
TUSS USO REGIÃO ROL MULT R$

82000026 - - - -  R$          82,69 

82000034 176 - - 6,20  R$    1.090,60 

86000039 320 - - 3,75  R$    1.200,00 

86000047 630 - - 0,20  R$        125,00 

86000055 555 - - 0,38  R$        208,00 

86000098 72 - - 8,34  R$        600,00 

86000110 100 - - 3,00  R$        300,00 

87000016 59 - - 0,34  R$          20,00 

87000024 - - - -  R$          20,80 

82000336 227 - - 1,00  R$        225,00 

85200018 390 - - 0,30  R$        114,40 

82000441 171 - - 0,59  R$        100,00 

81000065 34 - - 0,89  R$          30,00 

84000171 - - - -  R$          70,00 

82000506 - - - -  R$          70,00 

85400572 553 - - 3,44  R$    1.900,00 

85500011 203 - - 1,11  R$        225,00 

85500020 933 - - 0,67  R$        616,36 

85500046 - - - -  R$        600,00 

85500054 - - - -  R$        450,00 

85200174 - - - -  R$          80,00 

85300012 10 - - 8,27  R$          82,69 

81000189 34 - - 2,21  R$          75,00 

81000197 - - - -  R$          91,00 

81000200 - - - -  R$          91,00 

81000219 - - - -  R$        157,50 

81000235 - - - -  R$        135,00 

86000225 497 - - 0,53  R$        262,40 

86000233 497 - - 0,49  R$        240,00 

82000581 - - - -  R$        560,00 

82000603 3066 - - 0,17  R$        500,00 

82000620 766 - - 1,11  R$        850,00 

82000700 - - - -  R$        112,00 

85500062 1198 - - 0,10  R$        115,00 

- CIRURGIA ODONTOLOGICA RETALHO

- COLETA DE RASPADO 

- CLAREAMENTO DO DENTE DESVITALIZADO

- ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA

- -

- APARELHO DE PROTRACAO MANDIBULAR - APM

ALVEOLOPLASTIA-

APARELHO DE THUROW

APARELHO EXTRA-BUCAL

GRUPO

-

-

NOMENCLATURA

-

-

- APARELHO ORTODONTICO FIXO METALICO 

APARELHO ORTO FIXO METALICO PARCIAL-

- -

-  CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

- -

- COROA 3/4 E 4/5

- COROA PROVISORIA SOBRE IMPLANTE

- COROA PROVIS SOBRE IMPLANTE COM CARGA IMEDIATA

- -

- -

- -

- DESSENSIBILIDADE DENTARIA 

-  DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO PARA TRATAMENTO

- -

- -

- -

- -

-  DISJUNTOR PALATINO - HIRAX

-  DISJUNTOR PALATINO - MACNAMARA

- -

- ENXERTO COM OSSO AUTOGENO DO MENTO

- ENXERTO COM OSSO LIOFILIZADO

- -

- GUIA CIRURGICO PARA IMPLANTE



TUSS USO REGIÃO ROL MULT R$GRUPO NOMENCLATURA

85400203 3434 - - 0,08  R$        270,00 

82000964 - - - -  R$        375,00 

85500070 816 - - 0,45  R$        360,00 

82001049 3066 - - 0,27  R$        800,00 

82001065 3066 - - 0,40  R$    1.200,00 

86000373 190 - - 0,59  R$        112,00 

85500089 563 - - 0,59  R$        330,00 

86000390 243 - - 0,52  R$        124,00 

86000420 250 - - 1,00  R$        250,00 

85500097 6000 - - 0,37  R$    2.200,00 

85500100 9004 - - 0,33  R$    2.900,00 

85500119 7000 - - 0,42  R$    2.900,00 

86000438 600 - - 0,28  R$        164,00 

86000446 400 - - 0,47  R$        186,00 

85400599 122 - - 0,82  R$        100,00 

86000543 400 - - 0,39  R$        155,00 

85200026 46 - - 1,96  R$          90,00 

85400297 - - - -  R$        924,00 

85400327 - - - -  R$    1.000,00 

85400335 1666 - - 0,73  R$    1.200,00 

85500127 - - -  R$    1.800,00 

85400564 850 - - 1,65  R$    1.400,00 

85500160 15546 - - 0,43  R$    6.575,00 

85500178 16926 - - 0,39  R$    6.575,00 

85400459 173 - - 1,91  R$        330,00 

85200042 113 - - 5,31  R$        600,00 

30201080 198 - - 0,89  R$        175,00 

85400475 110 - - 0,55  R$          60,00 

82001243 350 - - 4,29  R$    1.500,00 

84000201 350 - - 0,30  R$        105,00 

82001308 - - - -  R$          60,00 

- GUIA CIRURGICO P/ PROTESE

- -

-  INTERMEDIARIO PROTETICO (PARA IMPLANTES)

- LEVANT SEIO MAX OSSO AUTOGENO

- LEVANT SEIO MAX OSSO LIOFILIZA

- MANUTENCAO DEAPARELHO REMOVIVEL 

- MANUTENCAO DE PROTESE SOBRE IMPLANTES

- MENTONEIRA

- MONTAGEM EM GNATOSTATO 

-
OVERDENTURE BARRA CLIPE O'RING SOBRE DOIS 
IMPLANTES 

-
OVERDENTURE BARRA CLIPE OU ORING SOBRE QUATRO 
OU MA

-
OVERDENTURE BARRA CLIPE OU ORING SOBRE TRES 
IMPLANTES

- PISTAS DIRETAS DE PLANAS - SUPERIOR E INFERIOR

- PISTAS INDIRETAS DE PLANAS

- PLANEJAMENTO EM PROTESE

- PLANO ANTERIOR FIXO

- PREPARO NUCLEO INTRARRADICULAR

- -

- -

- PRÓTESE PARCIAL FIXA EM METALO CERÂMICA

- -

- PROTESE TOTAL IMEDIATA SOBRE IMPLANTES

-
PROTOCOLO BRANEMARK PARA 4 IMPLANTES - PARTE 
PROTETICA

-
PROTOCOLO BRANEMARK PARA 5 IMPLANTES - PARTE 
PROTETICA

- PROVISORIO PARA RMF

- PULPOTOMIA

- RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVO-LABIA

-  REEMBASAMENTO COROA PROVISORIA

- REGENERACAO TECIDUAL GUIADA (RTG)

- REMINERALIZACAO

- -



TUSS USO REGIÃO ROL MULT R$GRUPO NOMENCLATURA

82001316 - - - -  R$          60,00 

82001324 165 - - 3,74  R$        616,00 

82001332 900 - - 0,36  R$        320,00 

82001367 215 - - 1,28  R$        275,00 

85400505 84 - - 2,39  R$        200,00 

85300055 34 - - 5,89  R$        200,00 

83000135 164 - - 0,92  R$        150,00 

85100080 - - - -  R$          80,00 

85200085 50 - - 0,84  R$          42,00 

82001464 239 - - 0,46  R$        108,00 

86000586 400 - - 0,45  R$        180,00 

82001642 8 - - 10,13  R$          81,00 

85300071 588 - - 0,48  R$        280,00 

82001685 - - - -  R$        160,00 

- -

-
REMOCAO DE IMPLANTE DENTARIO NAO OSSEO 
INTEGRADO 

-
REMOCAO DE IMPLANTE DENTARIO OSSEO INTEGRADO 
NO SEIO

- REMOCAO DE ODONTOMA

- REMOCAO DE TRABALHO PROTETICO

-  REMOCAO DE FATORES DE RETENCAO

- REST ATRAUMATICA DENTE DECIDUO

- -

- REST TEMP TRAT EXPECTANTE

- SEPULTAMENTO RADICULAR

- SIMOES NETWORK

- TRATAMENTO DE LUXACAO DE ATM

- TRATAMENTO GNA 

- -


