                                Tabela prótese Dental Uni

85400041   CONSERTO EM PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL                                                                                                        R$ 90,00
(EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTÓRIO) ARCADA  Necessária autorização prévia. Verificar cobertura

 
85400050  CONSERTO EM PRÓTESE TOTAL                                                                                                                                  R$ 90,00
(EM CONSULTÓRIO E EM LABORATÓRIO) ARCADA Necessária autorização prévia. Verificar cobertura
plano do beneficiário


85400068  CONSERTO EM PRÓTESE TOTAL                                                                                                                                  R$ 90,00
(EXCLUSIVAMENTO EM CONSULTÓRIO) ARCADA R$ 63,60Necessária autorização prévia. Verificar cobertura
plano do beneficiário
  
 
85400076  COROA PROVISÓRIA COM PINO DENTE                                                                                                                    R$ 120,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário rx final e inicial


85400084  COROA PROVISÓRIA SEM PINO DENTE                                                                                                                     R$ 100,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário final e inicial


85400092  COROA TOTAL ACRÍLICA PRENSADA DENTE R                                                                                             R$ 174,90
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura final e inicial plano do beneficiário


85400106  COROA TOTAL EM CERÂMICA PURA DENTE                                                                                                             R$ 1000,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário final e inicial
  

85400114 COROA TOTAL EM CERÔMERO DENTE R$                                                                                                                 R$ 300,00
Necessária autorização prévia, imagem inicial e final e justificativa. Autorizado somete para dentes 
anteriores (canino e incisivos) final e inicial.
 

85400149 COROA TOTAL METÁLICA DENTE                                                                                                                                R$ 400,00
Necessária autorização prévia, imagem inicial e final e justificativa. Autorizado somete para dentes 
posteriores (pré-molar e molar final e inicial.


85400165 COROA TOTAL METALO PLÁSTICA - CERÔMERO DENTE                                                                                        R$ 500,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário. final e inicial

	
85400173 COROA TOTAL METALO PLÁSTICA - RESINA ACRÍLICA DENTE                                                                              R$ 321,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário. final e inicial.


85400157 COROA TOTAL METALO-CERÂMICA DENTE                                                                                                              R$ 580,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário. final e inicial
   

85500038 COROA TOTAL METALO-CERÂMICA SOBRE IMPLANTE DENTE                                                                              R$ 920,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário. final e inicial 


81000243 DIAGNÓSTICO POR MEIO DE ENCERAMENTO DENTE                                                                                              R$ 10,20
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário. final e inicial


85400220 NÚCLEO METÁLICO FUNDIDO DENTE                                                                                                                         R$ 230,00
Necessária autorização prévia. Enviar Rx inicial e finalna produção. final e inicial


85400254 pÓRTESE REPOSICIONADORA (PLACA OCLUSAL REPOSICIONADORA) BOCA                                                    R$ 500,00
60Necessária autorização prévia. Enviar Rx inicial e final na produção.


85400262 PINO PRE-FABRICADO DENTE                                                                                                                                          R$ 180,00 
Rx Final e inicial


85400270 PLACA OCLUSAL RESILIENTE BOCA                                                                                                                                R$ 260,00

   
85400289 PRÓTESE FIXA ADESIVA DIRETA (PROVISÓRIA) DENTE                                                                                                R$ 264,60
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final


85400300 PRÓTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO-CERÂMICA DENTE                                                                            R$ 889,20
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final


85400319 PRÓTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO-PLÁSTICA DENTE                                                                              R$ 520,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário final e inicial final e inicial e foto inicial e final


85400343 PRÓTESE FIXA EM METALO-PLÁSTICA DENTE                                                                                                                  R$ 330,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto e rc inicial e final


85400394 PRÓTESE PARCIAL REMOVIVEL PROVISÓRIA ACRÍLICA C/ OU S/ GRAMPO ARCADA                                                  R$ 590,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário. Foto inicial e final

	
85400386 PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL BILATERAL C/ GRAMPOS ARCADA                                                                               R$ 1000,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura foto inicial e final. 

 
85400378 PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL COM ENCAIXES DE PRECISÃO OU                                                                                R$ 747,60
DE SEMI PRECISÃO ARCADA Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final


85400408 PRÓTESE TOTAL ARCADA                                                                                                                                                      R$ 800,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final


85400416 PRÓTESE TOTAL IMEDIATA ARCADA                                                                                                                                     R$ 800,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final 


85400424 PRÓTESE TOTAL INCOLOR ARCADA                                                                                                                                     R$ 900,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final

 
85400483 REEMBASAMENTO DE PRÓTESE TOTAL OU PARCIAL – IMEDIATO                                                                                  R$ 190,00
(EM CONSULTÓRIO) ARCADA ,Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final.


85400491 REEMBASAMENTO DE PRÓTESE TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO                                                                                    R$ 190,00
(EM LABORATÓRIO) ARCADA ,Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário foto inicial e final

 
85400513 RESTAURAÇÃO EM CERÂMICA PURA - INLAY DENTE                                                                                                         R$ 700,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário rx inicial e final e foto 


85400521 RESTAURAÇÃO EM CERÂMICA PURA - ONLAY DENTE                                                                                                      R$ 700,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário rx inicial e final e foto 


85400530 RESTAURAÇÃO EM CERÔMERO - ONLAY DENTE                                                                                                                R$ 520,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário rx inicial e final e foto 


85400548 RESTAURAÇÃO EM CERÔMERO - INLAY DENTE                                                                                                                  R$ 500,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário rx inicial e final e foto 
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85400556 RESTAURAÇÃO METÁLICA FUNDIDA DENTE                                                                                                                       R$ 500,00
Necessária autorização prévia. Verificar cobertura plano do beneficiário rx inicial e final e foto.
















Nos trabalhos protéticos em andamento já estão inclusos os procedimentos de remoção e recimentação de prótese. O custo laboratorial já está incluso nos procedimentos de próteses. Limite de ocorrência para trabalho de prótese definitivo é de 05 (cinco) anos. Provisórios com pino ou sem pino devem ser utilizados para proteção d remanescente dentário e proteção de tecidos moles, durante as etapas do trabalho definitivo. Autorizado 01 (um) provisório para cada trabalho definitivo.  Atos de próteses necessitam de autorização prévia.  Atos de prótese exigem comprovação inicial e final que devem ser enviadas com a guia na produção. Motivos para negativas detratamento: dentes pilares com inclinação superior a 30°, lesão apical nos dentes pilares, suporte ósseo inferior a 50%, perfuração endodôntica, espaços protéticos inadequados, tratamento endodôntico inadequado, indicação protética inadequada
