Tabela de Normas Técnicas e Honorérios Odontolégico

s do TRT 32 Regiao

Tabela de referéncia para atendimento de todos os beneficiarios do TRTer Saude. Os beneficiarios lotados ou residentes no interior do Estado séo dispensados de auditoria presencial, podendo esta ser solicitada a qualquer|
tempo pela Segéo de Assisténcia Odontoldgica.

DIAGNOSTICO
. . . ~ Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
- Inclui as etapas de anamnese, exame clinico e radiogréafico, elaboracdo do plano de x Sim x =
110 |Consulta inicial . ~ A . . o Nao Nao Néao R$ 60,00 6 meses
tratamento e orgamento (PTO) e orientacdes ao beneficiario sobre diagnéstico e progndstico. Documental
Consulta de urgéncia . A . . . Radiografia
. . . Considera-se como consulta de urgéncia todo atendimento que ndo se constitua em passo . e
(sdbado, domingo, feriadoe |. o . . . - Sim Periapical . =
120 . . intermediario do tratamento e nos seguintes casos: odontalgias, hemorragias, drenagens de N&o N Sim R$ 80,00 Nao
atendimento noturno - 22:00 . - ) . . Documental (urgéncia
. . abscessos, recimentacdo de coroas e pontes, alveolite, fraturas dentérias e ésseas e P
as 6:00). - ) - . - endodontica)
deslocamento de restauragdo com comprometimento estético. E permitida a cobranga da
consulta de urgéncia concomitante aos procedimentos, desde gue estes constem na Tabela. Radiografia
. N&o é permitido o langcamento de atendimentos de urgéncia para procedimentos que estejam Sim Periapical .
130 [Consulta de urgéncia no prazo de caréncia ou em PTO'S em andamento com o mesmo credenciado. Nao Documental (urgéncia Sim R$ 65,00 Nao
endodontica)
140 |Falta ndo justificada Consu’Ita ndo desmarcada com Pglo menos 6 horas de antecedéncia do horario agendado. Néo Sim Nio Néo R$ 55.00 Néo
Devera ser atestada pelo beneficiario no PTO. Documental
RADIOLOGIA
1. A solicitacéo de radiografias para auditoria estd embasada na Recomendac&o 05/2010 do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
. . . . Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " . . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
. ) I < Sim . ) = x
210 [Radiografia Periapical Nao Radiografia N&o R$ 11,00 Nao
Documental
- —— - As solicitacdes de radiografias deverdo ser emitidas por cirurgides-dentistas com a assinatura -
220 Radlograﬂa Bite-Wing e carimbo, constando o(s) dente(s), tipo de radiografia e regido a ser visualizada. N&o serdo N&o Sim Radiografia N&o R$ 11,00 N&o
(interproximal) - 1 tomada aceitos pedidos rasurados. Quando for efetuada solicitag&o para série radiogréfica completa, o Documental
limite maximo de radiografias inclui 14 periapicais e 4 interproximais. As peliculas Sim
230 |Radiografia oclusal radiograficas, assim como as imagens enviadas por meio eletrdnico para auditoria, devem N&o ! Radiografia N&o R$ 26,00 N&o
) e : . x . o Documental
ser identificadas com o nome do paciente, nome do cirurgido-dentista e data de realizacéo. As
Radiografia da ATM série imagens devem ter boa nitidez, foco e contraste adequados de maneira a permitir boa . Sim ) ] )
250 completa - 3 incidéncias visualizag&o para o diagnéstico. Todas as radiografias solicitadas devem ser apresentadas na| ~ N&o Documental Radiografia Sim R$ 100,00 6 meses
pericia final. Apds andlise serdo devolvidas ao Beneficiario.
. ) A < Sim . ) =
260 [Radiografia Panoramica Né&o ! Radiografia Né&o R$ 45,00 12 meses
Documental
PREVENGAO
. . . ~ Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
Inclui: polimento coronario, raspagem supragengival, evidenciagdo, controle de placa
bacteriana e aplicacdo topica de flior. Compreende a orientacdo ao beneficiario sobre
510 |Profilaxia conceno; relgtlvos a hlglgr'\g oral,,dlgta, prevengéo deldolenlgalsl bucals’e de habitos nocivos e Nio Sim Néo Néo R$ 120,00 6 meses
parafuncionais. O beneficiario esta dispensado da auditoria inicial, porém, deve ser observado Documental

o periodo de caréncia de 06 (seis) meses, ressalvados os casos de necessidade devidamente
confirmada em auditoria prévia.
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DISFUNGCAO DA ATM E DOR OROFACIAL

1. As placas deverdo ser apresentadas pelo Beneficiario no momento da auditoria final presencial.
2. Todos os ajustes necessarios a adaptacao inicial das placas estéo incluidos no valor das mesmas.

3. Ap6s a aprovagdo da placa na auditoria final, para casos de DTM podera ser lan¢ado o c6digo 110 para as consultas de acompanhamento, com intervalo minimo de 1(um) més até o limite méximo de 6 (seis) consultas. A
solicitacdo das consultas de acompanhamento dever ser feita no momento da auditoria final da placa, constando a quantidade de consultas e justificativa.

. . . ~ Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
Devera ser confeccionada em resina acrilica termopolimerizada e do tipo Michigan, cujas
caracteristicas estdo amplamente difundidas na literatura. Os ajustes estéo incluidos. Caso
haja a intencao de se utilizar outro tipo de placa, devera ser enviada a auditoria inicial uma : :
- L - . e . . T Sim Sim - .
610 |Placa Interoclusal Acrilica solicitagéo por escrito, acompanhada da literatura cientifica pertinente, ficando tal solicitacdo | b ocancial | Presencial Nao Sim R$ 340,00 24 meses
sujeita & aprovagdo pela auditoria. As placas deverdo ser apresentadas no momento da
auditoria final.
620 Placal Reposicionadora Sim . Sim . Néo sim R$ 340,00 24 meses
Mandibular Presencial | Presencial

DENTISTICA

1.E obrigatério constar no PTO todas as faces envolvidas nas restauragées.

2.N&o h& cobertura para a troca de restauragées por motivos exclusivamente estéticos.
3.Para efeito de avaliagdo final dos tratamentos de Dentistica serdo consideradas as seguintes caracteristicas: condensagdo, adaptacdo marginal, contorno, escultura, polimento, pontos de contato, remog&o de excessos,
ajuste oclusal do elemento em questéo e seu antagonista, conforto do paciente e harmonia estética.
4. Estéo incluidos nas restauragdes em améalgama e resina os forramentos e polimentos necessarios.
5. N&o serdo aceitas radiografias panoramicas para fins de auditoria.

. . " Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
910 Restauragéo de amalgama Sim . Sim . Radiografia inicial N&o R$ 65,00 24 meses
1 face Presencial | Presencial
920 Restauragéo de amalgama " , - . . Sim . Sim . Radiografia inicial N&o R$ 75,00 24 meses
2 faces Nas restauragcdes em amalgama, deverdo ser consideradas as faces envolvidas,| Presencial | Presencial
930 Restauracdo de amalgama independentemente da quantidade de preparos, para efeito de enquadramento. Sim . Sim . Radiografia inicial NA&oO RS 85,00 24 meses
3 faces Presencial | Presencial
940 Restauragéo de amalgama Sim . Sim . Radiografia inicial Nao R$ 105,00 24 meses
4 faces Presencial | Presencial
951 Restauragao com iondmero de Sim . Sim . Radiografia inicial Nao R$ 60,00 24 meses
vidro Presencial | Presencial
Restauracdo em resina
fotopolimerizavel classe Sim Sim . L =
L 4di 3 & i i . . Radiografia inicial Nao R$ 70,00 24 meses
960 LIILIV,V,desgaste incisal O cédigo 960 se rgferle a; restagragoeslem resmg (l:ompostal para cawdadgs Classe I, lll, IV e Presencial | Presencial lografia inici $ 70,
spot filling V, para desgastes incisais e cavidades tipo "spot filling" (proximal de posteriores), sendo pagas
— - por preparo, limitados a dois por dente. No caso de haver mais de 2 (dois) preparos, 0s
Restauragdo em resina procedimentos deverdo ser enquadrados no cédigo 961. Sim Sim S
961 [fotopolimerizavel - mais de 2 . . Radiografia inicial N&o R$ 150,00 24 meses
Presencial | Presencial
preparos no mesmo dente
980 Restaqragap ,em resina Sim . Sim . Radiografia inicial Nao R$ 105,00 24 meses
fotopolimerizavel classe Il Presencial | Presencial
. Sim Sim . L =
990 |Faceta em resina . . Radiografia inicial Nao R$ 115,00 24 meses
Presencial | Presencial
Ncleo de preenchimento em [Autorizados apenas para dentes com tratamento endoddntico que receberéo restauracdes si si
1030 |iBnomero de vidro, resina indiretas (coroas, retentores de pontes fixas, RMF's, cerdomeros) e com guantidade suficiente p im e im | Radiografia inicial Nao R$ 80,00 24 meses
composta ou améalgama de remanescente dentinario. resencia resencia
1070 Pinos de Eetengao (excluindo & Sim . Sim . Radiografia inicial N&o R$ 9,00 24 meses
restauragao) Presencial | Presencial
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ENDODONTIA

1.0s tratamentos e retratamentos endodonticos tém sua autorizacéo condicionada a avaliagéo do progndstico do dente, considerando os aspectos periodontal e restauradores envolvidos na manuten¢éo do mesmo.
2.Todos os tratamentos e retratamentos endoddnticos deverédo ser realizados sob isolamento absoluto.
3. Os equipamentos tecnolégicos utilizados no tratamento e retratamento endoddntico, tais como microscépio e laser para PDT, ndo interferem no valor final dos procedimentos.

4.Todas as radiografias necessarias para o tratamento endodontico estdo incluidas no valor final, exceto a que serve para diagnéstico, quando realizada pelo credenciado em seu consultério.
5. Devem ser enviadas para a auditoria final as radiografias inicial e final do tratamento endoddntico, cartonadas ou por meio digital, identificadas e datadas.
6. A auditoria final do tratamento endodéntico devera ser realizada antes do inicio do procedimento restaurador.

7. Na auditoria final serdo avaliados os aspectos clinicos e radiogréficos do tratamento, sendo que a obturacdo deve ser densa, seguir a anatomia dos canais radiculares e se estender até o apice radiografico ou
aproximadamente Imm aquém do mesmo. Qualquer resultado diferente deste deve ser justificado em relatério anexo ao PTO, para que seja analisado pela auditoria.

8. Nos casos de auditoria apenas documental, é obrigatério o envio de relatério detalhado constando os dados clinicos que justifiguem a indicacéo do tratamento (dados de sintomatologia, testes de sensibilidade pulpar e
outros), podendo ser solicitada a auditoria presencial, a critério da auditoria.

9. Quaisquer fatos inesperados durante o tratamento endoddntico tais como fratura de instrumentos, extravasamento de material obturador e perfuracéo radicular, deverdo ser objeto de relatério, no qual deve constar a
ciéncia do paciente. E responsabilidade do profissional que realizou o tratamento fazer o controle com acompanhamento clinico e radiografico do caso, assumindo o 6nus dos atendimentos.

. ) " Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
Tratamento endoddntico Sim Sim Radiografias .
2010 | 2@ . ! : : raclograi Sim R$200,00 | 24 meses
incisivos e caninos Documental| Documental inicial e final
onti Em caso de tratamento endoddntico por finalidade protética, deve ser enviado laudo anexo ao i i i i .
2020 Trelxtamento endoddntico le tratam dodont p . p Sim Sim Rgdlograflas sim R$ 264,00 24 meses
pré-molares PTO com justificativa e solicitagéo do protesista. Documental| Documental inicial e final
Tratamento endoddntico Sim Sim Radiografias .
2040 ! ! : raclograi Sim R$390,00 | 24 meses
molares Documental| Documental inicial e final
2050 lRetlrfatamento gndodontlco Sim Sim Rgdlograflas sim R$ 240,00 24 meses
incisivos e caninos Documental| Documental inicial e final
Retratamento endoddntico Nos valores de retratamento endoddntico estdo incluidas a desobstru¢do dos condutos e Sim Sim Radiografias .
2060 |~¢ ' / ¢ : ! radlogratl sim | R$320,00 | 24meses
pré-molares demais etapas do tratamento. Documental| Documental inicial e final
2080 Retratamento endoddntico Sim Sim Rgdlograflas sim R$ 500,00 24 meses
molares Documental| Documental inicial e final
2090 Traltamento de perfuragcéo Sim Sim Rgdlograflas sim R$ 137,00 24 meses
radicular (por dente) Documental| Documental inicial e final
A remocdo de cones de prata ou de instrumento fraturado estd incluida neste item. N&o
- . autorizado para remog&o de provisérias com pino ou restauracdes metélicas com reteng&o nal . .
2100 Remogéo de pino camara pulpar Sim Sim Radiografia inicial Sim R$ 113,00 24 meses
intrarradicular (por dente) ' Documental| Documental !
A pulpectomia serd autorizada em situacdes de urgéncia e somente quando realizada por
. . rofissional que ndo seja o responsavel pelo tratamento endodontico definitivo. Sim Sim . L . Procedimento
2120 |Pulpotomia/pulpectomia p q ! P P Radiografia inicial Sim R$ 86,00 ;o
Documental| Documental Gnico
Autorizado para dentes anteriores ou pré-molares ndo vitais, com remanescente cOronario
suficiente para indicacdo do tratamento. Abrange todas as etapas, inclusive desobstrucéo Radiografia inicial
Clareamento dental endégeno parcial e selamento do conduto, bem como as sessGes necessarias. O beneficiario deve ser sim sim (para avaliagio
i i bsti itoria inici 4 i . . Sim R$ 160,00 24 meses
2130 (por dente) esclgremdo, sobre os riscos e 9 prognostlco d’o tratgnjento. Na au(j|tor|~a inicial seralavallada al presencial | Presencial do tratamento $ )
qualidade do tratamento endod6ntico como pré-requisito para autorizagdo do procedimento. endadéntico)
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ENDODONTIA
_ . ~ Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes Inicial Final diagngstico Laudo Valor Caréncia
O preparo para o pino devera ter 2/3 ou no minimo metade do comprimento entre a cristal
o 6ssea alveolar e apice radicular e devem ser preservados de 3 a 5 mm de obturagéo apical. ) ) ) ]

2140 |Préparo para pino intra- Podera ser realizado pelo profissional que executou o tratamento endodéntico, desde que| ~ Sim Sim Radiografias sim R$ 50.00 24 meses
radicular (por dente) solicitado pelo protesista ou pelo clinico. Documental| Documental | inicial e final
Tratamento de dentes com Sim Sim Radioarafias

2150 [rizogénese incompleta (por raclogral Sim R$ 60,00 24 meses
Documental| Documental inicial e final

sessdo)

PERIODONTIA

1.Entende-se por segmento: Anterior (canino a canino), Posterior (pré-molares e molares). Deve haver o minimo de 3 (trés) dentes para se considerar um segmento. Cada 3(trés) dentes isolados serdo considerados como
um segmento.

2.Nas intervencdes cirlrgicas estéo incluidas a troca de cimento cirdrgico, drenagem de abscessos e eventuais curativos pds operatorios.

3. O beneficiario devera ser encaminhado para auditoria final somente apds a remogéo do cimento cirlrgico e suturas.

COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Ithla AUd.Itona .'maﬁ’e'." Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
Raspagem subgengival Devera ser enviado para auditoria inicial periodontograma contendo os dados clinicos que . . Sim
3020 |alisamento/descontaminaggo [lustifiquem o procedimento proposto (profundidade de sondagem, sangramento e perda de Sim Sim Radiografia inicial| (Periodontogra |  R$ 55,00 6 meses
: i insercao). Presencial | Presencial ma
radicular - por segmento )
Dessensibilizagéo dentéria - - . . TP . . .
3050 |por segmento. Independente Permltlldo ap6s raspagem subgengival ou nos casos com justificativa e registro dos dentes Sim . Sim . Néo sim R$ 17,00 6 meses
do nimero de sessBes. envolvidos. Presencial | Presencial
Imobilizag&o dentaria com E obrigatorio o envio de relatério com justificativa para o procedimento. Esta dispensado de ) )
3060 |resina fotopolimerizavel - area |auditoria prévia em casos de urgéncia por traumatismo dentario. Sim Sim Radiografia inicial| ~ Sim R$ 120,00 24 meses
até 4 elementos Presencial | Presencial
Y Obrigatério o envio de justificativa e identificagéo dos fatores de retencéo. i i
3080 Remogao de fatores de 9 J c ¢ Sim . Sim . Néo sim R$ 50,00 24 meses
retengéo Presencial | Presencial
3110 G,englve’ctom|a/geng|voplast|a Sim . Sim . NA&O Sim RS 160,00 24 meses
(area até 4 elementos) Presencial | Presencial
3130 Sgpultamento radicular (por Sim . Sim . Radiografia inicial Sim R$ 162,00 24 meses
raiz) Presencial | Presencial
3140 |Cunha distal - mesial Sim . Sim . Nao Néao R$ 140,00 24 meses
Presencial | Presencial
3150 |Vestibuloplastia - por Sim sim N&o Sim R$ 16500 | 24 meses
segmento Presencial | Presencial
Enxerto autégeno livre de = - . .- Sim Sim x .
3170 . . N&o permitida a cobranga concomitante com o cédigo 3250. . . N&o Sim R$ 240,00 24 meses
gengiva por segmento ou area Presencial | Presencial
3172 Enxerto conjuntivo subepitelial N&o permitida a cobranga concomitante com o cédigo 3250. Sim . Sim . N&o Sim R$ 240,00 24 meses
3 elementos Presencial | Presencial
3180 |Frenectomia Sim . Sim . Nao Sim R$ 145,00 24 meses
Presencial | Presencial
3190 (Bridectomia Sim . Sim . Nao Sim R$ 145,00 24 meses
Presencial | Presencial
3200 Clrurg|a a r?talho com x N&o permitida a cobranga concomitante com o cédigo 3250. Sim . Sim . Radiografia inicial Sim R$ 210,00 24 meses
hemissec¢éo ou bissecgéo Presencial | Presencial
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PERIODONTIA
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Ithla AUd.Itona _Imagem Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
Cirurgia a retalho com sim sim
3210 |amputacdo radicular (sem N&o permitida a cobranga concomitante com o cédigo 3250. . . Radiografia inicial Sim R$ 210,00 24 meses
M . Presencial | Presencial
obturacao retrégrada)
Cirurgia a retalho com Sim Sim
3220 |amputacéo radicular (com N&o permitida a cobranga concomitante com o cédigo 3250. . . Radiografia inicial Sim R$ 220,00 24 meses
M . Presencial | Presencial
obturacao retrégrada)
Cirurgia a retalho (com ou Necesséario o envio de periodontograma elaborado apés, no minimo, uma semana da Sim Sim
3240 |sem osteoplastia) por realizac8o das raspagens subgengivais (c6digo 3020). Nao permitida a cobranga concomitante . . Radiografia inicial Sim R$ 200,00 24 meses
. Presencial | Presencial
segmento com o cédigo 3250.
Deslize do retalho N&o permitida a cobranga concomitante com os cédigos 3170, 3172, 3200, 3210, 3220, 3240, Sim Sim ~ .
3250 lateral,coronal ou apical 3260, 3290, 3300, 3310. Presencial | Presencial Néo Sim R$ 165,00 24 meses
A d lini Procedimento consiste na exposi¢do da coroa dental,acompanhada do rebaixamento 6sseo. si si
3260 um(’ento e,coroa clinica N&o aprovado concomitante com o cédigo 3110. N&o permitida a cobranga concomitante com im . im . Radiografia inicial Sim R$ 200,00 24 meses
(por area até 3 elementos) . Presencial | Presencial
o cédigo 3250.
3290 Tratamento regeneratlvo com [N&o autorizado como cirurgia pr(?pgratorla para reabilitagdo com implante. N&o permitido a Sim . Sim | Radiografia inicial sim R$ 350,00 24 meses
0 uso de barreira cobranga concomitante com o c6digo 3250. Presencial | Presencial
3300 Tratamento regener,atlvo com [N&o autorizado como cirurgia pr(?pgratorla para reabilitagdo com implante. N&o permitida a Sim . Sim | Radiografia inicial sim R$ 300,00 24 meses
enxerto de osso autégeno cobranga concomitante com o c6digo 3250. Presencial | Presencial
3310 Tratamgnto regenerativo com |N&o autorizada como cirurgia pr(?pgratorla para reabilitagdo com implante. N&o permitida a Sim . Sim | Radiografia inicial sim R$ 350,00 24 meses
materiais enxertantes cobranga concomitante com o c6digo 3250. Presencial | Presencial

PROTESE

1. O limite do valor permitido para procedimentos de Prétese é de R$ 4.000,00 a cada periodo de 24 meses, por beneficiario.
2. Nao serdo autorizadas trocas de trabalhos protéticos e restauradores por indicagéo exclusivamente estética.

3. Nos casos de prétese parcial removivel e prétese total o beneficiario devera ser encaminhado para auditoria final somente ap6s o tempo minimo de 1 (uma) semana de uso da prétese, com 0s ajustes realizados.

4. Nos casos de préteses unitérias e ponte fixas, a radiografia devera ser do(s) dente(s) apto(s) a receber(em) o trabalho protético, e nos casos de préteses removiveis (PPR), radiografia dos dentes remanescentes/pilares
(também aptos a receberem a prétese).
5.Para efeitos de avaliacdo final dos tratamentos de prétese serdo consideradas as seguintes caracteristicas: adaptagdo marginal, contorno, escultura, polimento, pontos de contato, remogéo de excessos, ajuste oclusal do
elemento em questdo e seu antagonista, conforto do paciente e harmonia estética.

6. N&o serdo aceitas radiografias panoramicas para fins de auditoria, exceto para os c6digos 4010, 4290 e 4300.

. ) " Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
) 3 Permitido nos casos complexos envolvendo préteses extensas, reabilitacdo oral e
Planejamento em prétese-  |concomitante aos codigos 610 e 620. Se caracteriza por montagem de modelos de estudo em|  sim sim o .
4010 modelg de estudo njolntad,o articulador semi-ajustavel para andlise oclusal. presencial | Presencial Radiografia inicial Sim R$ 85,00 24 meses
em articulador semi-ajustavel
Ajustes realizados nas superficies dentarias. Nao se aplicam aos ajustes realizados nas placas
. lusal d oclusais. Maximo 2 sessdes. E obrigatéria a apresentacdo, junto ao PTO, de justificativa Sim Sim 5 .
4030 (Ajuste oclusal por desgaste fundamentada para a execugéo do procedimento, a ser analisada pela auditoria. Presencial | Presencial Néo Sim R$ 60,00 24 meses
= - . Sim Sim . L =
4040 |Restauragdo metélica fundida . . Radiografia inicial Nao R$ 300,00 24 meses
Presencial | Presencial
Restauragéo estética em Sim Sim . L =
4051 N G ) . . Radiografia inicial Néao R$ 350,00 24 meses
cerdmero - inlay ou onlay Presencial | Presencial
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PROTESE
. . . ~ Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
4080 |Nucleo metalico fundido Sim . Sim . Rad|ogrlaf|la inicial N&o R$ 180,00 24 meses
Presencial | Presencial (Periapical)
Pino intra canal pré-fabricado . < . . . . . Sim Sim Radiografia inicial <
4081 |7 M9! : P ! Meio de retengéo para nlcleo de preenchimento, independente do nimero de unidades. m m ograia Inici N&o R$ 60,00 24 meses
(metal ou fibra) Presencial | Presencial (Periapical)
Proviséria para coroas
parciais, restauracoes Sim Sim
4088 |metalicas fundidas ou . . Néao Néao R$ 65,00 24 meses
~ o Presencial | Presencial
restauragdes estéticas
indiretas
Provisoria para coroa total N&o serdo pagas repeticdes ou refixagdes de restauracdes provisérias ao profissional Sim Sim
4090 [unitaria e retentores/ponticos . pag petic u , ').( G . ; u’ .9 provi L . protissi . . Nao Nao R$ 100,00 24 meses
. ) P responsavel pelo tratamento.Para o cédigo 4100 é obrigatéria a apresentagdo junto ao PTO de| Presencial | Presencial
de prétese fixa multipla L > ) . o
justificativa fundamentada para a execucéo do procedimento, a ser analisada pela auditoria.
Proviséria para coroa total Sim Sim
4100 |prensada em resina acrilica . . Néao Sim R$ 170,00 24 meses
L Presencial | Presencial
termopolimerizada
4120 Provis6ria para coroa implanto Sim . Sim . Radlpgraflalnlmal Nio R$ 170,00 24 meses
suportada Presencial | Presencial (implante)
4140 |Coroa Metaloceramica Sim . Sim . Radlogrlaflla inicial Nao R$ 660,00 24 meses
Presencial | Presencial (Periapical)
4150 |Coroa de Venner Sim . Sim . Rad|ogrlaf|la inicial Nao R$ 440,00 24 meses
Presencial | Presencial (Periapical)
- Sim Sim Radiografia inicial <
4160 |Coroa Total Metélica : . : . ! g. I. inict Nao R$ 350,00 24 meses
Presencial | Presencial (Periapical)
4170 |Coroa 4/5 Sim . Sim . Rad|ogrlaf|la inicial Nao R$ 320,00 24 meses
Presencial | Presencial (Periapical)
Prétese Fixa Miltipla Préteses fixas serdo pagas por elemento levando-se em consideragéo o tipo de preparo e o Sim Sim Radiografia inicial
4190 |Metaloceramica ) o pagas p G P prep . . g. . Nao R$ 750,00 24 meses
- material utilizado para cada elemento. Presencial | Presencial (Periapical)
(por elemento estético)
Proétese fixa mdltipla
metaloceramica, por elemento Préteses fixas serdo pagas por elemento levando-se em consideragéo o tipo de preparo e o Sim Sim Radiografia inicial
4191 [n&o estético (retentor tipo - i pagas p G P prep . . graliz N&o R$ 555,00 24 meses
- material utilizado para cada elemento. Presencial | Presencial (Periapical)
coroa total metdlica, 4/5 ou
MOD onlay)
4200 protese fixa meta!olplastlca, Proteges fp(las serdo pagas por elemento levando-se em consideragéo o tipo de preparo e o Sim . Sim . Radlogrlaflla inicial N&O RS 480,00 24 meses
por elemento estético material utilizado para cada elemento. Presencial | Presencial (Periapical)
prétese fixa metaloplastica,
por elemento ndo estético Préteses fixas serdo pagas por elemento levando-se em consideragéo o tipo de preparo e o Sim Sim Radiografia inicial x
4201 ) ) o . . o Nao R$ 450,00 24 meses
(retentor tipo coroa total material utilizado para cada elemento. Presencial | Presencial (Periapical)

metélica, 4/5 ou MOD onlay)
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PROTESE
. . . ~ Auditoria Auditoria Imagem A
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes " ) . g . Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
. ' . . - . C N Sim Sim - .
4210 |prétese fixa adesiva direta E aprovada em caréter provisério, ndo sendo pagas consultas para refixagao. . . Né&o Sim R$ 180,00 24 meses
Presencial | Presencial
prétese parcial removivel Sim Sim
4240 |proviséria em resina acrilica, . . Nao Sim R$ 310,00 24 meses
Presencial | Presencial
com ou sem grampo
4250 prétese par(:lal removivel ¢/ Sim . Sim . NA&O R$ 920,00 24 meses
grampos bilateral Presencial | Presencial
4260 prote;e parcial removivel p/ Sim . Sim . N&O RS 1.050,00 24 meses
encaixes Presencial | Presencial
. " Refere-se a sistema macho/fémea pré-fabricado ou encaixe de preciséo indicado para casos ) )
encaixe macho e fémea . ) . . P, . Sim Sim =
4270 de proéteses fixas multiplas como suporte de préteses removiveis (de encaixe).Deve estar . . N&o R$ 430,00 24 meses
(attachment) . . S N - ) L Presencial | Presencial . L
incluido e fundido junto as estruturas metalicas, podendo ser intra ou extra coronario. Radiografia inicial
(Periapical dos
. N Refere-se a sistema macho /fémea fresado, indicado para casos de proteses fixas como ) ) dentes pilares)
encaixe macho e fémea . . . . o Sim Sim =
4271 suporte de préteses removiveis com encaixe de semi-precisdo. Deve ser fresado na estrutura . . Né&o R$ 210,00 24 meses
(fresado) . ) . A Presencial | Presencial
da prétese fixa e apresentar o correspondente macho na prétese removivel.
reembasamento prétese
removivel, prensado com - . - A . = . Sim Sim =
4280 TovIv p Permitido ap6s no minimo 3 (trés) meses da instalacdo da prétese. m m N&o R$ 190,00 24 meses
resina acrilica Presencial | Presencial
termopolimerizave
. . . - . P x . . . Sim Sim =
4290 |prétese total Autorizado com o intervalo minimo de 90 dias apds a instalacdo da prétese imediata. O Pmémm Pmémm N&o R$ 1.120,00 24 meses
beneficiario devera ser encaminhado para a auditoria final apds o tempo minimo de 1 (uma) Sim Sim Radi fia inicial
4300 |prétese total caracterizada semana de uso da prétese, com os ajustes realizados. . . mw@ymm Nao R$ 1.400,00 24 meses
Presencial | Presencial (Panoramica)
rétese total imediata, s . . N . . Sim Sim x
4&0? : ! aa, O beneficiario devera ser encaminhado para a auditoria final com os ajustes realizados. m . m N&o R$ 740,00 24 meses
incluindo reembasamentos Presencial | Presencial
reembasamento prétese total . - . . . . - Sim Sim - .
4320 : top Procedimento Gnico. Indicado para prétese total imediata, quando necessario. m m N&o Sim R$ 70,00 24 meses
ou parcial, a frio Presencial | Presencial
4340 [ponto de solda Poderéo ser autorizados em namero de (n-1), onde n é o nimero de pilares da ponte fixa. Sim . Sim . Sim N&o R$ 95,00 24 meses
Presencial | Presencial
ia cirargico p/ prétese < . . < . Sim Sim . .
4350 guia cirurgico p/ p N&o se aplica como guia para colocacéo de implantes. m. m Sim Sim R$ 160,00 24 meses
imediata Presencial | Presencial
4370 |jig ou front-platd Sim . Sim . N&o N&o R$ 37,00 24 meses
Presencial | Presencial
conserto em prétese total ou Sim Sim
4380 |parcial, inclusive substituicdo |N&o permitido dentro do periodo de caréncia para o profissional que executou a prétese. . . N&o Sim R$ 80,00 24 meses
Presencial | Presencial
de dentes
Mmg@%ﬁ%ﬁ@mm@mm &m. Sm. RM@@@W%J Nio R$ 1.440,00 24 meses
("Over Denture") unitaria Presencial | Presencial (implante)
4ﬂopmmemmmmemmmms &m. &m. RM@Wmammm N&O RS 1.150,00 24 meses
tipo protocolo (por retentor) Presencial | Presencial (implante)
coroa unitéria ou retentor de sim sim Radioarafia inicial
4420 |prétese fixa multipla implanto . . o9 N&o R$ 1.150,00 24 meses
Presencial | Presencial (implante)

suportado
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CIRURGIA

1.0s tratamentos de complicagBes pos-cirdrgicas estdo incluidos nos custos dos procedimentos e séo de responsabilidade do profissional que os realizou.

2.Nas intervencdes cirlrgicas estéo incluidas a troca de cimento cirdrgico e eventuais curativos p6s operatorios.

3. O beneficiario devera ser encaminhado para auditoria final somente apés a remogéo do cimento cirlrgico e suturas.

COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Ithla AUd.Itona _Imagem Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
Para dentes permanentes com prognéstico desfavoravel. J4 incluida remogéo de suturas e . . . L .
. . - o« PN Lo . Sim Sim Radiografia inicial . Procedimento
5010 |exodontia alveoloplastia, se indicada. Para os casos de indicacdo ortoddntica é obrigatério o envio da . . - Sim R$ 100,00 L,
o o Presencial | Presencial (periapical) Unico
solicitacdo para auditoria.
Para dentes permanentes com coroas e/ou raizes fraturadas ou fragilizadas, dentes
anquilosados ndo inclusos, dentes com raizes com hipercementose, em contato com o seio . . . L .
. ) ) : Sim Sim Radiografia inicial . Procedimento
5020 |exodontia + retalho maxilar, raizes amplamente divergentes e com curvaturas acentuadas. Presencga de 0sso . . - Sim R$ 110,00 L,
. . . Presencial | Presencial (periapical) Gnico
alveolar espesso ou denso, ou nos casos de acidentes trans operatérios na exodontia alveolar.
Jé incluida remocao de suturas e alveoloplastia, se indicada.
5040 |alveoloplastia (por segmento) Sim . Sim . Radmgraﬂg inicial Sim R$ 128,00 24 meses
Presencial | Presencial (periapical)
5050 |ulotomia Sim . Sim . Nao Sim R$ 77,00 24 meses
Presencial | Presencial
- . Sim Sim - .
5060 |bidpsia de cavidade bucal . . Nao Sim R$ 128,00 24 meses
Presencial | Presencial
. Sim Sim - .
5070 |sulcoplastia por arcada . . N&o Sim R$ 138,00 24 meses
Presencial | Presencial
. . . Sim Sim - .
5080 |cirurgia para torus palatino . . N&o Sim R$ 155,00 24 meses
Presencial | Presencial
. . . Sim Sim x .
5090 [cirurgia para torus unilateral . . N&o Sim R$ 124,00 24 meses
Presencial | Presencial
5100 cirurgia para torus mandibular Sim . Sim . N&O Sim RS 188,00 24 meses
bilateral Presencial | Presencial
5110 |apicetomia uniradicular Sim . Sim . Rg(jlograflas Sim R$ 190,00 24 meses
Presencial | Presencial inicial e final
5120 aplcetorpla unllradlcular com Sim . Sim . Rg(jlograflas sim R$ 220,00 24 meses
obturacao retrégada Presencial | Presencial inicial e final
5130 |apicetomia biradicular Sim . Sim . Rg(jlograflas Sim R$ 230,00 24 meses
Presencial | Presencial inicial e final
5140 aplcetorpla b|r'ad|cular com Sim . Sim . Rg(jlograflas Sim RS 260,00 24 meses
obturacao retrégada Presencial | Presencial inicial e final
5150 |apicetomia triradicular Sim . Sim . Rg(jlograflas Sim R$ 280,00 24 meses
Presencial | Presencial inicial e final
5160 aplcetorlwlatrlr'adlcular com Sim . Sim . Rgdlograflas Sim RS 310,00 24 meses
obturacao retrégada Presencial | Presencial inicial e final
5170 |frenectomia labial superior Sim . Sim . Nao Sim R$ 140,00 24 meses
Presencial | Presencial
5180 |frenectomia lingual Sim . Sim . Nao Sim R$ 147,00 24 meses
Presencial | Presencial
< . Sim Sim - .
5190 |correcdo de bridas musculares . . Nao Sim R$ 140,00 24 meses
Presencial | Presencial
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CIRURGIA
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Ithla AUd.Itona _Imagem Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
5200 |T€MOGE0 de dentes inclusos Sim . Sim | Radiografia inicial Néo R$ 240,00 ProcEedllmento
ou impactados Presencial | Presencial Gnico
5210 cirurgia de osteoma e Sim . Sim . Radiografia inicial sim R$ 170,00 ProcEedllmento
odontoma Presencial | Presencial Gnico
5220 |Cirurgia de cisto de Sim Sim | padiografiainicial|  sim | R$ 230,00 | Frocedimento
desenvolvimento Presencial | Presencial Gnico
5230 |marzupializagéo de cisto Sim . Sim . Radiografia inicial Sim R$ 195,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Unico
5240 rerlnogaolde corpo estranho no Sim . Sim | Radiografia inicial sim R$ 195,00 ProcEedllmento
seio maxilar Presencial | Presencial Gnico
5250 |sinusotomia Sim . Sim . Nao Sim R$ 300,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
tratamento cirlrgico de fistula . . .
5260 [buco-sinusal ou buco-nasal Sim . Sim . Nao Sim R$ 200,00 ProcEed]mento
Presencial | Presencial Gnico
com retalho
5270 |exciséo de glandula sublingual Sim . Sim . N&o Sim R$ 475,00 ProcEed]mento
Presencial | Presencial Gnico
5280 excisdo dg glandula Sim . Sim . NE&O Sim RS 475,00 ProcEedllmento
submandibular Presencial | Presencial Gnico
5290 |excisdo de glandula parétida Sim . Sim . N&o Sim R$ 750,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
5300 |excisdo de ranula Sim . Sim . Nao Sim R$ 480,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
5310 excisao de tumor glandula Sim . Sim . NA&O Sim RS 475,00 ProcEedllmento
salivar Presencial | Presencial Gnico
5320 |retirada de célculo salivar Sim . Sim . Radiografia inicial Sim R$ 197,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
5330 |Plastia do canal de stenon Sim . Sim . Nao Sim R$ 410,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
5340 |excisédo de mucocele Sim . Sim . Nao Sim R$ 130,00 ProcEed]mento
Presencial | Presencial Gnico
5350 |palentolabioplastia bilateral Sim . Sim . N&o Sim R$ 483,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
5360 tratamento cirtrgico do labio Sim . Sim . Nio sim R$ 430,00 ProcEedllmento
leporino Presencial | Presencial Gnico
5370 reconstrugao parcial do labio Sim . Sim . N&O Sim RS 430,00 ProcEedllmento
traumatizado Presencial | Presencial Gnico
5380 reconstrugao total de l&bio Sim . Sim . N&O Sim RS 597,00 ProcEedllmento
traumatizado Presencial | Presencial Gnico
5390 reducéo cirdrgica de luxacdo Sim . Sim . Nio sim R$ 416,00 ProcEedllmento
de ATM Presencial | Presencial Gnico
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CIRURGIA
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Ithla AUd.Itona _Imagem Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
tratamento cirlrgico para Sim Sim . L . Procedimento
5400 anquilose de ATM (p/lado) Presencial | Presencial Radiografia inicial Sim R$ 550,00 Gnico
5410 tratameptp cirrgico para Sim . Sim . Radiografia inicial Sim RS 510,00 ProcEedllmento
osteomielite dos ossos da face Presencial | Presencial Gnico
5420 excisdo de sutur~a de lesdo da Sim . Sim . NA&O Sim RS 330,00 ProcEedllmento
boca com rotacéo de retalho Presencial | Presencial Unico
5430 |suturas simples de face Nao Sim . Né&o Sim R$ 96,00 ProcEedllmento
Presencial Unico
5440 |suturas miltiplas de face Nao Sim . Né&o Sim R$ 141,00 ProcEedllmento
Presencial Unico
5450 incisdo de drenagem de Nio Sim . Nio sim R$ 75.00 ProcEedllmento
abscesso extra-oral Presencial Unico
5460 maX|I¢ctom|a com ou sem Sim . Sim . Sim Sim RS 560,00 ProcEedllmento
esvaziamento orbitario Presencial | Presencial Gnico
5470 osteothmla e osteoplastlg de Sim . Sim . Sim Sim RS 745,00 ProcEedllmento
mandibula para prognatismo Presencial | Presencial Gnico
osteotomia e osteoplastia de ) ) .
5480 |mandibula para Sim . Sim . Sim Sim R$ 625,00 ProcEedllmento
. ) Presencial | Presencial Unico
micrognatismo
osteotomia e osteoplastia de . . .
5490 |mandibula para Sim . Sim . Sim Sim R$ 625,00 ProcEed]mento
h Presencial | Presencial Gnico
laterognostismo
5500 osteptomla osteoplastia de Sim . Sim . Sim Sim RS 625,00 ProcEedllmento
maxila tipo le fort | Presencial | Presencial Gnico
5510 osteptomla osteoplastia de Sim . Sim . sim sim R$ 800,00 ProcEedllmento
maxila tipo le fort Il Presencial | Presencial Gnico
5520 osteptomla osteoplastia e Sim . Sim . Sim Sim R$ 970,00 ProcEedllmento
maxila tipo le fort 111 Presencial | Presencial Gnico
reconstrucéo total de . . .
5530 [mandibula com enxerto 6sseo Sim . Sim . Sim Sim R$ 850,00 ProcEed]mento
. Presencial | Presencial Gnico
ou prétese
reconstrucéo parcial de . . .
5540 [mandibula com enxerto 6sseo Sim . Sim . Sim Sim R$ 750,00 ProcEed]mento
. Presencial | Presencial Gnico
ou prétese
5550 recpnstrugao de sulco gengivo Sim . Sim . N&O Sim RS 192,00 ProcEedllmento
labial Presencial | Presencial Gnico
5560 excisdo em cunha de labio e Sim . Sim . Nio sim R$ 150,00 ProcEedllmento
sutura Presencial | Presencial Gnico
5570 |cirurgia de hipertrofia do labio Sim . Sim . Né&o Sim R$ 330,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Gnico
5580 |cirurgia para microstomia Sim . Sim . N&o Sim R$ 550,00 ProcEedllmento
Presencial | Presencial Unico
5590 re(liuglao de fratgra de ossos Nio Sim . sim sim R$ 550,00 ProcEedllmento
préprios do nariz Presencial Gnico
5600 redugao incruenta Eje fratura N&O Sim . Sim Sim RS 285,00 ProcEedllmento
unilateral de mandibula Presencial Gnico
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CIRURGIA
COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Ithla AUd.Itona _Imagem Laudo Valor Caréncia
Inicial Final diagnéstico
5610 redugao cruenta d(? fratura Sim . Sim . sim sim R$ 450,00 ProcEedllmento
unilateral de mandibula Presencial | Presencial Gnico
5620 rgdugao mcruenta} de fratura Sim . Sim . Sim Sim RS 340,00 ProcEedllmento
bilateral de mandibula Presencial | Presencial Gnico
5630 rgdugao cruenta Qe fratura Sim . Sim . sim sim R$ 656,00 ProcEedllmento
bilateral de mandibula Presencial | Presencial Gnico
5640 redulgaolcruenta de f,ratura Sim . Sim . sim sim R$ 780,00 ProcEedllmento
cominutiva de mandibula Presencial | Presencial Gnico
5650 reduggo de fratura de condilo Sim . Sim . sim sim R$ 577,00 ProcEedllmento
mandibular Presencial | Presencial Gnico
5660 fraturais alvéolo-dentarias- Nio Sim . sim sim R$ 180,00 ProcEedllmento
reducdo cruenta Presencial Unico
5670 fraturais glveolo-dentarlas- Nio Sim . sim sim R$ 100,00 ProcEedllmento
reducdo incruenta Presencial Unico
5680 reimplante de dente por Procedimento de urgéncia. Esta incluida a imobilizagao. N&o Sim . Nao Sim R$ 200,00 ProcEedllmento
elemento Presencial Unico
5690 reducdo incruenta de fratura le Sim . Sim . sim sim R$ 310,00 ProcEedllmento
fort | Presencial | Presencial Unico
5700 reducdo incruenta de fratura le Sim . Sim . sim sim R$ 380,00 ProcEedllmento
fort I Presencial | Presencial Unico
5710 reducdo incruenta de fratura le Sim . Sim . sim sim R$ 530,00 ProcEedllmento
for Il Presgnmal Presgnmal dnico
5720 reducdo cruenta de fratura le Sim . Sim . sim sim R$ 554,00 ProcEedllmento
fort | Presencial | Presencial Unico
5730 reducéo cruenta de fratura le Sim . Sim . sim sim R$ 718,00 ProcEedllmento
fort Il Presencial | Presencial Gnico
5740 reducéo cruenta de fratura le Sim . Sim . sim sim R$ 818,00 ProcEedllmento
fort Il Presencial | Presencial Unico
5750 fraturas complexas segmento Sim . Sim . sim sim R$ 519,00 ProcEedllmento
fixo da face Presencial | Presencial Gnico
fraturas complexas segmento ) ) .
5760 |da face com fixacao Sim . Sim . Sim Sim R$ 650,00 ProcEedllmento
) . Presencial | Presencial Unico
pericraniana
5770 fraturaiarclolzgomatlcol ) Sim . Sim . sim sim R$ 440,00 ProcEedllmento
reducdo cirdrgica sem fixacdo Presencial | Presencial Unico
5780 fraturaide .O‘T‘SO. 2|gonjat|(:~o Sim . Sim . sim sim R$ 555,00 ProcEedllmento
reducdo cirdrgica e fixacdo Presencial | Presencial Unico
5790 ostepplastla zigomatica Sim . Sim . Sim Sim RS 496,00 ProcEedllmento
maxilar Presencial | Presencial Gnico
5800 r'etlrada de fios intra ou trans - Sim . Sim . Nio sim R$ 59,00 ProcEedllmento
06sseo Presencial | Presencial Unico
5810 renracja de bloqueio maxilo- Sim . Sim . Nio sim R$ 64,00 ProcEedllmento
mandibular Presencial | Presencial Unico
5820 retirada de ancoragem e Sim . Sim . N&O Sim RS 64,00 ProcEedllmento
cerclagens Presencial | Presencial Gnico
5830 |ulectomia Sim . Sim . Nao Sim R$ 82,00 24 meses
Presencial | Presencial
. . . Sim Sim . .
5840 |cirurgia de cisto . . Sim Sim R$ 170,00 24 meses
Presencial | Presencial
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