TABELA DE INTERCAMBIO ESTADUAL COM DIRETRIZES

CODIGO - TSS ESPECIALIDADE / NOMENCLATURA DOS ATOS TRM DOMINIO COMPROVACOES DIRETRIZES DE UTILIZAGAO
INICIAL PERIAPICAL  PANORAMICA

CONSULTAS

Estdo inclusos os procedimentos de diagndstico e planejamento
para tratamento odontoldgico (81000189), diagnodstico e
tratamento de estomatite herpética (81000197), diagndstico e
tratamento de estomatite por candidose (81000200),
diagndstico e tratamento de halitose (81000219), diagndstico e
tratamento de xerostomia (81000235), diagndstico por meio de
enceramento  (81000243), diagndstico por meio de
procedimentos laboratoriais (81000260), diagndstico e
tratamento de trismo (81000545) e manutengdo periodontal
(85300098)

81000065 Consulta odontoldgica inicial 57 6 ASAI

Estdo inclusos os procedimentos de diagndstico e planejamento
para tratamento odontoldgico (81000189), diagnodstico e
tratamento de estomatite herpética (81000197), diagndstico e
tratamento de estomatite por candidose (81000200),
diagndstico e tratamento de halitose (81000219), diagndstico e
tratamento de xerostomia (81000235), diagndstico por meio de
enceramento  (81000243), diagndstico por meio de
procedimentos laboratoriais (81000260), diagndstico e
tratamento de trismo (81000545) e manutengdo periodontal
(85300098)

O atendimento de urgéncia/emergéncia pela cooperativa
prestadora independe de autorizagdo da operadora a que
estiver o beneficiario vinculado.

81000049 Consulta odontoldgica de Urgéncia 74 0 ASAI E facultada a cobranga de uma radiografia periapical para fins
de diagndstico

Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049), realizada em
dias uteis das 07:00 horas as 19:00 horas.

O atendimento de urgéncia/emergéncia pela cooperativa
prestadora independe de autorizagdo da operadora a que
estiver o beneficiario vinculado.

E facultada a cobranca de uma radiografia periapical para fins
de diagndstico.

Consulta Odontolégica de Urgéncia 24 horas (81000057),
realizada em dias Uteis das 07:00 horas as 19:00 horas, bem
como em aualauer horario em dias ndo Uteis.

81000030 Consulta odontoldgica 57 6 ASAI

81000057 Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs 179 0 ASAIl

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

Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecénica em pacientes com Ndo podem ser utilizados concomitantemente com atividade

87000148 57 0 ASAI
necessidades especiais em odon educativa para pais e/ou cuidadores (87000024).
| URGENCIA/EMERGENCIA
O ato s6 pode ser realizado concomitantemente com a
82000468 ConFroIe dfe hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco- 2 0 DENTE Consultal (?dontologlca deA Urgenma (81000049) e Consulta
maxilo-facial Odontoldgica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.
O ato s6 pode ser realizado concomitantemente com a
82000484 Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostético em regido buco- 2 0 DENTE Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta

maxilo-facial Odontoldgica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.




CODIGO - TSS

85000787

ESPECIALIDADE / NOMENCLATURA DOS ATOS

Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos

20

TABELA DE INTERCAMBIO ESTADUAL COM DIRETRIZES

TRM DOMINIO
INICIAL

0 DENTE

DIRETRIZES DE UTILIZAGAO

O ato s6 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.

85300020

Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes

20

0 DENTE

O ato s6 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.

85400467

Recimentagdo de trabalhos protéticos

20

0 DENTE

O ato s6 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.

82001650

Tratamento de Alveolite

20

0 DENTE

O ato s6 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.

85100048

Colagem de fragmentos dentarios

20

0 DENTE

O ato s6 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.

30101638

Incisdo e drenagem de flegmao

20

0 AS-Al

O ato s6 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.

30101786

Sutura de Extensos ferimentos com ou sem desbridamento

20

0 AS-Al

30101794

Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento

20

0 AS-Al

82001022

Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido
buco-maxilo-facial

20

0 AS-Al

O ato s6 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.

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

82001308

Remogdo de dreno extra-oral

0 AS-Al

O ato s6 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.

82001030

Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido
buco-maxilo-facial

20

0 AS-Al

O ato s6 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.

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

82001316

Remogdo de dreno intra-oral

0 AS-Al

O ato s6 pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontoldgica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

85300063

Tratamento de abscesso periodontal agudo

20

0 DENTE

O ato s6 pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontoldgica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.




CODIGO - TSS

82001251

ESPECIALIDADE / NOMENCLATURA DOS ATOS

Reimplante dentdrio com contengdo

20

TABELA DE INTERCAMBIO ESTADUAL COM DIRETRIZES
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O ato s6 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

20

0 AS - Al

O ato s6 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.

30101786

Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento

20

0 AS-Al

O ato s6 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.

30101794

Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento

20

0 AS-Al

O ato s6 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)

20

0 ASAIl

O ato s6 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 luxagdo da articulagdo témporo-mandibular - ATM

20

0 AS-Al

O ato s6 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

20

0 DENTE

O ato s6 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

20

0 DENTE

O ato s6 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

20

0 DENTE

O ato s6 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.

85300080

Tratamento de Pericoronarite

20

0 DENTE

O ato s6 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

20

0 DENTE

O ato s6 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.

85100013

81000421

Capeamento pulpar direto excluindo restauragdo final

Radiografia periapical

20

30

0 DENTE

RADIOLOG

RPSD - RMSD - RMSE - RMIE RMID -
6 RPSD - RPSE - RPIE RPID - RCSD -
RCSE - RCIE RCID - RIS - RII

1A

O ato s6 pode ser realizado concomitantemente com a
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (81000049) e Consulta
Odontoldgica de  Urgéncia 24  horas  (81000057),
independentemente do nimero de elementos tratados.

Procedimento possui recorréncia de 6 meses. Salvo justificativa
do profissional, sob analise de auditoria odontoldgica.

A radiografia realizada deve ser anexada a guia e enviada no
momento da cobranga.
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Procedimento possui recorréncia de 12 meses, salvo
justificativa do profissional sob andlise odontoldgica. A
radiografia realizada deve ser anexada a guia e enviada no

81000294 Levantamento Radiogréfico (Exame Radiodontico) 270 12 AS-Al e
momento da cobranga. O Levantamento radiografico
(81000294) ndo pode ser realizado concomitantemente com
Radiografia Panordmica (81000405).
Procedimento possui recorréncia de 6 meses, salvo justificativa
do profissional sob andlise de auditoria odontoldgica. A
radiografia realizada deve ser anexada a guia e enviada no

81000375 Radiografia interproximal - bite-wing 30 6 RMD - RPD - RME - RPE i &
momento da cobranga.
A radiografia realizada deve ser anexada a guia e enviada no
momento da cobranca.
Procedimento possui recorréncia de 6 meses, salvo justificativa
do profissional sob andlise de auditoria odontoldgica. A

81000383 Radiografia Oclusal 128 6 AS- Al radiografia realizada deve ser. anexlada a gElia.e enviada no
momento da cobranga. A Radiografia Panordmica (81000405)
ndo pode ser realizada concomitantemente com o
Levantamento Radiografico (81000294).
Procedimento possui recorréncia de 12 meses, salvo
justificativa do profissional sob andlise de auditoria

dontoldgica. A radi fi lizada d d i

81000405 Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 162 12 ASAIl ° O,n ologica. A raclogratia realizada deve sler an.exa aa %UI? N
enviada no momento da cobranga. A Radiografia Panoramica
(81000405) n3o pode ser realizada concomitantemente com o
Levantamento Radiografico (81000294).
Procedimento possui recorréncia de 6 meses, salvo justificativa
do profissional sob analise de auditoria odontoldgica. A

81000570 Técnica de localizagdo radiografica 90 6 RMD - RPD - RME - RPE . P I. : . : uettort . .gl
radiografia realizada deve ser anexada a guia e enviada no
momento da cobranca.

41401654 Teste de fluxo salivar 0 0 ASAI

84000252 Teste de PH salivar 0 0 ASAI

81000111 Dia.gnéstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo- 250 0 ASAI

facial
81000138 Dia.gnéstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo- 250 0 ASAI
facial
81000154 Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirtirgica na regido buco-maxilo-facial 250 0 ASAIl
81000170 Diagnéstico anatomopatolégico em pungdo na regido buco-maxilo-facial 250 0 ASAIl

ACAO DE HIGIENE

N3o pode ser realizado concomitantemente com Raspagem
Supragengival (85300047) ;Raspagem Subgengival /Alisamento

84000198 Profilaxia: polimento coronério 70 6 ASAI
P Radicular (85300039) quando mais de 3 (trés ) sextantes.
N3o pode ser realizado concomitantemente com Aplicagdo
Topica de Verniz Fluoretado (84000112) e Dessensibilizagdo
Dentaria (85300012). Esta incluido na Raspagem Supragengival
84000090 Aplicagio topica de fluor 80 6 ASAI { ) Pagem Suprageng

(85300047) e Raspagem Subgengival (85300039) quando
solicitado mais de trés sextantes.




TABELA DE INTERCAMBIO ESTADUAL COM DIRETRIZES

CODIGO - TSS ESPECIALIDADE / NOMENCLATURA DOS ATOS TRM DOMINIO COMPROVACOES
INICIAL PERIAPICAL  PANORAMICA

DIRETRIZES DE UTILIZAGAO

84000163

Controle de biofilme (placa bacteriana)

40

12 ASAIl

Estd incluido na Profilaxia: Polimento Coronario (84000198),
Aplicagdo Tépica de Fluor (84000090), Aplicagdo Topica de
Verniz Fluoretado (84000112) e Dessensibilizagdo Dentdria
(85300012).

85300055

Remogdo de fatores de retengdo de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

0 ASAIl

O procedimento de Remogdo de fatores de retengdo de
biofilme dental (85300055) esta incluido no Controle de
Biofilme (Placa Bacteriana) (84000163).

87000016

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes
com necessidades especiais

0 ASAIl

N&o podem ser utilizados concomitantemente com atividade
educativa em saude bucal (84000139) e atividade educativa em
odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com
necessidades especiais (87000016).

84000139

85100242

Atividade educativa em satde bucal

Adequagdo do meio bucal

10

0 ASAI

OPEDIATRIA

12 ASAIl X X

N3o podem ser utilizados concomitantemente com atividade
educativa para pais e/ou cuidadores (87000024) e atividade
educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de
pacientes com necessidades especiais (87000016).

Serdo aplicados em pacientes até 14 anos.

Em caso de pacientes com mais quatorze anos de idade, o
pagamento dos procedimentos aprovados previstos neste
artigo dependera da apresentagdo da justificativa escrita do
cirurgido-dentista juntamente com a cobranca.

84000112

Aplicagdo tdpica de verniz fluoretado

133

6 AS-Al

Salvo justificativa clinica por escrito, somente serdo realizados
em dentes deciduos em pacientes com até 8 (oito) anos de
idade ou em dentes permanentes com até dois anos de
erupgdo;

Ndo podem ser utilizados concomitantemente com todos os
codigos de restauracdes, facetas, préteses e coroas.

84000074

Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras

50

12 DENTE

Salvo justificativa clinica por escrito, somente serdo realizados
em dentes deciduos em pacientes com até cinco anos de idade
ou em dentes permanentes com até dois anos de erupgdo;

Ndo podem ser utilizados concomitantemente com todos os
codigos de restauragdes, facetas, proteses e coroas.

84000058

Aplicagdo de selante - técnica invasiva

87

12 DENTE

Salvo justificativa clinica por escrito, somente serdo realizados
em dentes deciduos em pacientes com até cinco anos de idade
ou em dentes permanentes com até dois anos de erupgdo;

Ndo podem ser utilizados concomitantemente com todos os
codigos de restauragdes, facetas, proteses e coroas.

84000031

Aplicagdo de cariostatico

120

6 ASAl

Serd cobrada somente em dentes deciduos.

84000201

Remineralizagdo

80

6 ASAIl

Estd incluso nos procedimentos de Aplicagdo de selante de
fossulas e fissuras (84000074), Aplicagdo de selante - técnica
invasiva (84000058), Aplicagdo tdpica de fluor (84000090),
Dessensibilizagdo dentaria (85300012), Raspagem Supra-
Gengival (85300047) e Raspagem Sub-Gengival (85300039).

85100137

Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face

101

12 DENTE - FACE

85100145

Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces

101

12 DENTE - FACE

85100153

Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces

101

12 DENTE - FACE

85100161

Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces

101

12 DENTE - FACE

83000020

Coroa de acetato em dente deciduo

230

12 DENTE X X

Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
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Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
87000040 Coroa de acetato em dente permanente 230 12 DENTE X X . P ¢ para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
83000046 Coroa de ago em dente deciduo 230 12 DENTE X X 0 ap ¢ para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
87000059 Coroa de ago em dente permanente 230 12 DENTE X X . P ¢ para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo 230 12 DENTE X X . P ¢ para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente 230 12 DENTE X X . P ¢ para pag
do procedimento.
83000127 Pulpotomia em dente deciduo 185 36 DENTE
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo 230 36 DENTE X X X 0 3p 9 ogratia nicl I P
pagamento do procedimento.
83000089 Exodontia simples de deciduo 87 0 DENTE
Somente serdo pagos:
Ei ient rt: t a tivo/de dificil
81000014 Condicionamento em Odontologia 80 0 ASAI m pzliueln ?5 com c?mpo ~amen 0 ndo cooperativo/de difici
manejo, limitado a trés sessdes por ano;
Juntamente com o tratamento objeto do condicionamento.
Somente serdo pagos:
- . . . - Em pacientes com comportamento ndo cooperativo/de dificil
87000032 Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 80 0 ASAI| L N .
manejo, limitado a trés sessdes por ano;
Juntamente com o tratamento objeto do condicionamento.
Esta incluido no Condicionamento em Odontologia (81000014)
82000700 Estabilizagdo de paciente por meio de contengdo fisica e/ou mecanica 0 0 ASAIl e no Condicionamento em Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (87000032).
| DENTISTICA
85100099 Restauragdo de amalgama - 1 face 96 24 DENTE/FACE
N — = foto inicial & final
85100102 Restauragdo de amédlgama - 2 faces 142 24 DENTE/FACE X X ecessarlt? apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
N . = foto inicial & final
85100110 Restauragdo de amalgama - 3 faces 194 24 DENTE/FACE X X ecessarlt? apresentagio de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
N . = foto inicial & final
85100129 Restauragdo de amalgama - 4 faces 220 24 DENTE/FACE X X ecessarlt? apresentag3o de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
85100196 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 96 24 DENTE/FACE
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100200 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 142 24 DENTE/FACE X X ecessan? apresentagao de foto Inicial € final para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100218 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 194 24 DENTE/FACE X X ecessarlt? apresentacdo ce foto Inicial € Tinal para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo de foto inicial e final t
85100226 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 284 24 DENTE/FACE X X ecessarlt? apresentagao de foto Iniclal € final para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel 284 24 DENTE X X . P ¢ para pag
do procedimento.
83000135 Restauragdo atraumatica em dente deciduo 0 0 DENTE
85100080 Restauragdo atraumatica em dente permanente DENTE
85100056 Curativo de demora em endodontia DENTE Estd incluido em todos os procedimentos de endodontia.
Estd incluso a Pulpectomia.
85200166 Tratamento endodontico unirradicular 440 36 DENTE X X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Estd incluso a Pulpectomia.
85200140 Tratamento endodontico birradicular 560 36 DENTE X X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
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Estd incluso a Pulpectomia.

85200158 Tratamento endoddntico multirradicular 800 36 DENTE X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Estd incluso a Pulpectomia.

85200115 Retratamento endoddntico unirradicular 523 36 DENTE X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Estd incluso a Pulpectomia.

85200093 Retratamento endoddntico birradicular 726 36 DENTE X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Estd incluso a Pulpectomia.

85200107 Retratamento endoddntico multirradicular 1049 36 DENTE X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.

Estd incluso em todos os tipos de tratamento e retratemento
de canal.

85200123 Tratamento de perfuragdo endoddntica 309 0 DENTE X X . ~ . o .
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.

Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para

85200077 Remogdo de nucleo intrarradicular 163 36 DENTE X X ' P ,9 fografia nicl ' P
pagamento do procedimento.

Necessario apresentagdo de laudo e radiografia inicial e final

85400505 Remogao de trabalho protético 134 0 DENTE X X 0 ap ca0 de fau ogratia inicial € 1
para pagamento do procedimento.

Necessario apresentagdo de laudo e radiografia inicial e final

85200050 Remogdo de corpo estranho intracanal 134 0 DENTE X X 10 ap ¢ ) Y ogratia fnict '
para pagamento do procedimento.

Limite de 02 segdes por tratamento.

85200131 Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta 169 0 DENTE X X Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
estd incluida nos procedimentos de Apicetomia unirradicular
sem  obturagdo retrégrada  (82000182),  Apicetomia
unirradicular  com  obturagdo retrograda  (82000174),
Api ia birradicul < . )

85200182 Curetagem apical 400 0 DENTE X p{cetom{a b!rrad!cu ar sem obtura;ejo retr?grada (82000085),
Apicetomia birradicular com obturagdo retrégrada (82000077),
Apicetomia  multirradicular sem  obturagdo retrégrada
(82000166) e Apicetomia multirradicular com obturagdo
retrégrada (82000158).

Havendo conjuntamente no mesmo segmento/sextante os
. procedimentos de Raspagem Supra-gengival (85300047) e
85300047 Raspagem supra-gengival 25 6 SEXTANTE
pag upra-genglv Raspagem Subgengival / Alisamento Radicular (85300039), a
cobranga serd feita por este dltimo.
Havendo conjuntamente no mesmo segmento/sextante os
. . . procedimentos de Raspagem Supra-gengival (85300047) e
85300039 R b- I/al to radicul 100 6 SEXTANTE
aspagem sub-gengival/alisamento radicular X Raspagem Subgengival / Alisamento Radicular (85300039), a
cobranga sera feita por este ultimo. Obrigatério Rx Inicial
Quando realizado em mais de 9 (nove) elementos, estdo
incluidos os procedimentos de Profilaxia: Polimento Coronario
o L. (84000198) e Aplicagdo Topica de Fldor (84000090) e Aplicagdo
85300012 Dessensibilizagdo dentaria 12 6 DENTE
¢ Topica de Verniz Fluoretado (84000112).
Os procedimentos de Dessensibilizagdo Dentdria (85300012)
ficardo limitados a 120 U.S.O. por tratamento.
. R Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000921 Gengivectomia 450 12 SEXTANTE X

do procedimento.
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82000948 Gengivoplastia 450 1 SEXTANTE Necesséric_) apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000212 Aumento de coroa clinica 340 1 DENTE Necessario apresenta.t;éo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Ndo pode ser realizado concomitantemente com o
procedimento Cirurgia odontoldgica a retalho 82000336 ou
82000417 Cirurgia periodontal a retalho 350 12 SEXTANTE qualquer outra Exodontia.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial 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 qualquer outra Exodontia.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
82000557 Cunha proximal 300 0 HASD - HASE - HAID - HAIE Necessério_ apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Pagos por segmento e limitados a duas realizagbes, somente
serdo executados nos segmentos dois e cinco, salvo justificativa
82000689 Enxerto pediculado 570 6 SEXTANTE apresentada pelo cirurgido-dentista assistente.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Pagos por segmento e limitados a duas realizagbes, somente
serdo executados nos segmentos dois e cinco, salvo justificativa
82000662 Enxerto gengival livre 570 6 SEXTANTE apresentada pelo cirurgido-dentista assistente.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Estd incluido nos seguintes procedimentos:
82001073 Odonto-secgdo 450 0 DENTE Remocdo de Dentes Inclusos / Impactados (82001286);
Remocdo de Dentes Semi-inclusos / Impactados (82001294).
82000069 Amputagdo radicular sem obturagdo retrégrada 567 0 DENTE Necessario apresenta»;ao de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
82000050 Amputagdo radicular com obturagdo retrograda 590 0 DENTE Necessario apresenta»;ao de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Somente serd autorizado em elementos molares inferiores.
82001685 Tunelizagdo 340 0 RMSD - RMSE - RMIE - RMID Necessario apresentagdo de foto inicial para pagamento do
procedimento.
85400025 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 235 12 ASAI Esta incluso das restauracdes e proteses.
85400017 Ajuste Oclusal por acréscimo 0 0 ASAI Estd incluso_das restauragdes e proteses.
85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA 249 12 ASAI Esta incluido na raspagem supragengival (85300047)
| PROTESE
Ndo pode ser realizado concomitantemente com Nucleo
Metalico Fundido (85400220) e de Pino pré-fabricado
85400556 Restauragdo metalica fundida 935 36 DENTE (85400262).
Necessario apresentagdo de radiografia ou foto inicial e final
para pagamento do procedimento.
85400220 Nicleo metélico fundido 369 36 DENTE Necessario apresenta';ﬁo de radiografia inicial e final para
pagamento do procedimento.
Estd incluido nos procedimentos Nucleo metalico fundido
85200026 Preparo para nucleo intrarradicular 0 0 DENTE (85400220), Nucleo de preenchimento (85400211) e Pino pré-
fabricado (85400262).
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Estd incluido em todos os procedimentos de prdtese, exceto
em dentes posteriores (com finais 4, 5, 6, 7 e 8) tratados
85400211 Ndcleo de preenchimento 220 36 DENTE X X X endodonticamente.

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

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

Salvo justificativa escrita do profissional, os procedimentos de
Coroa proviséria com pino (85400076) e Coroa provisdria sem
pino (85400084) somente serd executada uma ou outra por
elemento por beneficiario.

Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento

do procedimento.

Salvo justificativa escrita do profissional, os procedimentos de
Coroa proviséria com pino (85400076) e Coroa provisdria sem
pino (85400084) somente serd executada uma ou outra por
elemento por beneficiario.

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

Necessario apresentagdo de foto/radiografia inicial e
85400114 Coroa total em cerémero 1260 36 DENTE X X X X radiografia final para pagamento do procedimento em dentes

85400262 Pino pré fabricado 220 36 DENTE X X X X

85400076 Coroa proviséria com pino 350 12 DENTE X X X

85400084 Coroa proviséria sem pino 350 12 DENTE X X X

anteriores.

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

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

85400149 Coroa total metdlica 935 36 DENTE X X X X

85400475 Reembasamento de coroa provisdria 120 12 DENTE X X X

30204097 Plastia de ducto salivar ou exérese de célculo ou ranula salivar 0 0 0

82000832 Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética 125 0 DENTE
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 procedimentos de Exodontia a retalho
(82000816), Exodontia de Permanente por indicagdo
ortodontica/protética (82000832), Exodontia de raiz residual
82000034 Alveoloplastia 262 6 SEXTANTE (82000859), Exodontia simples de deciduo (83000089),
Exodontia simples de permanente (82000875), Remogdo de
dentes inclusos / impactados (82001286) e Remog3o de dentes
semi-inclusos / impactados (82001294).

Necessario apresentagdo de foto inicial para pagamento do

82001707 Ulectomia 127 6 DENTE X X .
procedimento.

82001731 Exodontia de Semi Incluso/Impactado Supra numerario 770 0 DENTE X Necessarlc? apresentagéo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.

82001740 Exodontia de Incluso/Impactado Supra numerario 770 0 DENTE X Necessarlc? apresentagéo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.

30201012 Bidpsia de labio 289 0 AS - Al

30202027 Bidpsia de boca 289 0 AS - Al

30203031 Bidpsia de lingua 289 0 LG

30204011 Bidpsia de glandula salivar 289 0 AS-Al

30211018 Bidpsia de mandibula 289 0 Al

82000280 Bidpsia de maxila 289 0 AS

82001103 Punc3o aspirativa na regido buco-maxilo-facial 289 0 ASAI

82000441 Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial 0 0 ASAI
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82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo 330 6 AS - Al X X X Necessarlt_) apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000395 Cirurgia para torus palatino 423 36 AS X X X . P ¢ para pag
do procedimento.
82000352 Cirurgia para exostose maxilar 223 36 AS X X X Necessarlt_) apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000387 Cirurgia para torus mandibular — unilateral 327 36 HAID - HAIE X X X . P ¢ para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
82000360 Cirurgia para torus mandibular — bilateral 489 36 Al X X X . P ¢ para pag
do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada 439 24 DENTE X X X P ,C 8 P
pagamento do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000174 Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrograda 502 24 DENTE X X X ' P ,9 fografia inicl ' P
pagamento do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000085 Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 524 24 DENTE X X X ' P ,9 fografia nicl ' P
pagamento do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000077 Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada 593 24 DENTE X X X ' P ,9 fografia nicl ' P
pagamento do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 627 24 DENTE X X X ' P ,9 fografia inicl ' P
pagamento do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial e final para
82000158 Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada 701 24 DENTE X X X ' P ,9 fografia inicl ' P
pagamento do procedimento.
82000883 Frenulectomia labial 260 2 AS- Al X X X Necessério_ apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000905 Frenulotomia labial 260 2 AS- Al X X X Necessério_ apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000891 Frenulectomia lingual 260 2 G X X X Necessérig apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000913 Frenulotomia lingual 260 o G X X X Necessérié apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000298 Bridectomia 260 o AS- Al X X X Necessérié apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
82000301 Bridotomia 260 o AS- Al X X X Necessarp apresentagdo de foto inicial e final para pagamento
do procedimento.
Estd incluso os procedimentos Alveoloplastia (82000034) e
Odontosecgdo (82001073).
82001286 Remocgdo de dentes inclusos / impactados(Exodontia) 600 0 DENTE X X ‘. 6o ( - ) . L
Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
Estd incluso os procedimentos Alveoloplastia (82000034) e
Odontosecgdo (82001073).
82001294 Remogio de dentes semi-inclusos / impactados(Exodontia) 300 0 DENTE X X ‘. 6o ( - ) . L
Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
82001634 Tratamento cirutgico para tumores odontogénicos benignos - Sem reconstrugdo 600 0 SEXTANTE X X I, P s lografia niclal para pag
do procedimento.
82001588 Tratamentlo C|ruvrg|co de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido 600 0 SEXTANTE X X NECESSaI’I(? apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
buco-maxilo-facial do procedimento.
82001553 Traltamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo- 600 0 SEXTANTE X X Necess?rlo apresentagdo de foto inicial para pagamento do
facial procedimento.
82001596 Traiamento C|rur.g|co d? tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na 600 0 SEXTANTE X X NECESSaI’I(? apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
regido buco-maxilo-facial do procedimento.
82001618 Tratément'o cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco- 600 0 SEXTANTE X X Necess?rlo apresentagdo de foto inicial para pagamento do
maxilo-facial procedimento.
82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial 289 0 SEXTANTE X X Necess?rlo apresentagdo de foto inicial para pagamento do
procedimento.
82001367 Remog3o de Odontoma 600 0 SEXTANTE X X Necesséri? apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
do procedimento.
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82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos 250 0 DENTE
N ari tagdo de radiografia inicial t
82001510 Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 600 0 AS X X ecessarl? apresentacdo de raciogratia Inicial para pagamento
do procedimento.
Necessario apresentagdo de radiografia inicial para pagamento
82001529 Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 600 0 AS X X . P < g p pag
do procedimento.
82000808 Exérese ou excisdo de ranula 380 0 LS/LI
82000794 Exérese ou excisdo de mucocele 250 0 LS/LI
82000778 Exérese ou excisdo de cdlculo salivar 380 0 AS-Al
82001715 Ulotomia 156 6 DENTE X Necessério apresentagdo de foto inicial para pagamento do
procedimento.
N ari tagdo de radiografia inicial t
82001170 Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 510 0 SEXTANTE X X ecessarl? apresentagdo de radiogratia Iniclal para pagamento
do procedimento.
N ari tagdo d di fia inicial t
82001189 Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentéria 266 0 SEXTANTE X X ecessarlr}) apresentagdo de radiogratia Iniclal para pagamento
do procedimento.
estd incluido no procedimento de Exérese ou Excisdo de ranula
30204097 Plastia de ducto salivar ou exérese de célculo ou ranula salivar 0 0 (82000808), Exérese ou Excisdo de mucocele(82000794) e
Exérese ou Excisdo de calculo salivar (82000778)




