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TABELA DE INTERCAMBIO ESTADUAL COM DIRETRIZES

INICIO DA VIGENCIA 01/07/2025
CODIGO - TSS ESPECIALIDADE / NOMENCLATURA DOS ATOS DOMINIO COMPROVAGOES DIRETRIZES DE UTILIZAGAO

INICIAL  FINAL  PERIAPICAL PANORAMICA FOTO  LAUDO
Estdo inclusos os cddigos de (81000189), (81000197),

81000065 Consulta odontoldgica inicial 57 6 ASAI (81000200),  (81000219), (81000235),  (81000243),
(81000260), (81000545), (85300098).
Estdo inclusos os codigos de (81000189), (81000197),
81000030 Consulta odontolégica 57 6 ASAI (81000200),  (81000219),  (81000235),  (81000243),
(81000260), (81000545) , (85300098)

Nos casos de urgéncia/emergéncia, além do procedimento é
facultada a cobranca de 1 Radiografia Periapical (81000421). A
urgéncia independe de autorizagdo da operadora. Consulta
81000049 Consulta odontoldgica de Urgéncia 74 0 ASAI Odontoldgica de Urgéncia (81000049), realizada em qualquer
dia das 07:00 horas as 19:00 horas. Pode ser langada com
um(1)procedimento de urgéncia independente do numero de
dentes tratados.

Nos casos de urgéncia/emergéncia, além do procedimento é
facultada a cobranca de 1 Radiografia Periapical (81000421). A
urgéncia independe de autorizagdo da operadora. Consulta
81000057 Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs 179 0 ASAI Odontoldgica de Urgéncia (81000049), realizada em qualquer
dia das 07:00 horas as 19:00 horas. Pode ser langada com
um(1)procedimento de urgéncia independente do numero de
dentes tratados.

A Consulta Odontoldgica para Avaliagdo Técnica de Auditoria
81000073 Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria 57 0 ASAI no beneficidario em intercdmbio serd realizada por solicitagdo
escrita da Uniodonto Contratada e as suas expensas.

Estabilizacdo por meio de conteng3o fisica e/ou mecanica N3o podem ser utilizados concomitantemente com atividade

87000148 57 0 ASAI
em pacientes com necessidades especiais em odon educativa para pais e/ou cuidadores (87000024).
O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
82000468 Controlz? <?ie hemorr:igla com apllc‘agao Qe agente 40 0 DENTE Consultal Qdontologlca deﬂ Urgenua (81000049) e Consulta
hemostatico em regido buco-maxilo-facial Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do numero de elementos tratados.
O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
82000484 Controlelz <'je hemorralgla sem apllc.agao d.e agente 40 0 DENTE Consultal Qdontologlca deA U.rgenua (81000049) e Consulta
hemostatico em regido buco-maxilo-facial Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.
O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
C Ita Odontoldgica de Urgéncia (81000049 C It
85000787 Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 40 0 DENTE onsuita ontolégica de Urgéncia { ) e Consulta

Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do numero de elementos tratados.
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O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Sutura de pequenos ferimentos com ou sem 40 0 AS-Al Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
desbridamento Odontolégica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85300020 Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 40 0 DENTE

85400467 Recimentacdo de trabalhos protéticos 40 0 DENTE

82001650 Tratamento de Alveolite 40 0 DENTE

85100048 Colagem de fragmentos dentarios 40 0 DENTE

30101638 Incisdo e drenagem de flegmao 80 0 AS-Al

30101786 Sutura de Extensos ferimentos com ou sem desbridamento 40 0 AS-Al

30101794

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),

Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma . N
& 80 0 AS-Al independentemente do nimero de elementos tratados.

82001022
e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial

Estdo inclusos os procedimentos Remogdo de dreno extra-oral
(82001308) e Remogdo de dreno intra-oral (82001316).

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

82001308 Remocgdo de dreno extra-oral 1 0 AS-Al

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a

Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),

N x . . 80 0 AS-Al ) )

e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial independentemente do nimero de elementos tratados.

Estdo inclusos os procedimentos Remogdo de dreno extra-oral

(82001308) e Remogdo de dreno intra-oral (82001316).

82001030 Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma
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82001316

Remocgdo de dreno intra-oral

0 AS-Al

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85300063

Tratamento de abscesso periodontal agudo

40

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

82001251

Reimplante dentario com contengdo

80

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

82001499

Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

80

0 AS - Al

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

82001197

Redugdo simples de luxagdo de Articulagdo Témporo-
mandibular (ATM)

40

0 ASAI

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

82001642

Tratamento conservador de luxagao da articulagao
témporo-mandibular - ATM

40

0 AS-Al

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85200034

Pulpectomia

80

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85200042

Pulpotomia

80

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85200085

Restauragdo temporaria / tratamento expectante

40

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do numero de elementos tratados.

85300080

Tratamento de Pericoronarite

40

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85200174

Curativo endoddntico em situagdo de urgéncia

40

0 DENTE

O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do numero de elementos tratados.
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O ato sé pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontolégica de  Urgéncia 24 horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

RPSD~ RMSD - RMSE - RMIE RIID - sl weh andlie o audtors. éonea. A tadogmas
issi , i uditori ica. i i
81000421 Radiografia periapical 30 6 RPSD - RPSE - RPIE RPID - RCSD - P oo . : o f )
RCSE - RCIE RCID - RIS - Rl realizada deve ser anexada a guia e enviada no momento da
cobranca.
Procedimento possui TRM de de 12 meses, salvo justificativa
do profissional, sob andlise de auditoria técnica. A radiografia
81000294 Levantamento Radiogréfico (Exame Radiodontico) 270 12 AS-Al realizada deve ser anexada a guia e enviada no momento da
cobranga. Ndo pode ser realizada concomitantemente com a
RX Panoramico (81000405)
Procedimento possui TRM de de 6 meses, salvo justificativa do
fissional, sob alise d ditoria técnica.A radi fi
81000375 Radiografia interproximal - bite-wing 30 6 RMD - RPD - RME - RPE protissional, sob analise de audiloria tecnica.A raclograia
realizada deve ser anexada a guia e enviada no momento da
cobranca.
Procedimento possui TRM de de 6 meses, salvo justificativa do
fissional i itoria técnica. A radiografi
81000383 Radiografia Oclusal 128 6 AS- Al pro .|55|ona, sob analise de au<?i|tor|a tfecnlca radiografia
realizada deve ser anexada a guia e enviada no momento da
cobranca.
Procedimento possui TRM de de 12 meses, salvo justificativa
Radiografia panoramica de mandibula/maxila do profissional, sob andlise de auditoria técnica. A radiografia
81000405 & P ) 162 12 ASAI realizada deve ser anexada a guia e enviada no momento da
(ortopantomografia) - . .
cobranga. Ndo pode ser realizada concomitantemente com o
Levantamento Radiografico (81000294)
Procedimento possui recorréncia de 6 meses, salvo justificativa
81000570 Técnica de localizagdo radiografica 90 6 RMD - RPD - RME - RPE do profissional sob andlise de auditoria odontologica. A
radiografia realizada deve ser anexada a guia e enviada no
momento da cobranca.
TESTES E EXAMES DE LABORATORIO
41401654 Teste de fluxo salivar 1 0 ASAI
84000252 Teste de PH salivar 1 0 ASAI
81000111 Dlag~nost|co anatF)mop:i\tologlco em citologia esfoliativa na 250 0 ASAl
regido buco-maxilo-facial
81000138 |a_g~nost|co anatF)mop:i\tologlco em material de bidpsia na 250 0 ASA|
regido buco-maxilo-facial
81000154 Dla_g~nost|co anat.omopétologmo em pega cirdrgica na 250 0 ASAI
regido buco-maxilo-facial
81000170 Dlag.nosnc.o anatomopatoldgico em pungdo na regido buco; 250 0 ASAI
maxilo-facial
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PREVENCAO + ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL/ATIVIDADE EDUCATIVA

Ndo pode ser realizado concomitantemente com Raspagem
Supragengival (85300047) ;Raspagem Subgengival /Alisamento

84000198 Profilaxia: poli t ari 70 6 ASAI
rofifaxia: polimento coronano Radicular (85300039) quando mais de 3 sextantes.
N&o pode ser realizado concomitantemente com (84000112) e
(85300012). Estdo inclusos os procedimentos de (85300047) ,
85300039 d licitad is de 3 tantes. Aplicaca
84000090 Aplicagiio tépica de fldor 80 6 ASAI ( ) quando solicitado mais de 3 sextantes. Aplicago

tdpica de fllor deve ser realizada apenas em pacientes com até
14 anos. Salvo justificativa por escrito do profissional.

Estd incluido na Profilaxia: Polimento Coronario (84000198),
Aplicagdo Toépica de Fldor (84000090), Aplicagdo Topica de
84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana) 40 12 ASAI Verniz Fluoretado (84000112), Dessensibilizagdo Dentaria
(85300012) e Remogdo de fatores de retengdo de
biofilme(placa bacteriana) (85300055).

O procedimento de Remogdo de fatores de retengdo de
1 0 ASAI biofilme dental (85300055) estd incluido no Controle de

Biofilme (Placa Bacteriana) (84000163).
ODONTOPEDIATRIA

Remocgdo de fatores de retengao de Biofilme Dental (Placa

85300055 A
Bacteriana)

Serdo aplicados em pacientes até 14 anos.

Em caso de pacientes com mais quatorze anos de idade, o
85100242 Adequacgdo do meio bucal 10 12 ASAI X X X pagamento dos procedimentos aprovados previstos neste
artigo dependerd da apresentagdo da justificativa escrita do
cirurgido-dentista juntamente com a cobranca.

Salvo justificativa clinica por escrito, somente serdo realizados
em dentes deciduos nos pacientes com até 8 anos de idade ou
em dentes permanentes com até 2 anos de erupgdo; Ndo
podem ser utilizados concomitantemente com todos os
codigos de restauragOes, facetas, proteses, coroas e aplicagdo
topica de fluor.

84000112 Aplicagdo topica de verniz fluoretado 133 6 AS-Al

Salvo justificativa clinica por escrito, somente serdo realizados
em dentes deciduos nos pacientes com até 5 anos de idade ou
84000074 Aplicagdo de selante de fdssulas e fissuras 50 12 DENTE em dentes permanentes com até 2 anos de erupgdo; Ndo
podem ser utilizados concomitantemente com todos os
codigos de restauragdes, facetas, proteses e coroas.
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Salvo justificativa clinica por escrito, somente serdo realizados
em dentes deciduos nos pacientes com até 5 anos de idade ou
84000058 Aplicagdo de selante - técnica invasiva 87 12 DENTE em dentes permanentes com até 2 anos de erupgao;
Ndo podem ser utilizados concomitantemente com todos os
codigos de restauragdes, facetas, proteses e coroas.
84000031 Aplicagdo de cariostatico 120 6 ASAI Sera cobrada somente em dentes deciduos.
O procedimento de Remineralizagdo (84000201), podera ser
realizado em pacientes com até 15 (quinze) anos de idade e,
para fins de cobranca, independerd do nimero de sessGes
84000201 Remineralizagdo 80 6 ASAI realizadas. Ndo poderd ser cobrado concomitantemente aos
procedimentos de Aplicagdo Tépica de Fluor (84000090),
Aplicagdo Topica de Verniz Fluoretado (84000112) e
Dessenssibilizagdo Dentaria (85300012).
85100137 Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face 101 12 DENTE - FACE
85100145 Restauragdo em iondémero de vidro - 2 faces 101 12 DENTE - FACE
85100153 Restauragdo em iondémero de vidro - 3 faces 101 12 DENTE - FACE
85100161 Restauragdo em iondémero de vidro - 4 faces 101 12 DENTE - FACE
N — = f i - fia inicial
83000020 Coroa de acetato em dente deciduo 230 12 DENTE X X X X .ecessarlo apresentacdo de ot?gra 'a e/ou radiografia inicial e
final para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
87000040 Coroa de acetato em dente permanente 230 12 DENTE X X X X .ecessarlo apresentacao de fo c.>gra 'a e/ou radiografia inicial e
final para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
83000046 Coroa de aco em dente deciduo 230 12 DENTE X X X X .ecessarlo apresentacao de fo c.>gra 'a e/ou radiografia inicial e
final para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
87000059 Coroa de aco em dente permanente 230 12 DENTE X X X X .ecessarlo apresentacao de fo c.>gra 'a e/ou radiografia inicial e
final para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo 230 12 DENTE X X X X .ecessarlo apresentacao de fo c.>gra 'a e/ou radiografia inicial e
final para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente 230 12 DENTE X X X X .ecessarlo apresentagao de to 9gra la e/ou radiografia inicial e
final para pagamento do procedimento.
83000127 Pulpotomia em dente deciduo 185 36 DENTE N3o necessita de RX.
Necessdrio apresentagdo de radiografia inicial e final para
83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo 230 36 DENTE X X X P g & P
pagamento do procedimento.
83000089 Exodontia simples de deciduo 87 0 DENTE
Somente serdo pagos:
Em pacientes com comportamento ndo cooperativo/de dificil
81000014 Condicionamento em Odontologia 80 0 ASAI p‘ . pN P /
manejo, limitado a 3 sessdes por ano;
Juntamente com o tratamento objeto do condicionamento.
Somente serdo pagos:
87000032 Condic.ionamento e.m.odontologia para pacientes com 80 0 ASAl Em p?cie.nt(?s com compﬁ)rtamento ndo cooperativo/de dificil
necessidades especiais manejo, limitado a 3 sessdes por ano;
Juntamente com o tratamento objeto do condicionamento.
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Estabilizacio de paciente por meio de contencio fisica Estd incluido no Condicionamento em Odontologia (81000014)
82000700 (;A . P P ¢ 1 0 ASAI e no Condicionamento em Odontologia para Pacientes com
e/ou mecénica . .
Necessidades Especiais (87000032).
Ndo podem ser utilizado com atividade educativa em saude
87000016 Atl.V|dade educatlv.a em odontologla.para pais e/o.u. 57 12 ASAl bl.,JC.a| (84000139). Pone.n.do ser utilizados apenas co.m 95
cuidadores de pacientes com necessidades especiais cédigos de consultas inicial (81000065)/(81000030). Diretriz
valido em criangas até 6 anos de idade.
Ndo podem ser utilizado com atividade educativa em saude
. . i bucal (87000016). Podendo ser utilizados apenas com os
84000139 Atividade educativa em saude bucal 57 12 ASAI
Vi ueativ uae bu codigos de consultas inicial (81000065)/(81000030). Diretriz
valido em criangas até 6 anos de idade.
DENTISTICA
85100099 Restauragdo de amdlgama - 1 face 96 24 DENTE/FACE
Necessdrio apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
85100102 Restauracdo de amalgama - 2 faces 142 24 DENTE/FACE x | x X 'oap ¢ inicial & final para pag
do procedimento.
Necessdrio apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
85100110 Restauracdo de amalgama - 3 faces 194 24 DENTE/FACE x | x X 'oap ¢ inicial & final para pag
do procedimento.
Necessdrio apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
85100129 Restauracdo de amalgama - 4 faces 220 24 DENTE/FACE x | x X 'oap ¢ inicial & final para pag
do procedimento.
85100196 Restauragdo em resina fotopolimerizdvel 1 face 120 24 DENTE/FACE
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100200 Restauraggo em resina fotopolimerizavel 2 faces 160 24 DENTE/FACE X | x X ecessario apresentacac de foto iniciat € final para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100218 Restauragio em resina fotopolimerizavel 3 faces 194 24 DENTE/FACE X | x X ecessario apresentacac de foto iniciat € final para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100226 Restaurago em resina fotopolimerizavel 4 faces 284 24 DENTE/FACE X | x X ecessario apresentacac de foto iniciat € final para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel 284 24 DENTE X | x X ecessario apresentacac de foto iniciat € Tinal para pagamento
do procedimento.
83000135 Restauragdo atraumatica em dente deciduo 1 0 DENTE
85100080 Restauragdo atraumatica em dente permanente 1 0 DENTE
85100056 Curativo de demora em endodontia 1 0 DENTE Estd incluido em todos os procedimentos de endodontia.
Esta incl Pulpectomia. N ari tagdo d
85200166 Tratamento endoddntico unirradicular 620 36 DENTE X X X s ? |nchus.o. ? u.pec omia ecessario apresz?n acdo de
radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.
Esta incl Pulpectomia. N ari tagdo d
85200140 Tratamento endoddntico birradicular 700 36 DENTE X X X > ? |nc.us.0. .a u.pec omia ecessario apreselzn acao ae
radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.
Esta incl Pulpectomia. N ari tagdo d
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular 1056 36 DENTE X X X X ? mc.us.o. ? u.pec omia ecessarlo apresgn acdo de
radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.
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Estd incluso a Pulpectomia. Necessario apresenta¢do de

85200115 Retratamento endododntico unirradicular 900 36 DENTE X X X . . ) .
radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.
Estd incl Pulpectomia. N ari tagdo d

85200093 Retratamento endoddntico birradicular 1020 36 DENTE X X X > ? |nc.us.o. ? u.pec omia ecessario aprestlen acao de
radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.
Estd incl Pulpectomia. N ari tagdo d

85200107 Retratamento endoddntico multirradicular 1400 36 DENTE X X X Sta Incluso a Fulpectomia ecessarlo apresentacdo de

radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.

Estd incluso em todos os tipos de tratamento e retratemento
85200123 Tratamento de perfuragdo endoddntica 309 0 DENTE X X X de canal. Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final
para pagamento do procedimento.

Necessario apresentacdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Necessario apresentacdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.

85200077 Remocgdo de nucleo intrarradicular 163 36 DENTE X X X

85400505 Remogdo de trabalho protético 134 0 DENTE X X X

Remogdo de Material Obturador Intracanal para

85200069 . 1 0 Ato incluido nos cédigos 85200115; 85200093; 85200107.
Retratamento Endodontico
Necessario apresentacdo de radiografia inicial e final para
85200050 Remocgdo de corpo estranho intracanal 134 0 DENTE X X X I P 'g ogratia inicl ! P
pagamento do procedimento.
85200131 Tratamento endododndico de dente com rizogénese 169 0 DENTE X X X L|m|tevde 02. s'eg'o'es po'r tratamento. Necessario apre'sentat;ao
incompleta de radiografia inicial e final para pagamento do procedimento.
esta incluida nos procedimentos de Apicetomia unirradicular
sem  obturagdo retrégrada  (82000182), Apicetomia
unirradicular com  obturagcdo retrograda (82000174),
85200182 Curetagem apical 400 0 DENTE Apicetomia birradicular sem obturagdo retrégrada (82000085),

Apicetomia birradicular com obturagdo retrégrada (82000077),
Apicetomia  multirradicular sem obturagdo retrégrada
(82000166) e Apicetomia multirradicular com obturagdo
retrégrada (82000158).

PERIODONTIA

Havendo conjuntamente no mesmo segmento/sextante os
procedimentos de Raspagem Supra-gengival (85300047) e

85300047 R - ival 25 6 SEXTANTE
aspagem supra-gengiva Raspagem Subgengival / Alisamento Radicular (85300039), a
cobranga sera feita por este ultimo.
Havendo conjuntamente no mesmo segmento/sextante os
rocedimentos de Raspagem Supra-gengival (85300047) e
85300039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 100 6 SEXTANTE X X X P rag pra-gengl ( )

Raspagem Subgengival / Alisamento Radicular (85300039), a
cobranga sera feita por este Ultimo.Obrigatdrio RX inicial
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Quando realizado em mais de 9 (nove) elementos, estdo
incluidos os procedimentos de Profilaxia: (84000198) ,
85300012 Dessensibilizagdo dentéria 12 6 DENTE (84000090) e (84000112). Os procedimentos de
Dessensibilizagdo Dentaria (85300012) ficardo limitados a 120
U.S.0. por tratamento. Somente em dentes permanentes.

Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento

82000921 Gengivectomia 450 12 SEXTANTE X X X ]
do procedimento.
82000948 Gengivoplastia 450 12 SEXTANTE X X X Necesséri? apresentagao de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de fotografia inicial e final para
i . Reali £ Ih
82000212 Aumento de coroa clinica 340 12 DENTE X X X pagamento do procedimento. Realizada através de retalho

mucoperiosteal e osteotomia, observando a distancia de 3 mm
entre a crista dssea e a margem do preparo/carie/restauragdo.

Ndo pode ser realizado concomitantemente com o
procedimento Cirurgia odontoldgica a retalho 82000336 ou
82000417 Cirurgia periodontal a retalho 350 12 SEXTANTE X X X X qualquer outra Exodontia.

Necessario apresentagdo de radiografia inicial e fotografia final
para pagamento do procedimento.

Ndo pode ser realizado concomitantemente com o
procedimento Cirurgia periodontal a retalho 82000417 ou
82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho 350 12 SEXTANTE X X X X qualquer outra Exodontia.

Necessario apresentagcdo de radiografia inicial fotografia final
para pagamento do procedimento.

Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.

82000557 Cunha proximal 300 0 HASD - HASE - HAID - HAIE X X X

Pagos por segmento e limitados a 2 realizagGes, somente serdo
executados nos segmentos dois e cinco, salvo justificativa
82000689 Enxerto pediculado 570 6 SEXTANTE X X X apresentada pelo cirurgido-dentista assistente.

Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.

Pagos por segmento e limitados a 2 realizagGes, somente serdao
executados nos segmentos dois e cinco, salvo justificativa
82000662 Enxerto gengival livre 570 6 SEXTANTE X X X apresentada pelo cirurgido-dentista assistente.

Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.

Estd incluido nos seguintes procedimentos:

Remoc3o de Dentes Inclusos / Impactados (82001286);
82001073 Odonto-secgdo 450 0 DENTE X X X Remocdo de Dentes Semi-inclusos / Impactados (82001294).
Obrigatério Radiografia Periapical Inicial ou Radiografia
panoramica.

Necessario apresentacdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.

82000069 Amputacdo radicular sem obturagdo retrograda 567 0 DENTE X X X
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Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000050 Amputagdo radicular com obturagdo retrégrada 590 0 DENTE X X X 0 ap .9 8 P
pagamento do procedimento.
Somente serd autorizado em elementos molares inferiores.
82001685 Tunelizacdo 340 0 RMIE - RMID X X © sera autorizad +0s mofares fnfert
Necessario apresentacdo de fotografia inicial.
Para fins de oclusdo, obrigatério o envio de exame de
85400025 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 235 12 ASAI escaneamento intraoral. Estd incluso das restauracGes e
préteses.
85400017 Ajuste Oclusal por acréscimo 1 0 ASAI Estd incluso das restauragoes e proteses.
85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA 249 12 ASAI X X Estd incluido na raspagem supragengival (85300047)

PROTESE

Ndo pode ser realizado concomitantemente com Nucleo
Metalico Fundido (85400220) e de Pino pré-fabricado
(85400262). Necessario apresenta¢do de radiografia e/ou foto
inicial e final para pagamento do procedimento.

85400556 Restauragdo metdlica fundida 935 36 DENTE X X X X

Necessario apresentacdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.

Estd incluido nos procedimentos Nucleo metalico fundido
85200026 Preparo para nucleo intrarradicular 1 0 DENTE (85400220), Nucleo de preenchimento (85400211) e Pino pré-
fabricado (85400262).

85400220 Nucleo metalico fundido 369 36 DENTE X X X

Estd incluido em todos os procedimentos de prétese, exceto
em dentes posteriores (com finais 4, 5, 6, 7 e 8) tratados
endodonticamente. Necessdrio apresentacdo de radiografia
inicial e final para pagamento do procedimento.

85400211 Nucleo de preenchimento 220 36 DENTE X X X

Necessério apresentagdo de fotografia e/ou radiografia inicial e
foto final para pagamento do procedimento.

Para fins de cobranga o procedimento de Coroa Proviséria sem
Pino (85400084), esta contemplado no procedimento de Coroa
Proviséria com Pino (85400076), quando realizado para o
atendimento do mesmo dente danificado. Necessario

85400262 Pino pré fabricado 220 36 DENTE X X X X

85400076 Coroa proviséria com pino 350 12 DENTE X X X X

apresentacdo de radiografia e/ou foto inicial e final para

pagamento do procedimento.
Para fins de cobranga o procedimento de Coroa Provisdria sem

Pino (85400084), esta contemplado no procedimento de Coroa
Proviséria com Pino (85400076), quando realizado para o
atendimento do mesmo dente danificado. Necessario
apresentacdo de radiografia e/ou foto inicial e final para
pagamento do procedimento.

85400084 Coroa provisoria sem pino 350 12 DENTE X X X X

N ari tagdo de fot di fia inicial
85400114 Coroa total em cerémero 1260 36 DENTE X X X X .ecessarlo apresentagac de 0,0 e/ ou radiografia |r1|C|a N
final para pagamento do procedimento em dentes anteriores.

Necessario apresentacdo de foto e/ou radiografia inicial e final

85400149 Coroa total metalica 935 36 DENTE X X X X .
para pagamento do procedimento.
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85400599 Planejamento em proétese Ato incluido em todos os procedimentos de prétese da tabela.

Necessario apresentacdo de foto inicial e final para pagamento

85400475 Reembasamento de coroa provisoéria .
do procedimento.

Plastia de ducto sali d de calcul anul
30204097 Sa?;:: @ ducto saflvarou exerese de calclo od randia 1 0 0 Incluido nos codigos 82000808 e 82000778
82000832 Exodohntlzla de perr’nz.anente por indicagdo 125 0 DENTE
ortodontica/protética
82000875 Exodontia simples de permanente 125 0 DENTE
82000816 Exodontia a retalho 125 0 DENTE
82000859 Exodontia de raiz residual 125 0 DENTE
Estd incluso nos cédigos de (82000816), (82000832),
2 2 7 20012
82000034 Alveoloplastia 262 6 SEXTANTE X X X X (82000859), (8300,0989)’ (8 0098 > (8, 00 .86) N
(82001294). Necessario apresentacdo de radiografia e/ou
fotografia inicial e final.
82000026 Acompanhamento de tratamento/procedimento cirdrgico 1 0 Ato incluido em qualquer procedimento da classificagdo de
em odontologia Cirurgia na Tabela.
82001391 Ret'lfada de corp9 estranho oroantral ou aronasal da 600 0 AS X X X Necessario apresentagdo d'e radiografia e/ou fotografia inicial
regido buco-maxilo-facial para pagamento do procedimento.
82001707 Ulectomia 127 6 DENTE X X Necessério apresentagdo de foto inicial para pagamento do
procedimento.
N ari tagdo de radi fia inicial t
82001731 Exodontia de Semi Incluso/Impactado Supra numerario 300 0 DENTE X X X ecessarlc? apresentagao de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de radi fia inicial t
82001740 Exodontia de Incluso/Impactado Supra numerdario 600 0 DENTE X X X ecessarlc? apresentacao de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
Ato incluid I dimento da classificagdo d
82000506 Controle pds-operatério em odontologia 1 0 ASAI _O |n‘c uido em qualquer procedimento da classilicacao de
Cirurgia da tabela.
30201012 Bidpsia de labio 289 0 AS - Al X Necessario anexar laudo na guia.
30202027 Bidpsia de boca 289 0 AS - Al X Necessario anexar laudo na guia.
30203031 Bidpsia de lingua 289 0 LG X Necessario anexar laudo na guia.
30204011 Bidpsia de glandula salivar 289 0 AS-Al X Necessario anexar laudo na guia.
30211018 Bidpsia de mandibula 289 0 Al X Necessario anexar laudo na guia.
82000280 Bidpsia de maxila 289 0 AS X Necessario anexar laudo na guia.
82001103 Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 289 0 ASAI X Necessario anexar laudo na guia.
82000441 Coleta de .raspad.o em lesdes ou sitios especificos da regidao 1 0 ASAl
buco-maxilo-facial
N ari tagdo de fot di fia inicial e final
82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo 330 6 AS - Al X X X X ecessarlo apresentacao .e oto e/ou radiografia inicial e fina
para pagamento do procedimento.
. . . Necessério apresentacdo de foto e/ou radiografia inicial e final
82000395 Cirurgia para torus palatino 423 36 AS X X X X .
para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot di fia inicial e final
82000352 Cirurgia para exostose maxilar 423 36 AS X X X X ecessario apresentacao .e oto e/ou radiografia inicial e fina
para pagamento do procedimento.
N ari tagdo de fot di fia inicial e final
82000387 Cirurgia para torus mandibular — unilateral 327 36 HAID - HAIE X X X X ecessario apresentacao .e oto e/ou radiografia inicial e fina
para pagamento do procedimento.
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Necessario apresentagdo de foto e/ou radiografia inicial e final
82000360 Cirurgia para torus mandibular — bilateral 489 36 Al P ¢ . / & !
para pagamento do procedimento.
Necessario apresentacdo de radiografia e/ou fotografia inicial e
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada 439 24 DENTE final o ap ¢ lografia e/ou grafia fnicl
Necessario apresentacdo de radiografia e/ou fotografia inicial e
82000174 Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada 502 24 DENTE final o ap ¢ lografia e/ou grafia fnicl
. . . . , Necessario apresentacio de radiografia e/ou fotografia inicial e
82000085 Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrograda 524 24 DENTE final
. . . . 3 Necessario apresentacio de radiografia e/ou fotografia inicial e
82000077 Apicetomia birradiculares com obturagdo retrograda 593 24 DENTE final
Necessario apresentacdo de radiografia e/ou fotografia inicial e
82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 627 24 DENTE final o ap ¢ lografia e/ou grafia fnicl
Necessario apresentacdo de radiografia e/ou fotografia inicial e
82000158 Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrograda 701 24 DENTE final o ap ¢ lografia e/ou gratia tnici
. . Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000883 Frenulectomia labial 260 24 AS - Al )
do procedimento.
82000905 Frenulotomia labial 260 24 AS- Al Necesséric? apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000891 Frenulectomia lingual 260 24 LG 'oap ¢ inicial & final para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000913 Frenulotomia lingual 260 24 LG 'oap ¢ inicial & final para pag
do procedimento.
82000298 Bridectomia 260 24 AS- Al Necessérk? apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000301 Bridotomia 260 24 AS- Al Necessérk? apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Estd incluso os procedimentos de (82000034) e (82001073).
82001286 Remocédo de dentes inclusos / impactados(Exodontia) 600 0 DENTE Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
Estd incluso os procedimentos de (82000034) e (82001073).
82001294 Remogdo de dentes semi-inclusos / impactados(Exodontia) 300 0 DENTE Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
82001634 Trat.amento cirugico para tijmores odontogénicos 600 0 SEXTANTE Necessarlc? apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
benignos - Sem reconstrugdo do procedimento.
82001588 'Il'ratamento.urfjrglco de hlp(?:plasms de te.C|dos. 600 0 SEXTANTE Necessarl(? apresentacdo de radiografia inicial para pagamento
Osseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial do procedimento.
82001553 Trajc?mento C|rur'g|co d.e hiperplasias de tecidos moles na 600 0 SEXTANTE Necessarl(? apresentacdo de radiografia inicial para pagamento
regido buco-maxilo-facial do procedimento.
82001596 'Il'ratamento.cirf]rgico de tun’f)res benigno.s de te.cidos 600 0 SEXTANTE Necesséri(? apresentacdo de radiografia inicial para pagamento
Osseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial do procedimento.
82001618 Tratamento c_|~rurg|co dos t_umoreTs benignos de tecidos 600 0 SEXTANTE Necessarp apresentacdo de radiografia inicial para pagamento
moles na regido buco-maxilo-facial do procedimento.
Necessario apresenta¢do de fotografia e/ou radiografia inicial
82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial 289 0 SEXTANTE P ¢ . g / g l
para pagamento do procedimento.
Necessario apresenta¢do de radiografia inicial para pagamento
82001367 Remocso de Odontoma 600 0 SEXTANTE > ap ¢ grat para bag
do procedimento.
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82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos 250 0 DENTE X X Necessario apresentacdo de radiografia inicial.
N ari tacdo de radi fia inicial t
82001510 Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 600 0 AS X X ecessarp apresentagdo de radiogratia inicial para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de radi fia inicial t
82001529 Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 600 0 AS X X ecessarp apresentagdo de radiogratia inicial para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
82000808 Exérese ou excisdo de ranula 380 0 LS/LI X X X ﬁs:lessarlo apresentagdo de fotografia e/ou radiografia inicial e
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
82000794 Exérese ou excisdo de mucocele 250 0 LS/LI X X X ﬁ:;:lessarlo apresentacdo de fotografia e/ou radiografia inicial e
N ari tagdo de fot fi di fia inicial
82000778 Exérese ou excisdo de calculo salivar 380 0 AS-Al X X X ﬁs:lessarlo apresentagdo de fotografia e/ou radiografia inicial e
. Necessario apresentagdo de fotografia inicial para pagamento
82001715 Ulotomia 156 6 DENTE X ]
do procedimento.
N ari tagdo de radi fia inicial t
82001170 Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentdria 510 0 SEXTANTE X X ecessarp apresentagdo de radiogratia inicial para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de radi fia inicial t
82001189 Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 266 0 SEXTANTE X X ecessarp apresentagaoc de radiogratia inicial para pagamento
do procedimento.
- . . " Sera admitida 1 cobranga més para cada beneficiario.
Manutengdo de Aparelho Ortddontico Metalico - Aparelho
86000357 Fixo ¢ P P 289 0 ASAI Contempla a confecgdo, a instalagdo, a manutencdo e a
contencdo do aparelho fixo.
M 3 A Ih 0 ico- A Ih
86000373 anut?ngao de Aparelho Ortddontico - Aparelho -89 0 ASAI
Removivel
Documentagdo Ortodontica Digital ( Tipo 1)
6170 Teleradiografia com 1 Tragado, RX Panoramica, Modelos 550 0 ASAI
de Estudos, 5 Fotos, Pasta Ortoddntica, Caixa de Modelos
6200 Reposicdo de Brackets Metalico 30 0 DEN
86000300 Reposicdo de Aparelho Mdvel por Perda 300 0 ASAI
83000097 Mantenedor de Espaco Fixo 694 0 SEXTANTE
83000100 Mantenedor de Espago Removivel 694 0 AS/Al
85200018 Clareamento de Dente Desvitalizado 320 12 DEN
85100072 Placa de Acetato para Clareamento caseiro (por arcada) 207 24 AS/AI N&o contempla gel clareador.
81000340 Radiografia da ATM 275 6 ASAI
82001502 Tracionamento Cirurgico com Finalidade Ortoddntica 600 0 DEN
— = = inicial, - 1 -
85100021 Clareamento dentario caseiro (por arcada) 400 24 AS/Al X Necessario apresentagdo de fotografia inicial. Inclui uma(l) seringa
de gel clareador.
. . Necessario apresentagdo de fotografia inicial e laudo do profissional
85400246 Ortese miorrelaxante (placa de bruxismo) 1200 12 ASAI X o
com justificativa.
81000480 Telerradiografia com 1 tragado cefalométrico 207 6 ASAI Exame deve ser anexado a guia.
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