Tabela de Normas Técnicas e Honorarios Odontolégicos em Urgéncia do TRTer Saude (TRT 3? Regiao)

DIAGNOSTICO
Relatorio
o e . - Auditoria | Exame de elou
Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor
Consulta de urgéncia Inicial (se Sim (com
120 [(sabado, domingo, feriadoe _ o . . i _ Sim urgéncia | horariodo | R$ 100,00
atendimento noturno - 22:00 as|Considera-se consulta de urgéncia aquela destinada ao atendimento que n3o pode ser adiado ou endodéntica) |atendimento)
6:00). dividido, na qual sdo adotadas medidas rapidas e imediatas para os casos de: odontalgias,
hemorragias, abscessos, alveolites, fraturas dentarias e dsseas, deslocamentos de proteses e de
restauragdes com comprometimento estético. Inicial (se
130 [Consulta de urgéncia Sim urgéncia Sim R$ 80,00
endodontica)
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA
Relatério
o . n - Auditoria | Exame de elou
Codigo | Descri¢cao do Procedimento Observacoes Final Imagem |fotografia Valor
210 |Radiografia Periapical Sim Sim Nao R$ 14,00
As peliculas radiograficas e as imagens enviadas por meio eletronico para auditoria devem ser
220 Radiografia Bite-Wing identificadas com o nome do paciente, nome do cirurgido-dentista e data de realizagdo. As imagens Sim Sim Nao R$ 14,00
(interproximal) - 1 tomada devem ter boa nitidez, foco e contraste adequados, permitindo boa visualizagao para o diagnédstico. ’
Todas as radiografias solicitadas devem ser apresentadas na auditoria final.
230 |Radiografia oclusal Sim Sim Nao R$ 30,00

DENTISTICA

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

2.Nao ha cobertura para a troca de restauragdes por motivos exclusivamente estéticos.

3.Para efeito de avaliagéo final dos tratamentos de Dentistica serdo consideradas as seguintes caracteristicas: condensagéo, adaptacdo marginal, contorno, escultura, polimento, pontos de contato,
remocgao de excessos, ajuste oclusal do elemento em questao e seu antagonista, conforto do paciente e harmonia estética.

4. Estéo incluidos nas restauragdes em resina os forramentos e polimentos necessarios.

5. Nao serao aceitas radiografias panoramicas para fins de auditoria.

Relatorio
o e . - Auditoria | Exame de elou
Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor
951 R_estaura(;ao com iondmero de [Nao pode ser cobradp _concomltantemgnte ao cotlzhgo 2120. Autor_lzado somen_te se demonstrado Sim N&o Sim R$ 80,00
vidro claramente, em relatério com dados clinicos, o carater emergencial do procedimento.
Restauragéo em resina O codigo 960 se refere as restauragdes em resina composta para cavidades Classe |, I, IV e V, para
960 fotopolimerizavel classe |, lll, |desgastes incisais e cavidades tipo "spot filling" (proximal de posteriores), sendo pagas por preparo, sim Inicial (classe Sim R$ 100,00

IV, V, desgaste incisal e spot
filling

limitados a dois por dente. Autorizado somente se demonstrado claramente, em relatério com dados
clinicos, o carater emergencial do procedimento.

)




Relatério

o . . ~ Auditoria | Exame de elou
Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor
. Autorizado somente se demonstrado claramente, em relatério com dados clinicos, o carater . L .
990 |Faceta em resina emergencial do procedimento. Sim Inicial Sim R$ 165,00
ENDODONTIA
Relatério
o e . - Auditoria | Exame de elou
Codigo | Descri¢cao do Procedimento Observacoes Final Imagem |fotografia Valor
2100 Remogap de pino A remogao ge cones d_e’p_rata ou de_ instrumento frat~urado e§t§ incluida nestejtem. N?o autorizado Sim Inicial Sim R$ 150,00
intrarradicular (por dente) para remogao de provisérias com pino ou restauragdes metalicas com retengéo na camara pulpar.
A pulpectomia sera autorizada em situagdes de urgéncia e somente quando realizada por profissional
2120 |Pulpotomia/pulpectomia que néo seja o responsavel pelo tratamento endoddntico definitivo. Esta incluida a restauragao Sim Inicial Sim R$ 95,00
temporaria.
PERIODONTIA
Entende-se por segmento: Anterior (canino a canino), Posterior (pré-molares e molares).
Relatério
o . . - Auditoria [ Exame de elou
Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor
Dessensibilizagéo dentaria -
3050 [por segmento. Independente [Necessario o envio de relatorio com justificativa e registro dos dentes envolvidos. Sim Nao Sim R$ 25,00
do nuimero de sessdes.
Imobilizagdo dentaria com
3060 [resina fotopolimerizavel area [Necessario o envio de relatorio com dados clinicos e radiograficos que justifiquem o procedimento. Sim Inicial Sim R$ 150,00

até 4 elementos

PROTESE DENTARIA

1. Nao serdo autorizadas trocas de trabalhos protéticos e restauradores por indicagao exclusivamente estética.

2.Para efeitos de avaliagao final dos tratamentos de prétese serdo consideradas as seguintes caracteristicas: adaptagdo marginal, contorno, escultura, polimento, pontos de contato, remogao de
excessos, ajuste oclusal do elemento em questio e seu antagonista, conforto do paciente e harmonia estética.

Relatério
s . . - Auditoria [ Exame de elou
Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor
Remogéo de restauragdes
4020 metalicas fundidas e coroas sim Inicial Sim R$ 50,00

totais metalicas e
metaloceramicas




Auditoria

Exame de

Relatério
elou

Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor
Recimentacéo de trabalhos N&o contempla refixacéo provisoéria de coroas e trabalhos protéticos, apenas a cimentagéo definitiva . = .

4070 poe - : n P —y Sim Nao Sim R$ 70,00
protéticos de um trabalho feito anteriormente. Procedimento Unico, sendo pago uma unica vez.
Proviséria p/ coroas parciais,

4088 restauragdes metalicas Nao serdo pagas repeticdes ou refixagdes de restauragdes provisérias ao profissional responsavel Sim N&o Sim R$ 100,00
fundidas ou restauragbes pelo tratamento. ’
estéticas indiretas
Provisoria para coroa total Nao serdo pagas repeti¢cdes ou refixagdes de restauragdes provisérias ao profissional responsavel

4090 |unitaria e retentores/ponticos Sim Nao Sim R$ 140,00

. h e pelo tratamento.
de proétese fixa multipla

4120 z&ogiiggg E):or;cg;%amier;planto Nao serdo pagas repeticdes ou refixagdes de restauragdes provisérias ao profissional responsavel sim Sim Sim R$ 216,00
supor P pelo tratamento. (implante) ’
incluidos)

4210 |Prétese fixa adesiva direta E aprovada em carater provisério, ndo sendo pagas consultas para refixagéo. Sim (PJS;;?;&“) Sim R$ 262,00
Conserto em prétese total ou

4380 [parcial, inclusive substituicdo [Nao autorizado dentro do intervalo minimo para repetigéo para o profissional que executou a prétese. Sim Nao Sim R$ 120,00
de dentes

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS
1.0s tratamentos de complicagdes pos-cirdrgicas estéo incluidos nos custos dos procedimentos e sdo de responsabilidade do profissional que o realizou.
2.Nas intervengoes cirurgicas estao incluidas a troca de cimento cirdrgico e eventuais curativos pds operatorios.
3. O beneficiario devera ser encaminhado para auditoria final somente apés a remogao do cimento cirtrgico e suturas.
Relatério
o . o . - Auditoria [ Exame de elou
Codigo | Descrigao do Procedimento Observagoes Final Imagem |fotografia Valor

5430 [suturas simples de face Sim Nao Sim R$ 106,00

5440 (suturas multiplas de face Sim Nao Sim R$ 155,00

5450 [Incisao de drenagem de sim N3o Sim R$ 95,00
abscesso extra-oral ’

5660 fraturas alvéolo-dentarias- sim sim Sim R$ 220,00
redugdo cruenta ’

5670 fraturals glveolo—dentarlas— Sim Sim Sim R$ 120,00
reducdo incruenta

5680 | SimPlante de dente por Esta incluida a imobilizago. Sim Sim Sim R$ 240,00

elemento
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