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ANEXO J

PRINCIPAIS MOTIVOS DE GLOSAS E BLOQUEIOS

Descricao (glosa)

Como proceder em caso de glosa de pagamento (repasse glosado)

Assinatura divergente

Solicitar nova guia na qual devera constar assinatura do beneficiario ou
responsavel legal (para menores de 18 anos). Justificar na solicitacdo da
fatura da seguinte forma: FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE
GLOSA. Informar o niUmero da fatura glosada, além da justificativa do
motivo da assinatura estar divergente na fatura glosada.

Assinatura do
titular/responsavel
inexistente

Solicitar nova guia na qual devera constar assinatura do beneficiario ou
responsavel legal (para menores de 18 anos). Justificar na solicitacdo da
fatura da seguinte forma: FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE
GLOSA. Informar o nimero da fatura glosada, além da justificativa do
motivo da auséncia da assinatura na fatura glosada.

Fatura com rasura

Emitir nova fatura com procedimentos e datas preenchidos
devidamente sem rasuras. Justificar na solicitacdo da fatura da seguinte
forma: FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o
namero da fatura glosada e justificativa pela rasura na fatura glosada.

Fatura sem assinatura
e/ou carimbo do
credenciado

Emitir nova fatura na qual devera constar assinatura/carimbo do
credenciado. Justificar na solicitacdo da fatura da seguinte forma:
FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da
fatura glosada, além da justificativa da auséncia da assinatura/carimbo
na fatura glosada.

Fatura sem data do
atendimento

Emitir nova fatura informando as datas corretas da realizacao de cada
procedimento. Justificar na solicitacao da fatura da seguinte forma:
FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da
fatura glosada.

Validade da fatura
expirada

Sem possibilidade de recurso de glosa.




Servico solicitado nao
possui cobertura

Sem possibilidade de recurso de glosa. (Ex: Troca estética ndo possui
cobertura).

Procedimento nao
autorizado ou dente

Sem possibilidade de recurso de glosa. Caso o elemento dental em
questao estiver presente, emitir nova fatura e enviar com Raio X final

ausente anexo para andlise e pagamento. Justificar na solicitacdo da fatura da
seguinte forma: FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA.
Informar o nimero da fatura glosada.

Cobranca de Emitir nova fatura anexando radiografia final comprovando que

procedimento nao
executado

procedimento foi realizado de fato. Para os procedimentos que ndo
requerem Raio X, enviar documento feito de préprio punho, assinado
pelo beneficiario afirmando ter realizado os procedimentos. Justificar na
solicitacdo da guia da seguinte forma: FATURA EMITIDA PARA
CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da fatura glosada.

Cobranca de
procedimento
odontoldgico sem
justificativa para
realizacdo ou com
justificativa insuficiente

Sem possibilidade de recurso de glosa.

CD solicita um
procedimento que ja
esta incluso no
procedimento principal

Sem possibilidade de Recurso de Glosa. O procedimento realizado, ja
estéd incluso no procedimento principal. Conforme critério estabelecido
e informado na Tabela de Valores Referenciais para Procedimentos
Odontolégicos - VRPO 2015 - elaborada pela Comissao Nacional de
Convénios e Credenciamentos (Ex: capeamento pulpar + restauracio;
pulpotomia + tratamento endodontico).

Conforme
documentacao
radiografica enviada,
evento realizado
inadequadamente.

Refazer o procedimento, emitir fatura com nova radiografia final anexa
e enviar para andlise e pagamento. Justificar na solicitacao da fatura da
seguinte forma: FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA.
Informar o niimero da fatura glosada.

Auditoria final consta
gue a restauracao foi
realizada em outro
material

Rever codigo do procedimento solicitado, em caso de erro no
lancamento, emitir nova fatura com cédigo e material compativeis com
o que foi realizado. Justificar na solicitacdo da fatura da seguinte forma:
FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da
fatura glosada. (Ex: Solicita restauracdo em amalgama e realiza em
resina fotopolimerizavel).

Rx fora dos padroes
técnicos

Emitir fatura, anexar nova radiografia com posicionamento correto e
com padrao de qualidade técnica de revelacao e fixacao. Enviar para
andlise e pagamento. Justificar na solicitacdo da guia da seguinte forma:
FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da
fatura glosada.




Justificativa Emitir relatério informando justificativa plausivel, bem como enviar

tecnicamente nao documento feito de proprio punho assinado pelo beneficiario afirmando

satisfatoria ter realizado os procedimentos. Justificar na solicitacdo da fatura da

seguinte forma: FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA.
Informar o nimero da fatura glosada.

Procedimento cobrado | Rever o procedimento solicitado e, em caso de erro, emitir nova fatura

nao éigual ao com cédigo, dentes e faces compativeis com o que foi realizado.
executado Justificar na solicitacao da fatura da seguinte forma: FATURA EMITIDA

PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da fatura glosada.

Rx inicial incongruente | Emitir nova fatura anexando as radiografias corretas para analise e

com Rx final pagamento. Justificar na solicitacdo da fatura da seguinte forma:

FATURA EMITIDA PARA CORRECAO DE GLOSA. Informar o nimero da
fatura glosada.

CRITERIOS PARA AUDITORIA

. CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Descricao do procedimento

Exigéncias para auditoria

Exodontia simples, de raiz residual, a
retalho e de dentes inclusos/impactados

Necessitam de RX para pericia inicial e final.

Tratamento para alveolite: laudo po6s-
operatério

Nao seré autorizado conjuntamente com procedimento
de exodontia.

Tracionamento ortodéntico

Devera ser autorizado previamente pela Divisdao de
Odontologia do HNBra, com laudo ortodéntico da
clinica conveniada e RX para pericia inicial e final.

Tratamento de comunicacdo/fistula
bucossinusal

Devera ser autorizado previamente pela Divisdao de
Odontologia do HNBra.

Apicectomia unirradicular, birradicular e
multirradicular

Necessitam de laudo endododntico e RX para pericia
inicial e final.




Frenectomia/frenotomia lingual e labial,
ulectomia/ulotomia,
bridectomia/bridotomia

Deverdo ser autorizados previamente pela Divisao de
Odontologia do HNBra. Serd autorizado somente 1
(uma) vez por regiao.

Biopsia incisional e excisional

Deverdo ser autorizados previamente pela Divisao de
Odontologia do HNBra. O exame anatomopatolégico
sera de responsabilidade da clinica conveniada.

Cirurgia para exostose maxilar, torus
maxilar e mandibular, torus palatino

Deverao ser autorizados previamente pela Divisao de
Odontologia do HNBra e necessitam de RX para pericia
inicial e final.

Tratamento para patologia de tecidos
moles

Deverao ser autorizados previamente pela Divisao de
Odontologia do HNBra.

Tratamento para patologia de tecidos
osseos, de cisto e tumores
odontogénicos

Deverdo ser autorizados previamente pela Divisao de
Odontologia do HNBra e necessitam de RX para pericia
inicial e final.

Tratamento para trauma dento-alveolar
e reimplante dentério

Necessitam de RX para pericia inicial e final. O
procedimento ja inclui imobilizacao temporaria.

Observacoes: Os Procedimentos em tecidos moles que apresentarem recidiva e

necessitarem de reabordagem deverdo ser realizados pela clinica responsavel sem

custo adicional.

2. DENTISTICA E ODONTOPEDIATRIA

Descricao do procedimento

Exigéncias para auditoria

Colagem de fragmentos dentarios

Fotografia.

Faceta direta em resina composta

Fotografia.




Restauracao em amalgama ou resina
composta classe l e V

Fotografia.

Restauracao em ionémero de vidro

Fotografia e Rx para pericia final.

Restauracdo em amalgama ou resina
composta classe 1, classe Il e classe IV

Rx para pericia final.

Nucleo de preenchimento

Rx para pericia final.

Nucleo de fibra de vidro

Rx para pericia final.

Endodontia de deciduo

Radiografia inicial e final

Observacoes:

1 - Em cada procedimento as faces do dente deverao ser identificadas em: O, |, M, D,

V, P/L;

2 - O procedimento de restauracao em iondmero de vidro ndo sera autorizado como

restauracoes mistas ou como forramento;

3 - Para um mesmo elemento dentario nao serdo liberados, ao mesmo tempo, nlcleo

de preenchimento, nuicleo de fibra de vidro, pino rosqueavel e similares; e

4 - Nao serd permitida a substituicio de restauracbes por motivos puramente

estéticos.

3. ENDODONTIA

Descricao (Glosa)

Como proceder em caso de glosa

Radiografia fora dos padroes técnicos

Recurso de glosa. Refazer RX, anexar e enviar
para analise.

Radiografia inicial e final ndo enviadas

Recurso de glosa. Anexar RX e enviar para
analise.

Radiografia sem dissociacao dos condutos

Recurso de glosa. Anexar novo RX que permita
visualizacao de todos os condutos e enviar
para analise.




Radiografia indica canal (is) ndo obturado (s)

Recurso de glosa. Realizar o Tratamento
Endodontico, anexar RX final e enviar para
analise. Em caso de impossibilidade técnica de
refazer o procedimento, anexar Termo de
Acompanhamento do caso, assinado pelo
dentista e pelo paciente.

Radiografia indica desvio do canal

Recurso de glosa. Realizar o Tratamento
Endodontico, anexar RX final e enviar para
analise ou em caso de impossibilidade técnica
de refazer o procedimento, anexar Termo de
Acompanhamento do caso, assinado pelo
dentista e pelo paciente.

Excesso de material

Recurso de glosa. Realizar o Tratamento
Endodontico , anexar RX final e enviar para
analise ou anexar Termo de
Acompanhamento do caso, assinado pelo
dentista e pelo paciente.

Falha na obturacao dos condutos (Aquém)

Recurso de glosa. Realizar o Tratamento
Endodontico , anexar RX final e enviar para
analise; ou em caso de impossibilidade técnica
de refazer o procedimento, anexar Termo de
Acompanhamento do caso, assinado pelo
dentista e pelo paciente.

Instrumentos fraturados e perfuracoes
(geralmente Termo)

Recurso de glosa. Realizar o TE, anexar RX final
e enviar para analise ou em caso de
impossibilidade técnica de refazer o
procedimento, anexar Termo de
Acompanhamento do caso, assinado pelo
dentista e pelo paciente. Informar justificativa
plausivel, anexar documento feito de préprio
punho assinado pelo paciente afirmando ter
realizado o procedimento.

Extravasamento de Guta-percha

Sem possibilidade de recurso ou anexar Termo
de Acompanhamento do caso, assinado pelo
dentista e pelo paciente.

Observacoes:

Para fins de auditoria, serdo exigidas radiografias inicial e final de boa qualidade
(observar motivos de glosa). Para as radiografias serdo levados em consideracdo os

seguintes critérios:




1.1 A radiografia inicial deveré evidenciar a indicacao para o caso;

1.2 A radiografia final deve ser realizada apds a conclusao da obturacdo endodontica,
apresentando o corte dos cones e a presenca de curativo bem-adaptado;

1.3 As radiografias deverdo estar devidamente protegidas, identificadas e afixadas em
cartela prépria ou em envelope, sem que a imagem a ser visualizada seja prejudicada
por grampos;

1.4 As radiografias deverao ser realizadas com o posicionamento correto e com padrao de
qualidade técnica de revelacao e fixacdo para observacao do procedimento executado;

1.5 Em dentes que possuam dois ou mais condutos, a radiografia final devera apresentar
as obturacoes dissociadas;

2. Em relacdo a obturacdo final, serdo observados o padrdao da instrumentacao, o
formato coOnico do conduto pods-preparo, devidamente ampliados, com correta
condensacdo e adequado preenchimento do mesmo, sem bolhas e/ou falta de
material obturador intracanal, o grau de selamento dos canais e o limite apical da
obturacao. Serdo aceitos como limite apical da obturacdo um nivel maximo de 2mm do
apice radiografico desde que nao haja lesao periapical, e 1mm para casos com lesao
periapical. Situacbes excepcionais serdo tratadas caso a caso, desde que bem
justificadas pelo credenciado, que se responsabilizard pelo tratamento. Devera ser
preenchido o Termo de Acompanhamento do caso, assinado pelo dentista e pelo
paciente.

3. Os critérios técnicos utilizados para os tratamentos endodénticos incluem a
integridade das estruturas de suporte do dente, a utilizacdo de isolamento absoluto,
limite apical adequado, formato conico do conduto pds-preparo e o adequado
preenchimento do conduto com a correta condensacao;

4. Poderd ainda ser ainda solicitada avaliacdo técnica especializada, radiografias
adicionais e/ou presenca do paciente na pericia final.

5. Ao término do tratamento o paciente deve ser encaminhado a Divisao de Odontologia
do HNBra com relatério sucinto do tratamento, radiografia final e cépia da GAU para
gue seja dado correto encaminhamento do caso.

6. O tratamento endodontico, bem como o retratamento, possui caréncia de 03 (trés)
anos.

4. ORTODONTIA

Descricao do procedimento Exigéncias para auditoria




Manutencao de aparelhos fixos

Fotografias extra e intraorais iniciais e finais;

RX panoramica e cefalométrica com tracados
iniciais e finais;

Modelos de estudo iniciais e finais, podendo ser
solicitados pela auditoria exames de reestudo em
fases intermediarias ao tratamento; e

Maximo: 36 manutencoes.

Manutencao de aparelhos ortopédicos

Fotografias extra e intraorais iniciais e finais;

RX panoramica e cefalométrica com tracados
iniciais e finais;

Modelos de estudo iniciais e finais, podendo ser
solicitados pela auditoria exames de reestudo em
fases intermediarias ao tratamento; e

Maximo: 24 manutencoes.

Manutencao de aparelhos removiveis

Fotografias extra e intraorais iniciais e finais;

RX panoramica e cefalométrica com tracados
iniciais e finais;

Modelos de estudo iniciais e finais, podendo ser
solicitados pela auditoria exames de reestudo em
fases intermediarias ao tratamento; e

Maximo: 24 manutencoes.

Observacoes:

1- A requisicdo de aparelhos ortodonticos, ortopédicos e de contencdo deverd vir

acompanhada de laudo contendo: diagnéstico, aparelho a ser utilizado, arcada,

prognostico e estimativa de tempo de tratamento.

2- Cada aparelho ortodéntico fixo é liberado uma Unica vez ao beneficidrio que sera

responsavel por reposicoes em caso de quebras e/ou perdas.




O credenciado devera orientar o beneficiario quanto aos cuidados com higiene bucal e
as auséncias as consultas de manutencdo por parte deste deverao ser informadas a
auditoria odontoldgica.

Nao serdo pagas ao mesmo tempo, manutencoes fixa, mével e ortopédica de aparelho
ortodontico.

No caso de transferéncia do paciente para outro Estado, o profissional devera emitir
laudo explicativo do tratamento e disponibilizar toda a documentacao ortodéntica
para que o beneficidrio possa dar continuidade ao tratamento.

No caso de impossibilidade do credenciado em concluir o tratamento, o profissional
deverd indicar outro profissional da rede credenciada para dar continuidade ao
tratamento, utilizando o mesmo aparelho e documentacao ortodoéntica.

No caso do resultado final do tratamento ndo ter atingido o objetivo inicial, o
beneficiario devera ser informado pelo credenciado, o qual devera enviar a auditoria
um relatério com as devidas justificativas.

Os aparelhos ortodonticos, ortopédicos e de contencdo contemplados no
credenciamento: Aletas Gomes, Aparelho de Klammt, Aparelho de Protracao
Mandibular, Aparelho Extrabucal, Aparelho Fixo Metalico, Arco Lingual, Barra
Transpalatina, Bionator de Balters, Contencao Fixa, Disjuntor Palatino, Grade Palatina,
Mantenedor de Espaco, Mascara Facial, Mentoneira, Pistas Diretas de Planas, Placa de
Hawley, Placa Labial Ativa, Plano Inclinado e Quadrihélice.

5. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA

Radiografias Periapicais e Interproximais (bitewing) enviadas para pericia inicial
e final devem ser nitidas e conter as seguintes informacoes:
a) Nome do paciente;

b) NIP;
c) Data de realizacio;
d) Nome do profissional; e

Identificacdo do(s) elemento(s) radiografado(s).

As radiografias nao serao pagas e nem os procedimentos a elas relacionados
serao autorizados quando apresentarem, na pericia inicial ou pericia final, os seguintes
problemas:

a) Radiografia ndo corresponde ao procedimento cobrado;

b) Presenca de distorcoes (alongamento/ encurtamento);



c) Velamento (super exposicdo) e sub-exposicao;

d) N3&o inclusdo da aréa de interesse a ser avaliada;
e) Radiografia com o elemento dentario incompleto;
f) Presenca de imagens parciais ou meia-lua; e

g) Erro de imagem dupla: Dupla exposicao.

6. PERIODONTIA

Descricao do procedimento

Exigéncias para auditoria

Tratamento periodontal de qualquer
grau de gravidade da doenca

Devera ser autorizado previamente pela Divisdao de
Odontologia do HNBra.

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Podera ser realizado em sitios necessarios. Nao
autorizado para ajustes de préteses e restauracoes
recém-executadas pelo profissional.

Aplicacao topica de fltor

Nao autorizada junto com aplicacdo tépica de verniz
fluoretado, remineralizacao e dessensibilizacao.

Instrucao de higiene oral

Devera ser realizada sempre que necessario,
orientando o paciente a forma correta de utilizacdo de
escova, fio e creme dental

Aumento de coroa clinica

Na pericia final, o paciente deverd apresentar o RX
inicial e final;

Consiste no tratamento cirlrgico para restabelecer o
espaco biologico; e

Nao autorizado junto com cirurgia a retalho,
gengivectomia, gengivoplastia e cunha proximal.




Cirurgia periodontal a retalho

Na pericia final, o paciente deverd apresentar o RX
inicial e final;

S6 podera ser autorizada apds ter passado 30 dias do
término da terapia basica;

Inclui: Abertura do retalho, raspagem, alisamento e
polimento coronério e radicular, remocao de excessos
de tecido gengival, sutura e colocacdo de cimento
cirtrgico;

S6 autorizado para pacientes que realizaram todo o
tratamento prévio a cirurgia a retalho: Raspagem
supragengival, profilaxia e raspagem subgengival; e
Nao poderéa ser cobrado concomitantemente com os
codigos das terapias ndo cirurgicas: raspagem supra e
subgengival, gengivectomia ou gengivoplastia, e
aumento de coroa clinica, cunha proximal, profilaxia e
instrucao de higiene oral para o mesmo segmento.

Cunha proximal

Tratamento cirdrgico de bolsas periodontais com
defeito 6sseo angular na face distal dos molares ou
regido retromolar que dispoe de gengiva inserida
reduzida;

Nao podera ser cobrado concomitantemente com os
cédigos das terapias nao cirdrgicas: raspagem supra e
sugengival, gengivectomia ou gengivoplastia, e
aumento de coroa clinica cirurgia periodontal a
retalho; e

Na pericia final, o paciente deverd apresentar o RX
inicial e final.

Dessensibilizacdo dentéria

Podera ser realizado em todas as sessoes; e
Nao pode ser realizado junto com aplicacdo tépica de
fldor e nem remineralizacao.




Gengivectomia

Consiste na reducdo de bolsas periodontais
supradsseas (até 4mm);

A gengivectomia em pacientes com aparelho
ortodontico serd liberada apds, no minimo, 30 (trinta)
dias da remocao do aparelho; e

Nao podera ser cobrada concomitantemente com os
coédigos das terapéuticas nao cirlrgicas: raspagem
supra e subgengival, gengivoplastia, cirurgia
periodontal a retalho, aumento de coroa clinica, cunha
proximal, profilaxia e controle de biofilme para o
mesmo segmento.

Gengivoplastia

Consiste em refazer contornos gengivais anormais, tais
como crateras e hiperplasias gengivais;

A gengivoplastia em pacientes com aparelho
ortodontico sera liberada apds, no minimo, 30 (trinta)
dias da remocao do aparelho; e

Nao podera ser cobrada concomitantemente com os
cédigos das terapéuticas nao cirdrgicas - raspagem
supra e subgengival, gengivoplastia, cirurgia
periodontal a retalho, aumento de coroa clinica, cunha
proximal, profilaxia e controle de biofilme para o
mesmo segmento.

Imobilizacdo em dentes permanentes

Imobilizacdo dentaria para dentes com alto grau de
mobilidade por doenca periodontal; e
Minimo de trés elementos dentarios.

Profilaxia

Polimento coronério.

Raspagem subgengival/alisamento
radicular

Autorizacao prévia da pericia independente do valor;

O tratamento devera ser realizado em no minimo de
duas sessoes;

Seré liberado para pacientes com bolsas periodontais
superior a 4mm;

Inclui: profilaxia, instrucao de higiene oral, raspagem
de calculo subgengival, alisamento radicular.

Raspagem supragengival

Autorizacao prévia da pericia independente do valor; e
Inclui: profilaxia, instrucao de higiene oral.




PROTESE, REABILITAGAO PROTETICA E PROTESE SOBRE IMPLANTE

Descricao (Glosa)

Como proceder em caso de glosa

Radiografias fora dos padroes técnicos

Recurso de glosa. Refazer radiografias, anexar e enviar
para andlise.

Radiografia inicial e final ndo enviadas

Recurso de glosa. Anexar radiografias e enviar para
analise.

Radiografia periapical sem dissociacdo
dos condutos (para o retentores intra-
radiculares duplos ou bipartidos).

Recurso de glosa. Anexar nova radiografia periapical
gue permita visualizacdo de todos os condutos e enviar
para analise.

Radiografia periapical indica solucao de
continuidade, bolhas ou desvio do (s)
retentor(es) intra-radicular (es).

Recurso de glosa. Realizar a correcdao do problema,
anexar radiografia periapical final e enviar para anélise
ou em caso de impossibilidade técnica de refazer o
procedimento, anexar o Termo de Acompanhamento
do Caso, assinado pelo dentista e pelo paciente.
Informar justificativa plausivel, anexar documento feito
de proéprio punho
procedimento e informado ao paciente.

afirmando ter realizado o

indica retentor
(es)

espessura

Radiografia periapical
(es)
comprimento
inadequados.

intra-radicular
e/ou

com

Recurso de glosa. Realizar a correcido do problema,
anexar radiografia periapical final e enviar para analise
ou em caso de impossibilidade técnica de refazer o
procedimento, anexar o Termo de Acompanhamento
do Caso, assinado pelo dentista e pelo paciente.
Informar justificativa plausivel, anexar documento feito
de proprio punho
procedimento e informado ao paciente.

afirmando ter realizado o

Radiografia interproximal indica
desadaptacao da restauracao protética

final a margem gengival do preparo.

Recurso de glosa. Realizar a correcdo do problema,
anexar radiografia interproximal final e enviar para
analise.

Radiografia interproximal indica excesso
de cimento ou excesso de material
restaurador.

Recurso de glosa. Realizar a correcdao do problema,
anexar radiografia interproximal final e enviar para
analise.




Fotografias ndo foram enviadas.

Recurso de glosa. Realizar as fotografias e enviar para
analise no e-mail indicado.

Fotografias nao identificadas

corretamente.

Recurso de glosa. Realizar a identificacdo das

fotografias e enviar para andlise no e-mail indicado.

Fotografias inicial e finais fora de foco,
qualidade
inadequada.

baixa ou iluminacao

Recurso de glosa. Refazer fotografias e enviar para
analise no e-mail indicado.

Auséncia de intercuspidacao ou contatos
interoclusais nas préteses removiveis.

Recurso de glosa. Realizar a correcdo do problema,
enviar fotografias finais para analise no e-mail indicado.

Auséncia de adaptacao dos apoios e
bracos das préteses parciais removiveis
aos dentes naturais.

Recurso de glosa. Realizar a correcdao do problema,
enviar fotografias finais para analise no e-mail indicado.

Auséncia de adaptacdo das selas e
conectores maiores ao suporte mucoso.

Recurso de glosa. Realizar a correcido do problema,
enviar fotografias finais para analise no e-mail indicado.

Observacoes:

Para fins de auditoria, serdo exigidas radiografias periapicais inicial e final de boa
qualidade para os dentes que receberem retentor (es) intra-radicular (es) e
radiografias interproximais para os dentes que receberem coroas totais, préteses
parciais fixas ou restauracoes indiretas (onlay e inlay). Para as coroas, proteses fixas e
restauracoes indiretas serdo exigidas fotografias finais para comprovacao estética (cor,
forma e tamanho);

As radiografias deverao estar devidamente protegidas, identificadas e acondicionadas
em cartela propria ou envelope, sem que a imagem a ser visualizada seja prejudicada
por grampos;

As radiografias deverao ser realizadas com o posicionamento correto e com padrao de
qualidade técnica de revelacao e fixacdo para observacao do procedimento executado;
A radiografia inicial devera evidenciar a indicacdo do caso;

A radiografia final deve ser realizada apds a cimentacdo do trabalho protético final
(retentores intra-radiculares; coroas totais; proteses parciais fixas ou restauracoes
indiretas);

Em dentes que receberao retentores intra-radiculares bipartidos ou duplos a
radiografia final deve apresentar os condutos dissociados;
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1.

7- A auditoria poderé solicitar, a qualquer momento, a avaliacao final do
tratamento realizado, por meio de radiografias periapicais iniciais e finais e/ou
presenca do paciente na pericia final;

Dentes com canais curvos que necessitem de retentores intra-radiculares que
impossibilitem a confeccdo de preparos e retentores no comprimento preconizado
serdo tratados caso a caso, desde que bem justificado pelo credenciado, que se
responsabilizard pelo tratamento. Deverd ser preenchido o Termo de
Acompanhamento do Caso e assinado pelo dentista e pelo paciente, o termo devera
ser anexado a fatura; e

O tratamento protético tera caréncia de 5 (cinco) anos.

Critérios técnicos que serao analisados na radiografia final:

Presenca de preparo do conduto para receber o retentor intra-radicular evidenciado
pela remocao parcial do material obturador do conduto (presenca de pelo menos 4
mm de material obturador remanescente no conduto) e preenchimento do espaco por
material compativel com retentores intra-radiculares e cimento.

Com relacdo ao comprimento do retentor serd observado o preconizado na literatura
para cada tipo de material (dois tercos do comprimento da raiz; comprimento igual ou
maior que o comprimento da coroa do dente; ou metade do comprimento da insercao
Ossea da raiz).

Nao pode haver solucao de continuidade entre o material remanescente e o retentor
ou bolhas. A largura devera respeitar conicidade da raiz observando 2mm de dentina
ao redor do retentor e ndo pode haver desvios em relacdo ao longo eixo da raiz.

Para as coroas totais, proteses parciais fixas e restauracoes indiretas, nas radiografias
finais deve-se observar adaptacao adequada as margens gengivais dos preparos, nao
deve haver excesso de cimento ou material restaurador.

Para fins de auditoria dos trabalhos de protese removivel (protese parcial
removivel com grampos bilaterais e proteses totais) serdo exigidas fotografias digitais

inicial e finais dos casos.

Deverao ser enviadas 6 fotos:

1.1 Uma inicial sem préteses em oclusao visao frontal;

1.2 Uma tomada em oclusao visao frontal;

1.3 Uma em oclusao visao lateral direita;
1.4 Uma em oclusao visao lateral esquerda;
1.5 Uma foto da arcada superior; e

1.6 Uma foto da arcada inferior.

2.

Nas duas Ultimas fotos deverdo aparecer as marcacdes em carbono atestando contato
interoclusal em maxima intercuspidacao habitual ou relacao céntrica;



3. As fotos deverao estar focadas, realizadas em resolucdo minima de 8 megapixels, no
formato JPEG e enviadas para o endereco de e-mail (hnbra.auditoria@marinha.mil.br)
cujo texto do campo “Assunto” devera conter os dados de identificacdo do paciente:

NIP (XX XXXX.XX);
NOME DO PACIENTE; e
DATA DE NASCIMENTO.

Critérios técnicos que serao analisados nas fotografias:

1- Estabelecimento da oclusdo através dos contatos interoclusais (marcacbes em
carbono) e intercuspidacido em maxima intercuspidacdo habitual ou em relacdo
céntrica;

2- Adaptacdo dos apoios, bracos de oposicdo e bracos de retencdo (grampos) as
superficies dos dentes naturais; e

3- Adaptacao das selas acrilicas e dos conectores maiores ao suporte mucoso.

8. CRITERIOS PARA IMPLANTODONTIA

Descricao do procedimento Exigéncias para auditoria

Coroa Provisoria sobre Implante
¢ | Na pericia final, o paciente devera apresentar as

radiografias realizadas (inicial e final);

¢ | Nas solicitacoes de coroas provisorias sobre implante
para mais de 02 (dois) elementos, sera liberada a
protese parcial removivel proviséria. No caso de
paciente edéntulo, liberar a protese total imediata.

Implante ésseo integrado
¢ | Na pericia final, o paciente devera apresentar as

radiografias inicial e final; e

¢ | Inclui reabertura do implante.




Manutencao de Protese sobre Implante
® | Aremocao e recolocacao da prétese protocolo sobre

implantes com a finalidade de higienizacdo da peca
devem ser realizadas, de preferéncia, pelo profissional
que confeccionou a protese.

¢ | Esse procedimento somente sera autorizado para os
casos de manutencao de préteses protocolo.

¢ | Nao inclui prétese fixa sobre implante e “overdenture”.

9. PACIENTES COM DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES

Observacoes:

1. Para pacientes com indicacao de tratamento de disturbios temporomandibulares, as
GAUs deverao ser emitidas pela Divisdao de Odontologia do HNBra com limite de 05
(cinco) consultas;

2. Havendo indicacdo de placa miorrelaxante ou outros procedimentos, a credenciada
devera referenciar o paciente portando relatério com justificativa para autorizacao; e

3. Havendo necessidade de novas sessoes, a credenciada devera referenciar o paciente
portando relatério com justificativa para autorizacao.
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