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

ODONTOPEDIATRIA
Tabela destinad: i ao dii de iarios depend: de 0 a 12 anos. Os pr dii devem ser realizados por especialista em Od pediatria.
T o Relatério Intervalo
Codigo Descrigdo do Procedimento Observagoes A:::::;;Ta Au:;:;lna 'ou Valor para
lografia repetigao
A consulta inicial faz parte do plano de tratamento e sé deve ser cobrada separadamente quando ndo houver outros 6 meses (/0
P - Consulta realizada no inicio do tra(amento que inclui as e'apas de = " = =
710 Consulta inicial em Odontopediatria exame clinico e = do plano de (PTO), Nao Sim Nao Nao R$ 75,00 encg\gos;no
ao iario sobre diagnéstico e
Consulta de urgéncia (sabado, domingo, | considera-se consulta de urgéncia aquela destinada ao atendimento que ndo pode ser adiado ou dividido, na qual sdo N i Inicial (se Sim (com ~
712 feriado e atendimento noturno - 22:00 3s | adotadas medidas rapidas e imediatas para os casos de: Nao Sim urgéncia horario do R$ 100,00 Nao
6:00). estomatites, fraturas dentarias. Nao é permitido ao mesmo credenciado cobrar consulta de urgéncia para a realizagao de: endodontica) | atendimento)
procedimentos que estejam em garantia; i que estejam i em PTO em Tnicial (se
713 Consulta de urgéncia procedimentos relacionados a outros ja aprovados em PTO em andamento. Nao Sim urgéncia Sim R$ 80,00 Nao
[— Consulta ndo desmarcada com pelo menos 6 horas de antecedéncia do hordrio agendado. Deve ser atestada pelo = " = " =
714 Falta nao justificada beneficiario no PTO. Nao Sim Nao Sim R$ 75,00 Nao
210 Radiografia Periapical Autorizado apenas para atendimentos de urgéncia. As peliculas radiograficas e as imagens enviadas por meio Nao Sim Sim Nzo R$ 14,00 Nao
para auditoria devem ser identificadas com o nome do paciente, nome do clrurglao demlsta e data de
R Bite-Wing (i i -1 d0. As imagens devem ter boa nmdez foco e contraste boa §0 para o " . . " N
220 |\ oda - Todas as devem ser na auditoria final. Néo Sim Sim Nao R$ 14,00 Néo
A profi Iaxla faz parte do plano de tratamento e s0 deve ser cobrada separadamente quando nao houver outros
- a serem Inclui coronario, de placa, controle x " = -
720 Profilaxia ds placa bacteriana, aplicagéo topica de fitior e orientagao sobre conceitos relativos a higiene oral, dieta, prevengao de Nao Sim Néo Néo RS 150,00 6 meses
doengas bucais e de habitos nocivos.
730 Restauragé@o com ionémero de vidro Sim Sim Inicial Nao R$ 80,00 24 meses
em resina " " . -
el classe I, Ill, IV, V Sim Sim Inicial Nao R$ 100,00 24 meses
732 classe Il em resina Restauragdes oclt Sim Sim Inicial Nao R$ 155,00 24 meses
740 | Condicionamento comportamental Maximo de 1 sessao, autorizada em casos de n3o cooperagao para o atendimento. Sim Sim Nao Sim R$ 70,00 Pmﬂ:'c";"k’
: Autorizado apenas para primeiros e molares os critérios de risco de cérie e fase " " " Procedimento
750 Aplicagdo de selante (por elemento) eruptiva do dente. Sim Sim Nao Sim R$ 58,00 inico
Todas as durante o estao incluidas no valor final. Quaisquer fatos
760 Tratamento endodéntico em dentes durante o éntico tais como fratura de instrumentos, extravasamento de material obturador e sim Sim Inicial sim RS 215,00 24 meses
deciduos perfurag@o radicular, deverao ser objeto de relatorio, no qual deve constar a ciéncia do responsavel E responsabilidade g
do profissional que realizou o tratamento fazer o controle com clinico e do caso.
. . A pulpectomia sera autorizada em sltuagoes de urgéncia e somente quando realizada por profissional que néo seja o = " . " Procedimenta
765 Pulpotomia/pulpectomia pelo 5 definitivo. Esta incluida a restauragéo temporéria. Néao Sim Inicial Sim R$ 95,00 Gnico
. " Para aulonzaqao sera consuderado o Estagio de Nolla e posicionamento do germe do dentario. Para os casos de " " . " Procedimento
770 Ulotomia / ulectomia indicagdo A 0 envio da para auditoria. Sim Sim Inicial Sim R$ 98,00 inico
780 Exodontia de dente deciduo ::::c;:ggr:mocéo de suturas, se indicada. Para os casos de indicagéo é o envio da sim Sim Nao Sim R$ 78,00 Procedimento
785  |Imobilizagdo dentéria Necessario o envio de relatério com dados clinicos e que justi o Nao Sim Sim Sim R$ 150,00 | Procedmento
790 Exodontia de dente permanente ;::ancalﬂz::‘aorir:mogao de suturas, se indicada. Para os casos de indicagao é o envio da sim sim Inicial sim R$ 120,00 Procedimento
795 | Reimplante de dente permanente (Por | £y jnciyiga a imobilizagso. Nao Sim Sim sim R§24000 | Procedmentc

elemento)




