
PROCEDIMENTOSCOBERTOSPELOPLANO

SUPREMO

➢ EMERGÊNCIA
▪ Tratamento conservadorde luxaçãoda

articulação  têmporo-mandibular - ATM

➢ CIRURGIA
▪ Cirurgiaodontológicacom aplicaçãode

aloenxertos

▪ Consultade Especialistaem Estomatologia

▪ Reduçãode Tuberosidade

▪ Remoçãode corpo estranho no seio maxilar

▪ Tracionamentocirúrgicocomfinalidade 

ortodôntica

➢ DENTÍSTICA
▪ Consultapara Técnica de Clareamento 

Dentário Caseiro

▪ Núcleode preenchimentopara restauração

▪ Restauraçãode pino

➢ ENDODONTIA
▪ Clareamentode dente 

desvitalizado

➢ ODONTOLOGIALEGAL
▪ Consultaodontológicapara avaliação técnica

de auditoria

➢ ODONTOPEDIATRIA
▪ Adequaçãode Meio

▪ Mantenedor de espaço

fixo/removível

➢ PERIODONTIA
▪ Consultade EspecialistaemPeriodontia

▪ ManutençãoPeriodontal

▪ Enxerto conjuntivosubepitelial

▪ Sepultamentoradicular

➢ PREVENÇÃO
▪ Teste de capacidade tampão da

saliva

▪ Teste de contagem microbiológica

➢ ORTOPEDIAFUNCIONALDOS  

MAXILARES
▪ Aparelhode Klammt/Thurow

▪ APM- Aparelhode ProtraçãoMandibular

▪ Bionator de Balters

▪ Blocos geminados de Clark – twinblock

▪ Herbst encapsulado

▪ Máscara facial –Delaire e TraçãoReversa

▪ Modelador elástico de Bimler

▪ Monobloco

▪ Pistas diretas de Planas - superior e

inferior

▪ Pistas indiretasde Planas

▪ Placaduplade Sanders

▪ Reguladorde funçãode Frankel

▪ SimõesNetwork

▪ Splinter

➢ ORTODONTIA
▪ Aparelhoextra-bucal

▪ Aparelho ortodôntico fixo

metálico/metálico parcial

▪ Aparelhoremovível comalçasbionator

invertidaou de Escheler

▪ Arco lingual

▪ Barra transpalatina fixa/removível

▪ Botãode Nance

▪ Contençãofixa - por arcada

▪ Disjuntorpalatino- Hirax/Macnamara

▪ Distalizadorcommola

nitinol/Hilgers/Distal  

Jet/Pendulo/Pendex/tipo JonesJig

▪ Estudoe PlanejamentoOrtodôntico

▪ Gianelly

▪ Grade palatina fixa/removível

▪ Manutençãode aparelhoortodôntico-

aparelho  fixo/aparelhoortopédico/aparelho 

removível

▪ Mentoneira

▪ Placade distalizaçãode molares

▪ Placade Hawley/comtorno expansor

▪ Placade mordidaortodôntica

▪ Placade verticalização de caninos

▪ Placaencapsulada de Maurício

▪ Placa lábio-ativa/oclusal resiliente

▪ Plano anterior fixo/inclinado

▪ Quadrihélice

▪ Recuperadorde Espaço



Central de Atendimento

e Relacionamento BB Dental

0800 602 0001

Atendimentoao Deficiente  

Auditivoe de Fala

0800 602 2222

Serviçode Atendimento  

ao Consumidor (SAC)  

0800 602 8001

➢ RADIOLOGIA
▪ DiscrepânciadeModelos

▪ Documentaçãoortodônticabásica: radiografia  

panorâmicabásica, tele comtraçadoe

modelos  ortodônticos

▪ Documentaçãoortodônticacompleta:radiografia

panorâmicabásica, tele comtraçado, modelos  

ortodônticos,7 fotosou slidese análisecefalométrica 

extra

▪ Documentaçãoortodônticade controle:panorâmica

com 5 fotos (2 extra-bucais, 3 intra-bucais)

▪ Documentação ortodôntica especial: documentação 

ortodônticacompletamais tele frontal, traçadofrontal

e  análisede erupçãode 3º molares

▪ Documentaçãoortodônticoortopédica:panorâmica,

telerradiografia, análisee traçado cefalométrico, 

modelosdeestudo, modelo de trabalho,análisede  

modelos, caixa p/ modelos,pasta, mão e punho(índice  

carpal), fotos (2 extra, 3 intra bucais,perfil e

lateralidade) ouslides (máximo 9)

▪ Documentaçãoperiodontal (panorâmica comtraçado,

levantamentoperiapical, interproximais, fotos - 2 extra e 

3 intra bucais,modelos,caixa para modelose pasta)

▪ Fotografia

▪ Modelosde trabalho/Modelos ortodônticos

▪ Panorâmica+ modelos ortodônticos

▪ Panorâmicaespecial para ATM

▪ Radiografiada ATM

▪ Radiografiada mão e punho- carpal

▪ Radiografiapanorâmicademandíbula/maxila  

(ortopantomografia)com traçado

cefalométrico

▪ Slide

▪ Técnicade localização radiográfica

▪ Telerradiografia/comtraçadocefalométrico

▪ Tomografiaconvencional– linearou multi-direcional

▪ TraçadoCefalométrico

➢ PRÓTESEDENTÁRIA
▪ Consertoemprótese parcial removívele total

(em consultórioe emlaboratório)

▪ Consultade EspecialistaemPrótese

▪ Coroa3/4 ou 4/5

▪ Coroa total acrílica prensada/em cerâmica 

pura/metalo  cerâmica

▪ Coroa total metaloplástica– cerômero/resinaacrílica

▪ CoroaVeneer

▪ Facetaemcerâmica pura/em cerômero

▪ Laminado emresina

▪ Órtesemiorrelaxante (placaoclusal estabilizadora)

▪ Placa de Acetato para ClareamentoCaseiro

▪ Prótese fixa adesiva em cerômerolivre de metal

(metal free)

▪ Prótese fixa adesiva indiretaem metalo

cerâmica/metalo plástica

▪ Prótese parcial fixa em cerômero livre de metal

(metal free)

▪ Próteseparcial fixa provisória

▪ Prótese parcial fixa em metalo cerâmica/plástica

▪ Prótese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free)

▪ Prótese parcial removívelcom encaixes de precisão

ou de semi precisão

▪ Próteseparcial removível comgramposbilateral

▪ Próteseparcial removível provisória emacrílico com

ou  semgrampos

▪ Prótese total/total imediata/total incolor

▪ Reembasamentode prótese total ou parcial – imediato

(emconsultório)

▪ Reembasamentode prótese total ou parcial -

mediato (emlaboratório)

▪ Restauraçãoemcerâmicapura/cerômero/resina

(indireta) inlay/onlay

➢ EXCLUSÕES

❑ Em qualquer hipótese, os eventos abaixo descritos NÃO SERÃO COBERTOS:

❑ Procedimentos buco-maxilares e aqueles passíveis de realização em consultório, 

mas que, por imperativo clínico, necessitem de internação hospitalar;

❑ Procedimentos não constantes do Rol de Procedimentos Odontológico vigente à época do evento;

❑ Tratamento clínico ou cirúrgicos para fins estéticos, bem como órteses e próteses para o mesmo 

fim;

❑ Fornecimento de medicamentos importados não nacionalizados;

❑ Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

❑ Tratamentos ilícitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontológico, ou não reconhecidos pelas autoridades competentes;

❑ Casos de cataclismo, guerras e comoções internas, quando declarados pela autoridade competente;

❑ Consultas domiciliares;

❑ Estrutura hospitalar para a realizaçãodos procedimentosodontológicos cobertospelo presentePlano de Benefíciosque necessitemde internaçãopor 

imperativo clínico, à exceção apenas e tão somente dos honorários e materiais utilizados pelo cirurgião-dentista para a realização de tais 

procedimentos, desde que estes não estejam listados no Rol de Procedimentos vigente à época do evento para a segmentação hospitalar;

❑ Honoráriose materiais utilizados pelo cirurgião-dentista, quando for necessária estrutura hospitalar para a realização dos procedimentos listados no 

Rol de Procedimentos vigente à época do evento para a segmentação hospitalar.

➢ Este informativo está sujeito a alterações em atendimento a legislação vigente e em cumprimento às normas publicadas pela 

Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS.

➢ As regras quanto a utilização de seu plano e coberturas estão relacionadas no Contrato firmado entre a Empresa Contratante e

a Brasildental.


