Brazil

ESPECIALIDADE us
CONSULTA 3,25
I DENTISTICA 3,25
enta CIRURGIA 3,25
PERIODONTIA 3,25
ENDODONTIA 3,25
ODONTOPEDIATRIA 3,25
CONSERTO PROTETICO 3,25
PROTESES 3,25
ORTODONTIA 1,80
IMPLANTODONTIA 1,00
Regiao (Dente, Arcada .
COD TUSS DESCRIGAO PROCEDIMENTO ou Boca Toda) Necessidade de Raio X Brazil Dental us Valores CONSIDERACOES TECNICAS
81000049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia AS/AI sim wm| am | R$ 32,50 | Obrisatério descrigio da consulta de emergéncia no campo do. s & finais obrigatéri °
- evento puder ser observado
A consulta estd inclusa no tratamento realizado. Utilizar este evento somente em caso de abandono de
81000065 |Consulta odontoldgica inicial AS/Al Nao wof s | RS 32,50 Sera consi band associado o retorne ao consultdrio apés 3 faltas consecutivas
sem iustificativa orévia.
90100021 [Clareamento Dentério Caseiro PCT AS/Al Nao wow| oz | RS 325,00 Necessidade de Termo de Esclarecimentos.
DENTISTICA
85100099 50 de amal - 1face D nw] _am | RS 32,50
85100102 50 de amal - 2 faces| D NNy —— nw|  am | R$ 39,00
= - sengio de rx até
85100110 de - 3 faces. D = N wow| 33 | RS 52,00
— . a partir da 62
85100129 de - 4 faces D enviar foto ou rx 16,00 325 RS 52,00 Inclui forramento, acabamento, ajuste oclusal e polimento. As restauragdes n3o devem ser substituidas por
85100196 em resina izavel 1face D et wm| = | RS 41,37 finalidade estritamente estética. Necessério foto ou x| @ F-a partir da 62 restauragdo.
85100200 50 em resina | 2 faces D - wss| _am | RS 47,29
85100218 50 em resina izével 3 faces D wo| x| RS 59,15
85100226 em resina izavel 4 faces D o] = | RS 59,15
CIRURGIA
83000089 |Exodontia simples de deciduo D sim oo| s | R$ 32,50 | O RXsperiapicais finais das exodontias d permitindo a correta e completa visualizag3o do
” alvéolo.Inclui incisSes em tecidos moles, osteotomias, secsdes dos dentes, sutura, etc. Garantia permanente.
nculsvealoplasta  regulaizagao do rebordo. Os X peiapicls fnals das exodontiasdevern s centralzados,
82000875 |Exodontia simples de permanente D sim 2| 325 | R$ 39,00 | permitindoa correta e compl i Ivéolo.Inclui Incisdes em tecidos mol las, secsBes
dos dentes. sutura. etc. Garantia
Inclui alveoloplastia e regularizag3o do rebordo. Os RXs peri ais das exodontias devem ser centralizados,
) . - - N permitindoacorreta e completa visualizagdo do alvéolo.Incluiincisdes em tecidos mol secgd
azs
82000832 [Exodontia de permanente por indicagao ortodéntica/protética D sim 120 RS 39,00 | o s suturs, . Sovantia P com solicitacio ¢ justficativa da
exodontia pelo credenciado que estd realizando a prétese ou ortodontia.
82000859 |Exodontia de raiz residual D Sim 12of 32 R$ 39,00 | inclui iae izagio do rebordo. Os RXs peria) ais das exodontias devem ser centralizados,
82001294 [Remogdo de dentes semi-inclusos / impactados D Sim 45,00 325 R$ 146,25 | permitindo a correta e completa visuali do alvéolo.Inclui incisdes em tecids I seccd
82001286 [Remocao de dentes inclusos / impactados D Sim | sm | RS 177,29 dos dentes, sutura, etc. Garantia permanente.
82000182 [Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrégrada D sim) sw| = | RS 81,25
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrograda D sim) wo| _sm | RS 113,75 Garantia permanente.
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagéo retrograda D sim) o[ s | RS 130,00
82000891 [Frenulectomia lingual A Nao wow| _sm | RS 65,00 o ) .
$2000883 |Frenulectomia labial ~ Nao — RS 65,00 Informar no campo 49 da GTO a justificativa clinica para o procedimento. Garantia permanente.
000 X
82001707 | Ulectomia b sim ww| o= | RS 65,00 | Necesidade de radiografia inicial e justficativa cinica no campo 49 da GTO. Autorizado para pacientes com idade
. inferior a 12 anos. Garantia
82000034 A Sim o[ 3 | RS 65,00 Incluida nos procedimentos de exodontias. Garantia permant
Informar o local, descrigéo da lesio (tamanho, cor e localizaao), hiptese diagnéstica e técnica utilizada no campo
82000239 [Bispsia de boca AS/Al Nao woo| 3z | R$ 65,00 | 49 daGTO. Garantia de 12 (doze) meses. Somente para especialista em semiologia e/ou cirurgia. Inclui a biépsia
de lingua, labio, mandibula e maxila.
82000786 |Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos D Sim ww| 3% | RS 97,50 Inclul curetagem apical e lalizagdo. Garantia
PERIODONTIA
84000198 | Profilaxia: polimento corondrio N Nio | % | RS 16,25 | cluiaatividade educativa, orientagao de higiene bucal € evidenciagao e controle de placa bacteriana, quando
P - necessaria. Garantia de 6 (seis) meses.
Inclui profilaxia coronaria, atividade educativa, tratamento de gengivite, orientago de higiene bucal e
85300047 [Raspagem supra-gengival A Nio 910 325 RS 29,58 | evidenciagio e controle de placa bacteriana, aplicagéo tépica de flior e dessensibilizagio dentinaria. Autorizado
para idade superior a 15 anos. Garantia de 6 (seis) meses.
Tratamento nao cirdrgico de avangada. € i de perda 6ssea
superior a1/3 do comprimento radicular. Inclui raspagem coronaria, profilaxia coronaria, atividade educativa,
85300039 [Raspagem sub-gengival/alisamento radicular A Sim 1so| 3z R$ 5850 de gengivite, ori de higiene bucal e e controle de placa bacteriana, aplicagio
topica de flior e ilizagdo di ia. Autorizado para iente idade superior a 15 anos. Garantia
de 12 m
ol aspagem corondria & subgengivalproffxia corondrt, svidade educatva fratamanto de gEngILE
orientagao de higiene bucal e evidenciagdo e controle de placa bacteriana, aplicago tépica de flior e
dessensibilizagdo dentindria. Autorizado para pacientes com idade superior a 15 anos. Ndo remunerado
82000417 |Cirurgia periodontal a retalho A sim wo| x| RS 84,50 simultaneamente com os procediments: Enxerto pediculado ou ue / Odontosecsdo, Genglvectomia/
Gengivoplastia; Cunha proximal e/ou . Inclui nos osteotomia.
Enviar peri hido com a medicao de idade de bolsas e condigdes clinicas do paciente.
Garantia de 12 (doze) meses.
Para exposigao da coroa dental, sempre acompanhada de rebaixamento 6sseo que deve ser visualizado na RX
82000212 |Aumento de coroa clinica D Sim 1500 325 RS 48,75 final. Ndo é pago com os eventos de cirurgia perlodon!al aretalho, enxerto gengival, gengivectomia. Inclui
nos tecid i ia. Garantia de 12 (doze) meses.
82000557 | Cunha proximal b o o| = | RS 1625 | 'Mormarnocampods daGTO ajustificativa clinica para o procedimento. Somente para superficie distal de
P o molares . Garantia de 12 (doze) meses.
85300020 | Imobilizacio dentéria em dentes permanentes A sim ww| o= | R$ 4875 | "Mormarnocampo 49 da GTO a ustificativa linica para a realzagao do procedimento. O RX deve mostrar dente
¢ i ! aue originou o abcesso e/ou 5o da indicaco. Garantia de 12 (doze) meses.
No autorizado para pacient de 15 anos. ionada 4 justificativa clinica valida do
82000662 |Enxerto Gengival Livre A sim wo| am | R$ 84,50 dentista solicitante. Para ocodigo 82000875
(exodontia simples) a iustificativa poderd ser solicitada para pacientes com idade abaixo de 40 anos.
Nao autorizado para pacients de 15 anos. 3 justificativa
82000689 |Enxerto Pediculado A sim ww| s | R$ 84,50 dentista solicitante. Para ocodigo 82000875
(exodontia simples) a justificativa poders ser solicitada para pacientes com idade abaixo de 40 anos.
ENDODONTIA
Verificar correta in i¢30. Devera ser realizado a remogdo da polpa corondria, radicular e do teto em sua
83000151 |Tratamento endoddntico em dente deciduo D Sim 2000 a2 RS 65,00 | totalidade com preenchimento adequado de material dentro da cimara pulpar e condutos radiculares. Garantia
__ ] de 60 (sessenta) meses. ____ _
85200166 |Tratamento endodéntico unirradicular D Sim 500 347 R$ 156,15 | Emdentes e Io Rifmal d t s cond a dos. 05 RXs finais d
— leverio ser reali e finalizag3o da obf i
85200140 |Tratamento endodontico birradicular D Sim wol | RS 280,20 ia quando éria com finalidade de isolamento dentario no tratamento endodéntico estd inclusa
85200158 |Tratamento endodéntico multirradicular D Sim we| s | RS 428,74 no valor deste tratamento. Garantia de 60 (sessenta) meses.
85200115 |Retratamento endodéntico unirradicular D Sim wo| 2 | RS 224,25 incluia a do conduto. N&o 530 pagos retratamentos
o s, £ - ey N oo .
85200093 | Retratamento endodantico birradicular D Sim wo| _ow | R 362,00 | Parciais Em dentes o X fina e O R M oes
deverso ser realizad finalizagdo da obf
85200107 |Retratamento endodantico multirradicular D Sim woo| | R§ 528,00 | Ageneivectomia quando necessiria com finalidade de isolamento dentrio no tratamento endodantico esta
3 inclusa no valor deste tratamento. Garantia de 60 (sessenta) meses.
85200123 |Tratamento de perfuracio endodantica D sim wo| am | RS 97,50 : restritoa dontia.A Auando 2 com finalidade de
isolamento dentério no tratamento esté inclusa no valor deste tratamento. Garantia permanente.
Remunerado apenas quando ndo houver a reaizas3o posterior de tratamento endodantic. ndicado somente
85200042 |Pulpotomia D sim sef a2 | RS 70,80 | paradentes deciduos e incompleta. Autorizado para pacient
12 anos. Garantia
85100013 |Capeamento pulpar direto D Sim wo| ez | R$ 32,50 quando realizado no minimo 40 dias antes da restal
ODONTOPEDIATRIA
84000090 | Aplicacio t6pica de fldor AS/Al Nio ww| am | R$ 32,50 | "Ml profilaxia, orientagdo de higiene bucal e evidenciagio de placa bacteriana, quando necessdrio. Autorizado
plicag P o para pacientes menores de 15 anos. Garantia de 6 (seis) meses.
Remunerado para féssulas e fissuras da face oclusal de dentes posteriores deciduos e/ou permanentes e na face
84000074 |Aplicagio de selante de féssulas e fissuras D Ndo so| 32 | RS 16,25 | palatina de incisivos superiores higidos. para pacientes de 15 anos. Garantia
84000031 |Aplicacio de cariostatico D Nio . . RS 16,25 Autorizado para iente de 7 anos. Nao il com o selante. Garantia
81000014 | Condicionamento em Odontologia AS/AI Ndo om| s | RS 3250 P e de banos. N fals entrar em contato com 2 Central de Arendimento
Prodent. Limitado a 3 sessdes por paciente. Garantia parao
83000020 | Coroa de acetato em dente deciduo > Sim ww| e | R$ 65,00 | Restaurasdo com coroa feita do material acetato em dentes deciduos ndo passiveis de reconstrugdo por meio
. direto. Autorizado para pacientes de 12 anos. Garantia de 60 (sessenta) meses.
83000046 | Coroa de aco em dente deciduo > Sim ww| e | R$ 65,00 | Restaurasao com coroa feita do material ago em dentes deciduos nao passives de por
i 4 Autorizado para pacient de 12 anos. Garantia de 60 (sessenta) meses.
- ool detes decid ols d
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo D Sim wo| sz | R$ 65,00 | Restaurasdo com coroa feitado material polica ‘ por
meio di Autorizado para pacientes de 12 anos. Garantia de 60 meses.
CONSERTO PROTETICO
85400505 |Remocio de trabalho protético b sim ww| s | R§ 32,50 | Podeserrealizado em GTO do tipo de atendimento "Tratamento". A imagem da X inicial deve permanecer a
s P ” visualizagdo da peca protética e a imagem final deve permitir a visualizagdo da auséncia da pega.
Pode ser realizado em GTO do tipo de atendimento "Tratamento". A imagem da RX inicial deve permitir a
85400467 [Recimentagéo de trabalhos protéticos D sim woo| 32 | R$ 32,50 | visualizagdo da auséncia da pega protética e a imagem final deve permitir a visualizago da pega cimentada com
Pode ser realizado em GTO do tipo de atendimento "Tratamento". Para prétese total e prétese parcial removivel
Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato definitiva (CR-CO). Inclui o Conserto em protese parcial removivel (em consultdrio e em laboratério) ;Conserto em
L. im 20,00/ 325 , prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) Cnnsenn em prétese total (em consultério e em
85400491 b A S R$ 97,50 | 1 (excl ! ! !
(em laboratério) laboratério) ; Conserto em prétese total ; de protese total ou
oarci




85400475 | de coroa proviséria [ [ Sim) sm[ s | RS 1625 Pode ser realizado em GTO do tipo de “Tratamento”
85200077 |Remo§§o de nicleo intrarradicular ‘ N | Sim o ‘ RS 32,50 Pode ser realizado em GTO do tipo de atendimento "Tratamento". Somente para remogo do niicleo intra
. radicular por finalidade b u protética.
PROTESES
85400084 |Coroa proviséria sem pino D Sim 2000 325 R$ 65,00
85400076 |Coroa proviséria com pino D Sim 2000 325 R$ 65,00
85400360 |Prétese parcial fixa proviséria D Sim ww| 3% | RS 6500 | Eventorequer pré-aprovacio. Autorizada a realizagio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Prétese”.
85400173 |Coroa total metalo plastica — resina acrilica D Sim 12000 325 R$ 390,00
85400343 |Protese parcial fixa em metalo plastica D Sim 12000 325 R$ 390,00
85400092 |Coroa total acrilica prensada D sim wo| 3z | R$ 260,00 |  Eventorequer pré-aprovagio. Autorizada a realizagio ape comtipo de “Prétese”.
85400149 | Coroa total metélica o Sim woo| s | RS 325,00 | Emdentespermanentes posteriores (pré-molares e molares) n3o passiveis de reconstrugdo por melo direto.
v Evento requer pré-api 30. Autorizada a realizagdo ape com tipo de “Prétese".
85400315 | Protese fixa adesiva indireta em metalo pldstica > Sim ow| = | RS 357,50 | Evento reauer pré-aprovaco, Autorizado nos casos de dentes anteriores. Autorizada a realizagdo apenas em GTOs
P " com tipo de "Prétese".
Cobertura para dentes te i de 3 ou mais faces, ndo iveis de
85400556 |Restauragdo metdlica fundida D sim wo| am | R$ 276,25 50 por meio direto ou d de cuspide funcional. Evento requer pré-
aprovacdo. Autorizada a realizacdo apenas em GTOs com tipo de Il "Prétese”.
Cobertura para dentes de 3 ou mais faces, ndo passiveis de
85100170 |Restauragio em resina (indireta) - Inlay o Sim 000 s RS 325,00 | reconstrusdo por mei to ou dentes com comprometimento de cispide funcional. N3o serd aprovado sobre
""" | nicleo metalico fundido e dentes com destruido coronaria extensa . Evento requer pré-aprovagdo. Autorizada a
realizacdo anenas em GTOs com tino de "Prétese”.
Cobertura para dentes de 3 ou mais faces, ndo iveis d
85100188 |Restauracio em resina (indireta) - Onlay o sim wno| sm | RS 325,00 | reconstrusio por meio direto ou dentes com comprometimento de cispide funcional. N3o serd aprovado sobre
4 niicleo metalico fundido e dentes com destruigio corondria extensa . Evento requer pré-aprovagio. Autorizada a
realizacdo anenas em GTOs com tino de "Prétese"”.
- e anenas T . ryrren
85400220 |Nicleo metdlico fundido D sim wc| 2 | R$ 130,00 | Eventorequerpré-ap - realizagio aps  GTOS 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 wof 32 RS 130,00 | Remunerado apenas em dentes com tratamento endodéntico adequadamente realizado e que serio realizados
i prétese.
Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem .
85400394 P P A Sim wool 325 | R$ 292,50 | Evento requer pré-aprovagao. Autorizada a realizagio apenas em GTOS com tipo de atendimento "Protese”.
8rampos Informar no campo 49 da GTO os dentes ausentes.
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral A sim) zm| s | R$ 715,00
85400378 | Protese parcial removivel com encaixes de preciso ou de semi A Sim woo| 35 | RS 1.072,50 | Evento reauer pré-aprovagio. Autorizada a realizasdo apenas em GTOs comtipo de atendimento "Protese”.
precisio e Informar no campo 49 da GTO os dentes ausentes e a regio do encaixe.
85400416 |Protese total imediata A Nao mom| s | R$ 422,50
85400408 |Prétese total A Nao 150,00 325 RS 487,50 Evento requer pré-aprovagdo. Autorizada a realizagdo apenas em GTOs com tipo de atendimento "Prétese”.
85400424 |Prétese total incolor A 3o wom| s | R$ 585,00
85400246 | Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) A/l Nio | = | RS 390,00 | Eventoreauer pré-aprovagio. Autorizada a realizagio apenas em GTOS com tipo de atendimento "Prétese’
” izaca ici a justificativa clinica_vélida i no campo 49 da GTO..
Restauragdo unitaria com coroa total feita do material cerdmero em dentes permanentes anteriores nao passiveis
85400114 |Coroa total em cerdmero D sim zom| 22 | R$ 390,00 | de reconstrugio por meio direto. Evento requer pré-aprovagio. Autorizada a realizagéo apenas em GTOs com tipo
de i "Prétese”.
85400327 |Prétese parcial fixa em cerdmero livre de metal (metal free) D sim wmm| 325 | R$ 390,00 |  Evento requer pré-aprovagio. Autorizada a realizagio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Protese”.
Cobertura para d i de 3 ou mais faces, nao passiveis de
85400513 |Restauragio em ceramica pura - inlay o Sim La00 2s RS 585,00 | reconstrusdo por mei to ou dentes com comprometimento de cispide funcional. N3o serd aprovado sobre
""" | niicteo metalico fundido e dentes com destruigéo coronria extensa. Evento requer pré-aprovagio. Autorizada a
realizacdo anenas em GTOs com tino de "Prétese".
Cobertura para dente teric de 3 ou mais faces, no pa: de
85400521 |Restauracio em ceramica pura - onlay o Sim wno| sz | RS 585,00 | reconstrusio por meio direto ou dentes com comprometimento de cispide funcional. N3o serd aprovado sobre
4 niicleo metalico fundido e dentes com destruigio coronaria extensa. Evento requer pré-aprovagao. Autorizada a
realizacio apenas em GTOs com tino de “Prétese”.
85400106 |Coroa total em ceramica pura D Sim 22000 325 RS 715,00
85400351 | Prétese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free) D Sim | % | RS 715,00 ) ) ) — !
— - Evento requer . Autorizada a realizagio apenas em GTOs com tipo de atendimento "Prétese”.
85400157 | Coroa total metalo_ceramica D Sim om| 5| RS 715,00
85400335 |Protese parcial fixa em metalo ceramica D Sim 22000 325 RS 715,00
85400300 | Prétese fixa adesiva indireta em metalo cerdmica b Sim om0 s RS 455,00 |Evento reauer pré-aprovagdo. Autorizado nos casos de dentes anteriores. Autorizada a realizagao apenas em GTOs
4 com tipo de “Protese”.
ORTODONTIA
86000357 |Manutencao de aparelho ortodontico - aparelho fixo AS/AI P T RS 90,00 Evento requer pré-aprovagho
86000365 [Manutengdo de aparelho ortodéntico - aparelho ortopédico AS/AI 5000 18 R$ 90,00 Evento requer pré-aprovacio
86000373 |Manutencio de aparelho ortoddntico - aparelho removivel AS/Al 50| 10 RS 90,00 Evento requer pré-aprovagio
PLANTODONTIA
85500038 | Coroa Total Metalo Ceramica Sobre Implante D 500,00 14 RS 700,00 Evento requer pré-aprovagio
p
82000980 [Implante Osseo Integrado | D | wo| 1| RS 500,00 Evento requer pré-aprovagao




