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WIN SAUDE, A ADMINISTRADORA
DO PLANO ODONTOLOGICO

A Win Sadde é regulamentada

pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e administra o Plano
Odontolégico da Central dos Beneficios.
Assuntos relacionados a reclamacoes,
dividas, sugestdes e outras questoes
semelhantes deverao ser tratados
diretamente nos nossos canais

de atendimento.



O QUE A WIN SAUDE FAZ?

Existimos para dar apoio a vocé e a sua empresa nos assuntos operacionais do seu Plano Odontolégico.
Quando vocé quiser saber sobre carteirinha, rede credenciada, cobertura e outros assuntos, conte com a
nossa equipe para esclarecer.
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E esse o plano que vocé tem para manter
o0 seu sorriso sempre saudavel!




A Odontoprev esta entre as maiores e melhores
operadoras odontologicas do Brasil. Ela oferece
servicos de alta qualidade e garante a satisfacao

dos seus beneficiarios por meio dos seus diferenciais:

® +27.000 profissionais e estabelecimentos credenciados.
® 2.600 municipios atendidos.

® Prontuario digital com o historico de consultas na palma da
mao por meio do aplicativo Odontoprev.

® InUmeras funcionalidades através do aplicativo e do portal:

informacoes gerais sobre o plano, carteirinha digital, rede
credenciada e canais de atendimento.

* Descontos exclusivos entre 5% e 75% nas redes Drogaria
Pacheco e Drogaria Sao Paulo



COMO UTILIZAR O SEU PLANO

O seu plano é o INTEGRAL CERD/CORD, e a sua rede é a UNNA.
Com muita praticidade vocé pode encontrar a lista de clinicas e profissionais credenciados.
Siga o passo a passo e veja como é simples.

APLICATIVO ODONTOPREV

Com tantas facilidades, vocé tem muitos motivos para sorrir




PORTAL ODONTOPREV

Confira como acessar e encontre um profissional

de maneira rapida e segura:
Grupo Odontoprev:
lider em planos

1- j *_odontoldgicos na
\mérica Latina
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CONHECA O DENTISTA ONLINE

Servico disponivel para todo o Brasil de segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h.

COMO UTILIZAR:




APROVEITE! SEUS DEPENDENTES TAMBEM PODEM
USUFRUIR DO PLANO COM A MESMA CONDICAO:
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COBERTURAS DO SEU
PLANO ODONTOLOGICO
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ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DA ANS



CIRURGIA

* Alveoloplastia

* Amputacao radicular com/sem obturacao retrégrada

 Apicetomia birradiculares com/sem obturacao
retrograda

» Apicetomia multirradiculares com/sem obturacao
retrograda

* Apicetomia unirradiculares com/sem obturac¢do
retrograda

» Aprofundamento/aumento de vestibulo

* Bi6psia de boca/glandula salivar/labio

* Biopsia de lingua/mandibula/maxila

* Bridectomia

* Bridotomia

» Cirurgia para exostose maxilar

» Cirurgia para torus mandibular — bilateral/unilateral

« Cirurgia para torus palatino

* Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos
da regido bucomaxilofacial

 Cunha proximal

* Diagnostico e tratamento de estomatite herpética

* Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose

* Diagnostico e tratamento de halitose/xerostomia

* Exérese de lipoma na regidao bucomaxilofacial

*» Exérese ou excisao de calculo salivar

* Exérese ou excisao de cistos odontolégicos

* Exérese ou excisao de mucocele/ranula

 Exodontia a retalho

» Exodontia de permanente por indicacao
ortodbntica/protética

» Exodontia de raiz residual/permanente

* Frenulectomia labial/lingual

* Frenulotomia labial/lingual

» Odonto-seccao

* Puncdo aspirativa na regiao bucomaxilofacial

* Reconstrucado de sulco gengivo-labial

» Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria

* Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria

* Remocao de dentes inclusos/impactados

* Remocao de dentes semi-inclusos/impactados

* Remocao de odontoma

» Tratamento cirdrgico das fistulas buconasal/bucosinusal

* Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regiao
bucomanxilofacial

 Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles
na regido bucomaxilofacial



* Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos
Osseos/cartilaginosos na regiao bucomaxilofacial

* Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos
Osseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

* Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos
moles na regidao bucomaxilofacial

» Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos
benignos — sem reconstrugao

* Ulectomia

* Ulotomia

DENTISTICA

 Ajuste oclusal por acréscimo/por desgaste seletivo

* Capeamento pulpar direto

* Faceta direta em resina fotopolimerizavel

* Remocao de trabalho protético

* Restauracdo de amalgama — 1/2/3/4 faces

* Restauracdao em ionémero de vidro — 1/2/3/4 faces

* Restauracao em resina fotopolimerizavel — 1/2/3/4 faces

ENDODONTIA

» Curativo de demora em endodontia

* Preparo para nucleo intrarradicular

* Pulpotomia

* Remocao de corpo estranho intracanal

* Remocao de material obturador intracanal para
retratamento endoddntico

* Remoc¢ao de nudcleo intrarradicular

* Retratamento endoddntico birradicular/multirradicular/
unirradicular

» Tratamento de perfuracao endodontica

* Tratamento endodéndico de dente com rizogénese
incompleta

 Tratamento endodéntico birradicular/
multirradicular/unirradicular



ODONTOPEDIATRIA

* Aplicacao de cariostatico

» Aplicacdo de selante - técnica invasiva

* Aplicacdo de selante de fossulas e fissuras

* Aplicacao topica de verniz fluoretado

* Condicionamento em odontologia

» Condicionamento em odontologia para pacientes
com necessidades especiais

* Controle de carie incipiente

* Coroa de acetato em dente deciduo/permanente

* Coroa de aco em dente deciduo/permanente

* Coroa de policarbonato em dente deciduo/permanente

» Estabilizacdo de paciente por meio de contencao fisica
e/ou mecanica

* Estabilizacdo por meio de contencao fisica e/ou
mecanica em pacientes com necessidades especias
em odontologia

* Exodontia simples de deciduo

* Pulpotomia em dente deciduo

* Remineralizacao dentaria

* Restauracao atraumatica em dente deciduo/permanente

* Tratamento endodéntico em dente deciduo

PERIODONTIA

* Acompanhamento de tratamento/procedimento
cirargico em odontologia

» Aumento de coroa clinica

» Cirurgia odontologica a retalho

* Cirurgia periodontal a retalho

* Consulta e raspagem sub-gengival com polimento
radicular

* Consulta e raspagem supra gengival por arcada
(manual e/ou ultrasom) com profilaxia

* Dessensibilizacao dentaria

* Enxerto gengival livre

* Enxerto pediculado

* Gengivectomia

* Gengivoplastia

 Imobilizacdao dentaria em dentes deciduos/permanentes

* Raspagem sub-gengival/alisamento radicular (limpeza)

* Raspagem supra-gengival (limpeza)

* Remocao dos fatores de retencao do biofilme dental
(Placa Bacteriana)

 Tratamento de abscesso periodontal agudo

» Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA

* Tunelizacao



PREVENCAO

* Aplicacao topica de fluor

» Atividade educativa em odontologia para pais e/ou
cuidadores de pacientes com necessidades especiais

* Atividade educativa em saude bucal

» Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

* Consulta e profilaxia por arcada

* Orientacdo de higiene bucal (técnica de escovacgao
e bochecho com fldor)

* Controle de biofilme (placa bacteriana)

* Profilaxia: polimento coronario

* Teste de PH salivar

* Teste de fluxo salivar

RADIOLOGIA

* Levantamento radiografico (exame radioddntico)

* Radiografia interproximal - bite-wing

* Radiografia oclusal

* Radiografia panoramica de mandibula/maxila
(ortopantomografia)

* Radiografia periapical

PROTESE DENTARIA

* Coroa proviséria com/sem pino

* Coroa total em ceromero (Conforme diretriz da ANS,
somente para dentes anteriores)

 Coroa total metalica

* Nucleo de preenchimento

* NUcleo metalico fundido

* Pino pré fabricado

* Provisério para restauracdo metalica fundida

* Restauracao metalica fundida

* Controle de biofilme (placa bacteriana)

* Profilaxia: polimento coronario

* Teste de PH salivar

* Teste de fluxo salivar

........................................................................................

Este informativo esta sujeito a alteracdoes em
atendimento a legislacdo vigente e em cumprimento
as normas publicadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

As regras quanto a utilizacdo de seu plano e coberturas
estdo relacionadas no Contrato firmado entre a Empresa
Contratante e a OdontoPrev.



PLANO INTEGRAL

Lista de procedimentos cobertos extra Rol Minimo ANS



RADIOLOGIA

* Documentacao Periodontal (panoramica com
tracado, levantamento periapical, interproximais,
fotos - 2 extra e 3 intra bucais, modelos, caixa para
modelos e pasta)

* Panoramica especial para ATM

* Radiografia da ATM

* Radiografia da mao e punho - carpal

* Radiografia panoramica de mandibula/maxila
(ortopantomografia) com tracado cefalométrico

* Técnica de localizacao radiografica

* Telerradiografia/com tracado cefalométrico

PROTESE DENTARIA
* Coroa total acrilica prensada

EXCLUSOES

Em qualquer hipétese, os eventos abaixo descritos
NAO SERAO COBERTOS:

* Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis
de realizacao em consultério, mas que, por imperavo
clinico, necessitem de internacao hospitalar;

* Procedimentos nao constantes do Rol de
Procedimentos Odontolégico vigente a época do
evento;

* Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

* Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estécos,
bem como érteses e préteses para 0 mesmo fim;

* Fornecimento de medicamentos importados nao
nacionalizados;

* Fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar;

* Tratamentos ilicitos ou anécos, assim definidos sob
0 aspecto odontolégico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;



* Honorarios e materiais ulizados pelo cirurgiao-
dentista, quando for necessaria estrutura
hospitalar para a realizacao dos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos vigente a época
do evento para a segmentacao hospitalar.

* Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

* Consultas domiciliares;

* Estrutura hospitalar para a realiza¢ao dos
procedimentos odontolégicos cobertos pelo
presente Plano de Beneficios que necessitem de
internacdo por imperavo clinico, a excecao apenas
e tdo somente dos honorarios e materiais ulizados

BENEFICIO ADICIONAL
* Aparelho Ortoddntico

pelo cirurgido-dentista para a realizacao de tais
procedimentos, desde que estes nao estejam
listados no Rol de Procedimentos vigente a época
do evento para a segmentacao hospitalar;

O primeiro aparelho ortodénco moével ou fixo,
nao estético, ndo sera cobrado desde que sejam
efetivamente realizadas as 5 (cinco) primeiras
consultas de manuten¢ao, com o mesmo

cirurgidao-dentista.

Este informativo esta sujeito a alteracdes em atendimento a legislacdo vigente e em
cumprimento as normas publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

As regras quanto a utilizacdo de seu plano e coberturas estao relacionadas no Contrato firmado
entre a Empresa Contratante e a OdontoPrev.



WIN SAUDE:
trabalhando para que
vocé usufrua do seu
Plano Odontolégico da
melhor maneira.

0800-9410-123

(31) 3297-5353
atendimento@centraldosbeneficios.com.br
www.centraldosbeneficios.com.br/win-saude

Rua Ministro Orozimbo Nonato, 442 — 7° andar
Vila da Serra, CEP: 34006-053 — Nova Lima/MG




