.01.03 |Coroa aparafusada sobre implante

A8.B8.01.04 [Ponte cimentada sobre dentes

A8.B8.01.05 |Ponte cimentada sobre implantes

A8.B8.01.06 |Ponte cimentada aparafusada sobre implantes

A8.B8.01.07 |Cimentacao de proétese fixa antiga sobre dentes

A8.B8.01.08 |Cimentagao de proétese fixa antiga sobre implantes

A8.B8.01.09 |Cimentacao de proétese fixa antiga aparafusada sobre implantes

A8.B8.01.DD |Cimentagao em prostodontia fixa

A8.B9.01.01 Enceramento diagnéstico, por elemento

A8.B9.01.02 [Mock-up directo em resina, por elemento

A8.B9.01.03 |Mock-up indirecto em resina, por elemento

A8.B9.01.04 |[Reparacao de protese fixa

A8.B9.01.05 |Coroa pré-formada para dente deciduo

A8.B9.01.06 |Desmontagem de coroa unitaria

A8.B9.01.07 |Desmontagem de ponte

A8.B9.01.08 |Reforco metalico fundido em ponte provisdria (cada elemento)

A8.B9.01.09 [Prova de metal

A8.B9.01.10 Prova de ceramica

A8.B9.01.DD |Diversos em prostodontia fixa

A8.B9.02.01 [Pilar transepetelial fundido

A8.B9.02.02 |Pilar transepetelial metalo-ceramico

A8.B9.02.03 |Pilar transepetelial ceramico

A8.B9.02.04 |Pilar transepetelial metalico pré-fabricado

A8.B9.02.05 [Pilar transepetelial metalico fundido de base mecanizada

A8.B9.02.DD |[Diversos em prostodontia fixa sobre implantes

A8.B9.CC.DD |Diversos
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09 REABILITACAO ORAL E PROTESE ORO-MAXILO-FACIAL
A9.01.05.01 Impressdo em alginato de loca cirdrgica de maxilectomia
A9.01.05.02 |Impressac em elastdmero de loca cirdrgica de maxilectomia
A9.01.05.DD |Impressoes
A9.B1.01.01 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com um dente
A9.B1.01.02 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com dois dentes
A9.B1.01.03 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com trés dentes
A9.B1.01.04 |Proétese obturadora maxilar em resina acrilica com quatro dentes
A9.B1.01.05 [Prdtese obturadora maxilar em resina acrilica com cinco dentes
A9.B1.01.06 |Protese obturadora maxilar em resina acrilica com seis dentes
A9.B1.01.07 |Protese obturadora maxilar em resina acrilica com sete dentes
A9.B1.01.08 [Prdtese obturadora maxilar em resina acrilica com oito dentes
A9.B1.01.09 |Protese obturadora maxilar em resina acrilica com nove dentes
A9.B1.01.10 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com dez dentes
A9.B1.01.11 Prétese obturadora maxilar em resina acrilica com onze dentes
A9.B1.01.12 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com doze dentes
A9.B1.01.13 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com treze dentes
A9.B1.01.14 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com catorze dentes
A9.B1.01.DD |Proéteses obturadoras maxilares em resina acrilica (DD= No de Dentes)
A9.B1.02.01 Prétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com um dente
A9.B1.02.02 |Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dois dentes
A9.B1.02.03 [Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com trés dentes
A9.B1.02.04 |Proétese obturadora maxilar em cromo-cobalto com quatro dentes
A9.B1.02.05 |Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com cinco dentes
A9.B1.02.06 |Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com seis dentes
A9.B1.02.07 [Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com sete dentes
A9.B1.02.08 |Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com oito dentes
A9.B1.02.09 |Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com nove dentes
A9.B1.02.10 [Prdtese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dez dentes
A9.B1.02.11 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com onze dentes
A9.B1.02.12 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com doze dentes
A9.B1.02.13 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com treze dentes
A9.B1.02.14  [Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com catorze dentes

mudey

Nao dispensa a consulta das condigbes gerais e particulares de cada seguro

23




Atos médicos dentarios cobertos

A9.B1.02.DD |Proéteses obturadoras maxilares em cromo-cobalto (DD= No de Dentes)
A9.B1.03.01 Prétese obturadora maxilar em nylon com um dente
A9.B1.03.02 |Prétese obturadora maxilar em nylon com dois dentes
A9.B1.03.03 |Proétese obturadora maxilar em nylon com trés dentes
A9.B1.03.04 |Proétese obturadora maxilar em nylon com quatro dentes
A9.B1.03.05 |Protese obturadora maxilar em nylon com cinco dentes
A9.B1.03.06 |Proétese obturadora maxilar em nylon com seis dentes
A9.B1.03.07 |Protese obturadora maxilar em nylon com sete dentes
A9.B1.03.08 |Proétese obturadora maxilar em nylon com oito dentes
A9.B1.03.09 |Proétese obturadora maxilar em nylon com nove dentes
A9.B1.03.10 Prétese obturadora maxilar em nylon com dez dentes
A9.B1.03.11 Prétese obturadora maxilar em nylon com onze dentes
A9.B1.03.12 Protese obturadora maxilar em nylon com doze dentes
A9.B1.03.13 Préotese obturadora maxilar em nylon com treze dentes
A9.B1.03.14 |Protese obturadora maxilar em nylon com catorze dentes
A9.B1.03.DD |Proéteses obturadoras maxilares em nylon

A9.B1.04.01 Protese obturadora maxilar em titanio com um dente
A9.B1.04.02 |Proétese obturadora maxilar em titanio com dois dentes
A9.B1.04.03 |[Protese obturadora maxilar em titanio com trés dentes
A9.B1.04.04 |Protese obturadora maxilar em titanio com quatro dentes
A9.B1.04.05 |Protese obturadora maxilar em titanio com cinco dentes
A9.B1.04.06 |[Protese obturadora maxilar em titanio com seis dentes
A9.B1.04.07 |[Prdtese obturadora maxilar em titanio com sete dentes
A9.B1.04.08 |Protese obturadora maxilar em titanio com oito dentes
A9.B1.04.09 |Proétese obturadora maxilar em titanio com nove dentes
A9.B1.04.10 |[Protese obturadora maxilar em titanio com dez dentes
A9.B1.04.11 Protese obturadora maxilar em titanio com onze dentes
A9.B1.04.12 Protese obturadora maxilar em titanio com doze dentes
A9.B1.04.13  |Protese obturadora maxilar em titanio com treze dentes
A9.B1.04.14 [Protese obturadora maxilar em titanio com catorze dentes
A9.B1.04.DD |Proteses obturadoras maxilares em titanio

10 ORTODONTIA
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Al10.01.01.01 [Estudo ortoddntico

Al10.01.02.01 [Modelos de estudo ortoddnticos
A10.01.CC.DD |Estudo clinico

Al10.02.01.01 |Analise cefalométrica lateral

A10.02.01.02 [Analise cefalométrica frontal

A10.02.01.03 [Analise cefalométrica basal

A10.02.02.01 |[Determinacao da idade 6ssea

A10.02.CC.D

D Anadlise imagioldgica

A10.03.01.01 |Analise de modelos de estudo

A10.03.01.02 [Montagem de arco facial

A10.03.01.03 |Andlise de modelos de estudo com montagem em articulador
A10.03.01.DD |Analise de modelos

A10.04.01.01 |Mantenedor de espaco removivel
Al10.04.01.02 |Mantenedor de espaco fixo

A10.04.01.DD (Mantenedores de espaco

A10.05.01.01 |Aparelho removivel biomecanico makxilar
A10.05.01.02 |Aparelho removivel biomecanico mandibular
A10.05.01.DD |Aparelhos removiveis biomecanicos
A10.05.02.01 |Aparelho funcional

A10.05.03.01 |Aparelho fixo completo maxilar
A10.05.03.02 |Aparelho fixo completo mandibular
A10.05.03.03 |Aparelho fixo parcial

A10.05.03.DD |Aparelhos fixos

A10.05.04.01 |Aparelho de expansao fixo

Al10.05.05.01 |Transicdo de aparelho fixo parcial para completo
A10.05.06.01 |Aparelho ortopédico extra-oral

A10.05.07.01 |Aparelho de conteng¢ao removivel
Al10.05.07.02 |Aparelho de contencgdo fixo

A10.05.07.DD |Aparelhos de contengao

Al10.05.CC.D

D Aparelhos

Al10.06.01.01 |Simulagdo cirdrgica em modelos de estudo
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Al10.06.01.02 |Simulagao cirurgica cefalométrica
Al10.06.01.DD |Simulagdes cirdrgicas

A10.06.02.01 |Goteira cirdrgica

A10.06.CC.D

D Cirurgia ortognatica

A10.07.01.01 |Conserto de aparelho removivel
A10.08.01.01 |Controlo de aparelho removivel biomecanico
A10.08.02.01 |Controlo de aparelho removivel funcional
A10.08.03.01 [Controlo de aparelho fixo

A10.08.04.01 |Controlo de aparelho ortopédico extra-oral
Al10.08.05.01 |Controlo de aparelho de contengao
A10.08.CC.D

D Consultas para controlo

A10.09.01.01 |Implante ortoddntico

11 TRATAMENTO DE DISFUNGOES TEMPORO-MANDIBULARES (DTM) E DOR

ORO-FACIAL (DOF)

AT11.01.01.01 Acerto oclusal por subtraccdo/ desgastes selectivos
AT1.01.01.02  |Acerto oclusal por adicao
A11.01.01.03  |Controlo da relacao oclusal e do estado clinico em DTM ou DOF
A11.01.01.04 |Intervengao em situagao urgente de DTM ou DOF
A11.01.01.05 [Plano de tratamento escrito referente a DTM ou DOF
A11.01.01.06 |Relatdrio clinico pericial referente a DTM ou DOF
A11.01.01.07 [Infiltracdo anestésica intra-oral em DTM ou DOF
AT1.01.01.08 |Infiltragao anestésica extra-oral em DTM ou DOF
AT1.01.01.DD |Intervencdes diversas
Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, sem valores
A11.02.01.01 individuais
Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, com valores
A11.02.01.02 [individuais
A11.02.01.03 |Montagem de modelos em articulador totalmente ajustavel
A11.02.01.04 |Analise oclusal de modelos montados em articulador
A11.02.01.05 |Enceramento oclusal de diagndstico
A11.02.01.DD |Montagem de modelos em articulador
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A11.03.01.01 |Axiografia mecanica
A11.03.01.02 |Axiografia electrénica ou digital
A11.03.01.03 |Cinesiografia para estudo da cinematica mandibular
A11.03.01.DD |Axiografia / Cinesiografia
A11.04.01.01 |Electromiografia de superficie
Al11.04.01.02 |Inactivagao de pontos gatilho miofaciais
A11.04.01.03 |Sessao de T.E.N.S. (miomonitor)
A11.04.01.04 |Electrossonografia (electrovibrografia) da ATM
A11.04.01.05 [Miorrelaxamento por bio-feedback
A11.04.01.DD |Electromiografia

Confecgdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicdao maxilar para
AT1.05.01.01 miorrelaxamento

Confecgao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao maxilar para
AT1.05.01.02  |reposicionamento mandibular

Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicao maxilar para
AT1.05.01.03 |controlo da apneia obstrutiva do sono

Confecgdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicao maxilar para
AT11.05.01.04 |intervengdo em situagao urgente

Confecgao e adaptacao clinica de aparelho nao resiliente de interposi¢cao
ATL.05.01.05 |maxilar para prevencao de desgaste por bruxismo

Confeccgdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicao maxilar
A11.05.01.06 [resiliente
Al11.05.01.07 |[Controlo clinico de aparelho de interposicdo maxilar
AT11.05.01.DD |Aparelhos de interposicao maxilar

Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicao mandibular
Al1.06.01.01 |para miorrelaxamento

Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicao mandibular
A11.06.01.02 |para reposicionamento mandibular

Confecgao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao mandibular
A11.06.01.03 |para controlo da apneia obstrutiva do sono

Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicao mandibular
Al1.06.01.04 |para intervencdo em situacdo urgente

Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho ndo resiliente de interposicao
AT11.06.01.05 [mandibular para prevencao de desgaste por bruxismo

Confecgao e adaptacao clinica de aparelho de interposicao mandibular
AT1.06.01.06 [resiliente
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AT11.06.01.07 |Controlo clinico de aparelho de interposicao mandibular
AT11.06.01.DD |Aparelhos de interposicao mandibular
12 IMAGIOLOGIA

A12.02.03.01 |Interpretacao de radiografia panoramica
A12.02.03.02 |Interpretacdo de telerradiografia lateral
A12.02.03.03 |Interpretacao de telerradiografia frontal
A12.02.03.04 |Interpretacdo de radiografia axial (Hirtz)
A12.02.03.05 |Interpretacao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares
A12.02.03.06 |Interpretacdo de radiografia da ATM
A12.02.03.07 |Interpretacao de radiografia transcraniana
A12.02.03.08 |Interpretacao de radiografia transfacial
A12.02.03.09 |Interpretacgdo de radiografia de mao e punho
A12.02.03.10 [Interpretacao de tomografia computorizada
A12.02.03.11 |Interpretacao de ressonancia magnética
A12.02.03.DD |Interpretacdo de exames imagioldgia
Al12.B1.01.01 Realizagdo e interpretacdo de radiografia periapical
A12.B1.01.02 [Realizagao € interpretacdo de radiografia interproximal
A12.B1.01.03 |Realizagao e interpretacao de radiografia oclusal
A12.B1.01.04 |Realizagao e interpretagao de seriografia
A12.B1.01.DD [Realizagao e interpretacao de exames imagioldgicos
A12.B1.02.01 [Realizagdo de radiografia periapical
A12.B1.02.02 |Realizagao de radiografia interproximal
Al12.B1.02.03 |Realizagao de radiografia oclusal
A12.B1.02.04 |[Realizacao de seriografia
Al12.B1.02.DD |Realizagao de exames imagioldgicos
A12.B1.CC.DD [Radiologia intra-oral
A12.B2.01.01 |Realizagao e interpretagao de radiografia panoramica
A12.B2.01.02 |Realizagao e interpretacdo de telerradiografia lateral
A12.B2.01.03 |Realizagao e interpretacao de telerradiografia frontal
A12.B2.01.04 |Realizagao e interpretacao de radiografia axial (Hirtz)

Realizacao e interpretagao de radiografia antero-posterior dos seios
A12.B2.01.05 |maxilares
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A12.B2.01.06 |Realizagao e interpretacao de radiografia da ATM
A12.B2.01.07 |Realizagao e interpretacao de radiografia transcraniana
A12.B2.01.08 |Realizagao e interpretacao de radiografia transfacial
A12.B2.01.09 |Realizagao e interpretagao de radiografia de mao e punho
A12.B2.01.10 |Realizagao e interpretagcao de tomografia computorizada
A12.B2.01.DD |[Realizagao e interpretacao de exames imagioldgicos
A12.B2.02.01 |Realizagdo de radiografia panoramica
A12.B2.02.02 |Realizagao de telerradiografia lateral
A12.B2.02.03 |Realizagao de telerradiografia frontal
A12.B2.02.04 |Realizagao de radiografia axial (Hirtz)
A12.B2.02.05 |Realizagao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares
Al12.B2.02.06 |Realizagao de radiografia da ATM
A12.B2.02.07 |Realizacao de radiografia transcraniana
A12.B2.02.08 |Realizagdo de radiografia transfacial
A12.B2.02.09 |Realizagao de radiografia de mao e punho
A12.B2.02.10 |Realizagao de tomografia computorizada
A12.B2.02.DD |Realizagao de exames imagiologicos
A12.B2.CC.D
D Radiologia extra-oral
A12.B3.01.01 |Registo fotografico intra-oral
A12.B3.01.02 |Registo fotografico extra-oral
A12.B3.01.03 |Registo fotografico de modelos
A12.B3.01.04 |Registo fotografico de exames imagioldgicos
A12.B3.01.DD |Fotografia clinica

13 PERICIAS
Al13.02.05.01 |Colheitas de material bioldgico

14 ATOS COMUNS A VARIAS AREAS

Al14.01.01.01 [Relatdrio clinico
A14.01.01.DD [Consultas profissionais externas
A14.01.02.01 |[Simulacao de tratamento em programa informatico
A14.01.03.01 |Encerramento de diagndstico e tratamento sobre modelos
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Al14.01.04.01 |Goteira terapéutica para aplicagao tépica de produtos
Al14.01.05.01 |Goteira de protecgao de braquiterapia

Al14.01.06.01 |Isolamento absoluto com dique de borracha
Al14.01.07.01 |Obtencgdo e utilizagao de plasma rico em factores de crescimento
Al14.01.08.01 |[Atestado médico

Al14.01.09.01 |Utilizacao de microscopio cirdrgico

A14.01.09.02 |Utilizagcao laser

Al14.01.09.03 |Utilizagdo de electrobisturi

Al14.01.09.04 |Utilizagdo de aparelho piezocirdrgico

Al14.01.09.05 |Montagem de modelos em articulador

Al14.01.09.DD |Utilizagdo de equipamentos especificos
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