Didrio Oficial

QUINTA-FEIRA, 06 DE JANEIRO DE 2011

Executivo 1

RADIOTERAPIA POR TOPOGRAFIA

METODO: Simulagdo; Delimitacdo do campo de tratamento;
Sistema de imobilizagdo; Planejamento  tridimensional
computadorizado; Check filme; Bloco de colimagao

PACOTES ESTABELECIDOS POR TOPOGRAFIA: colo uterino;
braquiterapia; estomago; esofago; cabega e pescogo; linfoma;
mama; metastase; pele; prdstata; tumor 6sseo e partes mole;
pulmdo; reto e sistema nervoso central.

NOTAS:

1. A braquiterapia de alta taxa de dose com aparelho
GAMMA MED I X, para casos de colo e endométrio prevé 04
(quatro) insergcdes com simulagdo, planejamento e insergées.

2. A radioterapia em metastase, pele e linfoma serd
cobrada por volume alvo.
3. Os procedimentos com indicagdo de RT intraoperatoria

e outras topografias seguirdo com apresentagdo prévia de custos|
para avaliacdo e verificagdo de dotagdo orcamentaria.

4. A remuneracdo para radioterapia estabelecida em
pacote por topografia constante da lista referencial do IASEP.
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SERVICOS PROCEDIMENTOS DISPONIBILIZADA

Radiologia 05

DIAGNOSE Teste de Risco de Carie 01

Teste de Fluxo Salivar 01

y Profilaxia 02

PREVENCAO Controle de Placa 01

Tratamento Gengivite-Terapéutica basica 02

DENTISTICA Restauracio por face 20

Aplicagdo topica de flior (4 hemiarcadas) 02

Aplicacdo de Selante (até 08 anos)* 04

Aplicagéo de Selante (09 a 17 anos)* 06

Aplicacdo de Cariostatico 01

ODONTOPEDIATRIA Remineralizaggo o

Pulpotomia 03

Ulotomia 02

Ulectomia 01

Restauragéo 10

Adequacdo do Meio Bucal 02

Exodontia 03

CIRURGIA Alveoloplastia 01

Remogéo de dentes Inclusos ou Impactados 02

COBERTURA DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA

DENTISTICA

Faceta laminada em porcelana
Retentor intraradicular

Restauracdo inlay/onlay de cerémero
Restauragdo inlay/onlay de porcelana
Coroa metaloceramica

Coroa total metdlica

Clareamento dental em consultdrio-dente desvitalizado (por elemento)

ENDODONTIA
Consulta Inicial: Exame clinico Plano de tratamento

Tratamento Endoddntico de Incisivo / Canino
Tratamento Endodéntico de Pré-Molar
Tratamento Endoddntico de Molar
Retratamento Endodontico de Incisivo/Canino
Retratamento Endoddntico de Pré-Molar
Retratamento Endoddntico de Molar
Tratamento de Perfuragéo



