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ESPECIALIDADE us
t I DENTISTICA 3,150
srenta CIRURGIA 4,250
PERIODONTIA 3,950
ENDODONTIA 4,000
ODONTOPEDIATRIA
PROTESES 4,200
DTM
[ TESTES E EXAMES
ORTODONTIA 2,000
IMPLANTODONTIA
Regiao (Dente, Arcada —
COD TUSS DESCRIGAO PROCEDIMENTO ou Boca Toda) Necessidade de Raio X Brazil Dental us Valores CONSIDERAGOES TECNICAS
DENTISTICA
85100099 &0 de amdl - 1face D 1000 315 RS 31,50
85100102 50 de amal -2 faces D sencio de r até 5 ) == | RS 37,80
= , sengdo de rx até
85100110 de -3 faces ) oo ) o = RS 50,40
= = restauragdes, a partir da 62
85100129 de - 4 faces D Lo a5 | RS 50,40 | inclui ajuste oclusal e polimento. As restauracBes néo devem ser substituidas por
- Ll restaurago enviar foto ou rx ment . o - : >
85100196 em resina izével 1 face D 27 5 | RS 40,10 finalidade estritamente estética. Necessrio foto ou rx | e F a partir da 6 restauragdo.
i [merzd al e final de todas as
85100200 em resina izdvel 2 faces D restauracd 1455 315 RS 45,83
85100218 &0 em resina imerizavel 3 faces D 1820 315 RS 57,33
85100226 em resina imerizavel 4 faces D 1820 315 R$ 57,33
CIRURGIA
. ) ] s berianicals finais das exodontias d. "
83000089 |Exodontia simples de deciduo b sim oso e | RS azs0 |O5Re finais ] " dos, permitindo a correta e completa visualzagdo do
alvéolo.Inclui incisdes em tecidos moles, osteotomias, secgdes dos dentes, sutura, etc. Garantia permanente.
Inclui alveoloplastia e regularizagio do rebordn 0s RXs periapicais finais das exodontias devem ser cemrallxzdos,
82000875 |Exodontia simples de permanente D sim 200 125 | R§ 51,00 | permitindoa correta e completa visualizagio do alvéolo.Inclui incis5es em tecidos mol secs
dos dentes, sutura, etc. Garantia
Inclui alveoloplastia e regularizagdo do rebordo. s RXs periapicais finais das exodontias deven ser centralizados,
. do a correta e completa vi lizaga Ivéolo.ls secgdes
82000832 i i 5 onti éti D sim ws | R 51,00 |  Permitin P o
Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica/protética o $ 7" |dos dentes, sutura, etc. Garantia permanente. O credenciado devera enviar laudo com solicitagdo e justificativa da
exodontia pelo credenciado que estd realizando a prétese ou ortodontia.
82000859 |Exodontia de raiz residual D Sim 12.00 425 R$ 51,00 | inclui ia e i do rehordo 0sRXs verlaplcals finais das exodontias devem ser centralizados,
82001294 [Remogdo de dentes semi-inclusos / impactados D Sim 45,00 425 RS 191,25 | permitindo a correta e compl 1 lui incisdes em tecid l ias, secdes
82001286 |Remogio de dentes inclusos / impactados D Sim 5455 425 RS 231,84 dos dentes, sutura, etc. Garantla permanente.
82000182 | Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada D Sim ) = | RS 106,25
82000085 | Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada D Sim ) w5 | RS 148,75 Garantia permanente.
82000166 | Apicetomia multirradiculares sem obturagéo retrégrada D Sim 40,00 425 RS 170,00
82000891 | Frenulectomia lingual A Nao 2000 425 RS 85,00 N . ) .
- > — Informar no campo 49 da GTO a justificativa clinica para o procedimento. Garantia permanente.
82000883 | Frenulectomia labial A Nao 2000 425 RS 85,00
82001707 |Ulectomia D sim 000 s RS 85,00 Necessidade de radiografia inicial e ustificativa clinica no campo 49 da GTO. Autorizado para pacientes com idade
inferior a 12 anos. Garantia
82000034 |Alveoloplastia A Sim 2000 425 RS 85,00 Incluida nos procedimentos de exodontias. Garantia
Informar o local, descrigao da lesao (tamanho, cor e localizagao), hipétese diagnéstica e técnica utilizada no campo
82000239 |Bidpsia de boca AS/AI Nio 2000 425 RS 85,00 | 49 da GTO. Garantia de 12 (doze) meses. Somente para especialista em semiologia e/ou cirurgia. Inclui a biépsia
de lingua. Ibio. mandibula e maxila.
82000786 |Exérese ou excisio de cistos odontolégicos. D Sim 3000 s | RS 127,50 Inclui curetagem apical e marsupializagdo. Garantia permanente.
PERIODONTIA
84000198 | Profilaxia: polimento corondrio A Nio . e | RS 10,75 | ncluia atividade educativa, orientagao de higiene bucal ¢ evidenciasao e controle de placa bacteriana, quando
necessaria. Garantia de 6 (seis) meses.
Inclui profilaxia coronaria, atividade educati gengivite, ori 50 de higiene bucal e
85300047 |Raspagem supra-gengival A Nao a10 a5 | RS 35,95 | evidenciaso e controle de placa bacterian, aplicagdo topica de fldor e dessensibilzacdo dentindria. Autorizado
para iente idade superior a 15 anos. Garanlla de6 lsels) meses.
Tratamento ndo cirdrgico de peri ite avangada. de perda 6ssea
superior 3 1/3 do compriment radicular. ncui raspagem coroniiia, profila corondra,stivdade educativa
85300039 |Raspagem sub-gengival/alisamento radicular A sim 150 i | RS 71,10 gengiv b 30 ¢ controle de placa bacteriana, aplicagdo
topica de flior e ibilizagdo d t idade superior a 15 anos. Garantia
Inclui raspagem coronaria e subgengival, profilaxia corondria, atividade educativa, tratamento de gengivite,
orientagdo de higiene bucal e evidenciagao e controle de placa bacteriana, aplicagdo tépica de fliior e
dessensibilizagdo dentinaria. Autorizado para pacientes com idade superior a 15 anos. Ndo remunerado
82000417 [Cirurgia periodontal a retalho A sim 2500 ss [ RS 102,70 simultaneamente com os procedimentos: Enxerto pediculado ou ivre / Odontosecgdo, Gengivectomia/
Gengivoplastia; Cunha pmxlmal e/nu coroa. Inclui it nos. teotc
Enviar peri amedisdo de idade de bolsas e condigdes clinicas do paciente.
12 ldom\ meses.
Para exposigao da coroa dental, sempre i Gsseo que deve ser visualizado na RX
82000212 [Aumento de coroa clinica D sim 1500 25 | R§ 59,25 | final.No é pago com os eventos de cirurgia periodontal aretalho, enxerto gengival, gengivectomia. Inclui
50 nos tecid ia. Garantia de 12 (doze) meses.
82000557 | Cunha proximal D Nio oo e RS 19,75 Informar no campo 49 da GTO a justificativa clinica para o procedimento. Somente para superficie distal de
molares . Garantia de 12 (doze) meses.
85300020 |Imobilizagio dentaria em dentes permanentes A Sim 5o e RS 59,25 Informar no campo 49 da GTO a justificativa clinica para a realizagdo do procedimento. O RX deve mostrar dente
aue originou o abcesso e/ou da indicacdo. Garantia de 12 (doze) meses.
Nao autorizado para t de 15 anos. 3 justificativa do
82000662 |Enxerto Gengival Livre A sim 00 s | RS 102,70 dentista solicitante. Para ocdigo 82000875
(exodontia simples)  justficativa poderd ser solcitada para pacientes com idade abaixo de 40 anos.
Nao autorizado para ite de 15 anos. a justificativa do
82000689 [Enxerto Pediculado A Sim 2600 395 RS 102,70 dentista solicitante. Para océdigo 82000875
lexodontia simples) a justificativa poders ser s itada para pacientes com idade abaixo de 40 anos.
ENDODONTIA
Verificar correta indicagao. Devera ser realizado a remogao da polpa corondria, radicular e do teto em sua
83000151 |Tratamento endodontico em dente deciduo D Sim 200 40 R$ 80,00 | totalidade com preenchimento adequado de material dentro da camara pulpar e condutos radiculares. Garantia
de 60 (sessenta) meses.
85200166 | T b unirradicular ) Sim S0 0 RS 180,00 | Emdentes © RX final d sentar os condut Os RXs finais d
Py " - deverao ser realizadc o 3o e finalizagdo A i
85200140 |T birradicular D Sim 00 o | RS 240,00 quando ia com finalidade de isolamento dentario no tratamento endodéntico esté inclusa
85200158 [T 5 multirradicular D Sim o162 s | RS 327,28 no valor deste tratamento. Garantia de 60 (sessenta) meses.
85200115 6 unirradicular D Sim 6500 400 RS 260,00 incluia & anova oh!ura;ao do conduto. N&o séo pagos retratamentos
d
85200093 birradicular > Sim prpes o T Ré  400,00| Pareiais Em dentes mu ares, o RX final dever s 05 RXs finais das
deverdo ser realizad finalizagdo da ob
85200107 |Retratamento endoddntico multirradicular D sim 15000 wo | RS 600,00 | Aeengivectomia quando necessria com finalidade de isolamento dentério no tratamento endodéntico esté
' inclusa no valor deste tratamento. Garantia de 60 (sessenta) meses.
N R . Jalista de endodontia.A i
85200123 |Tratamento de perfuracio endodéntica D Sim w000 w0 | RS 120,00 ) restrito a esp oc quando 2 com finalidade de
isolamento dentario no tratamento estd inclusa no valor deste tratamento. Garantia permanente.
Remunerado apenas quando 0 houver arealzao postrio de tratamento endodOntico. Indicado somente
85200042 [Pulpotomia D sim 500 40 [ RS 60,00 | paradentes deciduos e leta. Autorizado para pacient
12 anos. Garantia
85100013 |Capeamento pulpar direto D Sim 1000 400 RS 40,00 Remunerado quando realizado no minimo 40 dias antes da restauragio.
ODONTOPEDIATRIA
84000090 | Aplicagdo tGpica de fldor ‘aS/Al o o o | RS | ncluiprofilaxa, orientagao de higiene bucal e evidenagao de placa bacteriana, quando necessério. Autorizado
para pacientes menores de 15 anos. Garantia de 6 (seis) meses.
Remunerado para fossulas e fissuras da face oclusal de dentes posteriores deciduos e/ou permanentes e na face
84000074 |Aplicagio de selante de féssulas e fissuras D Nao s00 oo | RS - | palatina de incisivos superiores higidos. para pacientes de 15 anos. Garantia
84000031 | Aplicagio de cariostatico > Nio o o | RS _ Autorizado para 7 anos. Nao com o selante. Garantia
s " ™ i i . iais | i
81000014 | Condicionamento em Odontologia AS/Al Nio o o | RS _ [putorizado para criansas menores de 6 anos. Nos casos especiais entrar em contato com a Centralde Atendimento
Prodent. do a 3 sessdes por paciente. Garantia parao
83000020 |Coroa de acetato em dente deciduo D sim 2000 000 RS R Restauragéo com coro feita do materlal acetato em dentes deciduos néo passives de reconstrugio por meio
to. Autorizado para pacientes de 12 anos. Garantia de 60 (sessenu] meses.
" 3 i i dentes deciduos n
83000046 | Coroa de aco em dente deciduo > Sim o0 o | RS _ | Restauragao com coroa feita do material ago em passiveis de por
Autorizado para ite de 12 anos. Garantia de 60 (sessenta) meses.
- = - PR TSI ——’ =
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo D Sim 2000 oo | RS | Restaurasio com coroa feita do material policar > per
meio di Autorizado para pacientes menores de 12 anos. Garantia de 60 meses.
PROTESES
85400084 |Coroa proviséria sem pino D Sim 2000 s | RS 84,00
85400076 |Coroa proviscria com pino D Sim 200 s | RS 84,00
85400360 |Protese parcial fixa proviséria D Sim 200 w20 | RS 84,00 | Eventorequer pré-ap . Autorizada a realizagéo ap com tipo de atendi “Prétese”.
85400173 [Coroa total metalo plastica - resina acrilica D Sim 12000 s2 | RS 504,00
85400343 [Protese parcial fixa em metalo plastica D Sim 12000 s2 | RS 504,00
85400092 |Coroa total acrilica prensada D Sim 20.00 420 RS 336,00 Evento requer pré-aprovagio. Autorizada a realizagio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Prétese”.
85400149 | Coroa total metlica o sim 0 w0 | RS 420,00 | Emdentes permanentes posteriores (pré-molares e molares) ndo passiveis de reconstrusdo por meio direto
Evento requer pré-aprovagao. Autorizada a realizagao apenas em GTOs com tipo de atendimento "Protese”
85400319 | Protese fixa adesiva indireta em metalo pldstica > Sim o \m | RS 462,00 |Evento reauer pré-aprovagao. Aulomazi:"r‘n:isnc:sd:s de dentes anteriores. Autorizada a realizagao apenas em GTOs
Cobertura para dentes posteri i de 3 ou mais faces, ndo passiveis de
85400556 |Restauragdo metdlica fundida D Sim .00 a2 RS 357,00 reconstrugdo por meio direto ou dentes com comprometimento de cdspide funcional. Evento requer pré-
aprovacio. Autorizada a realizacéo apenas em GTOs com tino de atendi "Prétese".

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contetdo é restrito ao destinatario da mensagem. Caso vocé a tenha recebido por engano, queira, por favor, retorné-la o destinatdrio e apagé-la de seus arquiv




Cobertura para dentes post de 3 ou mais faces, no passiveis de
85100170 |Restauracio em resina (indireta) - Inlay o Sim . w0 | R$ 420,00 | reconstrusio pormeio direto ou dentes com comprometimento de cispide funcional. Nao ser aprovado sobre
""" | niicleo metalico fundido e dentes com destruigéo coronaria extensa . Evento requer pré-aprovagdo. Autorizada a
realizacdo abenas em GTOs com tino de "Prétese".
Cobertura para dentes de 3 ou mais faces, ndo passiveis de
85100188 |Restauragio em resina (indireta) - Onlay o sim . w0 | R$ 420,00 | reconstrusdo por meio direto ou dentes com comprometimento de cispide funcional. N3o serd aprovado sobre
. 4 nicleo metslico fundido e dentes com destruig3o corondria extensa . Evento requer pré-aprovago. Autorizada a
realizacio apenas em GTOs com tipo de "Prétese”.
- e anenas T e
85400220 |Nicleo metdlico fundido D sim 000 s | R$ 168,00 | Eventorequerpré-ap - realizagdo ape 0 com tipo de ento "Protese".
apenas em dentes com tratamento realizado.
Evento requer pré-aprovagdo. Autorizada a realizagéo apenas em GTOs com tipo de atendimento "Protese”.
85400262 |Pino pré fabricado D Sim 000 420 RS 168,00 | Remunerado apenas em dentes com tratamento endodéntico adequadamente realizado e que serdo realizados
i prétese.
Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem ]
85400394 P P A Sim w000 w0 | R$ 378,00 | Eventorequer pré-aprovasio. Autorizada a realizasio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Protese”.
£rampos Informar no campo 49 da GTO os dentes ausentes.
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral A Sim 22000 i | RS 924,00
85400378 |Protese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi A Sim oo un | RS 1.386,00 | Eventoreauer pré-aprovasdo. Autorizadaa realizagio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Prétese”.
precisio e Informar no campo 49 da GTO os dentes ausentes e a regio do encaixe.
85400416 |Protese total imediata A Nao 1000 i | RS 546,00
85400408 [Protese total A Nio 15000 s | RS 630,00 | Eventorequer pré-aprovagio. Autorizada a realizagio ap comtipo de "Prétese”.
85400424 |Protese total incolor A Nio 11000 sn | RS 756,00
85400246 | Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) As/Al Nio o m | RS 504,00 | Eventoreauer pré-aprovacho, Autorizada a realizagio apenas em GTOS com tipo de atendimento "Prétese”.
’ rizaca licis 2 justificativa clinica_valida do no campo 49 da GTO..
Restauragdo unitdria com coroa total feita do material cerdmero em dentes permanentes anteriores nao passiveis
85400114 | Coroa total em cerémero D Sim 12000 420 RS 504,00 | de reconstrugdo por meio direto. Evento requer pré-aprovagdo. Autorizada a realizagdo apenas em GTOs com tipo
de i "Prétese".
85400327 |Prétese parcial fixa em cerdmero livre de metal (metal free) D sim 1200 a2 | R$ 504,00 | Eventorequer pré-aprovagio. Autorizada a realizagio ape comtipo de “Prétese”.
Cobertura para dentes poster de 3 ou mais faces, ndo passiveis de
85400513 |Restaurago em ceramica pura - inlay o Sim 0o 2o RS 756,00 | reconstrusdo por meio direto ou dentes com comprometimento de cuspide funcional. N3o seré aprovado sobre
""" | niicteo metalico fundido e dentes com destruigéo coronria extensa. Evento requer pré-aprovagio. Autorizada a
realizacio anenas em GTOs com tino de i "Prétese".
Cobertura para dente teric i de 3 ou mais faces, ndo passiveis de
85400521 |Restauragio em ceramica pura - onlay o sim . w0 | R$ 756,00 | reconstrusdo por meio direto ou dentes com comprometimento de cispide funcional. N3o serd aprovado sobre
. 4 lo e dentes com destruicdo coronaria extensa. Evento requer pi
realizacdo anenas em GTOs com tipo de "Prétese”.
85400106 | Coroa total_em ceramica pura D Sim 2000 "2 | RS 924,00
85400351 |Prétese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free) D Sim 2000 "% | RS 924,00 5 ) o ) o
ssa00157 | otal metal — 5 S RS 922,00 Evento requer . Autorizada a realizagio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Prétese”.
oroa total metalo cerdmica im 2000 5 X
85400335 |Protese parcial fixa em metalo cerdmica D Sim 22000 "2 | RS 924,00
85400300 | Prétese fixa adesiva indireta em metalo cerdmica b Sim o 0 RS 588,00 |Evento reauer pré-aprovagdo. Autorizado nos casos de dentes anteriores. Autorizada a realizagdo apenas em GTOs
4 com tipo de atendimento "Prétes
DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR (DTM) E DOR OROFACIAL
82001197 Redugcdo simples de luxagdo de Articulagdo AS/Al Nio 2500 000 RS ~ Informar po 49 a j iva clinica para a realizagio do i Deverd laudo
Témporo-mandibular (ATM) clinico do credenciado informando o ocorrido e assinado pelo associado. Garantia permanente.
TESTES E EXAMES DE LABORATORIO
) . Informar o 49 a justificativa clinica para a realizaio do i Devers ser laudo
so0 oo -
84000244 |Teste de fluxo salivar AS/Al Nao RS clinico relatando indice CPOD, pH salivar, anélise da dieta e volume salivar. Garantia de 12 (doze) meses.
ORTODONTIA
86000357 |Manutencao de aparelho ortodéntico - aparelho fixo AS/AI w000 B RS 100,00 Evento requer pré-aprovagio
86000365 |Manutengao de aparelho ortodéntico - aparelho ortopédico AS/AI w000 B RS 100,00 Evento requer pré-aprovagio
86000373 |Manutencéo de aparelho ortoddntico - aparelho removivel AS/AI w000 B RS 100,00 Evento requer pré-aprovagio
MPLANTODONTIA
85500038 |Coroa Total Metalo Ceramica Sobre Implante | D | 0000 1 | RS 700,00 Evento requer pré-aprovacio
82000980 [Implante Osseo Integrado | D | 2000 +__ | RS__ 500,00 Evento requer pré-aprovagio

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contetdo é restrito ao destinatario da mensagem. Caso vocé a tenha recebido por engano, queira, por favor, retorné-la o destinatdrio e apagé-la de seus arquiv




