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1. APRESENTAGAO

O Manual tem o objetivo informar sobre as normas e diretrizes que devem ser seguidas
pelos cirurgides-dentistas credenciados em relagao aos procedimentos cobertos pelo plano de
saude, normas administrativas e técnicas. Sua funcdo é referenciar a operacionalizagdo da
assisténcia odontolégica na rede credenciada, organizando aspectos administrativos e
técnicos, e prevenindo conflitos entre os envolvidos.

Esses objetivos sdo fundamentais para assegurar que o relacionamento entre os
cirurgides-dentistas credenciados e o plano de saude seja baseado na qualidade, ética e na
legalidade.

Seguindo o processo de modernizagdo e aprimoramento dos servigcos, o Ipasgo SSA
disponibiliza para os prestadores de servigos, o cadastro de guias em planos de saude
utiizando o Novo WebPlan que se refere ao processo de registro e envio de guias de
atendimento, tais como guias de consulta, procedimentos, exames e internagdes, diretamente
pela plataforma WebPlan, que é uma ferramenta online utilizada por prestadores de servigos
de saude para se comunicarem com as operadoras de planos de saude.
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3. CONTEUDO

3.1. SOLICITAGAO VIA WEBPLAN

Pré requisito:
O sistema WebPlan estd homologado para funcionar nos seguintes navegadores de
internet:
Microsoft Internet Explorer Versdo 10 ou superior;
Google Chrome; e
Mozilla Firefox 3 ou superior.

Importante:

O recurso de bloqueio de pop-up deve estar desativado. Caso ndo queira desativar o
recurso por completo, podera liberar apenas para o link relacionado ao portal. Para auxilio
técnico consulte seu setor de Tl para realizar essas configuragbes em seu navegador de

internet.

Acessando o Portal do Prestador
Acesso Padrao: Abra seu navegador de internet, e na barra de enderecos digite o

endereco https://www.ipasgo.go.gov.br/

< G @ 25 ipasgo.go.gov.br 7 tm) L]
/¥ CRUZEIRODOSUL.. ) INTRANETFACIL @ CRM |Portal Ficl @ Logon|Portal Fcl (&) Batida Online 15 Kanbanize - grupof.. & Implantagio @ Onfly i » [ Todos os favorit

Ir para contedido [1]  Irparamenu[2] Ir parabusca[3] Ir para rodapé [4] © Ao o @ Acessibilidade 733 Mapa do site

Ipasgo Saude
O INSTITUTO | EDITAIS | CARTA DE SERVICOS | oAEESS(lAINFDRMAQiG | LGPD | COMPRAS E CONTRATACOES | FALE CONOSCO —
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Em seguida, role a tela até encontrar a area do prestador e selecione a opgéo “Portal Do
Prestador”, insira suas credenciais de acesso. Aguarde o processamento do Logon e siga os
passos seguintes para executar as tarefas desejadas:

Prestador

Partal do Prestador

Acesso Alternativo: abra seu navegador de internet, e na barra de enderegos digite o

endereco www.novowebplanipasgo.facilinformatica.com.br

Selecione em tipo de acesso > prestador PF ou prestador PJ > Usuario > Senha >
Entrar. Aguarde o processamento do logon e siga os passos seguintes para executar as
tarefas desejadas:

o LOGOMN

-- Tips da acaxwa — b

iy ronha wanka

Guias odontolégicas
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Os tratamentos odontolégicos devem ser solicitados na Guia de Odontologia. Para
orientacdo de como utilizar a agenda, vide manual de agendamento online. Acesse o0 menu >

Guias> Guia Odontoldgica, e aguarde o carregamento do formulario de preenchimento da

guia:

Aol
D] 2 @« B Q © £ w « a2 @B B @ O
=

Comece o preenchimento a partir do campo 8 , para selecionar o beneficiario, o sistema
ira apresentar a caixa Token para que o prestador preencha com o numero do Token do

beneficiario:

Dados do Beneficidrio

B - Mumero da Carbeaa *

Il.'-i-i-4;.'.| ” g - Pl

|I (240735300) BENEFICIARIA VIDEO TOKEM NASC: 15."03;'1‘361'

O numero do Token devera ser gerado pelo acesso ao App Mobile do beneficiario:

Dados do Beneficiario

Insira o token fomecido pela carteira virtual: |

35542:3 el 2L |

Cancelar n
Dados do Contratade

8 - Numero da Carteira *
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Apds o preenchimento do token o sistema ira validar o beneficiario e preencher
seus dados para que seja possivel continuar com o preenchimento da guia.

No Campo 17 devera ser informado o Profissional Solicitante, para identificagdo do
profissional podera ser informado o Nome do Profissional, o numero do seu CPF ou numero do
Conselho Profissional.

No Campo 26 devera ser informado o Profissional Executante, para identificacdo do
profissional podera ser informado o Nome do Profissional, o numero do seu CPF ou numero do

Conselho Profissional.

No tépico PROCEDIMENTO devera ser informado os procedimentos odontologicos:

Ermfﬂm’.rnlmi

Ao clicar no botdo “= sera possivel inserir individualmente os procedimentos

odontoldgicos.

No campo destacado sera possivel informar o codigo TUSS odontolégico ou o nome do

procedimento.

Apo6s informar o procedimento, caso necessario informar “Dente”, “Face”, “Regido” e

“Quantidade”:
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Procedimentos

Se o procedimento exigir anexo de documentos sera apresentada a mensagem
conforme exemplo abaixo, somente apds inserir 0 documento conforme a féormula apresentada

que sera possivel clicar no icone \:.l para adicionar o procedimento na guia.

Anexos: esse recurso permite ao usuario complementar a solicitagao, permitindo enviar
documentos para auditoria. Para anexar documentos, clique em “Tipo Anexo”, em seguida
clique no botdo “Escolher arquivo” e selecione os documentos que serdo enviados, para
gravar os arquivos na guia clique em “Adicionar”.

Lembrando que o Tipo do Anexo devera ser exatamente igual ao tipo apresentado na
inconsisténcia do procedimento:

Tipo Anexo PEDIDO MEDICO v

Escolher arquivo | Backdrop

X PEDIDO MEDICO Backdrop_28 anos_ modelo 1.jpg #

Depois de inserir 0 anexo, clicar no icone ‘:] para adicionar o procedimento na guia.

O préximo campo a ser preenchido é o campo 44 Tipo de Atendimento, nesse local sera
possivel selecionar uma das opg¢des: auditoria, exame Radioldgico, tratamento odontoldgico
ou urgéncia /emergéncia.

Em seguida é possivel selecionar se o atendimento esta relacionado ao PCMSO ou
ainda se esta associado a um acidente de trabalho.

Informagbes adicionais: deve ser utilizado para langamento de informagbes

direcionadas ao setor de regulacao, geralmente utilizado para solicitagbes de exames que
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necessitam da autorizagdo da Auditoria da Operadora. Essa informagédo estara gravada e

disponivel no botao 9 (observagdes) da guia, na rotina localizar procedimentos.

Contato para Auditoria: deve ser utilizado para informar os dados de contato do

responsavel para realizar o contato com a Auditoria Odontoldgica.

. . .. ~ . . ~ B Salvar . . . ~
Para finalizar a digitagdo da guia clique no botédo e confirme a solicitagao,

conforme demonstrado na imagem abaixo:

Confirma solicitagdo da GTO?

Neste momento o sistema ira processar e a solicitacdo podera ser autorizada, ficar
pendente regulagédo ou ser negada.
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WebPlan

= webPlan D

ﬂ Autorizacio concedida para todos os

precedimentos. 0 ;
N® Gula Operadora: 2667206 N® Gula Operadora: 2667295
N*® Guia Prestador: 00080225062400040 107 N? Gula Prestador: 00080225062400040007

Senha: 366796375 solicitado em: 25/06/2024
Validade: 23/08,/2024

Solicitado am: 25/06/2024 .

« 70.11.000-0 Quantidades:

Solicitadofs): 1 Autorizado(s): 0 Pendente(s): 1
TOMOGRAFIA DA MANILA
* 1403 [

Quantidades:
Salicgtadals): 1 Autediradals): O Negada(s): 1
CONSULTA INICTAL EM ODONTOLOGIA

= 1402

- T s 1
| Imprimir gula || Fechar Fechar |

Quando a guia é autorizada, ao clicar no botdo imprimir guia sera gerada a guia de
tratamento odontoldgica:

GLAS [ TRATAMENTD OOONTOL OGICD
m W5 et s Fan e b ke 1 ¥ DOR0ZE 50600040107
Iln_l'-‘.:hn_” o= i S v |r”|:|:-:u-|-|- Ir Tt et | - e T e ”:_. = e |
e = r— == e |
Ell--:.unu.lu'wm' ":;3.'?:-— ] e ”-l..m-'

SR T

b P L

ER e —— L e EE—r
(et ] 2
[ ———" —
R 1 Dinlgii B P TG M Db N Ve @ O feeea®E B Ra 8 Sid Begeiie 91 Bxia e Sl S asimien
ERE 1 CERLALTA WAL [ CIOON TTL OCH, mE = u

| - i W i ciiiniiul

AT el S S RSN £ S £ [T TR T HA 4 S S

— I e ———
A i W PN B R 4 - i TR RN AT el fimb R Th 5P TR G TR PR R HH ST R TS el P
[ [ —

Relatérios

Neste local sera possivel realizar a consulta e/ou extragéo de relatorios:
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Localizar Procedimentos

e DRSS

D ® e[T]|e t = A & 0 B & B B ® O

No localizar procedimentos, o prestador de servigo podera realizar a gestdo das guias.
Abaixo tela com os filtros disponiveis para busca de guias:

Lealizar Procedimentos
P —— [a————" [ S —
1+ o, o
s e & e s AF L -~ o ¥ st [
o a = =] L a
e s ¥t o s e A e P st g e Gaman
O e e e o, -] = t=1
Bty oo da G [EE -
L= T = - PR 2
|

Informa-se que esta disponivel no Portal do Prestador o Manual “NOVO WEBPLAN -
GUIA ODONTOLOGICA” que apresenta maiores detalhes sobre cadastro de solicitagdes,
dentre outras informacgdes.

1. Os servigos serdo prestados observando o periodo de caréncia:

1.1. 180 dias para os procedimentos odontologicos e exames;
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1.2. 24 meses para cobertura de doengas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, declaradas

ou nao, com indicagéo dos procedimentos seguintes;

2. Cbdigos com caréncia de 24 meses para cobertura de doengas ou lesdes, congénitas,

declaradas ou ndo, com indicagdo dos procedimentos seguintes:

82000360
82001740
82001731

Cirurgia para/ térus mandibular bilateral;
Exodontia de incluso/impactado supra numerario;
Exodontia de semi-incluso/impactado supra numerario.

3. Cddigos com caréncia de 24 meses para cobertura de doengas ou lesdes, preexistentes,

declaradas ou ndo, com indicagao dos procedimentos seguintes:

85200077
85200026
82000212
85400157
76415000
85400149
85400220
85400211
85400262
85400114
85200115
85200093
85200107
85200166
85200140
85200158
85300039
75311000
82000417

Remocao de nucleo intrarradicular;
Preparo para nucleo intrarradicular;
Aumento de coroa clinica;

Coroa metalo-ceramica;

Coroa de veneer;

Coroa total metalica;

Nucleo metalico fundido;

Nucleo de preenchimento;

Pino pré-fabricado;

Coroa total em cerébmero;

Retratamento endodéntico unirradicular;
Retratamento endodéntico birradicular;
Retratamento endoddntico multirradicular;
Tratamento endodéntico unirradicular;
Tratamento endodéntico birradicular;
Tratamento endodéntico multirradicular;
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
Gengivectomia (por segmento); e
Cirurgia periodontal a retalho.

Observagao: os codigos relacionados a caréncia de preexisténcia serao analisados pela

auditoria para verificar se o tratamento ou diagnéstico foi realizado dentro do periodo previsto

pela caréncia. Esse tipo de analise € importante para determinar a elegibilidade do

procedimento de acordo com as regras do plano de saude ou odontoldgico.
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3.3. NORMAS GERAIS

1. As guias cadastradas no Facplan serdo submetidas a auditoria prospectiva e retrospectiva,
conforme critérios estabelecidos pelo Servigco Social Autbnomo de Assisténcia a Saude dos
Servidores Publicos e Militares do Estado de Goias - Ipasgo SSA;

2. O paciente menor devera apresentar a carteira do Ipasgo SSA e identificacdo, da
mae/responsavel ou acompanhante;

3. O cirurgidao-dentista prestador somente podera solicitar procedimentos que constam na
Tabela, para a especialidade cadastrada e que estejam de acordo com as normas do Ipasgo
SSA;

4. Quando o tratamento ndo estiver de acordo com as normas do Ipasgo SSA, o auditor
podera negar a guia, ou solicitar correcdo e/ou complementagao de documentagao para nova
analise;

5. Nao cabe ao auditor no ato da auditoria retrospectiva, questionar o tratamento proposto e
aprovado na auditoria prospectiva. Porém, os procedimentos aprovados em guia, em
desacordo com as normas técnicas e administrativas estabelecidas pelo Ipasgo SSA, mesmo
que executados, poderdo ser glosados na auditoria retrospectiva. Caso necessario, o
prestador podera autuar o Recurso de Glosa conforme o0s prazos determinados nas
normativas do Ipasgo SSA;

6. O profissional deve orientar o paciente para voltar ao seu consultério com radiografia final e
caso seja constatada alguma irregularidade, realizar a correcéo e solicitar nova radiografia
para ser encaminhada a auditoria retrospectiva. Caso o prestador suspeite que o procedimento
possa trazer alguma duvida ao auditor, podera ser anexado relatorio de justificativa;

7. As autorizagdes para tratamento endodéntico ndo devem ser realizadas com radiografias
interproximais (bite wing);

8. Todos os materiais protetores e restauradores deverao sempre ter radiopacidade, para fins
de auditoria retrospectiva;

9. A substituicdo de restauragdes estara restrita aos casos em que se constatar existéncia de

infiltragcdo, ou de evidente comprometimento da estética, sendo observados: respeito do
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espaco biolégico para inser¢céo gengival, pontos de contato, acabamento (excesso de material,
etc.), cor (quando realizado auditoria presencial/fotografia), estrutura, polimento e estética;

10. Nao serdo autorizados procedimentos ou exames relacionados a: implantes, ortodontia ou
préteses, com excegao de unitarias;

11. Para consulta de coeficiente de honorarios e valores dos procedimentos, consulte a tabela
odontoldgica disponivel no site do Ipasgo SSA, com valores atualizados;

12. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa por em risco o sucesso do
tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato com os dados do paciente,
indicagdo do dente/regido, data e as assinaturas do beneficiario e do profissional em papel
timbrado e e registro do Conselho profissional;

13. Poderado ser solicitadas fotografias iniciais ou finais, a critério do auditor (ex.: enxerto
conjuntivo subepitelial ,bridectomia, aumento de coroa clinica, gengivectomia por elemento ou
por segmento, clareamento dentario, restauragdes diretas ou indiretas, dentre outros) quando
for necessario ou para atender as normas do Ipasgo SSA;

14. Todos os procedimentos estarao sujeitos a aprovagao da auditoria retrospectiva;

15. Restauragdes Metalicas Fundidas (RMF), restauragdes em cimento de ionémero de vidro e
cerbmeros (MOD) séao tipos de restauragcbes odontolégicas que, diferentemente das coroas,
nao envolvem a cobertura total do dente. Por isso, ndo se encaixam na mesma categoria que
as coroas e, por isso, ndo sao autorizadas como remocao de trabalhos protéticos; e

16. Conforme Regulamento de Credenciamento e Gestdo da Rede Credenciada, aprovado

pelo Conselho de Administragdo do Ipasgo SSA em 21 de fevereiro de 2024, destaca-se:

Das Obrigagdes

(...)Art. 33. Os Prestadores credenciados deverdo atender aos beneficiarios com estrita
observancia a legislacdo aplicavel e a ética profissional, ndo sendo permitida qualquer
forma de discriminacdo em relagdo a outros pacientes, nem a cobrancga direta ou
indireta de qualquer valor, independentemente do titulo ou motivo;

(...)Art. 38. O credenciado sequiré os critérios exigidos durante auditorias e pericias, bem
como respeitara os principios estabelecidos nas regras de Compliance do Ipasgo SSA,
Cddigo de Etica do Ipasgo Saude e no Cédigo de Etica da categoria profissional.

Da Privacidade e Protegcdo de Dados Pessoais

Art. 40. O credenciado se compromete a proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
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tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, de acordo com as legislagbes

aplicaveis e regulamentagées dos 6rgdos requladores e fiscalizadores e nos termos da Lei

Federal sob n° 13.709/18 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD.
Do Cédigo de Etica e Conduta

Art. 42. Durante a execugéo do objeto do contrato, o credenciado e seus colaboradores

estardo obrigados a respeitar as diretrizes estabelecidas no Cédigo de Etica e Conduta do

Ipasgo Saude.

17. As areas ou regides utilizadas para o cadastro de procedimentos odontologicos sao

importantes para indicar a localizagédo precisa dos tratamentos que serao realizados (arcada,

lado, hemiarco, segmento, dente e face).

17.1. Composig¢ao dos Segmentos:

Descricao Sintética dos Segmentos
S1: S2: S3:
18 17 16 15 14 131211212223 24 25 26 27 28
S6: S5: S4:
48 47 46 45 44 333231414243 34 35 36 37 38

Obs: para efeito de pagamento, considera-se segmento no minimo 03 dentes presentes.

17.2. Composig¢ao dos Hemiarcos:

Descricao Sintética dos Hemiarcos

HASD:

1817 16 1514 13 12 11

HASE;

2122 23 24 25 26 27 28

HAID:

48 47 46 45 44 43 42 41

HAIE:

3132 33 34 35 36 37 38

17.3. Demais areas:

AS - Arcada Superior;

Al - Arcada Inferior;

ASAI - Arcada Superior e Inferior (Boca Toda);
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P - Palato;
LD - Lado direito; e
LE - Lado Esquerdo.

CONCEITOS:

AUDITORIA PROSPECTIVA: é um tipo de auditoria que ocorre antes da realizagédo de
um procedimento ou servigo de saude. Seu principal objetivo & garantir que os procedimentos
propostos sejam necessarios, apropriados e em conformidade com as diretrizes clinicas e
politicas do plano de saude ou da instituicdo, com o objetivo de prevenir a realizagdo de
procedimentos desnecessarios, reduzir custos e assegurar a qualidade do atendimento.

AUDITORIA RETROSPECTIVA: € um processo que ocorre apos a conclusdo de um
procedimento ou servico; O principal objetivo da auditoria retrospectiva € garantir que os
servigos prestados estejam em conformidade com as politicas e diretrizes estabelecidas. Esse
tipo de auditoria avalia se os procedimentos realizados eram clinicamente justificados, se
foram documentados corretamente e se as cobrancas feitas ao plano de saude ou ao paciente
estdo alinhadas com os servigos efetivamente prestados.

3.4. CONSULTA ODONTOLOGICA

Regras gerais:

1. A consulta odontoldgica inicial consiste em anamnese, preenchimento de ficha clinica
odontolegal, diagnodstico das doengas e anomalias bucais do paciente, plano de tratamento e
prognostico;

2. Todas as consultas deverao conter guias emitidas, assinatura do prestador e beneficiario e
serem encaminhadas pelo portal FACPLAN no periodo de faturamento;

3. As consultas odontologicas emitidas por prestador Pessoa Fisica serao parametrizadas em
um numero de 04 (quatro) consultas para cada usuario, em especialidades odontoldgicas
diferentes, cobertas pelo Ipasgo SSA, dentro do intervalo de 180 (cento e oitenta) dias, exceto
urgéncia odontologica e patologia; e

4. As 04 (quatro) consultas odontolégicas emitidas para os beneficiarios, pelo prestador
Pessoa Fisica, serao realizadas, conforme discriminado a seguir, atentando a parametrizagao

para o item idade:
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ODONTOPEDIATRIA: usuarios até 14 (quatorze) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias, em cidades em que houver Odontopediatras credenciados;

CLINICA GERAL - ODONTOLOGIA: usuarios a partir de 15 (quinze) anos ou, onde n&o
houver Odontopediatras credenciados qualquer idade;

ENDODONTIA: usuarios a partir de 05 (cinco) anos;

PERIODONTIA: usuarios a partir de 10 (dez) anos;

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL: usuarios com qualquer idade;
URGENCIA ODONTOLOGICA: usudrios com qualquer idade;

PATOLOGIA: qualquer idade;

ESTOMATOLOGIA: qualquer idade; e

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS: qualquer idade.

5. As consultas odontologicas emitidas por prestador Pessoa Juridica serdo parametrizadas
em numero de uma consulta para cada beneficiario do Ipasgo SSA;

6. Nos casos em que houver especialidades diferentes dentro de uma mesma clinica, para que
haja solicitacdo de nova consulta em outra especialidade é imprescindivel que seja solicitado
ou realizado pelo menos 01 (um) procedimento odontolégico com a especialidade inicial ja
cadastrada, além da necessidade de constar justificativa para emissdo de nova guia de
consulta;

7. Para nova guia de consulta na mesma especialidade, dentro da mesma clinica, havera
prazo de retorno de 180 (cento e oitenta) dias, mesmo periodo parametrizado para emissao de
nova guia de consulta por prestador Pessoa Fisica da mesma especialidade;

8. Caso o usuario necessite de uma quantidade maior de consultas do que as estipuladas
anteriormente, o prestador podera fazer a solicitagdo, com justificativas pertinentes, que sera
analisada pela Auditoria Odontoldgica; e

9. Os prestadores (pessoa fisica ou juridica), que apresentarem em sua fatura apenas
consultas odontologicas, passardo por avaliagdo criteriosa da auditoria, podendo ser
considerado como utilizagdo do convénio em nao conformidade com as finalidades esperadas
e necessarias de assisténcia odontoldgica, o que podera acarretar em medidas administrativas

cabiveis, descritas nas normativas e regulamentagdes do Ipasgo SSA.
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3.5. ODONTOLOGIA (CLINICA GERAL)

Regras gerais:

1. Todo procedimento devera ser avaliado segundo a melhor oportunidade de execucéo,
levando-se em conta a prioridade da execugéo e a preservagao da estrutura dental e biologica;
2. Adequacdo dos procedimentos odontoldgicos alinhadas as reais necessidades do
beneficiario;

3. Nos casos de pacientes encaminhados para a realizagdo de algum procedimento que nao
esteja evidente radiograficamente ou necessite de avaliagdo de outra especialidade, é
necessario anexar o encaminhamento do profissional com a devida justificativa, carimbado e
assinado pelo especialista;

4. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE é de responsabilidade do profissional
assistente, ou seja, o profissional que realiza o atendimento ou o procedimento. Esse
documento é essencial para garantir que o paciente seja informado de maneira clara sobre o
procedimento a ser realizado, os riscos envolvidos, os beneficios esperados e as alternativas
disponiveis, permitindo que o paciente dé o consentimento de forma consciente e voluntaria; o
auditor podera solicitar cépia do termo de consentimento a qualquer momento que julgar
necessario e em qualquer procedimento;

5. As restauragbes deverao estar devidamente esculpidas, polidas e ajustadas na ocluséo e
faces proximais;

6. Para sulcos escurecidos e caries em esmalte ndo sao autorizados procedimentos
restauradores, mas sim procedimentos preventivos;

7. Restauragdes utilizando-se 02 (dois) tipos de materiais ndo compativeis, ndo sao
autorizados. Ex. resina Composta e amalgama;

8. Em ambas as auditorias (prospectiva e retrospectiva) é fundamental que a documentagao
esteja completa, detalhada e em conformidade com os cédigos de procedimentos aplicaveis.
Isso garante que a auditoria seja precisa e que a prestagao de contas, tanto em termos éticos

quanto financeiros, esteja correta;
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9. Os valores totais de cada procedimento constante na tabela, incluem: forramento, material
restaurador, acabamento e polimento;

10. Quando houver mais de uma restauracdo em uma mesma face, sera considerada apenas
uma restauracao, nao querendo dizer que o dente n&o tera que ser totalmente reabilitado;

11. As radiografias s6 serdo autorizadas para realizacdo pelo proprio prestador, caso na
cidade nao tenha clinica de imagem credenciada para a realizagdo do exame, e aos
endodontistas a execugao das radiografias finais (pods tratamento endodontico);

12. Em caso de dentes anteriores que foram endodonticamente tratados, autoriza-se a 32
(terceira) restauracao para o fechamento da abertura endodéntica;

13. Restauragdes estéticas e indiretas somente serdo aceitas em material restaurador e
cimento radiopacos;

14. A autorizacao de provisorio para restauragao metalica fundida e restauragdo em cerébmero
sera avaliada pelo auditor;

15. Em hipdtese alguma sera permitido realizar procedimentos diferentes dos autorizados e
cobranga de complementacgao;

16. O nucleo de preenchimento ¢é liberado apenas para dentes tratados endodonticamente;

17. Havera necessidade de comprovagao radiografica dos procedimentos executados,
especificamente nos casos normatizados, utilizando radiografia para comprovacao da
qualidade técnica desses procedimentos;

18. Qualquer intercorréncia na realizagdo dos procedimentos devera ser informada mediante
justificativa anexada e encaminhada a auditoria retrospectiva;

19. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa por em risco o sucesso do
tratamento, digitalizar um laudo no sistema esclarecendo o fato. Deve conter obrigatoriamente
os dados do beneficiario, o dente ou regido, data e assinaturas: do paciente e do profissional,
em papel timbrado e registro do Conselho profissional;

20. As radiografias anexadas eletronicamente serdo aceitas sem distor¢cées, devidamente
encartonadas, bem reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario,
data de realizagdo e enviadas na posigao correta do dente/regido na arcada, conforme as

normas de controle de qualidade e regulamentacao do servigo de saude;
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21. E vedado ao auditor autorizar qualquer procedimento com radiografia fora das
especificacbes anteriores e/ou anexadas invertidas. Sendo liberado inadvertidamente ou
erroneamente, o procedimento sera glosado pela auditoria retrospectiva; e

22. A idade minima para clinica geral € de 15 anos completos.

PROCEDIMENTOS / ODONTOLOGIA (CLiNICO GERAL)

84000198 Profilaxia: polimento coronario

1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;

1.2. Descrigdo: consiste no polimento, por meiode meios mecanicos, das superficies
coronarias dos dentes;

1.3. Idade: minima 15 anos e maxima de 111 anos; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 98000005, 84000090 e 84000201.

Regras de Regulagao:
Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia e,

posteriormente, sujeito a aprovagao da auditoria retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva; e

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA.
85100099 Restauracao de amalgama - 1 face

1.1 Tempo de recorréncia: 1080 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungées de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecgao estrutural dos dentes, em 01 (uma) face,
utilizando como material restaurador o amalgama de prata;

1.4. Indicagao: restauragdo de amalgama de prata exclusivamente nas faces Oclusal (O);
Vestibular (V); Lingual (L) ou Palatina (P). Pode ser realizada em todos os dentes posteriores
permanentes; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875, 82001731, 85400157,
76415000, 85400149, 76408000, 85400220 , 83000089, 83000046,85400114,85400548 e
85400530.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. No maximo 02 cédigos 85100099 para o mesmo dente, em faces diferentes;

1.3. Anexar, de preferéncia, radiografias interproximais iniciais para auditoria; e

1.4. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor para dentes

tratados endodonticamente.

Regras de Auditoria:

1.1. Autorizado apods registro da guia no sistema WebPlan, por meio da radiografia inicial
(interproximal, caso ndo haja envolvimento pulpar), a realizagdo de até 02 restauragdes de
amalgama uma face(V, L ou P, O) por dente;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema WebPlan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
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85100102 Restauragcao de amalgama - 2 faces

1.1. Tempo de recorréncia: 1080 dias;

1.2. Idade: minima 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungcdes de dentes posteriores
permanentes que tenham sido afetados por carie, traumatismo ou afecgao estrutural dos
dentes, em 02 (duas) faces, utilizando como material restaurador o amalgama de prata;

1.4. Indicagao: restauragdo de amalgama exclusivamente nas faces Ocluso-Mesial (OM);
Ocluso-Distal (OD); Ocluso-Vestibular (OV); Ocluso-Lingual (OL) e Ocluso-Palatina (OP); e
1.5. Incompatibilidade: ndo combina o cédigo 85100200 para o mesmo dente nas faces (OM,
oD, OV, OP, OL), nem 85100110, 85100218, 85100218, 8540055 , 85400157, 76415000,
85400149, 82000875, 82001731 , 85400220 e 85400262 ,85400076, 85400084, 84000031,
83000089, 83000046, 85100137, 85400530 e 85400548.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. No maximo um coédigo por dente;

1.3. Nao autorizado nucleo metalico; e

1.4. Indicar radiografias interproximais para auditoria retrospectiva;

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigéo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado por meio
de auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho profissional;

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 20/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

73930000 — Restauragcao amalgama — 3 faces

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar funcbes de dentes posteriores
permanentes que tenham sido afetados por carie, traumatismo ou afec¢do estrutural dos
dentes, em 03 (trés) faces;

1.4. Indicagao: restauracdo de amalgama de prata exclusivamente nas faces Mesio-Ocluso-
Distal(MOD);Mesio-Ocluso-Vestibular(MOV);Mesio-Ocluso-Lingual(MOL );Mesio-Ocluso-
Palatina(MOP);Disto-Ocluso-Vestibular(DOV);Disto-Ocluso-Lingual (DOL); Disto-Ocluso-
Palatina (DOP); e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina os cddigos 85100102, 85100218, 85400114 , 85400556,
85400157, 76415000, 85400149, 82000875 , 82001731 para o mesmo dente, 85400220 e
85400262 , 85100200, 85400076, 85400084, 85100137, 85400530 e 85400548.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Nao autorizado nucleo metalico;

1.3. No maximo 01 cédigo por dente; e

1.4. Indicar radiografia interproximal para auditoria retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigéo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado por meio

de auditoria retrospectiva;
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1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagao legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho profissional;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100196 - Restauracao em resina fotopolimerizavel 1 face

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos (odontologia / clinico geral) e maxima de 111 anos; e

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungdes de um dente
permanente que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afeccao estrutural dos dentes,
utilizando como material restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel Radiopaca;

1.4. Indicagao:

» Restauracao de Resina Composta Fotopolimerizavel classe I: consiste em cavidades
preparadas na face oclusal de molares e pré-molares, 2/3 oclusais da face vestibular de
molares inferiores, 2/3 oclusais da face palatina de molares superiores e palatina de incisivos e
caninos; nao envolve as faces proximais (mesial e distal) dos dentes posteriores, que seriam
tratadas em restauracdes Classe Il de duas faces, exceto em situagcdes da auséncia do dente
contiguo o que permitiria que a face proximal estivesse livre;

* Resina foto classe lll: consiste em cavidades preparadas nas faces proximais de incisivos e

caninos sem a remocao do anqgulo incisal;

* Resina foto classe V: consiste em cavidades preparadas no tergo gengival, ndo de
cicatriculas, nas faces vestibular,palatina e lingual de todos os dentes; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os coédigos 82000808, 82001731, 85400157,
76415000, 85400149, 85400220, 85400262, 85400076, 85400084, 83000020 ,83000046 e
85100137.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e andlise da auditoria;

1.2. Nao autorizado troca apenas com finalidade estética;

1.3. Em cavidades de classe V, somente sera autorizado para cavidades profundas e
cavidades que demonstram grande sensibilidade;

1.4. No maximo dois cddigos por dente; autoriza o terceiro codigo em caso de fechamento da
cavidade endoddntica por lingual/palatina;

1.5. Pequenas fraturas incisais sdo englobadas neste codigo sem envolvimento de angulo;

1.6. Autorizado para todos os dentes e faces conforme indicagao; e

1.7. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor para dentes

tratados endodonticamente.

Regras de Auditoria:

1.1. Autorizado eletronicamente por meio da radiografia inicial (interproximal, caso nao haja
envolvimento pulpar), a realizagdo de até 03 restauragées de uma face (V, L ou P, O) em
dentes posteriores, sendo que em dentes anteriores que foram endodonticamente tratados,
autoriza-se a 3? (terceira) restauragao para o fechamento da abertura endodéntica;

1.2. As Radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas,
bem reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagao legivel do beneficiario e prestador, as
devidas assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.4. Pagamento condicionado a apresentagao da guia e documentagao obrigatéria; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100200 — Restauracao resina fotopolimerizavel 2 faces
1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;
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1.2. |dade: minima de 15 anos (para clinicos gerais/odontologia) e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungdes de um dente
permanente que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afeccao estrutural dos dentes,
utilizando como material restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel radiopaca;

1.4. Indicagédo: restauracao de Resina Composta Fotopolimerizavel classe Il, em cavidades
preparadas nas faces Ocluso-Mesial (OM); Ocluso-Distal (OD); Ocluso-Vestibular (OV);
Ocluso-Lingual (OL) e Ocluso-Palatina (OP), de pré-molares e molares permanentes; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 85100200 em outras faces envolvidas no
mesmo elemento, 85100218, 85100102, 85100110, 82000875 ,82001740, 85400262,
85400262 , 85400076 ,85400084, 85400157, 76415000, 85400149, 85100218, 83000089,
83000020, 85100137, 82001251, 85400530 e 85400548.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Nao autorizado com finalidade estética;

1.3. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor para dentes
tratados endodonticamente; e

1.4. No maximo um coédigo por dente.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas,
bem reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢ao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacéo obrigatdria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagao legivel do beneficiario e prestador, as
devidas assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e
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1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100218 — Restauracao resina fotopolimerizavel 3 faces

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos (para clinicos gerais/odontologia) e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungées de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecgao estrutural dos dentes, utilizando como material
restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel,

1.4. Indicagao: restauracao de Resina Composta Fotopolimerizavel 3 faces de pré-molares e
molares permanentes, em cavidades preparadas nas faces: Mesio-Ocluso-Distal(MOD);
Mesio-Ocluso-Lingual(MOL); Mesio-Ocluso-Palatina(MOP); Disto-Ocluso-Lingual(DOL); Disto-
Ocluso-Palatina(DOP); Disto-Ocluso-Vestibular(DOV); e

1.5. Incompatibilidade: para os dentes posteriores ndo combinam com os codigos 85100218,
85100102, 85100110, 85400114, 85400556 , 85400157, 76415000, 85400149, 85100218,
83000089, 83000020, 82000875 ,82001731,85400530 e 85400548.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. N&o autorizado exclusivamente com finalidade estética;

1.3. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor para dentes
tratados endodonticamente; e

1.4. Para restauragdes de resina foto classe Il (MOD) aceita-se no maximo um (01) cédigo por

dente; e associado, se for o caso, ao cédigo 85100196 (faces vestibular, lingual ou palatina).

Regras de Auditoria:
1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas,
bem reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e

enviada na posigao correta do dente na arcada;
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1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagao legivel do beneficiario e prestador, as
devidas assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100226 — Restauracao resina fotopolimerizavel 4 faces
1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;
1.2. Idade: minima de 15 anos (para clinicos gerais/odontologia) e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungées de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecg¢ao estrutural dos dentes, utilizando como material

restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel;
1.4. Indicacgao:

* Restauracdo de cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos com

remocao de angulo incisal em Resina Composta Fotopolimerizavel classe IV nas faces: Mesio-

Inciso-VestibularLingual (MVLI); Disto-Incisal-Vestibular-Lingual (DLVI); Mesio-Incisal-
Vestibular-Palatina (MVPI); Disto-Incisal-Vestibular-Palatina (DVPI);

* Restauragcdo em cavidades preparadas nas faces mesial, oclusal, distal e lingual/palatina
(MODL, MODP ou MODV) dos molares permanentes em Resina Composta Fotopolimerizavel;

6. Incompatibilidade:

» Para os dentes posteriores ndo combinam com os cédigos 85100102, 85100110, 85100200,
85400114, 85400556, 85400157, 76415000, 85400149, 85400220 , 85400262,
85400076,85400084, 82000875 e 82001731; e
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* Nos dentes anteriores s6 combina com mais 01 do cdédigo 85100196 (M, D, V, L, P) ou
85100218 (MLVI, DLVI, MPVI, DPVI); ndao combina com os codigos 85100102, 85100110 ,
85100200, 82000875, 82001731, 85400220 e 85400262.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Nao autorizado exclusivamente com finalidade estética;

1.3. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor em dentes tratados
endodonticamente;

1.4. Para restauracgdes resinas foto 4 faces, aceita-se no maximo dois cédigos por dente; e

1.5. Pequenas fraturas incisais ndo sao englobadas neste cédigo e sim no cdédigo 85100196.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacao legivel do beneficiario e do prestador enviada
na posi¢ao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

Resumo sintético para solicitagoes de restauracao de resina fotopolimerizavel:

cODIGO DESCRIGCAO CLASSIFICACAO
85100196 | Restauracido em resina Classe | (O)
fotopolimerizavel - 1 face Classe Il ( M e D) de incisivos e
caninos sem remocao de
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angulo)

Classe V (V,Pel)

Classe Il (M e D) na auséncia de
dentes adjacentes, ou seja, em
faces proximais livres em dentes

posteriores.
85100200 | Restauragcédo em resina Classe Il (OD, OM, OL, OP e
fotopolimerizavel - 2 faces oV)
85100218 | Restauragcéo em resina Classe Il - e faces (MOD,
fotopolimerizavel - 3 faces MOP,MOL, DOL, DOP e DOV) /
dentes posteriores
85100226 | Restauragcédo em resina Classe IV / dentes anteriores
fotopolimerizavel - 4 faces (MPVI, DPVI, MLVI E DLVI)

Classe Il / dentes posteriores
(MODV, MODL e MOD)

85100064 - Faceta direta em resina fotopolimerizavel

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungdes de um dente anterior
que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afecgao estrutural dos dentes, utilizando
como material restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel radiopaca pela técnica direta;
1.4. Indicagao: a faceta em resina composta esta indicada para casos onde 2/3 ou mais de
estrutura dentaria vestibular esteja comprometida por alteracdo de cor, alteragdes essas
impossiveis de serem recuperadas por meios mais conservadores como restauracoes
convencionais, clareamento dental e microabraséo; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875 , 82001731, 85400157,
76415000, 85400149 85400114, 85400530, 85400548, 85400556 , 85400220, 85100218 e
85100226;

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e andlise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente;

1.3. O procedimento de faceta somente sera autorizado para dentes anteriores,
exclusivamente na face vestibular;

1.4. Autorizado em conjunto com a faceta de resina, apenas em casos de tratamento
endodéntico, a restauragao da face palatina (codigo 85100196). Outro tipo de restauragao ou
cbdigo ndo séo liberados;

1.5. Autoriza-se faceta em resina na técnica direta, apenas para casos de fraturas
consideraveis em incisivos e caninos, permanentes e deciduos, onde nao ha possibilidade de
restaurar em classe lll ou IV e para dentes consideravelmente escurecidos por tratamento
endodontico;

1.6. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizdlise avangada, deverao ser avaliados
antes da sua realizagao, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgao; e

1.7. Poderao ser solicitadas fotografias iniciais ou finais, a critério da auditoria.

Regras de Auditoria:

1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

2. Pagamento condicionado a apresentagcéo da guia e documentagéo obrigatdria para o envio
de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagédo e as normas do Ipasgo SSA; e

4. Necessaria apresentacéo de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200077 - Remogao de nucleo intrarradicular
1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;
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1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em retirar o nucleo da cavidade pulpar com finalidade endodéntica ou
protética. A remocao do nucleo intra radicular inclui o nucleo metalico, de preenchimento,
rosqueavel e de fibra de vidro;

1.4. Indicagao: consiste em retirar o nucleo ou pino da cavidade intra radicular; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875, 82001731 e 82001740;

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente;

1.3. S6 sera aceito remogao completa do nucleo intra radicular. Qualquer intercorréncia devera
ser documentada; e

1.4. Nos casos de coroas e nucleos integrados, sera autorizado apenas um codigo de
remocao.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400505 - Remocao de trabalho protético
1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. ldade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigcao: consiste na retirada de trabalhos protéticos indiretos e unitarios, com a
remocao de coroas, po meio de aparelho rotatério, com a finalidade de tratamento restaurador,
endodontico e/ou protético;

1.4. Indicagao: para remocao de coroas protéticas e restauracdes indiretas que envolvem a
cobertura total do dente, com finalidade de reabilitacdo dentaria; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875, 82001731 e 82001740.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente;

1.3. S6 sera aceito remocao completa das coroas protéticas e restauracdes indiretas. Qualquer
intercorréncia devera ser documentada; e

1.4. N&o sera autorizado em restauragcdes que nado envolvem a cobertura total do dente, pois
nao se encaixam na mesma categoria que as coroas e, por isso, ndo sdo autorizadas para
remogao em procedimentos odontolégicos no sistema de auditoria, por motivos administrativos

ou regulatdrios.

Regras de Auditoria:

1.1. As Radiografias devem ser apresentadas sem distor¢ées, devidamente
encartonadas, bem reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do
beneficiario e do prestador e enviada na posi¢ao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagao obrigatoria para
o envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve
ser armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as
devidas assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;
e

1.4. Necessaria apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
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85400556 — Restauragao metalica fundida

1.1 Tempo de Recorréncia: 720 a 1440 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: restauracdo onlay e inlay de metal fundido em dentes posteriores
permanentes;

1.4. Indicagao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungdes de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afeccédo estrutural dos dentes com comprometimento
de trés ou mais faces, ou ainda, em dentes com comprometimento de cuspide funcional,
independente do numero de faces afetadas, ndo passiveis de reconstrucédo por meio direto; e
1.5. Incompatibilidade: ndo combina com cédigos 85100102 , 85100110, 85100200, 85100218,
85100226, 85400157, 76415000, 85400149, 85400114,85400530, 85400548, 82000875,
82001731.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente posterior dentro da
parametrizacao;

1.3. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo metalico fundido, nucleo pré-
fabricado ou nucleo de preenchimento;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, a critério do auditor, podera ser solicitada avaliagao por
escrito, do endodontista e anexa-la a ficha eletronica;

1.5. Autorizada nos casos de perda de 3 ou mais paredes circundantes do elemento dentario,
ou ainda, em dentes com comprometimento de cuspide funcional;

1.6. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.7. Valores de laboratério de protese incluidos no procedimento; e

1.8. Dentes periodontalmente comprometidos, a critério do auditor, podera ser solicitada

avaliagao antes da sua realizacdo, quanto ao grau de mobilidade.
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400220 — Nucleo metalico fundido

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizagdo de nucleo intra radicular, em liga metalica fundida,
confeccionado em laboratério de prétese dentaria, utilizado em dentes permanentes tratados
endodonticamente;

1.4. Indicagao: reconstrugdo da parte coronaria destruida de um dente desvitalizado por
tratamento endodéntico, perda da estrutura dentaria, caries e preparacao cavitaria; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com cédigo 85400211 , 85400262 , 85100099, 85100102,
85100110, 85100196 , 85100200, 85100218 ,85100226, 85100064, 82000875 , 82001740 e
83000020.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e andlise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cdédigo por dente permanente dentro da parametrizagao

estabelecida;
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1.3. O nucleo intrarradicular sera autorizado em dentes tratados endodonticamente e com
suporte ésseo remanescente em pelo menos 2/3 da raiz;

1.4. O preparo para o nucleo/pino deve ser de aproximadamente 2/3 do comprimento
radicular;

1.5. Autorizado somente para preparos unitarios;

1.6. Valores de laboratorio de protese incluidos no procedimento; e

1.7. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posicao correta do dente na arcada;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400211 - Nucleo de preenchimento

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na reconstrugdo de dentes comprometidos pelo processo carioso,
traumatismo ou afecgao estrutural, com tratamento endodéntico, realizado antes da confeccéao
de restauracdes indiretas;

1.4. Indicagao: realizado quando ha remanescente dental que possibilite a maior preservagao
da estrutura dental, com o preenchimento por materiais plasticos como a resina composta

fotopolimerizavel ou ionémero de vidro; e
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1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85400220 , 82001731, 82000875.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cddigo por dente permanente dentro da parametrizagao
estabelecida;

1.3. O nucleo de preenchimento podera ser autorizado mediante planejamento de restauragao
indireta, em dentes endodonticamente tratados e com suporte 6sseo remanescente em
aproximadamente 2/3 da raiz, assim como, autorizado em resinas diretas, para dentes
tratados endodonticamente, mediante analise do auditor; e

1.4. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400084 — Coroa proviséria sem pino
1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descricao: consiste na realizagdo de coroa total em resina acrilica com finalidade de
protecdo e manutengédo da integridade do preparo coronario, preservagao e recuperagao da
saude periodontal, até a colocacdo da peca protética final, em dentes permanente que nao
necessitam de pino, geralmente porque a estrutura dentaria remanescente € suficiente para
sustentar a coroa, propiciando condi¢gdes para que a gengiva marginal tenha perfeito
assentamento sobre as superficies da futura restauracao;

1.4. Indicagao: a coroa provisoria sem pino é indicada em situacbes onde o dente sofreu
desgaste para receber uma coroa definitiva, mas ainda possui estrutura dentaria suficiente
para garantir a retencdo e estabilidade da coroa provisoria. Isso € comum em tratamentos
restauradores de dentes com preparo conservador, como pré-molares ou molares com
remanescente dental adequado, ou em dentes anteriores para fins estéticos e funcionais; e
1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85400556, 85100099, 85100102,
85100110, 85100196 , 85100200, 85100218, 85100064 , 82000875, 82001731, 83000020,
85100137.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente dentro da parametrizagéo;

1.3. O curativo com material provisério néo é considerado coroa provisoria;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, podera ser solicitado avaliagdo por escrito do
endodontista, a critério da auditoria;

1.5. Sera autorizado coroa provisoria acrilica apenas para preparos de coroas totais (coroa
total metalica, coroa veneer, e coroa metaloceramica ou coroa total cerémero);

1.6. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.7. Valores de laboratdrio de protese dentaria incluidos no procedimento; e

1.8. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e
1.4. Dispensa apresentacgao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400076 - Coroa proviséria com pino

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizacdo de coroa total em resina acrilica com finalidade de
protecdo e manutengédo da integridade do preparo coronario, preservagao e recuperagao da
saude periodontal, até a colocagdao da peca protética final, em dentes permanente que
necessitam de pino, propiciando condigbes para que a gengiva marginal tenha perfeito
assentamento sobre as superficies da futura restauracao;

1.4. Indicagao: a coroa provisoria com pino € indicada em casos onde o dente foi tratado
endodonticamente (tratamento de canal) ou onde a perda de estrutura dentaria é significativa,
impedindo a retencdo adequada de uma coroa provisoria apenas na estrutura remanescente.
O pino intrarradicular € necessario para proporcionar suporte e retencdo a coroa provisoria,
garantindo estabilidade até a colocagao da coroa definitiva; e

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 85400556, 85100099, 85100102,
85100110, 85100196 , 85100200, 85100218, 85100064 , 82000875, 82001731, 83000020 e
85100137.
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Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente dentro da parametrizagao;

1.3. O curativo com material provisério nao é considerado coroa provisoria;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, podera ser solicitado avaliagdo por escrito do
endodontista, a critério da auditoria;

1.5. Sera autorizado coroa provisoria acrilica apenas para preparos de coroas totais (coroa
total metalica, coroa veneer, e coroa metaloceramica ou coroa total cerémero);

1.6. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.7. Valores de laboratorio de protese dentaria incluidos no procedimento; e

1.8. Dentes periodontalmente comprometidos, dever&o ser avaliados antes da sua realizag&o,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
85400157 - Coroa total metalo ceramica

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;
1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: restauragdo unitaria com coroa total, composta por uma estrutura metalica -
coping que é revestida com ceramica, ndo passivel de reconstrugdo por meio direto, em
dentes permanentes;

1.4. Indicagao: reabilitagdo protética unitaria sobre os elementos dentais anteriores e
posteriores, devido a grande destruicao dentaria afetado por carie, traumatismo ou afeccao
estrutural, necessitando de resisténcia mecanica associada a estética com o restabelecimento
e manutencao da funcao oclusal;e

1.5. Incompatibilidade: n&do combina com os coédigos 76415000, 85400149, 85400530,
82000875, 82001731 , 85100099, 85100102, 85100110 , 85100196, 85100200, 85100218,
85100064.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente dentro da parametrizagéao;

1.3. A coroa metalo-ceramica geralmente € indicada para dentes que ja passaram por
tratamento endodéntico, pois esse tipo de dente tende a ser estruturalmente mais fragil. No
entanto, em alguns casos especificos, € possivel indicar a coroa metalo-ceramica sem
tratamento de canal, mas isso dependera de uma avaliacdo cuidadosa do auditor, que vai
considerar a saude do dente e a estrutura remanescente, e se necessario solicitar laudo do
endodontista;

1.4. Aceita-se solicitagdo em conjunto de nucleo de preenchimento, nucleo pré-fabricado ou
nucleo metalico fundido; esses nucleos, cada um com suas indicacbes especificas, sao
necessarios para garantir a longevidade e estabilidade da coroa, especialmente em dentes
que passaram por tratamento endoddntico ou que tém menos estrutura dentaria;

1.5. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.6. Valores de laboratorio de protese incluidos no procedimento; e

1.7. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional,

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

76415000 — Coroa veneer

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: restauragao unitaria com coroa total mista, com a finalidade de reabilitar um
dente permanente, usando a estrutura metalica fundida e com a parte vestibular preparada
para a colocacao de resina, com cor semelhante a dos dentes do paciente;

1.4. Indicagdo: reabilitagcdo protética unitaria sobre o elemento dental de anteriores e
posteriores, devido a grande destruicdo dentaria, afetado por cérie, traumatismo ou afecc¢ao
estrutural, necessitando de resisténcia mecanica associada a estética da regido vestibular,
com o restabelecimento e manutencao da funcao oclusal; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 85400157, 85400149, 85400530,
85400548, 82000875, 82001731, 85100099 , 85100102, 85100110, 85100196, 85100200,
85100218 e 85100064.

Regras de Regulagao:
1.1. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente, dentro da parametrizagao;
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1.2. Autorizado somente para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de
preenchimento, pré-fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.3. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.4. Valores de laboratério de protese incluidos no procedimento; e

1.5. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional,

1.2. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cao correta do dente na arcada; Anadlise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.5. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400149 — Coroa total metalica

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: restauragdo unitaria com coroa total em metal, em dentes permanentes n&o
passiveis de reconstrugdo por meio direto, tratados endodonticamente. Caso ndo seja

necessario o tratamento endodéntico, deve ser anexado um laudo do especialista;
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1.4. Indicagao: reabilitagdo protética unitaria sobre o elemento dental de posteriores, devido a
grande destruicdo dentaria afetado por carie, traumatismo ou afecgéo estrutural, necessitando
de resisténcia mecéanica com o restabelecimento e manutencéo da fungéo oclusal; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85400157, 76415000, 85400114
85400530, 85400548, 82000875, 82001731, 85400556, 85100099 , 85100102 , 85100110,
85100196 , 85100200 e 85100064.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente posterior dentro da
parametrizagao;

1.3. A coroa total metalica geralmente € indicada para dentes que ja passaram por tratamento
endodéntico, pois esse tipo de dente tende a ser estruturalmente mais fragil. No entanto, em
alguns casos especificos, € possivel indicar a coroa total metalica sem tratamento de canal,
mas isso dependera de uma avaliagdo cuidadosa do auditor, que vai considerar a saude do
dente e a estrutura remanescente, e se necessario solicitar laudo do endodontista;

1.4. Aceita-se solicitagdo em conjunto de nucleo de preenchimento, nucleo pré-fabricado ou
nucleo metalico fundido; esses nucleos, cada um com suas indicacbes especificas, sao
necessarios para garantir a longevidade e estabilidade da coroa, especialmente em dentes
que passaram por tratamento endoddntico ou que tém menos estrutura dentaria;

1.5. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.6. Valores de laboratdrio de protese incluidos no procedimento; e

1.7. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:
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1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada

na posicao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera realizada em
auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400262 - Pino pré fabricado

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizacdo de nucleo intra-radicular pré-fabricado rosqueavel; ou
pinos de fibra de vidro; juntamente com preenchimento coronario, em iondmero ou resina
composta, utilizado em dentes permanentes tratados endodonticamente;

1.4. Indicagao: reconstrugédo da parte coronaria destruida de um dente desvitalizado por
tratamento endodontico, perda da estrutura dentaria, caries e preparagao cavitaria em que é
utilizado nucleo pré-fabricado rosqueavel; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 85100099, 85100102, 85100110,
85100196, 85100200, 85100218, 85100064, 85400220, 82000875 e 82001731;

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente dentro da parametrizagao

estabelecida;
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1.3. Este procedimento sera autorizado em dentes tratados endodonticamente e com suporte
0sseo remanescente em aproximadamente 2/3 da raiz;

1.4. O preparo para o nucleo/pino deve ser de aproximadamente 2/3 do comprimento
radicular;

1.5. Autorizado somente para preparos unitarios;

1.6. Valores do nucleo pré-fabricado inclusos; e

1.7. Dentes periodontalmente comprometidos deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigcao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagéo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400114 - Coroa total em cerémero

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: coroa total realizada em cerbmero, em dentes permanentes, ndo passiveis de
reconstrugao por meio direto;

1.4. Indicagao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungcdes, de um dente que tenha

sido afetado por carie, traumatismo ou afeccéo estrutural, com comprometimento de 3 ou mais
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faces, ou ainda, em dentes com comprometimento de cuspide funcional, independente do
numero de faces afetadas, ndo passiveis de reconstrugao por meio direto; e

1.5. Incompatibilidade: cdo combina com os codigos 85400157, 76415000, 85400149,
82000875, 82001731 , 85100110, 85100218, 85400556. 85400530, 85400548.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente;

1.3. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de preenchimento, pré-
fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, a critério do auditor, anexar por escrito avaliacdo do
endodontista na ficha odontolégica eletrénica;

1.5. Autorizada nos casos de perda de 3 ou mais paredes circundantes do elemento dentario;
1.6. Apenas serdo aceitas para confeccao desse procedimento, material radiopaco. Em
hipétese alguma sera aceito material forrador ou restaurador radioltcido;

1.7. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.8. Valores de laboratério de protese incluidos no procedimento; e

1.9. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o

envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
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armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400530 - Restauragdao em cerémero — onlay

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: restauragao unitaria parcial onlay realizada em cerébmero que cobrem uma ou
mais cuspides do dente, em dentes posteriores, ndo passiveis de reconstrugdo por meio
direto;

1.4. Indicagao: indicado para dentes posteriores (pré-molares e molares) que sofreram
desgaste moderado a extenso, como por caries ou fraturas, e que ainda possuem estrutura
dentaria suficiente para suportar uma restauracao parcial; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85400157, 76415000, 85400149,
82000875, 82001731 , 85100110, 85100218, 85400556. 85400530 e 85400548.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cdédigo por dente permanente posterior dentro da
parametrizacao;

1.3. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de preenchimento, pré-
fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, a critério do auditor, anexar por escrito avaliacdo do
endodontista na ficha odontoldgica eletrénica;

1.5. Em restauragédo onlay a coroa proviséria ndo é autorizada, salvo analise criteriosa da

auditoria;
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1.6. Apenas serdo aceitas para confecgcdo desse procedimento, material radiopaco. Em
hipotese alguma sera aceito material forrador ou restaurador radiolucido;

1.7. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.8. Valores de laboratdrio de protese incluidos no procedimento; e

1.9. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400548 - Restauragao em ceromero — inlay

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descricao: restauracdo unitaria parcial inlay realizada em cerébmero, em dentes
permanentes, ndo passiveis de reconstru¢ao por meio direto;

1.4. Indicacgao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungdes, de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecgao estrutural; projetadas para tratar cavidades ou
danos que afetam uma ou algumas superficies do dente; Restauragdo com uma extensao

menor que as onlays; e
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1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os coédigos 85400157, 76415000, 85400149,
82000875, 82001731 , 85100110, 85100218, 85400556. 85400530 e 854005438.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cdodigo por dente permanente posterior dentro da
parametrizacao;

1.3. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de preenchimento, pré-
fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, a critério do auditor, anexar por escrito avaliacédo do
endodontista na ficha odontoldgica eletrénica;

1.5. Em restauragao inlay a coroa provisoria ndo € autorizada, salvo analise criteriosa da
auditoria;

1.6. Apenas serdo aceitas para confeccao desse procedimento, material radiopaco. Em
hipétese alguma sera aceito material forrador ou restaurador radioltcido;

1.7. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.8. Valores de laboratério de protese incluidos no procedimento; e

1.9. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
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armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000875 - Exodontia simples de permanente

1.1. Tempo de Recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extragao dentaria com alveoloplastia, caso necessario,
de dentes permanentes;

1.4. Indicagao: remogao de elementos condenados, proveniente de caries extensas que nao
permitam sua reabilitagdo restauradora e protética; necrose pulpar irreversivel ndo tratada
endodonticamente por canal muito tortuoso, calcificado, e em outros casos nao possiveis de
serem tratados; doencga periodontal grave, traumatismos e por indicagao ortoddntica; e

1.5. Incompatibilidade: todos os cddigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 75318000, 82000298, 82000875, 82001731, 83000089, 82001073 e
83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e andlise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cddigo por dente permanente, uma vez na vida, dentro da
parametrizacao;

1.3. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar na guia cadastrada encaminhamento
do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante;

1.4. Nos casos de exodontias com finalidade ortodéntica, ha necessidade de anexar na guia
cadastrada, solicitacdo do ortodontista, com carimbo da especialidade, especificando

obrigatoriamente os elementos dentarios indicados; e
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1.5. Necessario radiografia periapical e/ou panoramica, conforme indicagdo, na auditoria

prospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio
da apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo dos Procedimentos em
Cirurgia Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentacgao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

77501012 — Exodontia de permanente supranumerario

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extragdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,
de dentes permanentes completamente formados, que excedam os 32 elementos
permanentes normais;

1.4. Indicagao: remocéo dentaria proveniente de elemento dentario extranumerario que esteja
parcial ou totalmente irrompido; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000875 , 83000089 , 82001073, 83000089, 82001731 e
82001740 .
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Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente, uma vez na vida, dentro da
parametrizacao;

1.3. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos na guia, e, caso seja necessario anexar o encaminhamento/solicitacao do
cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante; e

1.4. Necessario radiografia periapical e/ou panoramica, conforme indicacdo, na auditoria

prospectiva.
Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo dos Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000859 Exodontia de raiz residual

1.1. Tempo de Recorréncia: 1 vez vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: Consiste em realizar a exodontia de um remanescente dentario sem a coroa
que fica retido no osso podendo estar visivel ou nao;

1.4. Indicagao: remogao dentaria proveniente de caries extensas que ocasionam a destruigéo
total da coroa ou de uma exodontia em que houve a retirada da coroa sem a completa
remocao da raiz ou raizes; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82000891,82000905, 82000913, 82001740,
82001731, 82000875, 82001731, 83000089, 82001740 e 82001731.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia, analise da auditoria

e, posteriormente, sujeito a aprovagao da auditoria retrospectiva;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente uma vez na vida dentro da

parametrizacao; e

1.3. Necessario radiografia periapical e/ou panoramica, conforme indicagdo, na auditoria

prospectiva;

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo dos Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;
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1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

3.6. PERIODONTIA

Regras gerais:
1.1. Conforme normativa, um paciente ndo podera ter para um mesmo tratamento, solicitagao

de Raspagem Subgengival por Segmento e Raspagem Supragengival por Segmento;

1.2. O periograma € obrigatorio nos casos de Raspagem Subgengival por Segmento, devendo
conter identificagdo do paciente, data de realizagdo recente e relativa ao tratamento em
andamento, com preenchimento dos locais com presenca de bolsa periodontal acima de 4 mm
de profundidade (informar a sondagem, de no minimo, 3 bolsas periodontais) , ndo sendo
aceito numeros fracionados (por exemplo: 3,14, 3,5, etc.);

1.3. A radiografia inicial periapical ou panoramica atualizada (365 dias) é exigida nos casos de
Raspagem Subgengival por Segmento e casos cirurgicos, ou nos demais casos, a critério do
auditor;

1.4. Poderdo ser solicitadas fotografias iniciais ou finais, a critério do auditor (p.e.: enxerto
livre/conjuntivo por elemento, frenectomia ou bridectomia, aumento de coroa clinica,
gengivectomia por elemento ou por segmento e outros);

1.5. Procedimentos cirurgicos periodontais serao liberados apos 60 dias da concluséo do
tratamento periodontal basico, ou com justificativa do especialista, mediante avaliacdo da
auditoria;

1.6. Multiplas exodontias devem conter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
paciente e laudo periodontal condenando os elementos dentarios, anexados na guia;

1.7. Para “tratamento de processos agudos periodontais” nao havera liberagao do tratamento
basico na mesma sessdo, sendo considerado um procedimento de urgéncia, para alivio de

dor;
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1.8. Para fins de auditoria retrospectiva, é necessario que seja anexado o Formulario de
Realizagdo de Raspagem Subgengival e Pacote Prevengdo em Periodontia (anexo Il);
1.9. Necessario incluir, pos-tratamento realizado, mesmo que imediato, fotografia das regides

tratadas por meio dos seguintes procedimentos:

85300020 IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES
82000646 ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL
82000662 ENXERTO GENGIVAL LIVRE

75311000 GENGIVECTOMIA POR SEGMENTO
82000921 GENGIVECTOMIA POR ELEMENTO
82000557 CUNHA PROXIMAL

82000883 FRENULECTOMIA LABIAL

82000891 FRENULECTOMIA LINGUAL

82000905 FRENULOTOMIA LABIAL

82000913 FRENULOTOMIA LINGUAL

82000212 AUMENTO DE COROA CLINICA

85300047 - Raspagem supra-gengival

1.1. Procedimento normatizado confome Portaria n° 006/2023/IPASGO;

1.2. Tempo de recorréncia: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para retorno;

1.3. Idade: minima 10 anos e maxima de 111 anos;

1.4. Descrigao: para caracterizar a necessidade de Raspagem Supragengival por Segmento,
deve apresentar sondagem menor ou igual a 3 mm, sendo liberado por segmento;

1.5. Indicagao: tratamento do paciente portador de bolsa com profundidade de sondagem

menor ou igual a 3 mm; e

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 54/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.6. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 75311000, 82000417, 82000557 ,
82000646.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Autorizado sem radiografias iniciais ou preenchimento do periograma;

1.3. Para o cadastro da solicitagdo da Raspagem Supragengival por Segmento, é necessario
acrescentar fotografia de boca total (para efeito de contagem de segmentos e visualizagao da
condigao clinica bucal);

1.4. E considerado segmento completo a presenca de no minimo 03 (trés) dentes. Caso a
quantidade de dentes seja menor que 03 (irés), somam-se os dentes dos diferentes
segmentos incompletos, desde que tenham até 02 (dois) dentes; e

1.5. As fotografias deverao focalizar as faces envolvidas na doenca periodontal (vestibular,

palatina e lingual), ndo sendo aceitas fotografias com vista oclusal.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85300039 - Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
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1.1. Procedimento normatizado confome Portaria n°® 006/2023/IPASGO;

1.2. Tempo de Recorréncia: 180 (cento e oitenta) dias para retorno;

1.3. Idade: minima 12 anos e maxima de 111 anos;

1.4. Descrigao: tratamento do paciente portador de bolsa periodontal igual ou acima de 4 mm
de profundidade;

1.5. Indicacao: para caracterizar a necessidade de Raspagem Subgengival /alisamento
Radicular, deve haver profundidade de bolsa periodontal igual ou acima de 4 mm de
profundidade, em pelo menos 03(trés) segmentos (ndo sendo aceitos numeros fracionados de
profundidade de sondagem), sendo liberado por segmento;

Observagao: caso o paciente apresente menos de 03 (trés) segmentos, deve haver
profundidade de bolsa periodontal igual ou acima de 4 mm de profundidade, em pelo menos
03 (trés) sitios; nao sendo aceitos numeros fracionados de profundidade de sondagens; e
1.6. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000, 82000417, 82000557 e
82000646.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Para autorizagdo deste procedimento sera necessario anexar fotografia de boca total
(para visualizagado da condigao clinica bucal), radiografia inicial atualizada (periapical, bitewing
ou panoramica), realizada no periodo de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias,
contemplando os segmentos solicitados e periograma atualizado;

1.3. As fotografias deverdo focalizar as faces envolvidas na doenga periodontal (vestibular,
palatina e lingual), ndo sendo aceitas fotografias com vista oclusal,

1.4. E considerado segmento completo a presenca de no minimo 03 (trés) dentes. Caso a
quantidade de dentes seja menor que 03 (trés), somam-se os dentes dos diferentes
segmentos incompletos, desde que tenham até 02 (dois) dentes; Ex: S1 (2 dentes) + S2 (1

dente) = 1 segmento, com no minimo 3 dentes);
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1.5. Cabera ao profissional assistente definir o numero de sessdes conforme estagio clinico da
doenca, uma vez que o diagndstico e o tratamento sdo de responsabilidade do prestador
solicitante; e

1.6. Até 3 dentes é considerado um segmento, sendo 0 maximo de 6 segmentos.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorcées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario de Realizagdo de Raspagem Subgengival e Pacote Prevengéao
em Periodontia (anexo Il); e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

98000003 - Pacote de prevengcao em periodontia

1.1. Procedimento normatizado confome Portaria n°® 006/2023/IPASGO;

1.2. Tempo de Recorréncia: ndo se aplica;

1.3. Idade: minima 10 anos e maxima de 111 anos; e

1.4. Descrigdo: evidenciagdo do biofiime por meio do uso de evidenciadores. E feito por
sessao. Este procedimento compreende a orientagcdo ao paciente sobre a doenca periodontal
€ as suas possiveis causas e meios de prevencgao. Devera ser usado evidenciadores de placa
bacteriana e nos pacientes com contraindicagdo do uso dos mesmos devera ser feito
justificativa por escrito com a assinatura do paciente. Informar e motivar o paciente quanto a
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necessidade de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida a orientagdo quanto: aos
métodos de higienizagdo e seus produtos, tais como escovas dentais, fios dentais, cremes
dentais e antissépticos orais, tanto no que diz respeito a qualidade quanto ao uso; a carie
dental; a doenga periodontal; ao cancer bucal; a manutengao de préteses. Consiste também
na profilaxia e posterior aplicacao topica de flior gel sobre a superficie dental, por sessao.

Regras de Regulagao:

1.1. O Pacote de Prevencdo pode ser solicitado junto aos procedimentos de Raspagem
Subgengival ou Supragengival e procedimentos cirurgicos. E a sua execugao devera ser
realizada, preferencialmente, antes dos procedimentos solicitados; e

1.2. Podera ser solicitado um novo pacote de prevengao em periodontia, isoladamente, apos

180 (cento e oitenta) dias de realizagao do procedimento de raspagem.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva; e

1.4. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario de Realizagdo de Raspagem Subgengival e Pacote Prevengéao

em Periodontia (anexo II).
85300063 - Tratamento de abscesso periodontal agudo

1.1. Tempo de Recorréncia: 1 para cada dente;
1.2. Idade: minima 12 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: é o procedimento de drenagem de abscesso periodontal. Drenagem do
contetdo purulento na 12 sessdo, em conjunto com a consulta inicial. E um procedimento de
urgéncia, para alivio da dor; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 84000090, 85300039, 75306000,
85300047, 75311000, 82000417 ,82000557, 82000646 ,82000883, 82001073, 82000212 e
82000875.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Maximo de 1 por dente;

1.3. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva;

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia inicial em auditoria prospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85300020 - Imobilizagao dentaria em dentes permanentes

1.1. Tempo de Recorréncia: 180 dias;

1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Indicagao: Consiste na imobilizagdo de elementos dentais que apresentam alto grau de
mobilidade, provocado por doenca periodontal, confeccionada em resina fotopolimerizavel; e
1.4. Incompatibilidade: 82001251.
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Regras de Regulacao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Autorizado mediante a comprovacédo de necessidade de contencado dentaria por meio de

exame radiografico inicial.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000646 - Enxerto conjuntivo subepitelial (ECS)

1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;

1.2. Idade: minima 11 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € um procedimento cirurgico comum na periodontia, utilizado principalmente
para o aumento de volume tecidual e cobertura de raizes expostas. Esse enxerto envolve a
retirada de tecido conjuntivo da camada subepitelial do palato e a sua colocagdo na area
receptora, geralmente na gengiva;

1.4. Indicagao: é uma das principais indicagdes do ECS é a cobertura de recessao gengival,
utilizado para cobrir raizes dentarias expostas, reduzindo a sensibilidade dentaria,assim como
aumento de tecido gengival em regides com déficit de tecido queratinizado ou gengiva fina, o
enxerto pode ser utilizado para aumentar o volume e fortalecer a gengiva ao redor de dentes;
Em casos de reabsor¢do de raiz, o ECS pode ajudar a cobrir a raiz exposta e prevenir a
progressédo,e pode ser indicado para corrigir defeitos periodontais, promovendo uma

cicatrizagdo mais favoravel e a regeneracao tecidual; e
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1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 85300039, 82000298, 75311000,
82000557 e 82000212.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente no periodo de 180 dias;

1.3. Necessaria a apresentagao de radiografia inicial, e justificativa da solicitagdo, podendo ser
solicitada fotografia da regiao; e

1.4. Procedimentos cirurgicos periodontais serdao liberados apds 60 dias da conclusdo do
tratamento periodontal basico, ou com justificativa do especialista, ou ainda apds resolucéo de

inflamacao no local, mediante avaliacdo da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada

na posigcao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera realizada em
auditoria retrospectiva,;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;, as devidas assinaturas e registro do Conselho
Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pbér em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado).
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82000662 - Enxerto Gengival Livre - EGL

1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;

1.2. Idade: minima 11 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: e um procedimento cirurgico periodontal no qual uma por¢cdo de tecido
gengival (normalmente retirado do palato) € transplantado para uma area que necessita de
aumento de tecido gengival. Diferente do Enxerto Conjuntivo Subepitelial, o EGL envolve tanto
a epiderme (camada superior) quanto o tecido conjuntivo da area doadora;

1.4. Indicagao: aumento da Faixa de Gengiva Queratinizada: Utilizado em areas onde ha
pouca ou nenhuma gengiva queratinizada, para proteger contra o trauma e melhorar a
estabilidade dos tecidos moles; Correcdo de Defeitos de Gengiva Marginal: Indicado em
pacientes com recessado gengival leve a moderada, onde ha exposi¢cao da raiz do dente e
perda de gengiva.

Cobertura de Raizes Expostas: Em algumas situagcdes, o EGL pode ser indicado para
cobrir raizes dentarias expostas, embora seja mais comum o uso de enxertos conjuntivos
subepiteliais para essa finalidade. Prevencao de Traumas Orais: Em areas com auséncia de
tecido gengival adequado, o EGL ajuda a proteger a mucosa oral de traumas resultantes de
escovacao ou alimentacgao; e
1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 82000646, 85300039, 82000298,
75311000, 82000557 e 82000212.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente no periodo de 180 dias;

1.3. Necessaria a apresentagao de radiografia inicial, e justificativa da solicitagdo, podendo ser
solicitada fotografia da regido; e
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1.4. Procedimentos cirurgicos periodontais serdo liberados apoés 60 dias da conclusédo do
tratamento periodontal basico, ou com justificativa do especialista, ou ainda apods resolugéo de
inflamacé&o no local, mediante avaliagdo da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorgdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pdr em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado).

82000921 - Gengivectomia por elemento

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigdo: remocao de tecido gengival sem remogao dssea. E necessario a indicacéo do
elemento dentario a ser operado para a autorizagdo. SO serdo autorizados apos a realizacéo
dos procedimentos basicos. Este procedimento ndo tem finalidade estética. Procedimento
cirurgico que consiste na reducado de bolsas periodontais supra-ésseas (até 4 mm) ou para
refazer contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais; e

1.4. Incompatibilidade: 82000417, 75311000; 82000212, 82001286, 82001740, 82001731,
82000875, 82001731 e 83000089.
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Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica por meio da radiografia
enviada eletronicamente para auditoria prospectiva, podera ser solicitada fotografia, a critério
da auditoria;

1.3. Autorizado para tratamento endodoéntico quando ha invasdao do espago bioldgico,
impedindo isolamento ou reabilitacdo posterior;

1.4. Nao autorizado com finalidade estética, como, apds tratamento ortodéntico e sorriso
gengival; e

1.5. Para beneficiarios que fazem uso de medicamentos que causam a Hiperplasia Gengival

Medicamentosa, devera constar no laudo.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva; e

1.4. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa por em risCo 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema esclarecendo o fato (0 mesmo devera
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, a data e as assinaturas do paciente e

do profissional em papel timbrado e carimbado).
75311000 — Gengivectomia (por segmento)

1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 06 segmentos por 180 dias;
1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 64/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.3. Descrigdo: remocdo de tecido gengival, sem remocdo 6ssea. E necessario a indicacdo
dos sextantes (segmentos: S1; S2; S3; S4; S5; S6) a serem operados para a autorizagdo. S6
serdao autorizados apds a realizagao dos procedimentos basicos. Este procedimento ndo tem
finalidade estética. Procedimento cirurgico que consiste na redugdo de bolsas periodontais
supra-0sseas (até 4 mm) ou para refazer contornos gengivais anormais, tais como crateras e
hiperplasias gengivais; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000417, 82000921, 82000212.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Autorizado mediante a comprovagdao de necessidade diagnostica por meio de fotos,
enviada eletronicamente para auditoria;

1.3. Nao autorizado com finalidade estética. Ex: Apds tratamento ortoddntico; sorriso gengival,;
1.4. Para beneficiarios que fazem uso de medicamentos que causam a Hiperplasia Gengival
Medicamentosa, devera constar no laudo; e

1.5. Procedimentos cirurgicos periodontais serdo liberados apés 60 dias da conclusdo do
tratamento periodontal basico, ou com justificativa do especialista, mediante avaliagdo do

auditor.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia inicial e final em auditoria.

82000417 - Cirurgia periodontal a retalho
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1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 06 segmentos por 180 dias;

1.2. Idade: minima 12 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descricao: abertura de retalho e acesso 6sseo para tratar bolsas periodontais
persistentes. Avaliar a quantidade de segmentos a serem operados (segmentos: S1; S2; S3;
S4; S5; S6). SO serao autorizados apos a realizagao de tratamento de raspagem periodontal.
Necessita-se de radiografia da area a ser operada; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000; 82000212, 85300047,
82000557, 82000883, 82000891, 82000905 e 82000913.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Maximo de 6 segmentos;

1.3. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.4. Procedimentos cirurgicos periodontais serdao liberados apés 60 dias da conclusdo do
tratamento periodontal basico, ou com justificativa do especialista, ou ainda apds resolucéo de

inflamacéao no local, mediante avaliagdo da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessario rx inicial, e podera ser solicitado fotografias a qualquer momento que a

auditoria julgar necessario; Nao ha obrigatoriedade de radiografia final.

82000557 - Cunha proximal
1.1. Tempo de recorréncia: 120 dias;
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1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € uma técnica cirurgica utilizada na periodontia, especialmente em casos de
inflamag&o gengival severa ou quando ha necessidade de remogdo de excesso de tecido
gengival. Ela envolve a remogdo de uma porgdo de tecido gengival na regido proximal,
geralmente na area posterior, para facilitar a cicatrizacdo e a manutencdo da saude
periodontal,

1.4. Indicagao: tratamento cirurgico de bolsas periodontais com defeito ésseo-angular na
superficie distal de molares, que dispde de gengiva inserida reduzida; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000, 82000417 e 82000212.
Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e

1.2. Procedimentos cirurgicos periodontais serao liberados apos 60 dias da concluséo do
tratamento periodontal basico, ou com justificativa do especialista ou ainda apés resolugao de

inflamacao no local, mediante avaliagao do auditor;

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.
82000298 — Bridectomia

1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: remocao de bridas. Seréo liberados quando estiverem causando interferéncia
na area de insergéo. Deverao ser indicados os segmentos a serem operados; e
1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000, 82000417 e 82000212.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario

anexar fotografia e laudo.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82000883 - Frenulectomia labial

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remocao completa de freios labiais superior e inferior;

1.4. Indicagao: esse procedimento é indicado em casos mais severos, quando o freio interfere
na fungdo normal. Serdo liberados quando estiverem causando interferéncia na area de
insercao. Deveréao ser indicados os segmentos a serem operados; e

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905 e 82000298.
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Regras de Regulacao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario

anexar fotografia e laudo.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82000891 - Frenulectomia lingual

1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. |dade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remogao completa de freios linguais superior e inferior;

1.4. Indicagao: esse procedimento é indicado em casos mais severos, quando o freio interfere
na fungdo normal. Serdo liberados quando estiverem causando interferéncia na area de
insercdo. Deverao ser indicados os segmentos a serem operados; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905, 82000298 e 82000913.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria; e
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1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario

anexar fotografia e laudo.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional,

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82000905 - Frenulotomia labial

1.1. Tempo de recorréncia: n&o se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € uma cirurgia mais conservadora, onde o freio é apenas parcialmente cortado
ou liberado, sem ser completamente removido. O objetivo € liberar a tensao exercida pelo freio
sem remové-lo por completo;

1.4. Indicacao: Situagbes onde o freio interfere moderadamente com a movimentacdo dos
labios ou da lingua, mas nao requer uma remogao completa; e

1.5. Incompatibilidade: N&o combina com os cddigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905 e 82000298.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e andlise da auditoria; e
1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario

anexar fotografia e laudo.
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Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional,

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagéo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82000913 - Frenulotomia lingual

1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € uma cirurgia mais conservadora, onde o freio &€ apenas parcialmente cortado
ou liberado, sem ser completamente removido. O objetivo € liberar a tensao exercida pelo freio
sem remové-lo por completo;

1.4. Indicagao: situacbes onde o freio interfere moderadamente com a movimentagao dos
labios ou da lingua, ndo requer uma remogao completa e casos mais leves de anquiloglossia
em que a funcéao é limitada, mas sem a necessidade da remocéo total do freio; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000298 e 82000891.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario

anexar fotografia e laudo.

Regras de Auditoria:
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1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82001073 — Odonto-secgao

1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 06 por 180 dias;

1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: procedimento cirurgico utilizado para remover dentes parcialmente
impactados ou com dificuldades de extracdo, principalmente os terceiros molares. Esse
procedimento envolve a divisdo do dente em partes menores, facilitando sua remogao de
forma menos traumatica para o paciente;

1.4. Indicagao: a odonto-secgao € indicada em casos onde a extracdo convencional seria
dificil ou arriscada, como:

1.4.1. Dentes Impactados ou Inclusos: quando o dente esta preso no 0sso ou gengiva,
tornando impossivel a extragao direta;

1.4.2. Dentes Fraturados: se o dente sofreu fraturas complexas que dificultam sua remocgao
em uma unica pega;

1.4.3. Espago Limitado: em &reas da boca onde ha pouco espago para manobrar
instrumentos de extracao;

1.4.4. Evitar Danos a estruturas adjuntas: para prevenir danos a nervos, 0ssos ou dentes
vizinhos, especialmente em areas sensiveis como a mandibula inferior; e

1.5. Incompatibilidade: 82000875 , 82001286 , 82001731 , 82001502, 82001634, 82001740,
82001731, 82000182 , 82000174, 77513000, 82000077, 82000166, 82000158 e 82001022.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Autorizado mediante a comprovagao de necessidade diagnostica por meio da radiografia

enviada eletronicamente para auditoria prospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva; e

1.5. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pbér em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado).

82000212 - Aumento de coroa clinica

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigdo: intervengdo cirurgica para recuperagdo do espaco bioldgico
(aproximadamente 3 mm a partir da crista 6ssea alveolar até a borda do dente), para posterior
tratamento. Sdo as cirurgias para aumentar a coroa clinica com indicagdo da endodontia,
restauracdo ou prétese. E autorizado de acordo com a quantidade de dentes a serem

operados; e
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1.4. Incompatibilidade: 82000417 , 75311000, 82000557, 82001286, 82001740, 82001731,
82000875 , 82001731 e 83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica por meio da radiografia
enviada eletronicamente para auditoria prospectiva; e

1.3. Nao autorizado com finalidade estética. Ex: apds tratamento ortodéntico,sorriso gengival
ou dentre outros.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorgées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Desnecessario radiografia final, apenas inicial, mas podera ser solicitada fotografia

(principalmente por palatina/lingual ou vestibular) a critério da auditoria.

82000875 - Exodontia simples de permanente

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extragdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,

de dentes permanentes;
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1.4. Indicacao: remogao de elementos condenados, proveniente de caries extensas que nao
permitam sua reabilitagdo restauradora e protética; necrose pulpar irreversivel ndo tratada
endodonticamente por canal muito tortuoso, calcificado, e em outros casos ndo possiveis de
serem tratados; doencga periodontal grave, traumatismos e por indicagdo ortoddntica; e

1.5. Incompatibilidade: todos os cddigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000875, 83000089, 83000089, 8200173, 82000859, 82001294,
72730013, 82001740 e 82001731.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente, uma vez na vida, dentro da
parametrizagao;

1.3. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar na guia cadastrada encaminhamento
do cirurgiao-dentista e/ou justificativa do solicitante;

1.4. Nos casos de exodontias com finalidade ortodéntica, ha necessidade de anexar na guia
cadastrada, solicitacdo do ortodontista, com carimbo da especialidade, especificando
obrigatoriamente os elementos dentarios indicados; e

1.5. Necessario radiografia inicial periapical e/ou panoramica.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Andlise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho Profissional,;
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1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio
da apresentacdo do Formulario para Comprovacdo de Realizacdo dos Procedimentos em
Cirurgia Oral (anexo IV); e

1.5. Dispensa apresentacgao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

77501012 — Exodontia de permanente supranumerario

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extragdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,
de dentes permanentes completamente formados, que excedam os 32 elementos
permanentes normais;

1.4. Indicagao: remocao dentaria proveniente de elemento dentario extranumerario que esteja
parcial ou totalmente irrompido; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000875, 83000089, 83000089, 82001731 82000875, 82000859,
82001294, 72730013 e 82001740.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente, uma vez na vida, dentro da

parametrizagao;

1.3. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos na guia, e, caso seja necessario anexar o encaminhamento/solicitacdo do

cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante; e

1.4. Necessario radiografia periapical e/ou panoramica, conforme indicagdo, na auditoria

prospectiva.
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Anadlise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho Profissional,;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo dos Procedimentos em Cirurgia

Oral (anexo IV); e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000859 Exodontia de raiz residua
1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez vida;
1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a exodontia de um remanescente dentario sem a coroa

que fica retido no osso podendo estar visivel ou nao;

1.4. Indicagao: remogao dentaria proveniente de caries extensas que ocasionam a destruigéo
total da coroa ou de uma exodontia em que houve a retirada da coroa sem a completa

remocao da raiz ou raizes; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82000891,82000905, 82000913, 82000875,
82001731, 83000089, 82001740 e 82001731.
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Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia, analise da auditoria
e, posteriormente, sujeito a aprovacao da auditoria retrospectiva;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente uma vez na vida dentro da
parametrizacao; e

1.3. Necessario radiografia periapical e/ou panoramica, conforme indicagdo, na auditoria
prospectiva.

Regras de Auditoria:

1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢cées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

2. Pagamento condicionado a apresentacédo da guia e documentagao obrigatoria para o envio
de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho Profissional;
3.Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

4. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacado do Formulario para Comprovagao de Realizagdo dos Procedimentos em Cirurgia

Oral (anexo V).
3.7. RADIOLOGIA
Regras gerais:

1.1. Nas solicitagbes, quando o numero de radiografias periapicais exceder a 9(nove), o

prestador de servigos deve solicitar um check-up radiografico;
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1.2. Em codificagdes de procedimentos que exigem documentagdo adicional, como
radiografias, € crucial garantir que todos os requisitos sejam atendidos para garantir a
aprovacgao do procedimento e o pagamento da guia;
1.3. As solicitagbes de tomografia computadorizada devem ser acompanhadas com exames
prévios e justificativas;
1.4. Nao sdo aceitos como justificativas solicitagées com finalidades de ortodontia ou exames
complementares para implantes;
1.5. Regras gerais de indicagdes por especialidade:
1.5.1. Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais: extra Orais/ oclusais;
1.5.2. Dentistica Restauradora: periapicais e Interproximais;
1.5.3. Endodontia: periapicais e técnica de localizagao topografica;
1.5.4. Odontopediatria: interproximais com complementacéo, se necessario; Patologia;
1.5.5. Bucal/Estomatologia: periapicais, Panoramica, Oclusais;
1.5.6. Periodontia: periapicais, Panoramica;
1.5.7. Prétese Dentaria: periapical, interproximal e/ou panoramica (DTM, auséncias
dentarias).
1.6. Na indicacao das radiografias a serem realizadas em seus pacientes, o prestador deve
sempre ter em mente que as radiografias indicadas devem trazer o maior numero de
informagdes, com a menor dose de radiagdo e o menor custo;
1.7. Nas solicitagdes de outros exames radiograficos, além do necessario para o tratamento
proposto, o prestador devera justificar a necessidade ou indicagdo do exame, ou ainda, se 0
paciente sera encaminhado para outro profissional, antecipando o diagndstico e as possiveis
necessidades de tratamento;
1.8. Sobre a apresentacgao de laudos radiograficos odontoldgicos:

A Portaria Normativa n° 001/2021/2021/DAS/IPASGO determina que as clinicas

radiolégicas em odontologia anexem os laudos radiograficos a todos os exames de imagens

realizados.
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Observagéo: ficam dispensados da apresentacédo de laudos, os exames de urgéncia ou
emergéncia, devidamente comprovados via Termo anexo, preenchido e assinado pelo
prestador e/ou usuario que motive a entrega do exame radiografico sem laudo;

1.9. Os laudos de radiologia em odontologia devem ser emitidos por especialistas em
radiologia odontolégica, conforme Resolugcdo CFO n° 63/2005 do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), que estabelece que apenas cirurgides-dentistas com especializagdo em
Radiologia e Imaginologia podem emitir laudos radioldgicos;

1.10. Ao realizar exames radiograficos, as clinicas devem fornecer os laudos radiograficos
detalhados, que incluem a interpretacao dos resultados e a justificagcao clinica para os exames,
como parte do processo de documentacio e solicitagao de cobertura. Isso ajuda a garantir que
os procedimentos sejam devidamente avaliados e que os custos sejam cobertos conforme as
politicas do plano de saude; e

1.11. A titulo de orientagdo, o Ipasgo SSA segue os seguintes grupos de dentes nas

indicacoes:
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EXAMES RADIOLOGICOS

81000421 - Radiografia periapical
1.1. Tempo de Recorréncia: 1 por ano para a mesma regiao;
1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 111 anos;

1.3. Descricdo: consiste na realizagdo de exame de imagem com finalidade de obter uma

visao do conjunto de estruturas componentes do 6rgao dental e da regido periapical. Realizada

com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou ainda com pelicula infantil, mesmo que

realizada em adultos. As podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0 ou 3,0x4,0;

1.4. Indicagao: Finalidade de obter uma visao de conjunto de estruturas componentes do

6rgéo dental e regido periapical. E indicada para estudos individuais ou de grupos de dentes,

proporcionando por meio de uma imagem bidimensional uma visdo da anatomia dentaria
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(coroa e raiz) e das estruturas que circundam o dente (espacgo articular, osso alveolar e demais
estruturas anatbmicas). Para estudo completo das arcadas dentarias sdo indicadas 14
radiografias periapicais. Estas sdo algumas indicagdes das radiografias periapicais:

-Avaliar coroas e raizes dos dentes permanentes;

-Avaliar ossos alveolares e diagnosticar perdas 0sseas;

-Diagnosticar leses periapicais;

-Visualizar presengas de materiais restauradores;

-Visualizar presencgas e qualidade dos tratamentos endodénticos;

-Diagnosticar calculos pulpares;

-Diagnosticar lesdes cisticas, neoplasicas e presengas de corpos estranhos;

-Diagnosticar qualidade 6ssea; e

-Diagnosticar trauma oclusal;

1.5. Incompatibilidade: Nao combina com os codigos 70350000.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitagcdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagnodstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Maximo de 14 radiografias/ano, sendo que acima de 09 radiografias periapicais o
prestador devera indicar a realizagdo de check-up radiografico com codigo 70350000. Em
auditoria retrospectiva, caso sejam detectadas mais periapicais que o numero permitido, sera
feito glosa do excesso;

1.3. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria
eletrénica; e

1.4. Autorizado para comprovagao da realizacao de procedimentos
odontoldgicoparametrizados, que exigem radiografias finais.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
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enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

81000375 - Radiografia interproximal — bite-wing

1.1. Tempo de Recorréncia: 180 dias para a mesma regiao;

1.2. |dade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizagdo de exame de imagem com objetivo de visualizar as
faces proximais e crista O6ssea alveolar dos dentes posteriores. Realizada com pelicula
periapical inteira ou cortada ao meio, ou ainda com pelicula infantil, mesmo que realizada em
adultos. As peliculas podem ser de 3,0x2,0; 3,5x2,2; 2,4x4,0; 4,0x2,4; 4,0x3,0 ou 5,3x2,6; e
1.4. Indicagao: objetivo de visualizar as faces proximais e crista 6ssea alveolar dos dentes
posteriores. E indicada para visualizacdo mais precisa das coroas dos dentes posteriores, ou
seja, os pré-molares e molares dos lados direito e esquerdo. Como sao radiografias realizadas
com o paciente em oclusdo conseguimos visualizar os dentes superiores e inferiores no
mesmo exame radiografico. Sao 4 as radiografias interproximais para visualizagdo total das
coroas dos dentes posteriores e suas indicagcdes sao:

-Diagnosticar caries oclusais e interproximais;

-Diagnosticar adaptagéo das restauragdes e proteses fixas;

-Diagnosticar trauma oclusal; e

-Visualizar camara pulpar e possiveis alterag¢des, altura e integridade da crista 6ssea.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicagcédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndstico considerando o Tempo de Recorréncia;

1.2. Maximo de 4 radiografias a cada 180 dias para os dentes posteriores (02 radiografias para
os pré molares e molares do lado direito e 02 para o lado esquerdo);

1.3. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria
eletrbnica;

1.4. Autorizado para comprovagdo da realizagdo de procedimentos odontologicos
parametrizados, que exigem radiografias finais, como restauracdes de classe Il, restauragdes
e coroas protéticas em dentes posteriores para auditoria prospectiva; e

1.5. Incompatibilidade: nao se aplica.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao Tempo de Parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA.

81000383 - Rx oclusal

1.1. Tempo de recorréncia: 1 ano para mesma regiao;

1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizagdo de exame de imagem com o auxilio diagnostico na
mandibula e/ou na maxila. Realizada com pelicula oclusal inteira, com filme simples ou duplo.

As peliculas podem ser 5,7 x 7,5 cm, ou 5,7 x 7,6 cm;
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1.4. Indicagao: indicada para pacientes desdentados totais, na investigagao ou localizagdo de
residuos de raizes, na localizagao de patologias bucais, fraturas dos maxilares, localizagdo de
dentes inclusos, no estudo das fendas palatinas, no controle da expansdo do palato,
localizagéo de sialdlitos da glandula submandibular e anomalias; e

1.5. Incompatibilidade: n&do se aplica.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagnodstico considerando o Tempo de Recorréncia;

1.2. Maximo de 2 (dois) por ano, 1 (um) para maxila e 1 (um) para a mandibula; e

1.3. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

81000405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomgrafia)
70261000 RX panoramica dos maxilares com tragado
1.1. Tempo de recorréncia: maximo 01 a cada 365 dias;

1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: a radiografia panoramica, também chamada de ortopantomografia, é um
exame de imagem que fornece uma visdo ampla (panorédmica) das estruturas da boca,
incluindo os dentes, maxilares, articulagdes temporomandibulares, ossos da face, seios
maxilares e a estrutura geral da mandibula e maxila. E uma técnica bidimensional que captura
tanto o arco da mandibula quanto o arco maxilar em uma unica imagem,;

1.4. Indicagao: a radiografia panoramica € indicada em uma variedade de situagdes, como:
1.4.1. Avaliagdo odontolégica geral para fornecer uma visdo completa dos dentes,
identificando caries, dentes inclusos, problemas de raiz, e alinhamento dos dentes;

1.4.2. Avaliacdo de dentes impactados, detecta dentes inclusos, especialmente os terceiros
molares, e ajuda a planejar extracdes;

1.4.3. Exame pré-cirurgico, utilizada para avaliar as condigbes 0sseas antes de procedimentos
1.de cirurgias de remocgao de dentes;

1.4.4. Lesdes e fraturas, diagnosticar fraturas nos ossos da mandibula e maxila, ou outras
lesdes Osseas;

1.4.5. Cistos e tumores, ajuda na identificagcdo de cistos, tumores benignos ou malignos, e
outras anomalias 6sseas ou de tecidos moles;

1.4.6. Doengas periodontais, avalia a perda Ossea ao redor dos dentes e ajuda no
planejamento de tratamentos para doengas periodontais;

1.4.7. Disturbios da ATM, analisa as articulagdes temporomandibulares, auxiliando no
diagndstico de disturbios dessa regiao; e

1.5. Incompatibilidade: ndo se aplica.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicagcédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndéstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria

prospectiva; e
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1.3. Nao séo aceitos como justificativas solicitagbes com finalidades de ortodontia ou exames

complementares para implantes.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorcdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA

81000472 — Telerradiografia

81000480 - Telerradiografia com tragcado cefalométrico

1.1. Tempo de Recorréncia: maximo de 01 por ano;

1.2. |dade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: avalia as relagdes dos elementos dentais com os maxilares, e dos maxilares
com relagado ao esqueleto facial, podendo assim avaliar os desvios de planos oclusais e as
alteracbes pertinentes de acordo com a posigao facial solicitada. Com ou sem tracado,
mediante justificativa; e

1.4. Indicacao: técnica radiografica extrabucal de perfil do cranio facial em posigado simétrica
com finalidade de obter mensuragdes do mesmo. Incompatibilidade: Caodigos iguais

incompativeis entre si (com e sem tragado).

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicagcédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndéstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Ndo sé&o aceitos como justificativas solicitagdes com finalidades de ortodontia ou exames

complementares para implantes.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

70240000 Rx maxilar pa ou ap

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. Idade: minima 2 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigdo: postero-Anterior (PA): Técnica utilizada para visualizacdo dos seios
(paranasais, etmoidais e maxilares) no sentido postero-anterior. E possivel visualizar
velamentos, presenga de corpos estranhos, fraturas e expansées decorrentes de processos
patolégicos. Antero-Posterior (AP): Técnica utilizada para visualizagédo da parte posterior do
cranio, dos condilos e do seio frontal; e

1.4. Incompatibilidade: ndo se aplica.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicagcédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagnoéstico considerando o tempo de recorréncia; e

1.2. Ndo sé&o aceitos como justificativas solicitagdes com finalidades de ortodontia ou exames

complementares para implantes.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA

70350000 — Check-up radiolégico adulto

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. |dade: minima 11 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizagcdo de exame de imagem utilizando 14 radiografias
periapicais com a finalidade de obter uma visdo do conjunto de estruturas componentes dos
dentes e das suas respectivas regides periapicais. Realizada com pelicula periapical inteira;
1.4. Indicagao: finalidade de obter uma visdo de conjunto de estruturas componentes do
orgao dental e regido periapical individualmente, levando em consideragcdo a presenca dos
dentes nestas regides; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 81000421 e 70360000.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicagcédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndéstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Maximo de 14 radiografias/ano (radiografia final autorizada a parte, quando necessario);
1.3. Maximo de 14 radiografias/ano, sendo que acima de 09 radiografias periapicais o

prestador devera indicar a realizagao de check-up radiografico com codigo 70350000.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posic¢ao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado por meio
de auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacao da guia, exame de imagem e laudo radiolégico
na fatura de cobrangca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

70360000 — Check-up radiolégico infantil

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 10 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizagcdo de exame de imagem utilizando 10 radiografias
periapicais infantis com a finalidade de obter uma visdo do conjunto de estruturas
componentes dos dentes deciduos e das suas respectivas regides periapicas. Realizada com
pelicula periapical infantil;

1.4. Indicagao: finalidade de obter uma visédo de conjunto de estruturas componentes do
orgao dental e regido periapical individualmente, levando em consideragcdo a presenca dos

dentes nestas regides; e
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1.5. Incompatibilidade: cédigos 81000375 , 81000421 e 70350000.

Regras de Regulacao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndéstico considerando o tempo de recorréncia;
1.2. Maximo de 10 radiografias/ano (radiografia final autorizada a parte, quando necessario); e
1.3. Indicacao: radiografias periapicais em criangas para o exame do dente e das estruturas
que o rodeiam, contribuindo para a analise da relacdo dente deciduo/germe do permanente,
dente com carie profunda, dente com comprometimento periodontal ou endodéntico, dente
traumatizado, dente com extensa restauragdao, anomalias dentarias, nédulos e calcificagbes
pulpares, reabsorgdes e lesdes periapicais, grau de rizolise/rizogénese.

Observacgdes: nunca solicitar boca total de forma indiscriminada/como rotina, conforme
literatura, exames interproximais permitem diagnostico completo dos dentes posteriores,

podendo ser solicitados periapicais especificas se necessario.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

70370000 — Rx do seio maxilar

1.1. Tempo de recorréncia: 1 ano para mesma regiao;
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1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em tomada radiografica com finalidade de visualizar o seio maxilar na
mandibula e na maxila;

1.4. Indicacao: indicada para a investigagcdo do seio maxilar, fraturas do tergo médio da face
como Le Fort I, Il e lll; avaliagdo do complexo zigomatico, complexo naso-etmoidal, fratura
orbitaria, fratura do processo coronodide e investigagédo do seio esfenoidal; e

1.5. Incompatibilidade: nao se aplica.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitagcdo do exame radiolégico, mediante a
comprovacgao de necessidade de diagnostico considerando o tempo de recorréncia; e

1.2. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria

eletrébnica.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Anadlise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

81000570 - Técnica de localizagao radiografica

1.1. Tempo de Recorréncia: 1 ano para mesma regiao;
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1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em tomadas radiograficas utilizando 3 filmes periapicais adultos,
variando a angulagao horizontal da fonte de raio-X;

1.4. Indicagao: diagnostico de fraturas e perfuragdes dentarias onde a mudanga na incidéncia
do feixe de raios x auxiliara no diagndstico da condicao presente; e

1.5. Incompatibilidade: solicitagdo no mesmo dente.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagnostico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria
eletrénica; e

1.3. Ja inclui periapical do mesmo dente.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

81000340 — Radiografia da atm

1.1. Tempo de Recorréncia: 365 dias para mesma regiao;
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1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em tomada radiografica para verificagcdo de anomalias e fungdo da
articulacdo témporo-mandibular. Utilizada para a visualizagdo do posicionamento condilar em
relacdo a fossa mandibular nas posicbes boca aberta (maxima abertura), repouso e boca
fechada (em ocluséo);

1.4. Indicagao: indicada para verificar o posicionamento e visualizagdo da anatomia da ATM,

avaliar o grau de movimentagao e a relagdo com as estruturas circunvizinhas; e
1.5. Incompatibilidade: sem procedimentos incompativeis.
Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicagdo da solicitagdo do exame radioldégico, mediante a

comprovagao de necessidade de diagndstico considerando o tempo de recorréncia; e

1.2. Acima do numero de radiografias parametrizadas por ano, autorizada mediante auditoria

eletrébnica.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;
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TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS ODONTOLOGICAS

Regras gerais:

1.1. Para que a Tomografia Computadorizada seja autorizada é necessario ser apresentado,
inicialmente, outros exames de imagens (panoramica, periapical ou técnica de localizag&o
topografica) em que nao foi possivel o diagndstico;

1.2. As radiografias preliminares devem ser enviadas eletronicamente na guia do sistema
WebPlan;

1.3. O pagamento do exame complementar esta condicionado a comprovagcdo de sua
realizag&o, por meio da anexagao das imagens e laudo com as analises realizadas, todos com
datas, nome do usuario e prestador solicitante;

1.4. A realizacdo indevida e/ou ndo comprovada de qualquer procedimento, ainda que
previamente autorizado, acarretara em glosa da guia autorizada;

1.5. Nas situagdes que envolvam elementos dentarios e ndo seja evidenciada a possibilidade
de reabilitacdo ou recuperagao desses dentes, por meio do exame inicial realizado e anexado,
nao sera autorizada tomografia complementar;

1.6. Nao autorizado para planejamento de implantes e ortodontia, ou dentes ja condenados;
1.7. Os exames de Tomografia Computadorizada Odontoldgica serdao autorizados nos casos
em que 0s exames iniciais ndo sejam passiveis de conclusao diagndstica, a seguir:

-Fratura Dentaria;

-Dentes Inclusos e Impactados;

-Fratura Ossea;

-Patologia do Seio Maxilar;

-Patologia de ATM/Articulagdo temporomandibular;

-Patologia e Tumores do Complexo dento maxilo facial,

-Trepanacao/Perfuragao Radicular e envolvimento de furca.

Observacdes:
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Fratura Dentaria: o usuario ja devera ter realizado previamente uma radiografia
odontoldgica convencional (periapical ou panoramica), em que nao foi possivel diagnosticar a
provavel fratura ou trinca;

Dentes Inclusos e Impactados: o usuario ja devera ter realizado uma radiografia
periapical em que seja possivel a visualizagdo de toda estrutura radicular, ou radiografia
panoramica, em que fora detectado relacionamento das raizes com o canal mandibular, dentes
em posigao rara, relacionamento de dentes inclusos com outros adjacentes e avaliagdo de
concrescéncia, anquilose e/ou dilaceragao radicular;

Fratura Ossea: o usuario ja devera ter realizado radiografias extra ou intra orais, nas

quais nao foi possivel conclusdo do diagnéstico em relacao as fraturas;
Patologia do Seio Maxilar: o usuario ja devera ter realizado uma radiografia periapical nos
casos especificos ou panoramica ou PA do seio, quando for necessario elucidar alteracbes
dentarias ou dentes/fragmentos e demais corpos estranhos no interior do seio maxilar, para
diagnostico e planejamento para remogao e/ou, no caso de suspeita, sinusite de origem
exclusivamente odontogénica;

Patologia e Tumores do Complexo Dento Facial: o usuario ja devera ter realizado
uma radiografia panoramica, em que se detecta rarefagdo ou condensagdo Ossea extensa,
com suspeita de envolvimento da cortical 0ssea;

Trepanagao/Perfuragdo Radicular e Envolvimento de Furca: o beneficiario ja devera
ter realizado uma radiografia panoramica e/ou periapical, além de avaliagao clinica em que
nao foi possivel concluir o diagndstico sobre trepanagao/perfuragéo radicular, ou envolvimento
de furca; e
1.8. Em situacgdes de Disfungdes da ATM sera realizada 02 (duas) incidéncias: 01 (uma) para

boca fechada e 01 (uma) para boca aberta; O software faz a jungédo das duas posigdes.
70398003 — Tomografia da maxila

70397007 — Tomografia da mandibula

1.1. Tempo de recorréncia: 1 ano;
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1.2. Idade: minima 00 ano e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigdo geral: consiste em realizacdo de exame de imagem com finalidade de
identificar e delinear processos patoldégico e tumores do complexo Dento-Maxilo-Facial,
visualizar dentes retidos e impactados, diagnosticar traumas 6Osseos e dentarios, mostrar
componentes 0sseos da articulagdo temporomandibular e trepanacao/perfuracado radicular e
envolvimento de furca;

1.4. Indicagdo: consiste na realizagdo de exame de imagem com finalidade de identificar e
delinear processos patologicos, visualizar dentes retidos, avaliar os seios para nasais e
diagnosticar traumas; e

1.5. Incompatibilidade: n&do se aplica.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitacdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndstico considerando o tempo de recorréncia; e

1.2. Nao sao aceitos como justificativas solicitagdes com finalidades de ortodontia ou exames

complementares para implantes.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagao da guia, exame de imagem e laudo radiolégico
na fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;
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81000510 - Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam (tcfc)

1.1. Tempo de recorréncia: 1 ano;

1.2. Idade: minima 00 ano e maxima de 111 anos;

1.3. Descri¢do: a Tomografia Computadorizada por Feixe Cénico (TCFC), também conhecida
como Cone Beam, que oferece uma visdo detalhada resultando em uma reconstrugao
tridimensional precisa das areas de interesse;

1.4. Indicacdo: analise das Articulagdbes Temporomandibulares - ATM para diagndstico de
disfuncoes; e

1.5. Incompatibilidade: nao se aplica.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitagcdo do exame radiolégico, mediante a
comprovacgao de necessidade de diagnodstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Nao séo aceitos como justificativas solicitagdes com finalidades de ortodontia ou exames
complementares para implantes; e

1.3. O beneficiario ja devera ter realizado uma radiografia panorédmica ou de ATM, quando for
necessario se proceder a elucidacdo de dor orofacial, estalos ou desgastes acentuados e

erosao dos céndilos da mandibula, e ou regides correlatas.

Regras de Auditoria:

11. Os exames de imagens devem ser apresentados sem distorgdes, devidamente
encartonadas, bem reveladas e fixadas, datadas, com identificagédo legivel do beneficiario e do
prestador e enviada na posicdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento
executado sera realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacao da guia, exame de imagem e laudo radiolégico
na fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 98/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA.

70398011 — Tomografia computadorizada para 1 segmento

70398020 — Tomografia computadorizada para 2 segmentos

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. Idade: 0 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na realizagdo de exame de imagem com finalidade de identificar e
delinear processos patologicos, visualizar dentes retidos, avaliar os seios paranasais e
diagnosticar traumas. Cada segmento é composto por até 06 (seis) elementos dentarios;

1.4. Indicagoes genéricas:

° Dentes inclusos ou impactados,

° Fratura Ossea,

° Patologia do seio maxilar, patologia de tumores do complexo dento-maxilo facial;
° Trepanacao/perfuracao radicular e envolvimento de furca

° Pesquisa de condutos radiculares;

° Suspeita de fratura radicular;

° Reabsor¢des radiculares internas ou externas;

° Avaliacao de dilaceragdes radiculares;

° Avaliacao de anquilose dentaria;

° Avaliagado de concrescéncia;

° Avaliagao para localizagdo de dentes supranumerarios, ou canino incluso; e

1.5. Incompatibilidade: nao se aplica.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitagcdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndéstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Nao sdo aceitos como justificativas solicitagdes com finalidades de ortodontia, exames

complementares para implantes ou dentes ja condenados;
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1.3. A qualquer momento, a auditoria pode solicitar laudo especializado sobre a viabilidade de
manutencao do dente na arcada, previamente a liberacdo do exame; e
1.4. Caso o local de diagnostico esteja entre dois segmentos, sera autorizado apenas um.

Regras de Auditoria:

11. Os exames de imagens devem ser apresentados sem distorgbes, devidamente
encartonadas, bem reveladas e fixadas, datadas, com identificacido legivel do beneficiario e do
prestador e enviada na posicido correta do dente na arcada; Analise do procedimento
executado sera realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacao da guia, exame de imagem e laudo radiolégico
na fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

3.8. ENDODONTIA
Regras gerais:
1.1. O curativo de demora ¢€ liberado para os casos de rizogénese incompleta;
1.2. A coroa provisoria, na endodontia, € liberada para dentes anteriores;
1.3. A radiografia final que é liberada para o endodontista realizar em consultério deve ser
enviada para a auditoria retrospectiva;
1.4. Nos casos onde o tratamento endodontico for exposto ao meio bucal por tempo
prolongado (por exemplo, apds quebra de uma restauracgao, fratura do dente ou perda de uma
coroa provisoria/permanente) sera liberado o retratamento endodéntico. E considerado risco
de infecgdo quando a exposic¢ao for mais de 1 a 2 semanas, com a devida analise da auditoria;
1.5. Para qualquer intercorréncia que possa pdr em risco o sucesso do tratamento, sugere-se
digitalizar um laudo no sistema esclarecendo o fato, contendo os dados do paciente, dente,

data e assinaturas do beneficiario e do profissional, em papel timbrado e carimbado; e
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1.6. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada

na posigao correta do dente na arcada; analise do procedimento executado sera realizada em

auditoria retrospectiva;

81000421 - Radiografia periapical

1.1.Tempo de recorréncia: 1 por ano para a mesma regiao;

1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 111 anos;

1.3. Descricdo: consiste na realizagdo de exame de imagem com finalidade de obter uma
visao do conjunto de estruturas componentes do 6rgéo dental e da regido periapical,

1.4. Indicacgao: finalidade de obter uma visdo de conjunto de estruturas componentes do
orgéao dental e regiao periapical; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 70350000, 70360000.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, anexar justificativa com a indicacédo da solicitagcdo do exame radiolégico, mediante a
comprovagao de necessidade de diagndéstico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. A radiografia inicial, na endodontia, pode ser autorizada para ser realizada no consultério,
nas cidades onde ndo existam Clinicas Odontoldgicas Radiolégicas credenciadas;

1.3. A radiografia final é liberada para realizacdo no consultério do prestador na capital e
interior, para os endodontistas.

1.4. S6 é liberado uma radiografia para grupos de dentes contiguos; e

1.5. A radiografia final € autorizada para comprovagdo da realizagdo de procedimentos

endodénticos parametrizados, que exigem exames finais, conforme regulagéo.

Regras de Auditoria:
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1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizacado e as normas do Ipasgo SSA.

85200042 — Pulpotomia

1.1. Tempo de recorréncia: unica na vida;

1.2. Idade: minima 04 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover a polpa coronaria de dentes permanentes,
principalmente nos casos de rizogénese incompleta;

1.4. Indicagoes:

. Dentes Permanentes Jovens com Rizogénese Incompleta;

. Exposicao Pulpar por Trauma;

. Dentes Deciduos com Pulpite Reversivel,

. Preservacgao da Estrutura Dentaria;

. Dentes com Exposicao Pulpar Acidental Durante Preparacéao Cavitaria; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos: 85200123, 85200077, 85100013,
85200026, 85100056, 85400076 e 85400084.

Regras de Regulagao:
Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, apresentagéo de radiografia inicial e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;
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1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia, exame de imagem e laudo radiolégico
na fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200166 - Tratamento endodontico unirradicular

1.1. Tempo de recorréncia: unico na vida;

1.2. Idade: minima 05 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar manobras em dentes incisivos e caninos com ou sem
lesdo apical, realizando a abertura da camara pulpar, remogao da polpa, preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares, curativo de demora se necessario, preenchimento com
material obturador e preparo do conduto quando se fizer necessario; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os coédigos 85200042, 85200115 , 85200093 |,
85200107 , 85100013, 85200140, 85200158, 85200026 e 85100056.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Sao liberados nos casos de pulpites irreversiveis, traumas, indicagdes protéticas,
exposi¢des acidentais extensas de polpa, necrose pulpar, presenca de lesbes periapicais,

abscessos periapicais e outras necessidades a serem avaliadas com critério pela auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho profissional;
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1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200140 - Tratamento endoddntico birradicular

1.1. Tempo de recorréncia: unico na vida;

1.2. Idade: minima 08 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar manobras em dentes pré-molares com ou sem lesao
apical, realizando a abertura da camara pulpar, remoc¢ao da polpa, preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares, curativo de demora se necessario, preenchimento com material
obturador e preparo do conduto quando se fizer necessario;

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85200042, 85200115, 85200093,
85200107, 85100013, 85200166, 85200158, 85100056 e 85200026.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Sao liberados nos casos de pulpites irreversiveis, traumas, indicagdes protéticas,
exposi¢des acidentais extensas de polpa, necrose pulpar, presenca de lesbes periapicais,

abscessos periapicais e outras necessidades a serem avaliadas com critério pela auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200158 - Tratamento endodontico multirradicular

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 104/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.1. Tempo de recorréncia: unico na vida;

1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar manobras em dentes molares com ou sem les&o apical,
realizando a abertura da camara pulpar, remocao da polpa, preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares, curativo de demora se necessario, preenchimento com material obturador e
preparo do conduto quando necessario;

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os coédigos 85200042, 85200115 , 85200093 |,
85200107 , 85100013, 85200166, 85200140, 85200026 e 85100056.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Sao liberados nos casos de pulpites irreversiveis, traumas, indicagbes protéticas,
exposi¢des acidentais extensas de polpa, necrose pulpar, presenca de lesbes periapicais,

abscessos periapicais e outras necessidades a serem avaliadas com critério pela auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200115 - Retratamento endodéntico unirradicular

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima 05 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € um procedimento realizado para corrigir ou refazer o tratamento de canal

em dentes unirradiculares, quando o tratamento inicial falha ou ocorre uma recidiva de
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infecgdo. Consiste na remogao do material obturador do conduto radicular, preparo quimico
mecanico,

curativo de demora se necessario, preenchimento com novo material obturador e preparo do
conduto quando se fizer necessario; e

1.4. Incompatibilidade: codigos 85200042, 85200115, 85200093, 85200107 , 85100013,
85200166, 85200140 e 85200158.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Sao liberados nos casos em que o dente apresenta endodontia ja realizada, contudo, se
encontra de forma insatisfatéria (falta condensacdo lateral adequada, espacos vazios,
obturagdes muito aquém ou além do apice, etc);

1.3. Os casos acima citados, em dentes restaurados de forma satisfatoria, sem sintomatologia
clinica, sem lesao, nao devem ser liberados, mas sim preservados; e

1.4. Podera ser autorizado nos casos em que o dente apresenta sintoma clinico, e/ou leséao

apical persistente mesmo que o tratamento endoddntico se apresente de forma satisfatéria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200093 - Retratamento endodontico birradicular
1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;
1.2. Idade: minima 08 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: € um procedimento realizado para corrigir ou refazer o tratamento de canal
em dentes birradiculares, quando o tratamento inicial falha ou ocorre uma recidiva de infecgao.
Consiste na remocdo do material obturador dos condutos radiculares, preparo quimico
mecanico, curativo de demora se necessario, preenchimento com novo material obturador e
preparo do conduto quando se fizer necessario; e

1.4. Incompatibilidade: codigos 85200115 , 85200093 , 85200107 , 85100013, 85200166,
85200140 e 85200158.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Sao liberados nos casos em que o dente apresenta endodontia ja realizada, contudo, se
encontra de forma insatisfatéria (falta condensacao lateral adequada, espagos vazios,
obturagdes muito aquém ou além do apice, etc);

1.3. Os casos acima citados, em dentes restaurados de forma satisfatoria, sem sintomatologia
clinica, sem leséo, nao devem ser liberados, mas sim preservados; e

1.4. Podera ser autorizado nos casos em que o dente apresenta sintoma clinico, e/ou lesao

apical persistente mesmo que o tratamento endoddntico se apresente de forma satisfatéria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200107 - Retratamento endodontico multirradicular
1.1. Tempo de eecorréncia: 720 dias;

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 107/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.2. Idade: minima 07 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € um procedimento realizado para corrigir ou refazer o tratamento de canal
em dentes multirradiculares, quando o tratamento inicial falha ou ocorre uma recidiva de
infecgcdo. Consiste na remocdo do material obturador dos condutos radiculares, preparo
quimico mecanico, curativo de demora se necessario, preenchimento com novo material
obturador e preparo do conduto quando se fizer necessario; e

1.4. Incompatibilidade: codigos 85200042, 85200115, 85200093 , 85200107, 85100013,
85200166, 85200140 e 85200158 .

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Sao liberados nos casos em que o dente apresenta endodontia ja realizada, contudo, se
encontra de forma insatisfatéria (falta condensacao lateral adequada, espacos vazios,
obturagdes muito aquém ou além do apice, etc);

1.3. Os casos acima citados, em dentes restaurados de forma satisfatéria, sem sintomatologia
clinica, sem lesdo, nao devem ser liberados, mas sim preservados; e

1.4. Podera ser autorizado nos casos em que o dente apresenta sintoma clinico, e/ou leséo

apical persistente mesmo que o tratamento endoddntico se apresente de forma satisfatéria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
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85200123 - Tratamento de perfuragao endodoéntica

1.1. Tempo de recorréncia: unico na vida;

1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste no tratamento medicamentoso e restaurador para o selamento de
perfuracgao radicular por via endodéntica; e

1.4. Incompatibilidade: 85200042 e 85100013.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. S6 é liberado 01 procedimento por elemento dental; mesmo que exista mais de uma

perfuracao, todas devem ser tratadas.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200077 - Remogao de nucleo intrarradicular

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em retirar o nucleo da cavidade pulpar com finalidade endodéntica ou
protética. A remocédo do nucleo intra radicular inclui o nucleo metalico, de preenchimento,

rosqueavel e de fibra de vidro;
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1.4. Indicagao: consiste em retirar o nucleo ou pino da cavidade intra radicular ou coroa com
finalidade endodéntica ou protética; e
1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875, 82001731 e 82001740.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente;

1.3. S sera aceito remocao completa do nucleo intra radicular; e

1.4. Nos casos de coroas e nucleos integrados, sera autorizado apenas um codigo de

remocao.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagao da guia e documentagao obrigatoria para
o envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve
ser armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as
devidas assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagcdo e as normas do Ipasgo SSA;
e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400505 - Remocao de trabalho protético

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na retirada de trabalhos protéticos indiretos e unitarios, com a
remogao de coroas, por meio de aparelho rotatério, com a finalidade de tratamento
restaurador, endoddntico e/ou protético;

1.4. Indicagao: consiste em retirar coroas protéticas e restauracdes indiretas que
envolvem a cobertura total do dente, com finalidade de reabilitacdo dentaria; e
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1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875, 82001731 e 82001740.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente;

1.3. S6 sera aceito remocao completa das coroas protéticas e restauracdes indiretas; e
1.4. Restauragbes metalicas fundidas, restauragbes em cimento de ionémero de vidro e
cerbmeros sao tipos de restauracdes odontoldgicas que, diferentemente das coroas, nao
envolvem a cobertura total do dente. Por isso, n&o se encaixam na mesma categoria que
as coroas e, por isso, nao sao autorizadas para remogao em procedimentos

odontoldgicos no sistema de auditoria, por motivos administrativos ou regulatérios.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagao da guia e documentagao obrigatéria para
o envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve
ser armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as
devidas assinaturas e registro do Conselho profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;
e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100013 - Capeamento pulpar direto

1.1. Tempo de recorréncia: unico na vida;

1.2. |dade: idade minima para liberacdo nos dentes: 17,18,27,28,37,38,47 e 48 € 10 anos e,
para os demais dentes - 06 anos. I[dade maxima: 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar manobras para recuperar um dente permanente que

tenha sido afetado por carie ou fratura profunda no caso de exposicdo pulpar, por meio da
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utilizagcado de produtos especificos para proteger a polpa dentaria e na tentativa de se evitar o
tratamento endodéntico; e

1.4. Incompatibilidade: s6 combina com os codigos 81000421 e 82000921.

Regras de Regulacao:

Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove a possibilidade de reparagdo pulpar sem a
endodontia.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional,

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100030 - Clareamento dentario de consultério (interno)
1.1. Tempo de recorréncia: unico na vida ldade;
1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85200042, 85100013, 85400076 e
85400084; e

1.4. Descrigao: consiste na utilizagdo de técnicas para realizar o clareamento medicamentoso

intra coronario a fim de melhorar a estética para posterior reabilitagdo em dentes anteriores.
Regras de Regulagao:

Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove e fotografia da regido onde ocorreu o
escurecimento da coroa dental (s6 em dentes anteriores), mas € necessario que exista pouca

destruicao desta, e a endodontia do elemento dental tenha sido realizada de forma satisfatoria,
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caso contrario é indicado primeiro o retratamento endodontico, para posterior execugdo do

clareamento.
Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho profissional;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200026 - Preparo para nucleo intrarradicular
1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;
1.2. Idade: minima 10 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: técnica que consiste em desobstruir e alargar o conduto radicular até 2/3 da
insercao Ossea (quando possivel), sendo obrigatério a realizacdo e inclusdo de radiografia
final; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 85200115 , 85200093, 85200107 ,
85100013, 85100030 , 85200166, 85200140 e 85200158 .

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Quando a endodontia ja tiver sido feita anteriormente por outro profissional,

1.3. Quando o profissional realiza a endodontia e se faz necessario o preparo do conduto, o
mesmo esta incluso na endodontia; e
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1.4. Nos casos em que o endodontista realizou a endodontia e ndo havia, no momento, a
necessidade e ndo foi solicitado pelo clinico, sera liberado desde que comprovado
radiograficamente.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100056 - Curativo de demora em endodontia
1.1. Tempo de recorréncia: 45 dias;
1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar por sessao, trocas de medicacéao intracanal (hidréxido de
calcio) com a finalidade de eliminar contaminacdo dos mesmos, nos casos de rizogénese
incompleta, ndo sao liberados em tratamentos/retratamentos endoddnticos, pois estdo inclusos

no mesmo; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 85100013,85200093 , 85200107,
85200115, 85200123 ,85200140 e 85200158.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Liberado nos casos de rizogénese incompleta, reabsor¢coes externas severas, nas

histérias de traumas. Os casos de lesdes muito extensas, historia de agudizagbes de
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processos crénicos, sintomatologia dolorosa e fistulas persistentes, serdo analisados pela

auditoria;

1.3. S&o liberadas no maximo duas trocas de cada vez; e
1.4. Nao sdo liberadas em reabsorcdes internas.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas

assinaturas e registro do Conselho profissional;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000921 - Gengivectomia por elemento

1.1. Tempo de recorréncia: 365 dias;

1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigdo: remocéo de tecido gengival sem remogdo dssea. E necessario indicacdo do
elemento dentario na autorizacdo. Este procedimento ndo tem finalidade estética e tem por
finalidade possibilitar a realizacdo do isolamento absoluto para o tratamento; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 82000417; 75311000; 82000212 ,
82001286, 82001740, 82000875 , 82001731, 83000089 e 83000089.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Autorizado para tratamento endoddntico quando ha invasdo do espago bioldgico,

impedindo isolamento ou reabilitacdo posterior.
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Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho profissional,

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagéo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400084 - Coroa proviséria sem pino

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: minima de 5 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descricao: consiste na realizagcdo de coroa total em resina acrilica com finalidade de
protecdo e manutencado da integridade do preparo coronario, preservagdo e recuperagao da
saude periodontal, até a colocacdo da pega protética final, em dentes permanente que nao
necessitam de pino, geralmente porque a estrutura dentaria remanescente € suficiente para
sustentar a coroa;

1.4. Indicagao: ¢ indicada em situagbes onde o dente sofreu desgaste para receber uma
coroa definitiva, mas ainda possui estrutura dentaria suficiente para garantir a retencéo e
estabilidade da coroa provisoria; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 85400556, 85100099, 85100102,
85100110, 85100196 , 85100200, 85100218, 85100064 , 82000875 , 82001731, 83000020 e
85100137.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente dentro da parametrizagéo;

1.3. O curativo com material provisorio nao é considerado coroa provisoria;
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1.4. Sera autorizado coroa provisoria acrilica apenas para preparos de coroas totais (coroa
total metalica, coroa veneer, e coroa metaloceramica ou coroa total cerémero);

1.5. Valores de laboratério de protese dentaria incluso no procedimento; e

1.6. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade;

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

3.9. ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;
1.2. Idade: 0 a 111 anos;
1.3. Descrigao: refere-se ao atendimento odontoldgico, executado por cirurgido-dentista
especialista em OPNE, em pacientes com doencas neuropsicomotoras, infecciosas
contagiosas e sistémicas cronicas. Isso inclui pessoas com deficiéncias fisicas,
intelectuais, transtornos do desenvolvimento, condi¢gdes crénicas de saude, além de

idosos ou pacientes com fobias severas. O objetivo dessa especialidade é oferecer
cuidados odontolégicos de qualidade, garantindo o conforto, a segurangca e o atendimento
individualizado, adaptado as necessidades especificas de cada paciente; e

1.4. Indicagao: individuos que apresentam condi¢ées médicas, fisicas, mentais, sensoriais ou

comportamentais que demandam adaptacdes e cuidados diferenciados.

Regras de Regulacao:
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11. Os codigos incluidos na cobertura para esta especialidade serdo autorizados
eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia, andlise da auditoria e,
posteriormente, sujeito a aprovagao da auditoria retrospectiva;

1.2. A codificacéo (Padrao de espeialidades ou Padrédo de Cobertura) para a OPNE envolve
multidisciplinas na odontologia, haja vista que o atendimento a este beneficiario devera ser
coordenado, abrangendo as especialidades que o Ipasgo SSA dispde para o atendimento
integral;

1.3. Os procedimentos serao autorizados eletronicamente a partir do preenchimento correto da
Guia no Sistema Facplan, com documentacéao pertinente a cada codificagao; e

1.4. As regras dos cddigos cadastrados em guia seguem as mesmas normativas que ja estao

dispostas para as demais especialidades.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario, as devidas
assinaturas e registro do Conselho Profissional; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

3.10. ODONTOPEDIATRIA

Regras gerais:

1.1. Para consultas com odontopediatra, o paciente devera ter de 0 (zero) a 15 anos

incompletos;
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1.2. No interior onde ndo haja especialista na area, o paciente podera ser atendido por
profissional da especialidade de Odontologia termo parametrizado para os prestadores
anteriormente cadastrados como clinico-geral (relagao de profissionais pode ser consultada no
site do Ipasgo SSA);

1.3. Procedimentos de restauragao indireta em dentes permanentes e complementos

referentes a este, devem ser realizados pelo especialista;
1.4. Aplicacdo de cariostatico para faces contiguas, é liberado apenas um procedimento;

1.5. A remineralizagao (fluorterapia) é liberada apenas para pacientes com manchas brancas e
alto risco da doenca carie, podendo ser solicitada fotografia do local, a critério do auditor;

1.6. Em casos em que os procedimentos n&o estejam satisfatorios, devido a dificuldade de
comportamento do paciente, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo
deve obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente

e do profissional em papel timbrado e carimbado);

1.7. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pér em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado);

1.8. Caso nao seja possivel a realizagdo de radiografias, anexar laudo que justifique a

impossibilidade da nao apresentacdo dos exames radiograficos;

1.9. Segundo o Guidelines EAPD10, a frequéncia de exames radiograficos pode ser resumida

da seguinte forma:

FAIXA ETARIA INTERVALO ENTRE OS EXAMES
BAIXO RISCO ALTO RISCO

5 anos 3 anos 1 ano

8 /9 anos 3 /4 anos 1 ano
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12/ 16 anos 2 anos 1 ano

1.10. E de responsabilidade do cirurgido dentista considerar os beneficios do exame
radiografico e a determinagdo do risco individual do paciente deve sempre preceder a este
exame. A prevaléncia e a acuracia na predicdo de novas lesdes e/ou sua progressao sao
fatores importantes a serem considerados na determinagéo de risco; e

1.11. A técnica radiografica interproximal é considerada de escolha para a determinagdo da
presenca/auséncia da lesdo, bem como da sua profundidade.

PROCEDIMENTOS
98000005 - Prevengao odontologica
1.1. Procedimento normatizado conforme Portaria Normativa n°® 001/2019/DAS/IPASGO;
1.2. Tempo de recorréncia: 180 dias;
1.3. Idade: de 4 a 15 anos incompletos;
1.4. O procedimento de Prevencédo Odontologica € composto pelos seguintes procedimentos:

1.4.1. Condicionamento (controle de comportamento) (87000032): os beneficiarios
atendidos pelo Pacote de Preveng¢ao nao terao direito ao condicionamento em odontopediatria,

este ja incluido no pacote;

1.4.2. Profilaxia/Controle de Biofilme: conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir
ou atenuar as doencas, suas complicacdes e consequéncias. E o procedimento de “limpeza”
da cavidade oral com remogao de placa bacteriana, remogédo de tartaros supragengivais,
manchas e pigmentos, possiveis de serem removidos por meio da escova de Robson e/ou

tacas de borracha ou sistema “Profi”;
1.4.3. Atividade Educativa em Saude Bucal:

Orientagcbes sobre métodos de higienizagdo e seus produtos, técnicas de escovagéo,
informacdes sobre doencas carie, periodontal, cancer bucal. Além disso, no exame minucioso

realizado no consultério € que podem ser detectados os primeiros indicios de doencas
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periodontais, abrasdes, desgastes e erosdes, dentre outros problemas que s6 sao percebidos

pelos pacientes no seu estado mais avancado;

1.4.4. Aplicagao Toépica de Fluor: a aplicacdo pode ser feita na forma de gel, verniz ou
espuma, por meio de moldeiras ou com isolamento relativo, deixando o flior em intimo contato

com a superficie dental, pelo tempo determinado; e

1.4.5. Aplicagcao de selante: mediante avaliacdo de risco/atividade da doenga carie; a
necessidade de selante nos dentes deciduos e permanentes dependera da avaliacdo de

risco/atividade individual de cada paciente.
Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria; e

1.2. Os cbédigos com os valores sdo os evidenciados nas tabelas odontolégicas para as

especialidades.
Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo obrigatoria do Formulario de Realizagcdo de Prevenc&o Odontologica (anexo ).

Conforme Portaria Normativa n°® 001/2019, Art. 4° Ficam estabelecidos formularios que
estdo disponiveis no site do Ipasgo SSA, para serem impressos pelos prestadores e assinados
pelo responsavel legal do usuario, no qual todos os procedimentos realizados deverdo ser
assinados e datados para comprovacgao final do tratamento realizado; assim como os
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procedimentos de remineralizagédo (fluorterapia) codigo 84000201, que também podera ser

solicitado fotografia inicialmente a autorizagao, a critério do auditor.

84000090 — Aplicacao topica de fluor (até 3 anos)
1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;
1.2. Idade: minima 0 e maxima de 03 anos;

1.3. Descrigao: consiste na aplicagao direta de produtos fluoretados sobre a superficie dental,
apos a realizacao de profilaxia com taca de borracha ou escova de Robson e pasta abrasiva

ou jato de bicarbonato;

1.4. Indicagao: prevencdo e controle da carie dentaria nos casos de dentes recém-
erupcionados e nos casos que efetivamente necessitam de aumentar a necessidade de
resisténcia aos acidos da placa bacteriana pela aplicacao direta de produtos fluoretados sobre

a superficie dental; e
1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 98000005, 98000002, e 84000201.
Regras de Regulacao

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria; e
1.2. Autorizado somente para pacientes até 03 anos.
Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas; e

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;
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84000031 — Aplicagao de cariostatico
1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias para a mesma regiao;
1.2. Idade: minima 0 e maxima de 21 anos;

1.3. Descrigao: consiste na aplicagdo de agente terapéutico que visa estacionar o processo

de carie, bem como, a eliminacéo de sitios e retengao de biofilme, por elemento dentario;

1.4. Indicagao: prevencgao e controle da carie dentaria aumentando a resisténcia aos acidos
da placa bacteriana pela aplicagcao direta de produtos fluoretados sobre a superficie dental

interproximal; e
1.5. Incompatibilidade: sem incompatibilidades.
Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e envio de radiografia inicial; e

1.2. Autorizado para aplicagdo do agente terapéutico nas superficies interproximais dos
elementos deciduos 54, 55, 64, 65, 74, 75, 85 e 84, e dos permanentes 17, 16, 15, 14, 24, 25,
26, 27, 34, 35, 36, 37, 44, 45, 46 e 47; 3) Autorizado o maximo de dois cdédigos por dente para
o0 mesmo dente e nos casos de superficies dentarias contiguas de dentes diferentes autoriza-

se apenas uma vez.
Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
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1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

84000201 — Remineralizagao
1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;
1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 14 anos;

1.3. Descrigao: consiste na aplicagdo direta de produtos fluoretados, sobre as superficies

dentais, podendo ser realizada uma aplicagcéo por semana, no total de quatro sessdes;

1.4. Indicagao: indicado para remineralizagdo de manchas brancas de carie ativa, podendo

ser necessario envio de fotografia da regiao;

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cédigos 84000090, 84000198, 98000005 e
81000049.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Autorizada obrigatoriamente uma aplicagao topica de fluor por semana num total de 04
(quatro) aplicagdes por usuario; e preenchimento de formulario datado e assinado pelo

responsavel legal; e

1.3. Devem ficar registradas as datas em que foram realizadas as aplicagdes e assinadas pelo

responsavel.
Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
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1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Anexar Formulario de Realizagdo de Remineralizagéo (anexo lll) para fins de Auditoria

Retrospectiva.

85100137 — Restauragao de ionomero de vidro 1 face
1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungées de um dente que
tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afeccéo estrutural, em uma face, utilizando como

material restaurador o ionébmero de vidro;

1.4. Indicagao: indicado como material alternativo as resinas compostas em pacientes com
elevado indice de caries e/ou manchas brancas, permitindo a obtencdo de estética aliada a

liberagdo de ions fluor utilizados em cavidade de uma face (tipo |, lll e V); e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 85100099, 85100102, 85100110,
85100196, 85100200 e 85100218, para 0 mesmo dente.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Para sulcos ou regides escurecidos e carie em esmalte ndo sao autorizados

procedimentos restauradores e sim procedimentos preventivos;

1.3. Autorizado mediante a comprovagdo de necessidade diagnostica por meio de exame

radiografico inicial considerando o tempo de recorréncia e analise do procedimento executado;

1.4. No maximo dois codigos 85100137 para o mesmo dente em faces diferentes; e
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1.5. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizdlise avangada, deverdo ser avaliados

antes da sua realizagéo, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgéo.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

83000046 — Coroa de agco em dente deciduo
1.1. Tempo de recorréncia: minimo de 720 dias;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descricao: restauracdo unitaria com coroa total feita totalmente em metal em dentes
deciduos nao passiveis de reconstrugao por meio direto e/ou dentes permanentes em

pacientes ndo cooperativos de dificil manejo;

1.4. Indicagao: reabilitacdo protética unitaria sobre o elemento dental deciduo, devido a
grande destruicdo dentaria afetado por carie, traumatismo ou afecgéo estrutural, necessitando

de resisténcia mecanica com o restabelecimento e manutencao da fungao oclusal; e

1.5. Incompatibilidade: n&do combina com os cdédigos 85100099, 85100102, 85100110,
85100196, 85100200 e 85100218, para 0 mesmo dente.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente posterior dentro da parametrizagao;
1.3. Autorizado somente para dentes tratados endodonticamente;
1.4. Valores de laboratdrio de protese incluso no procedimento;

1.5. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizélise avancada, deverdo ser avaliados

antes da sua realizagdo, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgao; e

1.6. Indicar radiografia interproximal para auditoria final.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

83000127 — Pulpotomia de dente deciduo

1.1. Tempo de recorréncia: 01 vez na vida;

1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em remover a polpa coronaria de dentes deciduos;

1.4. Indicagao: remover a polpa coronaria de dentes deciduos que ainda permanecerdao na

boca por, no minimo, (06) seis meses; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com o cédigo 83000151, 83000089 e 85100013.
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Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente posterior dentro da parametrizagao; e

1.3. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizélise avancada, deverdo ser avaliados

antes da sua realizagéo, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgéo.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Andlise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA ; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85200042 — Pulpotomia

1.1. Tempo de recorréncia: unica na vida;

1.2. Idade: minima 04 anos e maxima de 15 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover a polpa coronaria de dentes permanentes,

principalmente nos casos de rizogénese incompleta;
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1.4. Indicagoes: dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta, exposicéo pulpar
por trauma, dentes deciduos com pulpite reversivel, preservacao da estrutura dentaria, dentes
com exposi¢ao pulpar acidental durante preparacao cavitaria; e

1.5. Incompatibilidade: Nao combina com os cddigos: 85200123, 85200077, 85100013,
85200026, 85100056, 85400076 e 85400084.

Regras de Regulagao:
Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, apresentacao de radiografia inicial e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

83000151 — Tratamento endoddntico em dente deciduo
1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 01 por ano;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigdo: consiste em remover a polpa coronaria e radicular e preencher a camara e

condutos com material obturador em dentes deciduos;
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1.4. Indicagdo: remover a polpa coronaria e radicular e preencher a cadmara e condutos com
material obturador em dentes deciduos quando estes forem permanecer na boca por, no

minimo, 6 meses; e

1.5. Incompatibilidade: codigos 83000127, 83000089 e 85100013.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente dentro da parametrizagdo; e

1.3. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizélise avancada, deverdo ser avaliados

antes da sua realizagéo, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgéo.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢céo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

83000089 — Exodontia simples de deciduo
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1.1. Tempo de recorréncia: 01 vez na vida;
1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 111 anos;
1.3. Descricdo: consiste em realizar extragcao dentaria de dentes deciduos ou sua raiz residual,

1.4. Indicacdo: remocgao dentaria ou de resto radicular de elemento deciduo proveniente de
rizélise associadas ou ndo a carie extensa, necrose pulpar irreversivel, traumatismos,

indicacao ortoddntica e em outros casos nao possiveis de serem reabilitados; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 82001740, 82001731, 82001731, 72730013 e 83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um coédigo por dente deciduo uma vez na vida dentro da
parametrizacao;
1.3. Nos casos de exodontias de dentes higidos e com pequena rizélise, anexar a Guia

justificativa do profissional assistente;

1.4. Nos casos de exodontias com finalidade ortodbntica, ha necessidade de anexar
justificativa do especialista em ortodontia para a realizagdo do procedimento, descrevendo a

necessidade da remoc¢ao dos elementos dentarios; e
1.5. Inclui neste cddigo o dente deciduo ou o seu resto radicular.
Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;
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1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao Tempo de Parametrizagao e as normas do Ipasgo Saude; e

1.4. Anexar Formulario para Comprovacéo de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia Oral

(anexo V),

83000097 — Mantenedor de espaco fixo

83000100 - Mantenedor de espago removivel

1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 04 por paciente durante toda a vida;
1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 14 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um dispositivo destinado a preservar o espago deixado apds a
perda precoce de um ou mais dentes, impedindo assim, movimentos indesejaveis que

poderiam comprometer severamente a oclusido dentaria;

1.4. Indicagao: destinado a preservar o espago deixado apos a perda de um ou mais dentes,
impedindo assim, movimentos indesejaveis que poderiam comprometer severamente a
oclusao dentaria posteriormente. Podendo ser uma banda-alga ou coroa temporaria presa em

um dos lados do espaco vazio; e

1.5. Incompatibilidade: sem procedimentos incompativeis.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado mediante a comprovacgao de necessidade;
1.2. Quantidade maxima permitia de um por arcada, durante a vida; e

1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria, e envio de radiografia inicial comprovando a necessidade.

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 132/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
87000032 - Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades
especiais

1.1. Tempo de recorréncia: no maximo de 3 por paciente/ano;

1.2. Idade: minima de 1 ano e no maximo de 7 anos (odontopediatria), ou qualquer idade para
pacientes portadores de necessidades especiais;

1.3. Descrigao: trata-se de procedimento de adaptagdo para os pacientes com idade de até
07 anos, cobertura de trés sessbes por ano em pacientes com comportamento nao

cooperativo/pacientes de dificil controle, ndo devendo ser realizadas no mesmo dia;

1.4. Indicagao: adaptagao para os pacientes com idade de até 07 anos, com comportamento

nao cooperativo ou de dificil manejo; e

1.5. Incompatibilidade: n&do se aplica.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Serdo permitidas no maximo trés sessdes por paciente/ano, as quais ndo deverao ser
realizadas no mesmo dia, ficando registrado em ficha clinica do paciente ou guia armazenada

junto ao prestador; e
1.3. Acima de 07 anos podera ser liberada mediante justificativa clinica.
Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas; e

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

85100099 — Restauragao de amalgama — 1 face
1.1. Tempo de recorréncia: 1080 dias;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras, para recuperar fungdées de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afeccéo estrutural dos dentes, em uma face, utilizando

como material restaurador o amalgama de prata;

1.4. Indicagao: restauragcdo de amalgama de prata exclusivamente nas faces Oclusal (O);
Vestibular (V); Lingual (L); Palatina (P); Distal (D) e Mesial (M). Pode ser realizada em todos os

dentes em dentes deciduos ou permanentes; e

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 82000875, 82001731, 85400157,
76415000, 85400149, 85400220, 85400262, 83000089, 83000046 e 72730013.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Autorizado eletronicamente por meio da radiografia inicial (interproximal, caso ndo haja
envolvimento pulpar), a realizagdo de até 03 restauracées de amalgama uma face (V, L ou P,

O) por dente;

1.3. Para sulcos escurecidos e carie em esmalte ndo sdo autorizados procedimentos

restauradores e sim procedimentos preventivos;

1.4. No maximo trés codigos 85100099 para o mesmo dente em faces diferentes; Anexar

radiografias interproximais iniciais para auditoria; e

1.5. Autorizado nucleo metalico, nucleo pré-fabricado e nucleo de preenchimento mediante

analise do auditor.

Regras de Auditoria:

1.1. As Radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas,
bem reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Andlise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100102 — Restauragao amalgama 2 faces

1.1. Tempo de recorréncia: 1080 dias;
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1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigdo: consiste em utilizar manobras, para recuperar fungdes de dentes posteriores
permanentes que tenham sido afetados por carie, traumatismo ou afec¢do estrutural dos

dentes, em 02 (duas) faces, utilizando como material restaurador o amalgama de prata;

1.4. Indicagao: restauragcdo de amalgama de prata exclusivamente nas faces Ocluso-Mesial
(OM); Ocluso-Distal (OD); Ocluso-Vestibular (OV); Ocluso-Lingual (OL) e Ocluso-Palatina (OP)

em dentes deciduos ou permanentes; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina o cédigo 85100200 para o0 mesmo dente nas faces (OM,
OD, OV, OP, OL), nem 85100110, 85100218, 85400114, 85400556, 85400157, 76415000,
85400149, 82000875, 82001731,85400220,85400262, 85400076,85400084,
84000031,83000089, 83000046, 72730013 e 85100137.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. No maximo um coédigo por dente;

1.3. Para sulcos ou regides escurecidos e carie em esmalte ndo sao autorizados

procedimentos restauradores e sim procedimentos preventivos;
1.4. Indicar radiografia interproximal para auditoria retrospectiva;

1.5. Autorizado nucleo metalico, nucleo pré-fabricado e nucleo de preenchimento mediante

analise do auditor (dentes tratados endodonticamente).

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem

reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
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enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100110 — Restauragcao amalgama 3 faces
1.1. Tempo de recorréncia: 1080 dias;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar funcdes de dentes posteriores
permanentes que tenham sido afetados por carie, traumatismo ou afec¢do estrutural dos

dentes, em 03 (trés) faces;

1.4. Indicagao: restauragdo de amalgama de prata exclusivamente nas faces Mésio-Ocluso-
Distal (MOD); Mésio-Ocluso-Vestibular (MOV); Mésio-Ocluso-Lingual (MOL); Mésio-Ocluso-
Palatina (MOP); Disto-Ocluso-Vestibular (DOV); Disto-Ocluso-Lingual (DOL); Disto-Ocluso-
Palatina (DOP) em dentes deciduos ou permanentes;

1.5. Incompatibilidade: n&do combina os codigos 85100102, 85100110, 85100218, 85100226,
85400114,85400530, 85400548, 85400556, 85400157, 76415000, 85400149,
82000875,82001731 para o mesmo dente, 85400220, 85400262, 85100200, 85400076,
85400084, 85100137.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. N3o autorizado nuicleo metalico;

1.3. No maximo 01 codigo por dente;

1.4. Indicar radiografia interproximal para auditoria retrospectiva;

1.5. Autorizado nucleo metalico, nucleo pré-fabricado e nucleo de preenchimento mediante
analise do auditor (dentes tratados endodonticamente).

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o

envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser

armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva

85100196- Restauracao em resina fotopolimerizavel 1 face
1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar funcbées de um dente
permanente que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afeccao estrutural dos dentes,

utilizando como material restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel radiopaca;
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1.4. Indicagao: restauracdo em Resina Composta Fotopolimerizavel 1 Face: Consiste em
preparos classe | que abrangem a face oclusal de molares e pré-molares, 2/3 oclusais da face
vestibular de molares inferiores, 2/3 oclusais da face palatina de molares superiores e palatina
de incisivos e caninos; Resina foto classe lll: Consiste em cavidades preparadas nas faces
proximais de incisivos e caninos sem a remog¢ado do angulo incisal; preparos classe V que
abrangem o tergo gengival, ndo de cicatriculas, nas faces vestibular, palatina e lingual de
todos os dentes e preparos nas faces proximais de dentes posteriores na auséncia dos dentes
vizinhos; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875, 82001731, 85400157,
76415000, 85400149, 85400220, 85400262, 85400076, 85400084 83000020, 83000046,
72730013, 85100137.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. Nao autorizado troca apenas com finalidade estética;

1.3. Em cavidades de classe V, somente sera autorizado para cavidades profundas e

cavidades que demonstram grande sensibilidade;

1.4. No maximo dois cédigos por dente; autoriza o terceiro cdédigo em caso de fechamento da

cavidade endodéntica por lingual/palatina;

1.5. Pequenas fraturas incisais sdo englobadas neste cédigo e ndo codigo 85100218

(restauracio em resina fotopolimerizavel 3 faces e restauracido em resina fotopolimerizavel 4
faces);

1.6. Autorizado para todos os dentes e faces conforme indicacao; e

1.7. Autorizado nucleo metalico, nucleo pré-fabricado e nucleo de preenchimento mediante

analise do auditor (dentes tratados endodonticamente).
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Regras de Auditoria:

1.1. Autorizado eletronicamente por meio da radiografia inicial (interproximal, caso ndo haja
envolvimento pulpar), a realizacédo de até 03 restauragées de uma face (V, L ou P, O) em
dentes posteriores e, somente em casos de dentes anteriores que foram endodonticamente

tratados, autoriza-se a (3?) terceira restauragao para o fechamento da abertura endodéntica;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100200 — Restauragao em resina fotopolimerizavel 2 faces
1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;
1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar funcbées de um dente
permanente que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afeccao estrutural dos dentes,

utilizando como material restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel radiopaca;

1.4. Indicagao: restauracdo em Resina Composta Fotopolimerizavel 2 Faces consiste em
cavidades preparadas nas faces Ocluso-Mesial (OM); Ocluso-Distal (OD); Ocluso-Vestibular
(OV); Ocluso-Lingual (OL) e Ocluso-Palatina (OP) em dentes posteriores deciduos ou

permanentes; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 85100200 em outras faces envolvidas no
mesmo elemento, 85100218, 85100226, 85100102 ,85100110 82000875, 82001731,
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85400220, 85400262, 85400076,85400084, 85400157, 76415000,85400149, 85100218,
85100226, 83000089, 72730013, 83000020, 85100137 e 82001251.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. Nao autorizado com finalidade estética;

1.3. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor para dentes

tratados endodonticamente; e

1.4. No maximo um cédigo por dente.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Andlise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas; e
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100218- Rrstauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;
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1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungées de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecg¢ao estrutural dos dentes, utilizando como material

restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel,

1.4. Indicagao: restauracdo em Resina Composta Fotopolimerizavel 3 faces de pré-molares e
molares permanentes, em cavidades preparadas nas faces Mesio-Ocluso-Distal (MOD);
Mesio-OclusoVestibular (MOV); Mesio-Ocluso-Lingual (MOL); Mesio-Ocluso-Palatina (MOP);
Disto-OclusoVestibular (DOV); Disto-Ocluso-Lingual (DOL); Disto-Ocluso-Palatina(DOP) de

pré-molares e de molares deciduos e permanentes; e

1.5. Incompatibilidade: para os dentes posteriores ndo combinam com os cédigos 85100102,
85100110,85100200, 85400114, 85400556, 85400157, 76415000, 85400149, 85400220,
85400262, 85400076, 85400084 ,82000875, 82001731; Nos dentes anteriores s6 combina
com mais 01 do cédigo 85100196 (M, D, V, L, P) ou 85100226; ndo combina com os cédigos
85100102, 85100110, 85100200, 82000875, 82001731, 85400220 e 85400262.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. Nao autorizado exclusivamente com finalidade estética;

1.3. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor para dentes

tratados endodonticamente; e

1.4. Para restauragdes de resina foto classe Il (MOD) aceita-se no maximo um cédigo por

dente; e associado, se for o caso, ao cédigo 85100196 (faces vestibular, lingual ou palatina).
Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem

reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
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enviada na posi¢cado correta do dente na arcada;Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100226 - Restauracao em resina fotopolimerizavel 4 faces

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungées de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecg¢ao estrutural dos dentes, utilizando como material
restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel;

1.4. Indicacao: restauracdo de cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e
caninos com remog¢ao de angulo incisal em Resina Composta Fotopolimerizavel classe IV nas
faces mesio-Inciso-VestibularLingual (MVLI); disto-Incisal-Vestibular-Lingual (DLVI); Mesio-
Incisal-Vestibular-Palatina (MVPI); Disto-Incisal-Vestibular-Palatina (DVPI); Restauragdao em
cavidades preparadas nas faces mesial, oclusal, distal e lingual/palatina (MODL ou MODV) dos
pré-molares e primeiros molares permanentes em Resina Composta Fotopolimerizavel; e

1.5. Incompatibilidade: para os dentes posteriores ndo combinam com os codigos 85100102,
85100110, 85100200, 85400114, 85400556, 85400157, 76415000, 85400149, 85400220 |,
85400262, 85400076,85400084, 82000875 e 82001731 ; nos dentes anteriores s6 combina
com mais 01 do codigo 85100196 (M, D, V, L, P) ou 85100218 (MLVI, DLVI, MPVI, DPVI);
ndo combina com os cddigos 85100102, 85100110 , 85100200, 82000875, 82001731,
85400220 e 85400262.
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Regras de Regulacao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;
1.2. Nao autorizado exclusivamente com finalidade estética;

1.3. Autorizado com nucleo de preenchimento mediante analise do auditor em dentes tratados

endodonticamente;
1.4. Para este cddigo, aceita-se no maximo um (02) codigos por dente; e

1.5. Pequenas fraturas incisais ndo séo englobadas neste cddigo e sim no codigo 85100196.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100013 — Capeamento pulpar direto

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida por dente;

1.2. Idade: 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar um dente permanente que tenha

sido afetado por carie ou fratura profunda no caso de exposi¢ao pulpar, por meio da utilizagao
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de produtos especificos para proteger a polpa dentaria e na tentativa de ser evitado tratamento
endodéntico;

1.4. Indicagao: recuperar um dente permanente que tenha sido afetado por carie ou fratura
profunda no caso de exposig¢ao pulpar, por meio da utilizagdo de produtos especificos para
proteger a polpa dentaria e na tentativa de ser evitado tratamento endodéntico; e

1.5. Incompatibilidade: cédigos 83000127, 85200115, 85200093 e 85200107 .

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove a possibilidade de reparacdo pulpar sem a
endodontia;

1.2. Idade minima para os 2° e 3° molares permanentes é de 10 anos; e deve conter

justificativa da solicitagao.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao Tempo de Parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva

85400211 — Nucleo de preenchimento

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 02 anos e maxima de 14 anos;

1.3. Descrigao: consiste na reconstrugdo de dentes comprometidos pelo processo carioso,
traumatismo ou afecgao estrutural, com tratamento endodéntico, realizado antes da confecg¢ao

de restauracdes indiretas;
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1.4. Indicagao: realizado quando ha remanescente dental que possibilite a maior preservagao
da estrutura dental com o preenchimento de materiais plasticos como a resina composta
fotopolimerizavel ou ionémero de vidro; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82000875 e 82001731.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cddigo por dente permanente dentro da parametrizagao
estabelecida;

1.3. O nucleo de preenchimento podera ser autorizado mediante planejamento de restauragao
indireta, em dentes endodonticamente tratados e com suporte 0sseo remanescente em
aproximadamente 2/3 da raiz, assim como, autorizado em restauragdes diretas, para dentes
tratados endodonticamente, mediante analise do auditor; e

1.4. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Andlise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
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85400114 — Coroa total em cerémero

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 03 anos a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: coroa total realizada em cerbmero, em dentes permanentes, ndo passiveis de
reconstrugao por meio direto;

1.4. Indicagao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungbes de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afeccédo estrutural dos dentes com comprometimento
de trés ou mais faces, ou ainda, em dentes com comprometimento de cuspide funcional,
independentemente do numero de faces afetadas nao passiveis de reconstrucdo por meio
direto; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cbédigos 85400157, 76415000,
85400149,82000875, 82001731, 85100110, 85100218, 85400556, 85400076,85400084.

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente dentro da parametrizagao;

1.2. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de preenchimento, pino pré-
fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.3. Em dentes com vitalidade pulpar, solicitar avaliacdo por escrito do endodontista e anexa-la
a ficha eletrénica. Nos casos de realizagdo de procedimento sem avaliagdo endoddntica nao
serdo passiveis de faturamento;

1.4. Autorizada nos casos de perda de 3 ou mais paredes circundantes do elemento dentario;
1.5. Em restauragédo inlay/onlay ndo é autorizada coroa provisoria, apenas em total, mediante
analise do auditor;

1.6. Apenas serao aceitas para confeccido desses procedimentos materiais radiopacos. Em
hipétese alguma seréo aceitas material protetor ou restaurador radiolucido;

1.7. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.8. Valores de laboratdrio de protese incluso no procedimento;
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1.9. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,
quanto ao grau de mobilidade;

1.10. Indicar radiografia interproximal (ndo tratados endodonticamente) e periapical (para
dentes tratados endodonticamente) para auditoria final; e

1.11. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao Tempo de Parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400530 Restauragao em cer6mero — onlay

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 03 anos a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: restauragao unitaria parcial onlay realizada em cerébmero que cobrem uma ou
mais cuspides do dente, em dentes posteriores, ndo passiveis de reconstrugcdo por meio
direto;

1.4. Indicagao: indicado para dentes posteriores (pré-molares e molares) que sofreram
desgaste moderado a extenso, como por caries ou fraturas, e que ainda possuem estrutura

dentaria suficiente para suportar uma restauragéo parcial,

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 148/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os coédigos 85400157, 76415000, 85400149,
82000875, 82001731 , 85100110, 85100218, 85400556. 85400530 e 854005438.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cddigo por dente permanente posterior dentro da
parametrizacao;

1.3. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de preenchimento, pré-
fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, a critério do auditor, anexar por escrito avaliagédo do
endodontista na ficha odontoldgica eletrénica;

1.5. Em restauragédo onlay a coroa provisdria ndo € autorizada, salvo analise criteriosa da
auditoria;

1.6. Apenas serdo aceitas para confeccao desse procedimento, material radiopaco. Em
hipétese alguma sera aceito material forrador ou restaurador radioltcido;

1.7. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.8. Valores de laboratorio de protese incluidos no procedimento; e

1.9. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
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armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400548 Restauragao em cerémero — inlay

1.1. Tempo de Recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 03 anos a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: restauragao unitaria parcial inlay realizada em cerbmero, em dentes
permanentes, ndo passiveis de reconstru¢ao por meio direto;

1.4. Indicagao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungdes, de um dente que tenha
sido afetado por carie, traumatismo ou afecgao estrutural; projetadas para tratar cavidades ou
danos que afetam uma ou algumas superficies do dente; Restauragdo com uma extensao
menor que as onlays; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 85400157, 76415000, 85400149,
82000875, 82001731 , 85100110, 85100218, 85400556. 85400530 e 85400548.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um  cbédigo por dente permanente posterior dentro da
parametrizacao;

1.3. Para dentes tratados endodonticamente, aceita-se nucleo de preenchimento, pré-
fabricado ou nucleo metalico fundido;

1.4. Em dentes com vitalidade pulpar, a critério do auditor, anexar por escrito avaliagdo do
endodontista na ficha odontoldgica eletrénica;

1.5. Em restauracéo inlay a coroa proviséria ndo € autorizada, salvo analise criteriosa da

auditoria;
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1.6. Apenas serdo aceitas para confecgcdo desse procedimento, material radiopaco. Em
hipotese alguma sera aceito material forrador ou restaurador radiolucido;

1.7. Nao autorizado para dentes que sejam pilares de protese fixa;

1.8. Valores de laboratdrio de protese incluidos no procedimento; e

1.9. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100064 — Faceta direta em resina fotopolimerizavel

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 02 anos e maxima de 14 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar funcbées de um dente anterior
que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afeccao estrutural dos dentes, utilizando
como material restaurador a Resina Composta Fotopolimerizavel pela técnica direta;

1.4. Indicagao: a faceta em resina composta esta indicada para casos onde 2/3 ou mais de
estrutura dentaria vestibular esteja comprometida por alteracdo de cor, forma e/ou textura,
alteracbes essas impossiveis de serem recuperadas por meios mais conservadores como

restauragdes convencionais, clareamento dental e microabrasao; e
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1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os coédigos 85100218 85100226, 85400556,
85400220, 85400262, 85400157, 76415000, 85400149, 85400114,82000875 e 82001731.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente deciduo ou permanente;

1.3. O procedimento de faceta somente sera autorizado para os 06 (seis) dentes anteriores,
superiores e inferiores, exclusivamente na face vestibular;

1.4. Autorizado em conjunto com a faceta de resina apenas, em casos de tratamento
endodéntico a restauragao da face palatina (cédigo 85100196). Outro tipo de restauragcéo ou
codigo néo sao aceitos;

1.5. Autoriza-se faceta em resina na técnica direta, apenas para casos de fraturas
consideraveis em incisivos e caninos, deciduos e permanentes, onde nao ha possibilidade de
restaurar em classe lll ou IV e para dentes consideravelmente escurecidos por tratamento
endodontico;

1.6. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizélise avancada, deverdo ser avaliados
antes da sua realizagao, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgao; e

1.7. Poderéo ser solicitadas fotografias iniciais ou finais, a critério do auditor.

Regras de Auditoria:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia, analise da auditoria
e, posteriormente, sujeito a aprovacéo da auditoria retrospectiva;

1.2. Radiografias sem distor¢gbes, devidamente encartonadas, bem reveladas e fixadas,
datadas, com identificagéo legivel do beneficiario e do prestador e enviada na posigéo correta
do dente na arcada; Analise do procedimento executado por meio de auditoria retrospectiva

utilizando de preferéncia radiografia interproximal dos elementos envolvidos;
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1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagédo obrigatdria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Facplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas Necessaria apresentagcdo de radiografia final e fotografia em auditoria
retrospectiva; e

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagédo e as normas do Ipasgo SSA.

76438015 — Coroas de resina para dentes anteriores deciduos

1.1. Tempo de recorréncia: 540 dias;

1.2. Idade: minima 00 ano e maxima de 08 anos;

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar fungées de um dente deciduo
que tenha sido afetado por carie, traumatismo ou afecgao estrutural dos dentes, em 03 (trés)
ou mais faces, utilizando como material restaurador a resina composta fotopolimerizavel;

1.4. Indicagao: restauracdo de cavidades preparadas em todas as faces de elementos
deciduos com a indicagao de coroas de resina para dentes deciduos anteriores; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 85100137, 83000046, 72730013,
85100099, 85100102, 85100110, 85100196, 85100200, 85100218, 85100226, 85100064,
85400220, 85400262 e 82000875.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria;

1.2. No maximo um codigo por dente; e

1.3. Dentes periodontalmente comprometidos e em rizélise avancada, deverdo ser avaliados

antes da sua realizagéo, quanto ao grau de mobilidade e reabsorgéo.
Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
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enviada na posi¢cdo correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400262 — Pino pré fabricado

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 02 anos a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigdo: consiste na realizagdo de nucleo intra radicular pré-fabricado rosqueavel
juntamente com preenchimento coronario em iondmero ou resina composta utilizado em
dentes permanentes tratados endodonticamente;

1.4. Indicagao: reconstrugdo da parte coronaria destruida de um dente desvitalizado por
tratamento endodontico, perda da estrutura dentaria, caries e preparacédo cavitaria em que é
utilizado nucleo pré-fabricado rosqueavel associado a material restaurador odontoldgico; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 85100099, 85100102, 85100110,
85100196, 85100200, 85100218, 85100226, 85100064, 85400220, 82000875 e 82001731.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cdédigo por dente permanente dentro da parametrizagédo

estabelecida;
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1.3. O nucleo intra radicular pré-fabricado rosqueavel com preenchimento s6 sera autorizado
em dentes tratados endodonticamente e com suporte ésseo remanescente aproximado de 2/3

da raiz;

1.4. O preparo para o nucleo/pino deve ser de aproximadamente 2/3 do comprimento

radicular;

1.5. Autorizado somente para preparos unitarios;
1.6. Valores do nucleo pré-fabricado incluso; e
1.7. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,

quanto ao grau de mobilidade.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posi¢cado correta do dente na arcada; Analise do procedimento executado sera

realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagcédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400220 — Nucleo metalico fundido

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: minima de 1 ano a 15 anos incompletos;

1.3. Descricdo: consiste na realizacao de nucleo intrarradicular em liga metalica fundida
confeccionado em laboratério de prétese dentaria utilizado em dentes permanentes tratados

endodonticamente;
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1.4. Indicacao: reconstrucdo da parte coronaria destruida de um dente desvitalizado por
tratamento endodéntico, perda da estrutura dentaria, caries e preparacao cavitaria; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com cddigo 85100099, 85100102, 85100110, 85100196,
85100200, 85100218, 85100226, 85100064, 85400211,85400262, 82000875 e 82001731.

Regras de Regulacao:

1.1. Aceita-se no maximo um cddigo por dente permanente dentro da parametrizagao
estabelecida;

1.2. O ndcleo intrarradicular sé sera autorizado em dentes tratados endodonticamente e com
suporte 0sseo remanescente em pelo menos 2/3 da raiz;

1.3. O preparo para o nucleo/pino deve ser de aproximadamente, 2/3 do comprimento
radicular;

1.4. Autorizado somente para preparos unitarios;

1.5. Valores de laboratério de protese incluso no procedimento;

1.6. Dentes periodontalmente comprometidos, deverao ser avaliados antes da sua realizagao,
quanto ao grau de mobilidade;

1.7. Indicar radiografia periapical para auditoria eletronica; e

1.8. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posicédo correta do dente na arcada; A analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
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1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessaria apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001251 — Reimplante dentario com contengao

1.1. Tempo de recorréncia: uma vez na vida;

1.2. Idade: minima de 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste na contengado com materiais utilizados por indicacdo do profissional,
conforme normas técnico-cientificas, com necessidade de reimplante dentario;

1.4. Indicagao: imobilizagdo de um elemento dental que apresenta alto grau de mobilidade,
provocado por trauma, feita com resina composta; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82001286, 82000298, 82001740,
82001731, 75750123, 82000875, 82000875, 82001731 e 83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um cdodigo por dente avulsionado e reimplantado no mesmo
segmento, uma vez na vida dentro da parametrizagao;

1.2. Liberado para qualquer dente permanente avulsionado ou com alto grau de mobilidade.
Nos casos do envolvimento de mais de um elemento dental no mesmo segmento, anexar
relatério na ficha eletrénica, expondo as condigdes do traumatismo, descricao dos elementos
avulsionados, o termo de consentimento livre e esclarecido do usuario consciente das
condigdes do progndstico do elemento envolvido e a data da remogéo da imobilizagao; e

1.3. Indicar radiografia periapical (uma para o diagnostico e outra da imobilizacdo) ou

panoramica dos maxilares para auditoria prospectiva inicial e retrospectiva.

Regras de Auditoria:
1.1. Pagamento condicionado a apresentagado do exame radiografico inicial e final (periapical)
sem distor¢des, com identificagdo legivel do usuario e do credenciado e data de realizagdo e

anexada na posicao correta do dente na arcada;
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1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

82000875 —Exodontia simples de permanente

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez vida;

1.2. Idade: minima de 4 anos e maxima de 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extragdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,
de dentes permanentes, em dentes normalmente implantados;

1.4. Indicagao: remocao dentaria proveniente de caries extensas que ndo permitam sua
reabilitacdo restauradora e protética; necrose pulpar irreversivel nao tratada endodonticamente
por canal muito tortuoso, calcificado, e em outros casos nao possiveis de serem tratados;
doencga periodontal grave, traumatismos e por indicagao ortodéntica; e

1.5. Incompatibilidade: todos os cddigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 75750123, 82000875, 82001731, 82001740, 83000089, 72730013 e
83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente, uma vez na vida, dentro da
parametrizacao;

1.3. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar na guia cadastrada encaminhamento
do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante;

1.4. Nos casos de exodontias com finalidade ortodéntica, ha necessidade de anexar na guia
cadastrada, solicitacdo do ortodontista, com carimbo da especialidade, especificando

obrigatoriamente os elementos dentarios indicados; e
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1.5. Necessario radiografia periapical e/ou panorémica, conforme indicagdo, na auditoria

prospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizacdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001715 — Ulotomia

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: 0 ano a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: procedimento cirurgico onde se realiza uma incisdo na gengiva (capuz
mucoso) para liberar o processo de erupgao do dente permanente;

1.4. Indicagdao: quando o dente ndo erupciona naturalmente, faz-se a incisdo do capuz
mucoso auxiliando a sua erupgéo; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82001740, 82001731, 82000875, 82000875, 82001731 e
83000089.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria; e
1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente uma vez na vida dentro da parametrizagao.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posicédo correta do dente na arcada; A analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001707 — Ulectomia

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: 0 ano a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em remover cirurgicamente a porgdo superior de um processo
hipertréfico muco gengival, que envolve os dentes n&o erupcionados;

1.4. Indicagao: remocéo cirurgica de formagdes anormais de tecido mucogengival sobre
dentes ndo completamente erupcionados devido a processo inflamatério originado de residuos
alimentares associados a ma higienizagao ou por trauma; e

1.5. Incompatibilidade: odos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82001740, 82001731, 82000875, 82000875, 82001731 e
83000089.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria; e

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente uma vez na vida dentro da parametrizagao.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posicédo correta do dente na arcada; A analise do procedimento executado sera
realizada em auditoria retrospectiva;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

72730013 — Exodontia de deciduo supranumerario

1.1. Tempo de Recorréncia: uma vez durante a vida para cada regido onde possa existir o
dente deciduo supranumerario;

1.2. Idade: minima 02 anos e maxima de 14 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extracdo dentaria quando necessaria de dentes
deciduos que excedam os 20 elementos deciduos normais;

1.4. Indicagdo: remocgédo dentaria proveniente de elemento dentario extranumerario que
esteja parcial ou totalmente irrompido; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 82001740, 82001731, 82000875, 82001731, 83000089 e 83000089.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cédigo por dente extranumerario no mesmo segmento, uma vez
na vida dentro da parametrizacao; e

1.3. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos e, se houver, encaminhamento/solicitacdo do cirurgido-dentista, anexar na Guia

no Sistema Facplan.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorcées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001731 — Exodontia de semi-incluso/impactado supra numerario

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 05 anos a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extracdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,
de dentes permanentes completamente formados que excedam os 32 elementos permanentes

normais;
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1.4. Indicagao: remogéo dentaria proveniente de elemento dentario extranumerario que esteja
parcial ou totalmente irrompido; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 82001740, 82001731, 82000875, 83000089, 72730013 e 83000089.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cédigo por dente extranumerario no mesmo segmento, uma vez
na vida dentro da parametrizacao; e

1.3. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos na Guia do Sistema Facplan e, se houver, encaminhamento/solicitacdo do

cirurgido-dentista, anexar na ficha.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000298 — Bridectomia
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1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remocao de bridas. Serdo liberados quando estiverem causando interferéncia
na area de insergéo. Deverao ser indicados os segmentos a serem operados; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000, 82000417 e 82000212.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia, analise da auditoria

e, posteriormente, sujeito a aprovacao da auditoria retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.2. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério
da auditoria; e

1.3. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;

82000883 - Frenulectomia labial

1.1. Tempo de recorréncia: Nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remogao completa de freios labiais superior e inferior;

1.4. Indicagao: esse procedimento é indicado em casos mais severos, quando o freio interfere
na fungdo normal. Serdo liberados quando estiverem causando interferéncia na area de

insercdo. Deverao ser indicados os segmentos a serem operados; e
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1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905 e 82000298.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da guia, analise da auditoria

e, posteriormente, sujeito a aprovacao da auditoria retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.2. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério
da auditoria; e

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas.

82000891 - Frenulectomia lingual

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remogao completa de freios linguais superior e inferior;

1.4. Indicagéo: é indicado em casos mais severos, quando o freio interfere na fungédo normal.
Serao liberados quando estiverem causando interferéncia na area de inser¢dao. Deverao ser
indicados os segmentos a serem operados; e

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905, 82000298 e 82000913.
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Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da guia, analise da auditoria

e, posteriormente, sujeito a aprovacéo da auditoria retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.2. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério
da auditoria; e

1.3. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas.

82000905 - Frenulotomia labial

1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: € uma cirurgia mais conservadora, onde o freio &€ apenas parcialmente cortado
ou liberado, sem ser completamente removido. O objetivo € liberar a tensdo exercida pelo freio
sem remové-lo por completo;

1.4. Indicagao: situagbes onde o freio interfere moderadamente com a movimentagdo dos
labios ou da lingua, mas ndo requer uma remogao completa; e

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905 e 82000298.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacgao de necessidade diagnédstica, podendo ser necessario

anexar fotografia e laudo;
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1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da guia e analise da

auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

1.2. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério
da auditoria; e

1.3. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;

82000913 - Frenulotomia lingual

1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigdo: é uma cirurgia mais conservadora, onde o freio é apenas parcialmente cortado
ou liberado, sem ser completamente removido. O objetivo € liberar a tensao exercida pelo freio
sem remové-lo por completo;

1.4. Indicagao: situagbes onde o freio interfere moderadamente com a movimentagado dos
labios ou da lingua, ndo requer uma remogao completa, e casos mais leves de anquiloglossia
em que a funcgéo é limitada, mas sem a necessidade da remocgéo total do freio; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000298 e 82000891.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
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1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da guia, analise da auditoria

e, posteriormente, sujeito a aprovacéo da auditoria retrospectiva;

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.2. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério
da auditoria; e

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas.

3.11. CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

1.1. Os cdbdigos com os procedimentos abaixo relacionados, necessitardao de
comprovacao final por meio da assinatura e ciéncia do beneficiario ou responsavel legal,

com o intuito de evitar solicitagdes duplicadas de procedimento ja solicitado/realizado:

CODIGO PROCEDIMENTO

82000875 | Exodontia simples de permanente

82001740 | Exodontia de incluso/impactado supranumerario

82001731 Exodontia de semi-incluso/impactado supranumerario

82001286 | Remocao de dentes inclusos / impactados

83000089 | Exodontia simples de deciduo

72730013 | Exodontia de deciduo supranumerario

82001391 Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regidao buco-maxilo-facial
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82001529 | Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal

77506000 | Bidpsia de procedimento odontologico

82001502 | Tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica

1.2. Os cddigos com os respectivos valores sdo os disponiveis nas tabelas odontologicas
relativas as especialidades;

1.3. Fica instituido Formulario para Comprovacdo de Realizacdo de Procedimentos em
Cirurgia Oral (anexo 1V), para que seja impresso pelos prestadores e assinado pelo
beneficiario ou responsavel legal, devendo ser anexado junto a Guia, no Sistema Facplan,
relativa aos procedimentos relacionados e realizados, como forma de comprovacéao final do
tratamento realizado; e

1.4. Os procedimentos que n&o possuirem o Formulario para Comprovagao de Realizagao de
Procedimentos em Cirurgia Oral devidamente preenchido e anexado poderao ser glosados, a
critério da analise da auditoria. Nos casos em que forem comprovadas fraudes nas
solicitagdes, assim como faturamento de guia sem realizacdo dos procedimentos, o
profissional respondera processo administrativo objetivando a apuragao dos atos praticados,

com posterior aplicagdo de penalidades conforme Regulamento do Ipasgo SSA.

Regras gerais:

1.1. Nao sera considerado dente incluso os que se apresentarem radiograficamente com a
coroa no mesmo nivel oclusal do 2° molar permanente e com espacgo distal livre do ramo
mandibular;

1.2. A drenagem de abscesso e extragdo do 3° molar incluso s&o cédigos excludentes;

1.3. A critério do auditor, podera ser solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE, que devera ser datado e assinado pelo paciente e profissional no qual se comprove que
o0 beneficiario estd ciente dos procedimentos que serdo executados, suas vantagens,
desvantagens, riscos e custos/recolhimento (mostrar o custo para o usuario antes de ser salvo

o tratamento); e
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1.4. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pér em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado).

PROCEDIMENTOS

83000089—- Exodontia simples de deciduo

1.1. Tempo de recorréncia: 01 vez na vida;

1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar extracdo dentaria de dentes deciduos ou sua raiz
residual;

1.4. Indicagao: remocgdo dentaria ou de resto radicular de elemento deciduo proveniente de
rizélise associadas ou ndo a carie extensa, necrose pulpar irreversivel, traumatismos,
indicac&o ortoddntica e em outros casos nao possiveis de serem reabilitados; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82000891, 82000905, 82000913, 82001731,
82001740, 82000875, 82000875 e 82001731.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cdédigo por dente deciduo uma vez na vida dentro da
parametrizacao;

1.3. Nos casos de exodontias de dentes higidos e com pequena rizélise, anexar os exames
radiograficos na guia, e, caso seja necessario anexar o encaminhamento/solicitacdo do

cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante;
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1.4. Nos casos de exodontias com finalidade ortodbntica, ha necessidade de anexar na
solicitagcdo da guia anexo com a justificativa do especialista em ortodontia para a realizagdo do
procedimento especificando a necessidade na remocao dos elementos dentarios;

1.5. Inclui neste codigo o dente deciduo ou o seu resto radicular; e

1.6. Indicar radiografia periapical infantil para auditoria prospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizacdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

72730013 — Exodontia de deciduo supranumerario

1.1. Tempo de recorréncia: uma vez durante a vida para cada regido onde possa existir o
dente deciduo supranumerario;

1.2. ldade: minima 02 anos e maxima de 14 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extracdo dentaria quando necessaria de dentes
deciduos que excedam os 20 elementos deciduos normais;

1.4. Indicagao: remocgéo dentaria proveniente de elemento dentario extranumerario que esteja

parcial ou totalmente irrompido; e
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1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 82001731, 82001740, 82000875, 82001731, 82001740 e 83000089.

Regras de Regulacao:

1.1. Aceita-se no maximo um cdédigo por dente extranumerario no mesmo segmento, uma vez
na vida dentro da parametrizacao;

1.2. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos e, se houver, encaminhamento/solicitagdo do cirurgido-dentista, na guia do
Sistema Facplan; e

1.3. Indicar radiografia periapical ou panoramica dos maxilares.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
82000875 — Exodontia simples de permanente

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez vida;

1.2. Idade: minima de 4 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: consiste em realizar a extracdo dentaria de dentes normalmente implantados,
com alveoloplastia, caso necessario, de dentes permanentes;

1.4. Indicagao: remocao dentaria proveniente de caries extensas que ndo permitam sua
reabilitacdo restauradora e protética; necrose pulpar irreversivel nao tratada endodonticamente
por canal muito tortuoso, calcificado, e em outros casos nao possiveis de serem tratados;
doenca periodontal grave, traumatismos e por indicagao ortodontica; e

1.5. Incompatibilidade: todos os cddigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82000891,82000905, 82000913, 82001731,
82001740, 82000875, 82001731 e 83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Aceita-se no maximo um cdédigo por dente permanente uma vez na vida dentro da
parametrizagao;

1.3. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar os exames radiograficos na guia, e,
caso seja necessario anexar o encaminhamento/solicitagdo do cirurgido-dentista e/ou
justificativa do solicitante;

1.4. Nos casos de exodontias com finalidade ortoddntica, ha necessidade de anexar a guia
eletrbnica solicitagdo do especialista em ortodontia para a realizagdo do procedimento
especificando obrigatoriamente na remogao dos elementos dentarios; e

1.5. Indicar radiografia periapical para auditoria ou panoramica quando for o caso.

Regras de Auditoria:
1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e

enviada na posigao correta do dente na arcada;
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1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

77501012 - Exodontia de dente permanente supranumerario

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a extragdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,
de dentes permanentes completamente formados, que excedam os 32 elementos
permanentes normais;

1.4. Indicagao: remocgao dentaria proveniente de elemento dentario extranumerario que esteja
parcial ou totalmente irrompido; e

1.5. Incompatibilidade: todos os cddigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82000891, 82000905, 82000913, 82000875,
83000089, 82001073 e 83000089.

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um cédigo por dente supranumerario no mesmo segmento, uma vez
na vida, dentro da parametrizacio;

1.2. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos e, se houver, encaminhamento/solicitagdo do cirurgido-dentista e/ou justificativa
do solicitante, na guia do Sistema Facplan; e

1.3. Indicar radiografia periapical ou panoramica dos maxilares para auditoria inicial.
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000859 Exodontia de raiz residual

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez vida;

1.2. Idade: minima de 4 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar a exodontia de um remanescente dentario sem a coroa
que fica retido no osso podendo estar visivel ou nao;

1.4. Indicagao: remocgao dentaria proveniente de caries extensas que ocasionam a destruigao
total da coroa ou de uma exodontia em que houve a retirada da coroa sem a completa
remocgao da raiz ou raizes; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82000891,82000905, 82000913, 82000875,
82001731, 83000089, 82001740 e 82001731.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente permanente uma vez na vida dentro da

parametrizacao; e

1.3. Necessario radiografia periapical e/ou panorédmica, conforme indicagdo, na auditoria

prospectiva.
Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e

enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia

Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001286 —Remocao de dentes inclusos / impactados

1.1. Tempo de recorréncia: uma vez na vida;

1.2. Idade: 8 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover dentes cuja parte coronaria esta coberta por mucosa
quando a totalidade do dente encontra-se no interior da porgdo 6ssea. Entende-se por dente
incluso um 6rgao dentario que, mesmo completamente desenvolvido, ndo fez sua erupgao

normal, encontrando-se totalmente rodeado por tecido ésseo ou por tecido 6sseo e mucosa. A
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impactagcdo ocorre porque a irrupgao é dificultada pelos dentes adjacentes, por um denso
revestimento 6sseo ou por excesso de tecido mole;

1.4. Indicacao: este procedimento estd indicado nos casos onde em que ocorram
complicagdes gerais ou locais: falta de espago na arcada, desvio da posicdo dos demais
dentes, manifestagbes neuroldgicas (dores de cabega, dores nas articulagbes témporo-
mandibulares), manifestagdes tumorais (cistos e tumores de desenvolvimento), infec¢des
(pericoronarite, abscesso), outras manifestagcdes locais (caries nos segundos molares,
reabsorcéo de raizes dos dentes vizinhos); e

1.5. Incompatibilidade: todos os cddigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001073 , 82001502, 82001634, 83000089, 85300020, 77511000, 82000182,
82000085, 82000077, 82000166, 82000158 , 82000786, 82001391, 82001731, 82001740,
72730013 e 82001529.

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um coédigo por dente uma vez na vida dentro da parametrizagao;
1.2. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar os exames radiograficos na guia, e,
caso seja necessario anexar o encaminhamento/solicitagdo do cirurgido-dentista e/ou
justificativa do solicitante;

1.3. Nos casos de exodontias com finalidade ortoddntica, deve-se anexar na guia do Sistema
Facplan a solicitacao do especialista em ortodontia para a realizagao do procedimento; e

1.4. Indicar radiografia periapical para auditoria ou panoramica quando for o caso.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do; Formulario para Comprovacdo de Realizacdo de Procedimentos em

Cirurgia Oral (anexo IV);
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1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001294 —Remocao de dentes semi-inclusos / impactados

1.1. Tempo de recorréncia: Uma vez na vida;

1.2. |dade: 8 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover dentes cuja parte coronaria esta coberta por mucosa
quando a totalidade do dente encontra-se no interior da porcdo 6ssea. Entende-se por dente
incluso um 6rgao dentario que, mesmo completamente desenvolvido, ndo fez sua erupgao
normal, encontrando-se totalmente rodeado por tecido 6sseo ou por tecido ésseo e mucosa. A
impactacdo ocorre porque a irrupgao é dificultada pelos dentes adjacentes, por um denso
revestimento 6sseo ou por excesso de tecido mole;

1.4. Indicagcao: este procedimento esta indicado nos casos onde em que ocorram
complicagdes gerais ou locais: falta de espago na arcada, desvio da posicdo dos demais
dentes, manifestagbes neurolégicas (dores de cabega, dores nas articulagbes témporo-
mandibulares), manifestagdes tumorais (cistos e tumores de desenvolvimento), infecgoes
(pericoronarite, abscesso), outras manifestagdes locais (caries nos segundos molares,
reabsorcao de raizes dos dentes vizinhos); e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001073 , 82001502, 82001634, 83000089, 85300020, 77511000, 82000182,
82000085, 82000077, 82000166, 82000158 , 82000786, 82001391, 82001731, 82001740,
72730013 e 82001529.

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um codigo por dente uma vez na vida dentro da parametrizagao;
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1.2. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar os exames radiograficos na guia, e,
caso seja necessario anexar o encaminhamento/solicitagdo do cirurgido-dentista e/ou
justificativa do solicitante;

1.3. Nos casos de exodontias com finalidade ortodéntica, ha necessidade de anexar na guia
do Sistema Facplan a solicitacdo do especialista em ortodontia para a realizagdo do
procedimento; e

1.4. Indicar radiografia periapical para auditoria ou panoramica quando for o caso.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorcdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001731 - Exodontia de semi-incluso/impactado supra numerario

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remocgéao cirurgica de um dente supranumerario que esta semi-incluso ou
impactado; situacdo clinica que ndo houve a erupcdo completa do dente na arcada dentaria

devido a falta de espacgo ou bloqueios, como outros dentes, ossos ou tecidos;
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1.4. Indicagao: interferéncia na erupcdo de outros dentes, risco de cistos ou tumores,
problemas ortodonticos, dor e desconforto, infecgdes e nos casos em que os dentes
supranumerarios na regiao anterior podem comprometer a estética, especialmente se forem
visiveis na linha do sorriso; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 83000089, 83000089, 82001740, 77501012, 82000875,
82000859,82001294 e 72730013.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cédigo por dente supranumerario no mesmo segmento, uma vez

na vida dentro da parametrizacao; e

1.3. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames

radiograficos na guia e o encaminhamento do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio
da apresentacao do Formulario para Comprovacdo de Realizagao de Procedimentos em
Cirurgia Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;
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1.5. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa por em risCo 0 SuUcCesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (o mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do
profissional em papel timbrado e carimbado); e

1.6. Dispensa apresentacgao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001740 Exodontia de incluso/impactado supra numerario

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida;

1.2. Idade: minima de 15 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remocao cirurgica de um dente supranumerario que esta incluso ou
impactado; situagao clinica que nao houve a erupgéo do dente na arcada dentaria devido a
falta de espaco ou bloqueios, como outros dentes, ossos ou tecidos;

1.4. Indicagao: interferéncia na erupgdo de outros dentes, risco de cistos ou tumores,
problemas ortodénticos, dor e desconforto, infeccbes e nos casos em que os dentes
supranumerarios na regiao anterior podem comprometer a estética, especialmente se forem
visiveis na linha do sorriso; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) e 82001286, 82000875, 83000089, 83000089, 82001731, 77501012, 82000875,
82000859,82001294 e 72730013.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria;

1.2. Aceita-se no maximo um cédigo por dente supranumerario no mesmo segmento, uma vez
na vida dentro da parametrizacao;

1.3. Nos casos de dentes supranumerarios multiplos no mesmo segmento, anexar os exames
radiograficos na guia, encaminhamento do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante; e

1.4. Indicar Radiografia periapical ou panoramica dos maxilares para auditoria prospectiva;
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio
da apresentacdo do Formulario para Comprovacdo de Realizacdo de Procedimentos em
Cirurgia Oral (anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagcédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.5. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa por em riscCo 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do
profissional em papel timbrado e carimbado); e

1.6. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001073 — Odonto-secgao

1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 06 por 180 dias;

1.2. Idade: minima 6 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na transformagao de dentes multirradiculares em unirradiculares, por
meios cirurgicos em molares permanentes, assim como: manutengcdo da parte sadia e a
remogcao da parte comprometida e o tratamento da area periodontal afetada com a
manutencao das estruturas dentarias seccionadas.

1.4. Indicagao: Quando ocorre em virtude de comprometimento periodontal, fratura radicular

ou acometida por lesao patoldgica; e
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1.5. Incompatibilidade: 82000875, 82001286, 82001731, 82001740, 82001502, 82001634,
82001740, 82001731, 82000182 , 82000174, 82000085 , 82000077, 82000166, 82000158 e
82001022.

Regras de Regulagao:
Autorizado mediante a comprovagdo de necessidade diagnostica por meio da

radiografia enviada eletronicamente para auditoria prospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacédo do exame radiografico inicial e final (periapical
ou panoramica) sem distor¢des, com identificacédo legivel do usuario e do credenciado e data
de realizagao e anexada na posi¢ao correta do dente na arcada,;

1.2. A radiografia devera ser digitalizada e anexada na na guia do Sistema Facplan;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

1.4. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pdr em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado).

82000034 — Alveoloplastia

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: 10 a 111 anos;

1.3. Descri¢ao: consiste no recontorno 6sseo em areas edéntulas, promovendo a remog¢ao de
irregularidades do tecido 6sseo, mantendo altura e volume para a reabilitacdo protética, apos a
realizacao de extragcbes multiplas;

1.4. Indicagao: quando ocorre em maxila/mandibula; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cddigos 82001073, 82001286, 82000298,
82000891, 82000905, 82000913, 82000883, 82000875, 82001731, 82001740 e 83000089.
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Regras de Regulacao:

Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001715— Ulotomia

1.1. Tempo de ecorréncia: 01 vez na vida;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 19 anos;

1.3. Descrigao: procedimento cirurgico onde se realiza uma incisdo na gengiva (capuz
mucoso) para liberar o processo de erupgao do dente permanente;

1.4. Indicagcdao: quando o dente nao erupciona naturalmente, faz-se a incisdo do capuz
mucoso auxiliando a sua erupgéo; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 82001286, 82000298, 82000883,
82000891, 82000905, 82000913, 82001740, 82001731, 82000875, 82000875 , 82001731,
82001740, 83000089 e 82001073.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Aceita-se no maximo um codigo por dente uma vez na vida dentro da parametrizagao.

Regras de Auditoria:
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1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85300020 - Imobilizacao dentaria em dentes permanentes

1.1. Tempo de recorréncia: maximo de 01 por 180 dias;

1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na imobilizacdo de elementos dentais que apresentam alto grau de
mobilidade provocado por doenca periodontal ou trauma. Contengdes feitas com resina
fotopolimerizavel;

1.4. Indicagao: dentes com mobilidade, mas sem a doenca periodontal, dentes que sofreram
traumas, dentes com mobilidade e que o paciente quer manté-los mas sem a presenga de
doengas que possam levar a iatrogenias; e

1.5. Incompatibilidade: 82001073.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovagao de necessidade de contengdo dentaria por meio de
exame clinico considerando o tempo de recorréncia;

1.2. Acima do tempo parametrizado por 180 dias, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria.
Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o

envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
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armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000298 — Bridectomia

1.1. Tempo de recorréncia: Nao se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrig¢ao: remocao de bridas. Serao liberados quando estiverem causando interferéncia
na area de insercao. Deverdo ser indicados os segmentos a serem operados; e

1.4. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000; 82000417; 82000212.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da guia, analise da auditoria

e, posteriormente, sujeito a aprovagao da auditoria retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.
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82000883 - Frenulectomia labial

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: remocao completa de freios labiais superior e inferior;

1.4. Indicagao: esse procedimento é indicado em casos mais severos, quando o freio interfere
na fungdo normal. Serdo liberados quando estiverem causando interferéncia na area de
insercdo. Deverao ser indicados os segmentos a serem operados; e

1.5. Incompatibilidade: n&do combina com os coédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905 e 82000298.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.
82000891 - Frenulectomia lingual

1.1. Tempo de Recorréncia: ndo se aplica;
1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 187/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.3. Descrigao: remogao completa de freios linguais superior e inferior;

1.4. Indicagao: esse procedimento é indicado em casos mais severos, quando o freio interfere
na fungdo normal. Serdo liberados quando estiverem causando interferéncia na area de
inser¢ao. Deverédo ser indicados os segmentos a serem operados; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os coédigos 75311000; 82000417; 82000212,
82000905, 82000298 e 82000913.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82000905 - Frenulotomia labial
1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: € uma cirurgia mais conservadora, onde o freio é apenas parcialmente cortado
ou liberado, sem ser completamente removido. O objetivo € liberar a tensdo exercida pelo freio
sem remové-lo por completo;

1.4. Indicagao: situagbes onde o freio interfere moderadamente com a movimentagdo dos
labios ou da lingua, mas nao requer uma remogao completa; e

1.5. Incompatibilidade: n&o combina com os cdédigos 75311000, 82000417, 82000212,
82000905 e 82000298.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

82000913 - Frenulotomia lingual
1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: € uma cirurgia mais conservadora, onde o freio é apenas parcialmente cortado
ou liberado, sem ser completamente removido. O objetivo € liberar a tensdo exercida pelo freio
sem remové-lo por completo;

1.4. Indicagao: situagbes onde o freio interfere moderadamente com a movimentagdo dos
labios ou da lingua, mas n&o requer uma remocao completa, e casos mais leves de
anquiloglossia em que a fungao é limitada, sem a necessidade da remocao total do freio; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os codigos 75311000, 82000417, 82000212,
82000298 e 82000891.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacgao de necessidade diagndstica, podendo ser necessario
anexar fotografia e laudo;

1.2. Acima do numero parametrizado por ano, autorizada mediante auditoria prospectiva; e
1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan

e analise da auditoria;

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia, a critério

da auditoria.

77506000 — Bidpsia de procedimento odontolégico
1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias ou quando houver necessidade com justificativa;
1.2. |dade: 0 a 111 anos;
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1.3. Descrigao: consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, mole e/ou duro
alterado, para fins de exame anatomopatolégico;

1.4. Indicagao: utilizada para auxiliar no diagnostico de lesdes, identificagdo das causas de
crescimento tecidual, doencas inflamatdrias e infecciosas; e

1.5. Incompatibilidade: 82001758, 82000808, 82001634, 82000794 e 82001634.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Anexar justificativa e regido no sistema podera ser solicitado foto ou radiografia, a critério

da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

77507000 — Sulcoplastia p/ arcada
1.1. Tempo de recorréncia: uma vez na vida;
1.2. |dade: 1 a 111 anos;
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1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico para aumento de fundo de vestibulo,
baseado na divulsdo de estruturas anatdbmicas que estejam prejudicando a adaptagdo e
estabilidade da protese e, promovendo, também, um aumento da area chapeavel; e

1.4. Indicagao: diante da presenca de rebordo insuficiente em pacientes desdentados, para

melhor adaptacao de proéteses.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa e regido no sistema (podera ser solicitado foto a critério do auditor).

Regras de Auditoria:

1.1. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualgquer momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;

82000395 — Cirurgia para torus palatino

1.1. Tempo de recorréncia: uma vez na vida;

1.2. Idade: 30 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico para remogao da exostose 6ssea, por
desgaste ou osteotomias com fresas, variando de acordo com sua forma e tamanho; e

1.4. Indicagdo: a remogao cirurgica do térus palatino esta indicada quando ha interferéncia
nas fungdes de fonagdo, mastigacdo, degluticdo, trauma recorrente e para correcédo de

deformidades dsseas que impegam a adaptacao de proéteses.

Regras de Regulacao:
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1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e
1.2. Anexar os exames radiograficos na guia, e, caso seja necessario anexar o

encaminhamento/solicitacdo do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distorcées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000387 — Cirurgia para torus mandibular — unilateral

1.1. Tempo de recorréncia: uma vez na vida;

1.2. Idade: 18 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico para remogao da exostose 6ssea, por
desgaste ou osteotomia com fresas, variando de acordo com sua forma e tamanho;

1.4. Indicagdo: a remogao cirurgica do torus mandibular unilateral esta indicada quando ha
interferéncia nas fungdes de fonacdo, mastigacdo, degluticdo, trauma recorrente e para
correcao de deformidades 6sseas que impegcam a adaptacao de proteses; e

1.5. Incompatibilidade: 82000360.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove;
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1.2. Anexar os exames radiograficos na guia e, casoO seja necessario anexar o

encaminhamento/solicitacdo do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000360- Cirurgia para torus mandibular — bilateral

1.1. Tempo de recorréncia: uma vez na vida;

1.2. Idade: 18 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico para remogao da exostose 0ssea, por
desgaste ou osteotomia com fresas, variando de acordo com sua forma e tamanho;

1.4. Indicagao: a remocao cirurgica do térus mandibular bilateral esta indicada quando ha
interferéncia nas fungdes de fonacdo, mastigagdo, degluticdo, trauma recorrente e para
correcao de deformidades 6sseas que impegam a adaptagao de préteses; e

1.5. Incompatibilidade: 82000387 .

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove; e
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1.2. Anexar os exames radiograficos na guia, e, caso Seja necessario anexar o

encaminhamento/solicitacdo do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000182— Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrégrada

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: 5 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico que visa a ressecgao do apice
radicular e curetagem da regidao periapical, com o intuito de se remover toda a lesao
patologica, promovendo as condigdes necessarias ao organismo reparar a regiao periapical;
1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endodéntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via
coronaria; e

1.5. Incompatibilidade: 82000174, 82000875 e 82001286.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove; e
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1.2. Considerados dentes que apresentem lesdo propriamente dita, e, os casos que
apresentem espessamento bem visivel do ligamento periodontal podem ou ndao serem

liberados apds analise criteriosa da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagcdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva

82000174 — Apicetomia unirradiculares com obturagao retrograda

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: 7 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico que visa a ressecgdo do apice
radicular e curetagem da regidao periapical, com o intuito de se remover toda a lesao
patolégica. Promovendo as condi¢gdes necessarias ao organismo reparar a regiao periapical.
Com o intuito de promover uma obliteracdo mais hermética possivel do canal radicular por via
apical, segue-se a obturagdo retrograda ou obturagcédo apical. Esta etapa consiste em uma
medida de seguranga adicional ao procedimento cirurgico;

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endoddntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via
coronaria, oferecendo maior garantia, em termos de vedamento apical, nos casos de
obturacao insatisfatoria do canal radicular; e

1.5. Incompatibilidade: 82000182, 82000875 e 82001286.
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Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Considerados dentes que apresentem lesdo propriamente dita, e, os casos que
apresentem espessamento bem visivel do ligamento periodontal podem ou ndo serem

liberados apods analise criteriosa da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000085 — Apicetomia birradiculares sem obturacao retrégrada

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. Idade: 10 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico que visa a ressecgcao do apice
radicular e curetagem da regido periapical, com o intuito de se remover toda a lesédo patolégica
promovendo as condi¢des necessarias ao organismo reparar a regiao periapical;

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endoddntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via
coronaria; e

1.5. Incompatibilidade: 82000077, 82000875 e 82001286.
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Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Considerados dentes que apresentem lesdo propriamente dita, e, os casos que
apresentem espessamento bem visivel do ligamento periodontal podem ou ndo serem

liberados apods analise criteriosa da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000077 — Apicetomia birradiculares com obturagao retréograda

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: 9 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico que visa a ressecgcao do apice
radicular e curetagem da regido periapical, com o intuito de se remover toda a lesédo patolégica
promovendo as condigdes necessarias ao organismo reparar a regiao periapical. Com o intuito
de promover uma obliteracdo mais hermética possivel do canal radicular por via apical, segue-
se a obturagédo retrégrada ou obturagdo apical. Esta etapa consiste em uma medida de
segurancga adicional ao procedimento cirurgico;

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endodéntico

convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via
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coronaria, oferecendo maior garantia, em termos de vedamento apical, nos casos de
obturacéao insatisfatéria do canal radicular; e
1.5. Incompatibilidade: 82000085, 82000875 e 82001286.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Considerados dentes que apresentem lesdo propriamente dita, e, os casos que
apresentem espessamento bem visivel do ligamento periodontal podem ou ndo serem

liberados apods analise criteriosa da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000166 — Apicetomia multirradiculares sem obturacgao retréograda

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: 14 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico que visa a ressecgdo do apice
radicular e curetagem da regido periapical, com o intuito de se remover toda a les&o patoldgica

promovendo as condi¢des necessarias para que 0 organismo repare a regiao periapical,
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1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endoddntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via
coronaria; e

1.5. Incompatibilidade: 82000158, 82000875 e 82001286.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Considerados dentes que apresentem lesdo propriamente dita, e, os casos que
apresentem espessamento bem visivel do ligamento periodontal podem ou ndo serem

liberados apds analise criteriosa da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gées, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000158 — Apicetomia multirradiculares com obturagao retrégrada

1.1. Tempo de recorréncia: 720 dias;

1.2. |dade: 4 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico que visa a resseccdo do apice
radicular e curetagem da regido periapical, com o intuito de se remover toda a lesédo patoldgica
promovendo as condicdes necessarias para que o organismo repare a regiao periapical Com o
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intuito de promover uma obliteragdo mais hermética possivel do canal radicular por via apical,
segue-se a obturagao retrograda ou obturagdo apical. Esta etapa consiste em uma medida de
seguranga adicional ao procedimento cirurgico;

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado em casos onde o tratamento endoddntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular por via
coronaria, oferecendo maior garantia, em termos de vedamento apical, nos casos de
obturacgao insatisfatoria do canal radicular; e

1.5. Incompatibilidade: 82000166, 82000875 e 82001286.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove;

1.2. Considerados dentes que apresentem lesdo propriamente dita, e, os casos que
apresentem espessamento bem visivel do ligamento periodontal podem ou ndo serem

liberados apds analise criteriosa da auditoria.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000786— Exérese ou excisao de cistos odontologicos
1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;
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1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: a exérese ou excisdao de cistos odontoldgicos inclui os procedimentos de
enucleagao e marsupializagdo. A enucleagdo consiste em um procedimento cirurgico que visa
eliminacdo total da lesdo em um unico tempo cirurgico. A marsupializagdo consiste em um
cedimento cirurgico que visa a descompressao e diminuicdo da lesao, para posterior n leagao.
O tratamento a ser realizado pode ser determinado por alguns fatores como: xt sdo da leséo,
relagdo com estruturas nobres, evolugio, origem, caracteristica clinica da esa cooperacgao e
condigao sistémica do paciente; e

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado nos casos de cistos e tumores do complexo

maxilomandibular.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Anexar os exames radiograficos na guia, justificativa e, caso seja necessario anexar o

encaminhamento/solicitagdo do cirurgido-dentista.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigcao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Necessario a apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
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82001391- Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao bucomaxilofacial
1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. Idade: 7 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico realizado para acesso ao seio maxilar.
1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado no caso de presenca de corpo estranho no
interior do seio maxilar; e

1.5. Incompatibilidade: 82001286, 83000089, 82000875, 82001731 e 82001740.

Regras de Regulacgao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regiao) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:
1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢des, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e

enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio
dapresentacdo do Formulario para Comprovagdo de Realizagdo de Procedimentos em

Cirurgia Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.
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82001030 - Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regiao bucomaxilofacial

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: 1 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste no procedimento cirurgico para incisdo e drenagem de abscesso
intraoral;

1.4. Indicagao: infecgdes que ocorrem na cavidade oral e que destroem o0sso e expandem a
mucosa, analisar a trajetéria normal da infecgdo a partir do dente e tecidos circundantes até
planos dos tecidos moles suprajacentes; e

1.5. Incompatibilidade: 82001286, 85300063, 82000786, 82001391, 82001529, 82000808,
82001618, 82000778, 82000794, 77536000, 77553000, 82001634 e 82001502.

Regras de Regulagao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e

1.2. Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Dispensa apresentagao de radiografia inicial e final para auditoria;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

82001022 - Incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regidao bucomaxilofacial

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. |dade: 1 a 110 anos;
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1.3. Descrigao: consiste no procedimento cirurgico para incisdo e drenagem de abscesso
extra-oral;

1.4. Indicagao: infecgdes que ocorrem na cavidade oral e que destroem osso e expandem a
mucosa, analisar a trajetéria normal da infecgdo a partir do dente e tecidos circundantes até
planos dos tecidos moles suprajacentes; e

1.5. Incompatibilidade: 82001286, 85300063, 82000786, 82001391, 82001529, 82000808,
82001618, 82000778, 82000794, 77536000, 77553000, 82001634 e 82001502.

Regras de Regulacgao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e

1.2. Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Dispensa apresentagao de radiografia inicial e final para auditoria;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

82001529- Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. |dade: 7 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste no procedimento cirurgico para fechamento da comunicagéo,
podendo ser utilizadas varias técnicas: fechamento da fistula buco-sinusal com retalho
vestibular, fechamento da fistula por meio de enxerto livre de tecido conjuntivo retirado do

palato ou utilizando retalho palatino;
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1.4. Indicagao: quando ocorre a comunicagdo buco-sinusal em decorréncia, geralmente, de:
extracdes de dentes ou restos radiculares, curetagem dos alvéolos apds extragéo, remogao
cirurgica de dentes inclusos, fraturas de tabuas 6sseas vestibulares ou durante enucleacéo de
cistos ou tumores em intima relagdo com o seio maxilar. Isto &€, qualquer destruicdo éssea que
leve a uma situacéo de continuidade entre o seio maxilar e a cavidade oral; e

1.5. Incompatibilidade: 82000875, 83000089, 82001286, 72730013, 82001731 e 82001740.

Regras de Regulacao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e
1.2. Anexar justificativa, regidao e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regiao) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posicao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacdo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (Anexo IV);

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000778— Exérese ou excisao de calculo salivar
1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;
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1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste no procedimento para abordagem cirurgica intra oral e remogao do
calculo salivar;

1.4. Indicagao: quando ocorre a sialolitiase ou calculo salivar, que representa a obstrucdo do
sistema excretor de uma glandula salivar por calcificacbes resultantes da estase salivar; e

1.5. Incompatibilidade: 82000808, 82001618, 83000089, 82000875, 82001731,82001740,
72730013 e 82000794.

Regras de Regulacgao:
1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema
Facplan, com radiografia inicial que comprove; e

1.2. Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001618 — Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiao
bucomaxilofacial

1.1. Tempo de recorréncia: 180 dias;

1.2. Idade: 6 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover, cirurgicamente, lesdo tumoral dos tecidos moles que se
desenvolvem nas glandulas salivares da mucosa bucal;

1.4. Indicagao: quando ocorrem lesdes de glandulas salivares menores; e
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1.5. Incompatibilidade: 82000808, 83000089, 82000875, 82001731,82001740 72730013,
82001731,82001740, 82000778 e 82000794.

Regras de Regulacao:

1.1. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema Facplan
e analise da auditoria; e

1.2. Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em

qualquer momento que o auditor julgar necessario.

82000794 Exérese ou excisdao de mucocele

1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;

1.2. Idade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover cirurgicamente lesdo dos tecidos moles (principalmente
labios), causada por retengao de saliva devido a obstrugédo de glandulas salivares;

1.4. Indicagao: quando ocorre a mucocele que € a terminologia usada para designar a
manifestagcédo clinica de fenbmenos que podem afetar as glandulas salivares, sendo eles o
extravasamento de muco e o cisto de retengdo mucoso, sendo as possiveis causas:
traumatismo, rompimento ou obstru¢do do ducto secretor de uma glandula salivar; e

1.5. Incompatibilidade: 82001618 e 82000778.

Regras de Regulagao:

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 208/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.1. Anexar justificativa e regido no sistema (podera ser solicitado fotografia a critério do

auditor).

Regras de Auditoria:

1.1. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualquer momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

82000808 — Exérese ou excisdo de ranula

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. |dade: 12 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto de retencdo que ocorre
especificamente no assoalho da boca, associado aos ductos da glandula submandibular ou
sublingual;

1.4. Indicagao: quando ocorrem as ranulas, que resultam ou da retengédo de muco no sistema
de ductos da glandula sublingual ou de extravasamento mucoso como resultado de
rompimento ductal; e

1.5. Incompatibilidade: 83000089, 82001731, 72730013, 82001731, 82001740, 82000778 e
82000794.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:
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1.1. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualquer momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

77533000 — Plastica do canal de stenon

1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;

1.2. Idade: 12 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste no procedimento cirurgico para localizagdo do ducto, remog¢ao da
lesdo e cateterizagao para drenagem da saliva, evitando, assim, o fechamento da caruncula e
estenose ductal durante o processo de cicatrizacao; e

1.4. Indicagao: quando ocorrem injurias ao ducto de Stenon, causas mais comuns de injurias
ductais incluem ferimentos por objetos cortantes e pontiagudos, contusos, bem como

secundariamente a procedimentos cirurgicos.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa e regiao no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. N&o é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualquer momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;
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77536000 — Reconstrugao parc. de labio traumatizado

1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;

1.2. Idade: 1 a 110 anos;

1.3. Descrigado: consiste no procedimento cirurgico usado para correcdo do labio
traumatizado, a técnica a ser utilizada é aquela na qual o profissional tem mais dominio,
conhecimento e experiéncia de resultados;

1.4. Indicagao: quando ocorrem injurias aos labios por diversas causas: acidentes, agressoes
e ferimentos por arma de fogo; e

1.5. Incompatibilidade: 82000298, 82000883, 82000891, 82000905, 82000913, 77507000,
82001499 e 77553000.

Regras de Regulagao:

Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualquer momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentagdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA.

82001499- Sutura de ferida em regidao bucomaxilofacial

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. |dade: 1 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste no procedimento cirurgico usado para o fechamento primario das

lesdes traumaticas da face (ferimentos);
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1.4. Indicagao: quando ocorrem injurias envolvendo a pele da face, tecido celular subcutédneo
e musculos sem atingir estruturas profundas ou nobres; e
1.5. Incompatibilidade: 82001022 e 77536000.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualquer

momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

77553000 — Reconstrugao do sulco gengivo-labial

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico utilizado para aumento de fundo de
vestibulo, baseado na divulsdo de estruturas anatbmicas que estejam prejudicando a
adaptacao e estabilidade da prétese e, promovendo, também, um aumento da area chapeavel;
1.4. Indicagao: em pacientes com sulco gengivo-labial insuficiente e que necessitam da
manutengao anatdémica desse sulco: comum em pacientes com fissuras bilaterais e casos de
sequelas de traumas; e

1.5. Incompatibilidade: 82000298, 82000883, 82000891, 82000905, 82000913, 82000875,
82000034, 82001715, 77506000, 77507000, 82001286, 82000786, 82001391, 82001529,
82001618, 82001022, 82001030, 77536000, 82001731 e 82001740.
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Regras de Regulacao:

Anexar justificativa e regido no sistema.

Regras de Auditoria:

1.1. Nao é necessario radiografia inicial e final, mas podera ser solicitada fotografia em
qualquer momento que o auditor julgar necessario;

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

82001189 — Redugao incruenta de fratura alvéolo dentaria

1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;

1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento utilizado para reduzir o alvéolo fraturado por
meio de manobra bi digital, sem exposicdo dos fragmentos Osseos fraturados. Esse tipo de
reducao é indicado quando a fratura é estavel o suficiente para ser tratada sem intervencao
cirurgica direta, sendo utilizada principalmente em casos onde o 0sso alveolar esta apenas
deslocado, mas ainda integro. O objetivo é estabilizar a area fraturada, permitindo a
cicatrizacdo natural do osso e a manutencao dos dentes afetados;

1.4. Indicagao: em pacientes com fratura do processo alveolar de etiologia variada: quedas,
agressao fisica, acidentes de transito, acidentes esportivos e de trabalho; e

1.5. Incompatibilidade: 82000034, 77507000, 82001022, 82001030, 77553000, 77578000,
77580000, 82001430 e 82001502.

Regras de Regulacao:

1.1. Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.
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Regras de Auditoria:

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificacdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentacgao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001189 — Redugao cruenta de fratura alvéolo dentaria

1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;

1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento nos casos de trauma dento alveolar que
resultam na separacao de fragmentos 6sseos que circundam os dentes. O objetivo é restaurar
a anatomia do osso, fornecer suporte adequado aos dentes e facilitar a cicatrizagao do osso
alveolar;

1.4. Indicagao: a redugdo cruenta € indicada em situagcdes de trauma severo que envolvem
deslocamento significativo de fragmentos é6sseos, sendo crucial para restaurar a fungdo e a
anatomia da area afetada e garantir a correta cicatrizagéo; e

1.5. Incompatibilidade: 82000034, 77507000, 82001022, 82001030, 77553000, 77578000,
77580000, 82001430 e 82001502.

Regras de Regulacao:
1.1. Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:
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1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001251- Reimplante dentario com contengao

1.1. Tempo de ecorréncia: uma vez na vida;

1.2. Idade: minima 0 a 15 anos incompletos;

1.3. Descrigao: consiste na contengao com materiais utilizados por indicacéo do profissional,
conforme normas técnico-cientificas, com necessidade de reimplante dentario;

1.4. Indicagao: imobilizagdo de um elemento dental que apresenta alto grau de mobilidade,
provocado por trauma, feita com resina composta; e

1.5. Incompatibilidade: 83000046, 83000089, 83000097, 83000100, 85400220, 85400262,
85400211, 82000875, 85300020 e 85000787 .

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um cdodigo por dente avulsionado e reimplantado no mesmo
segmento, uma vez na vida dentro da parametrizagao;

1.2. Liberado para qualquer dente permanente avulsionado ou com alto grau de mobilidade.
Nos casos do envolvimento de mais de um elemento dental no mesmo segmento, anexar
relatério na ficha eletrdnica, expondo as condigdes do traumatismo, descricao dos elementos
avulsionados, o termo de consentimento livre e esclarecido do usuario consciente das

condigdes do progndstico do elemento envolvido e a data da remogéo da imobilizagéo; e
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1.3. Indicar radiografia periapical (uma para o diagnostico e outra da imobilizacdo) ou

panoramica dos maxilares para auditoria prospectiva e retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagao do exame radiografico inicial e final (periapical)
sem distor¢des, com identificagdo legivel do usuario e do credenciado e data de realizagdo e
anexada na posicao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas; e

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA;

77578000 — Retirada de fios intra ou trans 6sseo

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento utilizado para remogéo de fio metalico usado
para fixacao e estabilizagdo das fraturas do complexo maxilomandibular;

1.4. Indicagcao: em casos de fraturas dos ossos da face, que foram submetidas a tratamento
cruento e estabilizagdao com fios metalicos, que evoluem com complicagdes como infecgdo ou
soltura do material; e

1.5. Incompatibilidade: 85000787, 85300020, 77536000, 77542000, 77553000, 82001189,
82001251, 77580000 e 82001430.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:
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1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

77580000 — Retirada de ancoragem e cerclagens

1.1. Tempo de recorréncia: 360 anos;

1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento utilizado para remocgao de pino ou fio metalico
usado para fixagao e estabilizagdo das fraturas do complexo maxilomandibular;

1.4. Indicagao: em casos de fraturas dos ossos da face, que foram submetidas a tratamento
incruento ou cruento e estabilizacdo com fio ou pino metalico, em que o material de
osteossintese cumpriu o prazo de consolidagao 6ssea; e

1.5. Incompatibilidade: 85000787, 85300020, 77536000, 77542000, 77553000, 82001189,
82001251, 77578000 e 82001430.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:
1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e

enviada na posigao correta do dente na arcada;
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1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentacédo obrigatéria para o
envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001634-Tratamento cirurgico para tumores odontogénicos benignos - sem
reconstrugao

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. Idade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: procedimento para remogéo/exérese (com ou sem curetagem) dos cistos e
tumores da regidao bucomaxilofacial;

1.4. Indicagao: indicado nos casos de cistos e tumores do complexo maxilo-mandibular. Um
cisto, geralmente, é definido como uma cavidade patolégica forrada de epitélio com conteudo
fluido, semifluido ou gasoso. Os cistos odontogénicos podem ser classificados em cistos de
desenvolvimento ou inflamatérios, de acordo com sua origem. As neoplasias benignas,
também chamadas de tumores benignos, sdo massas anormais de tecido sem fungao que
crescem mesmo quando o estimulo que as originou cessou; e

1.5. Incompatibilidade: 82001073, 82001286, 83000089, 82000875, 82001731, 82001740,
72730013, 82001740 e 82001731.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:
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1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentacgao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001430 — Retirada dos meios de fixagao da regidao buco-maxilo-facial

1.1. Tempo de recorréncia: 360 dias;

1.2. |dade: 6 a 110 anos;

1.3. Descrigao: procedimento pelo qual se remove o bloqueio maxilo-mandibular que,
usualmente, consiste na barra de Erich e fios metalicos;

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado nos casos em que o paciente permanece
com o bloqueio intermaxilar, mesmo apds a corre¢cao da fratura por método cruento. Este
bloqueio permanece por um tempo variavel (em geral 1-6 semanas) de acordo com o caso, €
tem por objetivo manter os fragmentos imobilizados; e

1.5. Incompatibilidade: 75306000 85000787, 85300020 77536000, 77542000, 77553000,
82001189, 82001251, 77578000 e 77580000.

Regras de Regulacao:
Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:
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1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagdo obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001502 — Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica

1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;

1.2. |dade: 7 a 45 anos;

1.3. Descrigao: procedimento pelo qual se realiza a colagem direta de telas, botdes e brackets
ortodonticos para tracdo de dentes inclusos. Técnica utilizada por exigir menor extensao
cirurgica e remogao de tecido para acesso a coroa dental;

1.4. Indicagao: este procedimento esta indicado para o tracionamento de dentes inclusos que
possuem relevancia nos aspectos funcionais e estéticos da arcada, observando as
desvantagens e contraindicagcbes e, dependendo do posicionamento do dente, a técnica se
torna inviavel, além da dificuldade para execugdo de perfeito condicionamento acido do
esmalte; e

1.5. Incompatibilidade: 82001073, 82001286, 82000875, 83000089, 82001731, 82001740 e
72730013.

Regras de Regulagao:
Anexar justificativa, regido e radiografia inicial (panoramica ou periapical ou outra, que

visualize toda regido) na ficha eletrénica.

Regras de Auditoria:

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Péagina 220/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.1. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e
enviada na posigao correta do dente na arcada;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovacao de Realizagdo de Procedimentos em Cirurgia
Oral (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia e documentacdo obrigatéria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do beneficiario e as devidas
assinaturas;

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.5. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

3.12. PRONTO-SOCORRO 24 HORAS

Regras gerais:

1.1. De forma especifica, os prestadores credenciados como Pronto-Socorro em Odontologia
devem, no momento do cadastro da guia, fazer a op¢do de guia como urgéncia, para que
ocorra a liberagdo automatica dos procedimentos considerados urgentes;

1.2. Os procedimentos abaixo relacionados, necessitardo de comprovacgao final por meio do
Formulario para Comprovacado de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia Odontolégica
(anexo V) com a assinatura e ciéncia do beneficidio ou responsavel legal, a fim de evitar

solicitagdes duplicadas de procedimento ja solicitado/realizado ou a ndo realizagédo destes:

CODIGO PROCEDIMENTO FORMULARIO
83000089 Exodontia simples de deciduo Sim
85200174 Curativo endodéntico em situacao de Sim

urgéncia
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82000875 Exodontia simples de permanente Sim

77531200 Drenagem de abscesso extra bucal Sim

82000468 Controle de hemorragia com aplicagao Sim
de agente hemostatico em regidao buco-
maxilo-facial

82000484 Controle de hemorragia sem aplicagao Sim
de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

82001650 Tratamento de alveolite Sim

1.3. Em campo especifico para cada procedimento, deve constar a assinatura e data em que

foi feito o atendimento como forma de comprovacéo final do tratamento realizado;

1.4. O Formulario para Comprovacao de Realizacdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontoldgica (anexo V) deve ser apresentado em fatura;

1.5. Os demais procedimentos da tabela, discriminados a seguir, conforme parametrizacao ja

vigente, deverdo ser comprovados por meio de radiografia inicial e final, apos a realizagao do

procedimento para analise da auditoria retrospectiva.

CcODIGO PROCEDIMENTO RADIOGRAFIA FINAL
81000421 Radiografia periapical Sim
85100013 | Capeamento pulpar direto Sim
85000787 Imobilizagao dentaria em dentes deciduos Sim
85300020 Imobilizagcao dentaria em dentes permanentes Sim
82001251 Reimplante dentario com contencgao Sim
85100048 | Colagem de fragmentos dentarios Sim
85400467 Recimentacéo de trabalhos protéticos Sim
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1.6. Os procedimentos acima relacionados que ndo possuirem a radiografia devidamente

anexada, poderéao ser glosados;

1.7. E proibida a cobranca de valores além da guia para atendimento de pronto-socorro,

podendo haver bloqueio do prestador;

1.8. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pbér em risco 0 sucesso
do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado); e

1.9. As radiografias devem ser apresentadas sem distor¢gdes, devidamente encartonadas, bem
reveladas e fixadas, datadas, com identificagdo legivel do beneficiario e do prestador e

enviada na posigao correta do dente na arcada.
PROCEDIMENTOS

83000089 — Exodontia simples de deciduo

1.1. Tempo de recorréncia: 01(uma) vez na vida;

1.2. Idade: minima 01 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em realizar extragdo dentaria de dentes deciduos ou sua raiz

residual;

1.4. Indicagao: remocéo dentaria ou de resto radicular de elemento deciduo proveniente de
rizélise associadas ou ndo a carie extensa, necrose pulpar irreversivel, traumatismos,

indicagao ortodéntica e em outros casos nao possiveis de serem reabilitados; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298,82000891, 82000883, 82000891, 82001740, 82001731,
82000875, 82001731, 82001740, 83000089 e 82001073.

Regras de Regulacao:
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1.1. Aceita-se no maximo um codigo por dente deciduo uma vez na vida dentro da

parametrizacao;

1.2. Nos casos de exodontias de dentes higidos e com pequena rizolise, anexar a guia a

justificativa do profissional solicitante;

1.3. Nos casos de exodontias com finalidade ortodéntica, ha necessidade de anexar na Ficha
Odontoldgica solicitagdo do especialista em ortodontia para a realizagdo do procedimento

especificando a necessidade na remocgao dos elementos dentarios;
1.4. Inclui neste cddigo o dente deciduo ou o seu resto radicular; e

1.5. Indicar radiografia periapical infantil para auditoria prospectiva

Regras de Auditoria:

1.1. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontolégica (anexo V),

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia, radiografia inicial e documentagao
obrigatéria para o envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema Webplan; a guia
impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do

beneficiario e as devidas assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100013—Capeamento pulpar direto

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez na vida por dente;

1.2. Idade: minima 01 ano e maxima de 111 anos;

Impresso por: Stéfanny Lohanny Amorim Furtuoso em 10/01/2025 10:11 Cépia nédo controlada Pagina 224/247



£ pasgo

aude
-

Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

1.3. Descrigao: consiste em utilizar manobras para recuperar um dente permanente que tenha
sido afetado por carie ou fratura profunda no caso de exposicao pulpar, por meio da utilizacao
de produtos especificos para proteger a polpa dentaria e na tentativa de ser evitado tratamento

endodontico;

1.4. Indicagao: recuperar um dente permanente que tenha sido afetado por carie ou fratura
profunda no caso de exposig¢ao pulpar, por meio da utilizagdo de produtos especificos para
proteger a polpa dentaria e na tentativa de ser evitado tratamento endodéntico; e

1.5. Incompatibilidade: ndo combina com os cdédigos 83000127, 85200115, 85200093 e
85200107.

Regras de Regulacao:

1.1. Liberado por meio da auditoria prospectiva juntamente com uma radiografia do dente em
questao, sem distorgdes, bem revelado e fixado, datado, com identificagao legivel do usuario,
do credenciado;

1.2. Necessario radiografia inicial e final para auditoria prospectiva;
1.3. Idade minima para os 2° e 3°s molares permanentes € de 10 anos; e

1.4. Autorizado a partir do preenchimento correto na guia do Sistema Facplan.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia, radiografia inicial/final e
documentagao obrigatoéria para o envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema
Webplan; a guia impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificagao

legivel do beneficiario e as devidas assinaturas;

1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e
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85200174— Curativo endoddntico em situagao de urgéncia
1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;
1.2. Idade: minima de 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: realizagao de procedimento por meio da abertura do dente com remogao de
polpa coronaria e/ou drenagem de colegdo purulenta além de curativo, selamento e/ou

medicagao, com finalidade de aliviar a sintomatologia dolorosa do paciente; e
1.4. Incompatibilidade: ndo combina com o coédigo 82000875.
Regras de Regulagao:

Liberado por meio de auditoria prospectiva juntamente com uma radiografia inicial do
dente em questao, sem distor¢coes, bem revelado e fixado, datado, com identificagéo legivel do

usuario, do credenciado;
Regras de Auditoria:

1.1. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontolégica (anexo V),

1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia, radiografia inical/final e
documentagao obrigatoéria para o envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema
Webplan; a guia impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificagdo

legivel do beneficiario e as devidas assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000875 - Exodontia simples de permanente

1.1. Tempo de recorréncia: 1 vez vida;

1.2. Idade: minima de 4 anos e maxima de 111 anos;
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1.3. Descrigao: consiste em realizar a extracdo dentaria com alveoloplastia, caso necessario,

de dentes permanentes;

1.4. Indicagao: remocao dentaria proveniente de caries extensas que ndo permitam sua
reabilitacdo restauradora e protética; necrose pulpar irreversivel nao tratada endodonticamente
por canal muito tortuoso, calcificado, e em outros casos ndo possiveis de serem tratados;

doenca periodontal grave, traumatismos e por indicagao ortodontica; e

1.5. Incompatibilidade: todos os codigos para o mesmo elemento dental (restauradores e
outros) 82001286, 82000298, 82000883, 82001740, 82001731, 82000875, 83000089,
82001073 e 83000089.

Regras de Regulacao:

1.1. Aceita-se no maximo um coédigo por dente permanente uma vez na vida dentro da

parametrizacao;

1.2. Nos casos de exodontias de dentes higidos, anexar na na guia do Sistema Facplan

encaminhamento do cirurgido-dentista e/ou justificativa do solicitante;

1.3. Nos casos de exodontias com finalidade ortoddntica, ha necessidade de anexar na guia
do Sistema Facplan solicitagdo do especialista em ortodontia para a realizagdo do

procedimento especificando obrigatoriamente na remog¢ao dos elementos dentarios; e

1.4. Indicar radiografia periapical para auditoria ou panoramica quando for o caso.

Regras de Auditoria:

1.1. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontoldgica (anexo V),

1.2. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia, radiografia inicial e documentagao

obrigatéria para o envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia
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impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do

beneficiario e as devidas assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001022 — Incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da

regido bucomaxilofacial
1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;
1.2. Idade: minima de 02 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento cirurgico utilizado para tratamento de infec¢ao
nos espacgos fasciais, que sédo areas revestidas pelas fascias que podem ser perfuradas ou
distendidas pelo exsudato purulento, por meio de uma incisdo na pele e posterior drenagem. A
escolha é determinada pela severidade de sinais e sintomas e pela necessidade de se

estabelecer uma via adequada de drenagem;

1.4. Indicagao: diante dos quadros inflamatérios sépticos de origem dentoalveolar. Observar

dentes com carie avangada e/ou doenca periodontal grave; e

1.5. Incompatibilidade: ndo se aplica.

Regras de Regulagao:

Necessario envio de foto para comprovacdo da necessidade do procedimento e

radiografia inicial.
Regras de Auditoria:

1.1. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontoldgica (anexo V),
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1.2. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia, fotografia do local e documentagéo
obrigatéria para o envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia
impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do

beneficiario e as devidas assinaturas;
1.3. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.4. Dispensa apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82001251 — Reimplante dentario com contengao
1.1. Tempo de ecorréncia: ndo se aplica;
1.2. Idade: 0 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na imobilizacdo dentaria com materiais que se fizerem necessario ou

se tiver necessidade de reimplante de dente avulsionado;

1.4. Indicagao: imobilizagcdo de um elemento dental que apresenta alto grau de mobilidade,

provocado por trauma, feita com resina composta; e

1.5. Incompatibilidade: n&do combina com os cdédigos 83000046, 83000097, 83000100,
76408000, 85400220, 85400211; 82000875, 82001286, 82000298, 82000883,82000891,
82000905, 82000913, 82001286, 82001740, 82000875, 82001731, 82001740, 83000089 e
82001073.

Regras de Regulagao:

1.1. Aceita-se no maximo um codigo por dente avulsionado e reimplantado no mesmo

segmento, uma vez na vida dentro da parametrizagao;

1.2. Liberado para qualquer dente permanente avulsionado ou com alto grau de mobilidade.
Nos casos do envolvimento de mais de um elemento dental no mesmo segmento, anexar

relatério na ficha eletronica, expondo as condigdes do traumatismo, descricdo dos elementos
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avulsionados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do usuario consciente das

condigdes do progndstico do elemento envolvido e a data da remogéo da imobilizagao; e

1.3. Indicar radiografia periapical (uma para o diagnostico e outra da imobilizacdo) ou

panoramica dos maxilares para auditoria prospectiva e retrospectiva.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia, radiografia inicial/final e
documentagao obrigatoéria para o envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema
Webplan; a guia impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificagao

legivel do beneficiario e as devidas assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessario a apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

82000468 Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regiao

buco-maxilo-facial

82000484 — Controle de hemorragia sem aplicagdao de agente hemostatico em regiao

buco-maxilo-facial
1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;
1.2. Idade: 1 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento utilizado para interromper um sangramento em
um alvéolo pods-exodontia, com pressédo direta sobre o local e/ou aplicagdo de agente

hemostatico;

1.4. Indicagao: em pacientes que apresentem hemorragia alveolar no periodo pds-operatorio;

e

1.5. Incompatibilidade: ndo se aplica.
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Regras de Regulacao:

Autorizagao condicionada apés a realizagao de exodontia.
Regras de Auditoria:
1.1. Nao necessario radiografia inicial e final para auditoria;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontolégica (anexo V)

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas; e

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

82001650- Tratamento de alveolite
1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;
1.2. Idade: 4 a 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste em um procedimento utilizado para aliviar a dor do paciente durante
o periodo de cicatrizagdo, realizando uma suave irrigagao do alvéolo com soro fisiolégico e
insercdo de uma gaze com medicamento (com atividades antissépticas e analgésicas),

removendo-a posteriormente;

1.4. Indicagao: em pacientes que apresentarem um quadro de osteite alveolar, provocando
atraso na cicatrizacdo. Normalmente desenvolve-se no terceiro ou quarto dia apds a remogao

do dente; e

1.5. Incompatibilidade: ndo se aplica.
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Regras de Regulacao:

Autorizagao condicionada apés a realizagao de exodontia.
Regras de Auditoria:
1.1. Nao necessario radiografia inicial e final para auditoria;

1.2. A analise do procedimento executado sera avaliada em auditoria retrospectiva por meio da
apresentacédo do Formulario para Comprovagao de Realizagdo de Procedimentos em Urgéncia

Odontolégica (anexo V),

1.3. Pagamento condicionado a apresentagdo da guia e documentagao obrigatoria para o
envio de fatura de cobrancga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia impressa deve ser
armazenada com o prestador, datada, com identificagdo legivel do beneficiario e as devidas

assinaturas; e

1.4. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA;

85000787 — Imobilizagao dentaria em dentes deciduos

85300020 - Imobilizacdao dentaria em dentes permanentes

1.1. Tempo de recorréncia: um a cada 180 dias;
1.2. Idade: minima 0 e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: contengdes feitas com resina fotopolimerizavel. Avaliar o porqué da contengéo

e se a mesma tem indicagao;

1.4. Indicagao: dentes com mobilidade, mas sem a doenga periodontal; dentes que sofreram
traumas; dentes com mobilidade e que o paciente quer manté-los, mas sem a presenca de

doencas que po derao levar a iatrogenias; e

1.5. Incompatibilidade: ndo se aplica.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado mediante a comprovacédo de necessidade de contencado dentaria por meio de

exame clinico considerando o Tempo de Recorréncia e radiografia inicial;
1.2. Acima do tempo parametrizado por 180 dias, autorizada mediante auditoria autorizativa; e

1.3. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagcdo da guia, radiografia inicial/final e
documentagao obrigatoéria para o envio de fatura de cobranca pelo prestador no Sistema
Webplan; a guia impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificagdo

legivel do beneficiario e as devidas assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessario a apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85100048 — Colagem de fragmentos dentarios
1.1. Tempo de recorréncia: nao se aplica;
1.2. Idade: minima 06 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na recolocagao de partes de dentes que sofreram fratura por meio de

utilizagdo de material dentario adesivo ou restauragao anterior em casos de urgéncia;

1.4. Indicagao: dentes que sofreram traumas; dentes que o paciente quer manté-los, mas sem

a presencga de doengas que poderao levar a iatrogenias; e

1.5. Incompatibilidade: nao se aplica.

Regras de Regulagao:
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1.1. Autorizado mediante a comprovagdo de necessidade de colagem considerando a

radiografia inicial; e

1.2. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove.

Regras de Auditoria:

1.1. Pagamento condicionado a apresentagao da guia, radiografia inicial/final e documentacéo
obrigatéria para o envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema Webplan; a guia
impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificacdo legivel do

beneficiario e as devidas assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessario a apresentagao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

85400467— Recimentagao de trabalhos protéticos

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. |dade: minima 04 anos e maxima de 111 anos;

1.3. Descrigao: consiste na recolocagao de trabalho protético; e

1.4. Incompatibilidade: com o cédigo 82000875.

Regras de Regulagao:

1.1. Autorizado mediante a comprovacdo de necessidade de recimentagdo considerando a

radiografia inicial; e

1.2. Autorizado eletronicamente a partir do preenchimento correto da Guia no Sistema

Facplan, com radiografia inicial que comprove.

Regras de Auditoria:
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1.1. Pagamento condicionado a apresentacdo da guia, radiografia inicial/final e
documentagao obrigatoria para o envio de fatura de cobranga pelo prestador no Sistema
Webplan; a guia impressa deve ser armazenada com o prestador, datada, com identificagédo

legivel do beneficiario e as devidas assinaturas;
1.2. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagdo e as normas do Ipasgo SSA; e

1.3. Necessario a apresentacao de radiografia final em auditoria retrospectiva.

3.13. PATOLOGIA

75325012 — Laserterapia para tratamento de mucosite oral pés radio ou quimioterapia

para cancer
Regras de regulagao:
1.1. Para tratamento de mucosite oral ja estabelecida pds radio ou quimioterapia para cancer;

1.2. Para prevengao em pacientes submetidos a algum dos seguintes protocolos de tratamento

antineoplasicos considerados de elevado potencial de estomatotoxicidade:

1.2.1. Medicagoes de quimioterapia: 5-FU + cisplatina + melfalano; Etoposido + Ara-C +
Melfalano Antraciclina + Docetaxel + 5-FU; Docetaxel + 5-FU; Paclitaxel + 5-FU + RT;

Paclitaxel + Platina + RT; Docetaxel + Platina + 5-FU; Paclitaxel + Platina + 5-FU;

1.2.2. Medicagoes de radioterapia: para tratamento de neoplasia maligna da orofaringe,
hipofaringe e laringe nas seguintes modalidades: RT exclusiva, RT hiperfracionada, RT

associada a QT (platina e 5- FU);

1.2.3. Este procedimento sera autorizado mediante exames complementares/laudos anexos,
relatorios que comprovem a enfermidade. A cada 10 (dez) sessdes solicitadas devera ser
enviado um novo relatério sobre evolugdo clinica, conforme Portaria Normativa n°
003/2022/IPASGO/DAS;
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1.3. O procedimento de Laserterapia para tratamento de Mucosite Oral Pds Radio ou
Quimioterapia para Céancer n&do é indicado para clareamento dentario, tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, de aftas comuns, de caries, de lingua geografica ou como
auxiliar para dessensibilizacdo da mucosa bucal antes da aplicacdo de anestesia local,

frenectomia, dentre outros.

72532009 Exerese e sutura de lesao ou tumor da regiao bmf

1.1. Tempo de recorréncia: ndo se aplica;

1.2. Idade: minima 00 ano e maxima de 111 anos;

1.3. Indicagao: tratamento cirurgico das lesdées ou tumores do complexo bucomaxilofacial;

1.4. Descrigdao: manobra cirurgica utilizada para retirar uma parte ou a totalidade de um
tecido, incluindo a sutura, visando a finalidade terapéutica. Engloba varios procedimentos
cirargicos, por exemplo: diérese, remogado de lesbdes patoldgicas, curetagens, hemostasia,

sintese, sutura, etc; e

1.5. Incompatibilidade: 83000089, 82000875, 82000034, 82001715, 77506000, 77507000,
82000395, 82000387, 82000360, 82001286, 82000786, 82001529, 82000808, 82001618,
82000778, 82000794, 82001022, 77553000 e 82001634.

Regras de Regulagao:

1.1. Necessario envio de foto para comprovacdo da necessidade do procedimento e
radiografia inicial; e

1.2. Podera ser solicitado fotografia para comprovacédo da necessidade do procedimento e
radiografia inicial, a critério do auditor;

Regras de Auditoria:
1.1. Pagamento condicionado ao tempo de parametrizagao e as normas do Ipasgo SSA; e

1.2. Em caso de ocorrer ou existir qualquer intercorréncia que possa pér em risco 0 sucesso

do tratamento, digitalizar um laudo no sistema, esclarecendo o fato (0 mesmo deve
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obrigatoriamente conter os dados do paciente, o dente, data e as assinaturas do paciente e do

profissional em papel timbrado e carimbado).

3.14. ESTOMATOLOGIA
Regras gerais:

1.1. Area que Identifica e trata de patologias que podem afetar as mucosas da boca,
gengivas, lingua, palato, labios, glandulas salivares e outras partes relacionadas ao sistema
oral e maxilofacial. Esta area também lida com manifestacdes bucais de doencas sistémicas,

como o diabetes ou doencgas autoimunes, que podem afetar a saude da boca;

1.2. As codificagbes disponiveis para esta especialidade seguem as mesmas normas e
regramentos ja citados neste Manual. Isso significa que, os procedimentos abaixo listados séo
codificados e registrados da mesma forma que nas outras especialidades, respeitando as

diretrizes preestabelecidas.

CODIGOS DISPONIVEIS PARA ESTOMATOLOGIA
CcODIGO DESCRIGAO
72532009 EXERESE E SUTURA DE LESAO OU TUMOR DA REGIAO BMF
82000298 BRIDECTOMIA
82000387 CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR — UNILATERAL
82000360 CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR — BILATERAL
82000395 CIRURGIA PARA TORUS PALATINO
82000557 CUNHA PROXIMAL
82000778 EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR
82000786 EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS
82000794 EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE
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82000808 EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

82000875 EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

83000089 EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

82000883 FRENECTOMIA LABIAL

82000891 FRENECTOMIA LINGUAL

82000905 FRENULOTOMIA LABIAL

82000913 FRENULOTOMIA LINGUAL

82000921 GENGIVECTOMIA POR ELEMENTO

82001022 INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E
OU FLEGMAO

82001073 ODONTO-SECCAO

82001618 TRATAMENTO CIRURGICQ DOS TUMORES BENIGNOS DE
TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

82001634 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TUMORES ODONTOGENICOS
BENIGNOS — SEM RECONSTRUCAO

82001715 ULOTOMIA

82001758 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS

83000089 EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR

85300020 IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

77507000 SULCOPLASTIA POR ARCADA

77506000 BIOPSIA DE PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

75325012 LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL POS

RADIO OU QUIMIOTERAPIA
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85300020

IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

75311000

GENGIVECTOMIA (POR SEGMENTO)

3.15. DA EXIGENCIA DE FOTOGRAFIAS

A exigéncia de envio de imagens fotograficas, além das imagens radiograficas, em

auditorias prospectivas, visa aumentar a precisdo e a transparéncia nos processos de

verificagdo; em razdo disso, podera ser solicitado imagens fotograficas para os

seguintes procedimentos:

IMAGENS FOTOGRAFICAS
PROCEDIMENTO QUANTITATIVO
85100196 RESTAURACAO EM RESINA Para solicitagbes acima de
FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE quatro (mesmo que em
guias separadas) sao
necessarias imagens
fotograficas.
85100200 RESTAURACAO EM RESINA Qualquer quantidade
FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES
85100218 RESTAURACAO EM RESINA Qualquer quantidade
FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES
85100226 RESTAURACAO EM RESINA Qualquer quantidade
FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES
85100064 FACETA DIRETA EM RESINA Qualquer quantidade
FOTOPOLIMERIZAVEL
85400157 COROA TOTAL METALO CERAMICA Qualquer quantidade
85400114 COROA TOTAL EM CEROMERO Qualquer quantidade
85400530 RESTAURACAO EM CEROMERO - ONLAY Qualquer quantidade
85400548 RESTAURACAO EM CEROMERO - INLAY Qualquer quantidade
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76415000 COROA DE VENEER Qualquer quantidade
82000298 BRIDECTOMIA Qualquer quantidade
82000883 FRENULECTOMIA LABIAL Qualquer quantidade
82000891 FRENULECTOMIA LINGUAL Qualquer quantidade
82000905 FRENULOTOMIA LABIAL Qualquer quantidade
82000913 FRENULOTOMIA LINGUAL Qualquer quantidade
82001715 ULOTOMIA Qualquer quantidade
82001707 ULECTOMIA Qualquer quantidade
83000097 MANTENEDOR DE ESPACO FIXO Qualquer quantidade
83000100 MANTENEDOR DE ESPACO REMOVIVEL Qualquer quantidade
77553000 RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO- Qualquer quantidade
LABIAL
82000808 EXERESE OU EXCISAO DE RANULA Qualquer quantidade
77536000 RECONSTRUCAO PARCIAL DE LABIO Qualquer quantidade
TRAUMATIZADO
82000794 EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE Qualquer quantidade
82000646 ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL Qualquer quantidade
82000662 ENXERTO GENGIVAL LIVRE Qualquer quantidade
85100030 CLAREAMENTO DENTARIO DE Qualquer quantidade
CONSULTORIO

Observagao: Apesar da listagem acima, a auditoria tem a prerrogativa de solicitar
imagens fotograficas, a qualquer momento, com o objetivo de elucidar diagnosticos e
comprovar tratamentos realizados. Isso faz parte das melhores praticas de auditoria, visando
garantir que os procedimentos odontologicos e estomatoldgicos sigam os protocolos corretos e

sejam justificaveis, tanto do ponto de vista clinico quanto financeiro.
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Auditoria Retrospectiva:

Para auditoria retrospectiva os prestadores de servigos deverdao anexar as radiografias

finais para os procedimentos abaixo discriminados:

1.1. Odontologia/Clinica geral — Coddigos: 85100102, 85100110, 85100200, 85100218,
85100226, 85100064 (facetas), 85200077, 85400556, 85400220, 85400211,85400262,
85400157, 76415000, 85400149, 85400114, 85400530 e 85400548.

1.2. Odontopediatria — Codigos: 83000046, 83000127, 83000151, 85100102, 85100110,
85100200, 85100218,85100226, 85100064 (facetas), 85100013, 85400211, 85400114,
85400530, 85400548, 83000062, 85400262, 85400220 e 82001251.

1.3. Endodontia — Codigos: 85200042, 85200115, 85200093, 85200107, 85200123, 85200077,
85100013, 85200026, 85200166, 85200140 e 85200158.

1.4. Cirurgia Bucomaxilofacial — Codigos: 82001073, 82000182, 82000174, 82000085,
82000077, 82000166, 82000158 e 77566000.

1.5. Pronto-Socorro 24 horas — Coddigos: 85100048, 85100013, 85000787, 85300020,
82001251 e 85400467.

3.16. ENTREGA DE FATURAS
Orientagdes Gerais para Faturamento no Sistema Facplan.
1. Acessando o Portal do Prestador:
1.1. Opcéo de acesso:

https://ipasgo.go.gov.br/

Em seguida, role a tela até onde encontrar a area do prestador, selecione a opgao
“Portal do Prestador”, insira suas credenciais de acesso e sera redirecionado para nova pagina

de faturamento no novo Sistema Facplan.

1.2. Opgao de acesso:
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Na barra de pesquisa digite o] endereco:

https://novowebplanipasgo.facilinformatica.com.br , insira 0 mesmo login e senha.

2. Versao XML
A versao utilizada para acesso devera ser a partir da versao 03.05.00
3. Modalidades de faturamento:
O Ipasgo SSA disponibilizara ao prestador duas modalidade de faturamento:

3.1. Faturamento por meio XML: o termo é a abreviagdo da denominagéo originario do
inglés “Extensible Makup Language” (linguagem utilizada para auxiliar os sistemas de
informacédo na codificacdo e compartilhamento de dados, especialmente, via internet, o que
possibilita a troca de informagdes entre diferentes computadores e aplicativos, simplificando
sua utilizacdo e tornado possivel definir o conteudo de documento separadamente de seu

formato);

3.2. Faturamento FFP (faturamento automatico): Rotina propria do novo sistema onde
as guias ja liberadas poderdo ser faturadas de acordo com um periodo determinado na
geragdo de lote. As guias serdo listadas em um lote no sistema contendo todas as

autorizacdes passiveis de faturamento dentro do prazo definido.
4. Cronograma de Entrega de faturamento e Processamento.

O processamento de contas sera realizado em cronograma unico, do dia 1(um) a 5
(cinco) de cada més, periodo destinado a recepgao do arquivo eletrbnico das contas e seus

documentos complementares para a analise do processamento.
5. Prazo de Faturamento

Os prestadores do Ipasgo SSA tém prazo para faturamento de 90 dias das guias
emitidas a partir de 01 de outubro de 2024. As guias emitidas em data anterior a 01 de
outubro de 2024 poderao ser apresentadas em até 180 dias, contando da data da emissao.

Envio eletrbnico de documentagéao obrigatorio.
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Na auséncia dos documentos comprobatdrios anexados ao arquivo eletrénico, sera

realizada glosa.

6. Documentagao Obrigatéria para o envio das faturas de cobranga pelo prestador no

Sistema Facplan.
Consulta / Odontologia / Exames: Guia TISS autorizada e assinada;

Odontologia: Anexar no Sistema Facplan as guias devidamente preenchidas em todos
0s espacgos de assinatura e data referente ao beneficiario e prestador (nome, assinatura e
registro conselho). E fundamental que toda documentacdo comprobatéria e normatizada seja
devidamente anexada no momento do envio do faturamento, a fim de garantir adequada

analise durante a auditoria retrospectiva.
7. Motivos de Glosa

Para melhor entendimento e analise segue abaixo tabela com os cddigos e motivos de

glosa:

CODIGO DESCRICAO

455 DENTE OU FACE TROCADA OU INCORRETA

PROCEDIMENTO SEM ADAPTACAO (FALTA/EXCESSO DE MATERIAL RESTAURADOR /

456 OBTURADOR)

457 FALTA DE PONTO DE CONTATO

458 ESTRUTURA INSATISFATORIA

FALHA NO DIAGNOSTICO. PRESENCA DE CARIE, CALCULO EM DENTES SEM SOLICITACOES

459 DE TRATAMENTO

460 PROCEDIMENTO REALIZADO FORA DAS NORMAS DO Ipasgo SSA
461 PROCEDIMENTO EM DENTE AUSENTE

462 PROCEDIMENTO NAO REALIZADO

463 PROCEDIMENTO NAO INDICADO

464 PROCEDIMENTO NAO AUTORIZADO

465 PINO INTRA - RADICULAR CURTO

466 TROCA DE MATERIAL

467 RX APRESENTADO NAO CORRESPONDE AO DENTE SOLICITADO
468 FALTA DE RX INICIAL QUANDO NECESSARIO

469 FALTA DE RX FINAL QUANDO NECESSARIO

470 RX SEM CONDICAO DE DIAGNOSTICO

471 RX SEM IDENTIFICACAO DO USUARIO E/OU DATA
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472 FALTA CARIMBO DO CREDENCIADO E/OU ASSINATURA

473 FALTA DE PLANILHA DE FATURAMENTO DE CONSULTAS

474 AUSENCIA DE RELATORIO DE AVALIACAO DE ESPECIALISTA

475 AUSENCIA DE LAUDO/RELATORIO PARA JUSTIFICATIVA PROCEDIMENTO REALIZADO
476 MUDANGCA DE PROCEDIMENTO SEM SOLICITACOES E/OU AUTORIZACAO

477 CATEGORIA DE PRESTADOR NAO PERMITE PROCEDIMENTO

618 INCOMPATIBILIDADE NA QUANTIDADE

479 FALTA DO PERIOGRAMA / PERFIL EPIDEMIOLOGICO

QUANTIDADE DE SEGMENTOS SOLICITADOS PARA O TRATAMENTO NAO CORRESPONDE AO
480 APRESENTADO

481 FALTA AVALIACAO ENDODONTICA
482 FALTA DE JUSTIFICATIVA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO NAO INCLUIDO
483 NAO CONFORMIDADE TECNICA PASSIVEL DE CORRECAO

FALTA EXAME COMPLEMENTAR ESSENCIAL NA CONFIRMACAO DA REALIZACAO DO
484 PROCEDIMENTO

485 FALTA GUIA DE PROCEDIMENTO

8. Recurso de glosa

O Ipasgo SSA disponibilizara na data do cronograma padrdo, o demonstrativo de
pagamento, com o detalhamento de guia/beneficiario/evento/valor/motivo de glosa, de modo a

viabilizar a analise para recurso de glosa.

O prestador contara como prazo maximo de 30 dias corridos para apresentar seu
recurso de glosa, contados a partir da data do pagamento. Devera apresentar o recurso no

istema FacPlan por meio do faturamento eletrénico automatico (FFO) ou XML.

No momento da geragao do protocolo do recurso de glosa, sera necessario anexar toda

documentagao que comprove a realizagao do servigo prestado.

9. Resumo das principais mudangas

O que mudou Até 31/07/2024 Apés de 01/08/2024
Sistema de faturamento Sif Web / Sif Layout Facplan
Data de faturamento Do dia 26 ao dia 25 do més Do dia 01 ao dia 05 de cada més.
subsequente.
Envio de recurso de glosa Autuado presencialmente nos Enviado por meio do Facplan,
postos de atendimento do Ipasgo |faturamento eletronico.
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SSA.

Envio de documentacao
comprobatdria (imagens)

Enviado CD/DVD entre os dias
28 até dia 03 do més subsequente

Documentacao digitalizada sera
anexada aos protocolos gerados
no Facplan

Tipo de arquivo

Sif Web / Sif Layout

XML E FFP

Codificacao

Tabela Propria

Codificacao TUSS para

procedimentos e Mat/Med

Observagao: Informa-se que as guias autorizadas até dia 31 julho de 2024 deverao ser

faturadas com a codificagdo conforme Tabela propria do Ipasgo SSA.

Considerando que a partir de 01 de agosto de 2024 as guias serdo autorizadas via

FacPlan o faturamento destas devera seguir com a codificagdo TUSS.

10. Tabelas auxiliares XML

TABELA 1 - CARATER DO ATENDIMENTO
Caédigo Descricao
1 Eletivo
2 Urgéncia/emergéncia
TABELA 2 - CODIGO BRASILEIRO DE OCUPAGAO
Caédigo Descricao
223208 Cirurgiao-dentista / clinico geral
223280 Cirurgiao-dentista / Dentistica
223284 Cirurgido-dentista / Disfungdo temporo mandibular
223212 Cirurgidao-dentista / endodontista
223220 Cirurgido-dentista / estomatologista
223288 Cirurgiao-dentista / OPNE
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223236 Cirurgido-dentista / odontopediatria

223244 Cirurgido-dentista / Patologista bucal

223248 Cirurgido-dentista / periodontista

223260 Cirurgiao-dentista / radiologista

223268 Cirurgido-dentista / Traumatologia buco maxilo

Qualquer duvida referente a faturamento, contactar a equipe de Coordenagdo de
Faturamento, por meio do e-mail contasmedicas@ipasgo.go.gov.br ou por meio da central do
Prestador 08003331212.

4. ANEXO, APENDICE E GLOSSARIO

41. Anexo | — Formulario de Realizaggo de Prevendo  Odontologica

-https://docnix.ipasgo.go.gov.br/docnix/corporate/index.html#/login?

login=teste&senha=teste&empresa=19121759&state=permiLinkVersaoAtualAnexo&id=228854
42;

4.2. Anexo Il - Formulario de Realizacdo de Tratamento Periodontal/Prevencdo em
Periodontia:
43. Anexo Il - Formulario de  Realizagdo de  Remineralizagdo -

https://docnix.ipasgo.go.gov.br/docnix/corporate/index.htmi#/login
login=teste&senha=teste&empresa=19121759&state=permiLinkAnexo&id=21209123;

4.4. Anexo IV - Formulario para comprovacdo de realizacido de procedimentos em cirurgia

oral;
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Titulo: Manual de Orientagcéo do Cirurgido-Dentista Credenciado
Tipo de Documento: Manual Fase: Vigente

Numero e Versao do Documento: MNL-0017 - V.1

4.5. Anexo V - Formulario para comprovacao de realizacdo de procedimentos em urgéncia

odontoldgica.

5. REFERENCIAS

O Manual teve como principios basilares as legislacbes a seguir:

* Lei 5.081 de 1966 que regulamenta o exercicio da Odontologia;

* Lei 17.477 de 2011;

* Resolugdo Conselho Federal de Odontologia n° 20/2001 de 2001 que normatiza
pericias e auditorias odontolégicas em sede administrativa;

« Cadigo de Etica Odontoldgica, aprovado pela Resolugdo CFO n° 42 de 2003;

* Portarias, Instrugdes Normativas e Ordens de Servigo do Ipasgo SSA;

* Ordem de Servigo n° 17/2019;

* Lei n® 21.880 de 2023, que instituiu o Servigo Social Autbnomo de Assisténcia a Saude
dos Servidores Publicos e Militares do Estado de Goias — Ipasgo SSA, com manutengéao
das normas internas, regulamentos e procedimentos operacionais;

* Lein®22.614 de 2024.
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