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Tabela de Honorarios e Procedimentos Odontolégicos

Observag¢oes Importantes :

1. Somente inicie o tratamento apds concordancia do beneficidario com o planejamento e aprovacdo da GTO.
2. Os procedimentos cobertos pelo plano do beneficidrio devem ser realizados sem qualquer cobranca adicional.
3. Para todos os atendimentos utilize a consulta por CPF ou solicite o cartdo de identificagdo e um documento com foto.

4. As liberagdes dos tratamentos sdo realizadas na Central de Atendimento ao Prestador pelo telefones 11-2813-5656, 0800-7720161 ou 11-99459-1503

5. Verifigue sempre se os procedimentos solicitados necessitam da apresentacdo de radiografias (Periapical, Interproximal ou Panoramica) foto e/ou relatério. A ndo
apresentacdo destes junto a guia de procedimentos odontoldgicos (GTO) resultard em ndo pagamento do item (glosa).

6. A quantidade de faces das restauragGes sdo consideradas por elemento dentario (ndo por cavidade) e devem ser incluidas em um mesmo cédigo.

7. Verifigue sempre a qualidade das radiografias/fotos antes de envia-las para autorizacdo e/ou pagamento de procedimentos. As radiografias deverdo estar corretamente
centralizadas, mostrando todo o elemento e com adequado contraste e nitidez e devidamente identificadas. Radiografias digitais ndo deverdo ser cortadas, apenas identificadas
com o numero da GTO.

8. As solicitaces de radiografias panoramicas realizadas devem ser solicitadas em papel timbrado, com dentes especificados, data, carimbo e assinatura do dentista solicitante.

9. Caso ndo encontre na tabela algum procedimento, entre em contato com nossa central de atendimento pelo telefones 11-2813-5656 ou 0800-7720161.
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A Consulta serd paga a cada trimestre desde que nao ocorra
Consulta Inicial 81000030 25 |tratamento com o mesmo profissional / clinica nesse 3 meses
periodo.

Apresentar RX Inicial e Final / Incluso no procedimento / Para

. , . . procedimentos invasivos. Descrever no campo 49
Consultas de emergéncia (hordrio comercial) 81000049 60 . i . ; -
(Observagdo), o que foi realizado no atendimento de
emergeéncia.
Apresentar RX Inicial e Final /Incluso no procedimento / Para
Consultas de emergéncia (hordrio noturno, sabado, os procedimentos invasivos. Descrever no campo 49
i i 81000057 70 N . . . -
domingo e feriados) (Observacdo), o que foi realizado no atendimento de

emergéncia.

Aplicagao tépica de fltor 84000090 35 |Até 12 anos 6 meses
Profilaxi da: inclui orientagdo, controle d

ro |aX|a'por arcada mF l:,ll orn?n ?gao controle ~e 84000198 55 |Por Arcada AS/Al S—
placa, polimento Coronario e técnicas de escovagao.
R d ival I

aspagem por arcada supra gengival (manual ou 85300047 55 |Por Arcada AS/Al 6 meses

ultrasom) ja inclui item - 84000198.
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1. A quantidade de faces das restauragdes sdo consideradas por elemento dentario (ndo por cavidade) e devem ser incluidas em um mesmo caodigo,

Restauragdo em amalgama 01 (uma) Face 85100099 60 |[Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Restauragcdo em amalgama 02 (duas) Faces 85100102 70 |Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Restauracdo em amalgama 03 (trés) Faces 85100110 80 [Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Restauragcdao em amalgama 04 (quatro) Faces 85100129 90 [Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Restauragdo Resina Fotopolimerizavel 01 (uma) Face 85100196 60 |[Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Restauracdo Resina Fotopolimerizavel 02 (duas) Faces 85100200 75 |Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Eis:auigascoesesma Fotopolimerizdvel 03 (trés) Faces 85100218 85 |Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Condicionamento em Odontologia 81000014 30 |Até 03 ( Trés) Consultas / Até 7 anos 6 meses

1. Avaliar sempre a possibilidade de preservac¢do do elemento dental.

2. De acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgico, para menores de 18 anos somente o responsavel pode assinar a GTO

Apresentar RX Inicial e Final )
Exodontia de raiz residual 82000859 75 Evento Unico
Incluso no procedimento

Apresentar RX Inicial e Final ’
Exodontia com retalho 82000816 85 Evento Unico
Incluso no procedimento

Apresentar RX Inicial e Final )
Exodontia de dente deciduo 83000089 45 Evento Unico
Incluso no procedimento
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Apresentar RX Inicial e Final

Exodontia simples 82000875 75 . Evento Unico
Incluso no procedimento
Bidpsia 82000239 100 [Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico
Redugao de luxagao da ATM 82001197 40 |Descrever no campo 49 (Observagdo) o tipo da manobra. Evento Unico
Alveoloplastia 82000034 90 - Evento Unico
Cirurgia de Torus Palatino/ Mandibular 82000395 125 - Evento Unico
Apicetomi iradicul t 3 Apresentar RX Inicial e Final ;
pice on~1|a unlr:a\dlcu ar com obturacdo ou sem 82000174 160 Evento Unico
Obturagdo Retrograda. Incluso no procedimento
ADi i [ti icul 3 Apresentar RX Inicial e Final ;
plcetoanla multlrradlcu ar com obturagdo ou sem 89000158 200 Evento Unico
obturacdo retrograda Incluso no procedimento
Apresentar RX Inicial e Final )
Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodontica 82001502 200 Evento Unico
Incluso no procedimento
Correcdes de bridas Musculares/Bridectomia 82000258 45 |Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico
Apresentar RX Inicial e Final )
Reimplante dentario com contengao 82001251 90 Evento Unico
Incluso no procedimento
Enxerto gengiva livre 82000662 120 |Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico
Excisdao de mucocele 82000794 100 |Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico
Apresentar RX Inicial e Final ’
Exodontia de dente incluso (Retido) 82001286 175 Evento Unico
Incluso no procedimento
Apresentar RX Inicial e Final )
Exodontia de dente semi-incluso 82001294 125 Evento Unico
Incluso no procedimento
Frenectomia 82000883 125 |Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico
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Drenagem de Abcesso Intraoral 82001030 75 |Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico
Tratamento cirurgico de fistulas Buco-Nasais ou Buco- .
sinusais s 82001510 480 |Restrito em especialidade em Cirurgia Evento Unico
Punca irati Agulha fina/ Colet .
ungaoNasplra iva com Agulha fina/ Coleta de raspado 82001103 55 ) Evento Unico
em lesdes
T —— y ,
.ratametho ciru rglco d’e tumores F)en'lgnos e 89001596 480 ) Evento Unico
hiperplasia de tecidos dsseos/cartilaginosos na
Trat to cirargi t i y
_ra amen. o) cwurg_nco de tumores benllgnos e _ 87001618 480 ) Evento Unico
hiperplasia de tecidos moles na mandibula maxila.
T —— : ,
ratamerjt? cirurgico de tumor?s benignos 89001634 480 ) Evento Unico
odontogénicos sem reconstrugdo
Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila 82000786 480 (Cirurgia de Cisto em ambiente Odontoldgico. Evento Unico

1. As radiografias pds-tratamento das endodontias deveram apresentar condutos dissociados.

2. Em caso de intercorréncias utilize o campo 49 - Observagoes .

) Apresentar RX Inicial e Final
Pulpotomia 85200042 75 ) Evento Unico
Incluso no procedimento

o Apresentar RX Inicial e Foto (Inicial e Final)
Clareamento de dentes desvitalizados (por elemento) 85200018 100 ) 24 meses
Incluso no procedimento

. i . ) Apresentar RX Inicial e Final
Remocgdo de nucleo intrarradicular 85200077 40 ) Evento unico
Incluso no procedimento

o R Apresentar RX Inicial e Final
Retratamento endoddntico de unirradicular 85200115 210 ) 36 meses
Incluso no procedimento

. ) . Apresentar RX Inicial e Final
Retratamento endoddntico de birradicular 85200093 300 i 36 meses
Incluso no procedimento
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o ] ) Apresentar RX Inicial e Final
Retratamento endoddntico de 3 ou mais canais 85200107 450 ) 36 meses
Incluso no procedimento

L . . Apresentar RX Inicial e Final ,
Tratamento endodontico unirradicular 85200166 175 i Evento Unico
Incluso no procedimento

a s . . Apresentar RX Inicial e Final )
Tratamento endodontico Birradicular 85200140 250 i Evento Unico
Incluso no procedimento

. . . Apresentar RX Inicial e Final i
Tratamento endodontico 3 ou mais canais 85200158 400 . Evento Unico
Incluso no procedimento

Apresentar RX Inicial e Final )
Colagem de fragmentos 85100048 45 Evento Unico
Incluso no procedimento

Apresentar RX Inicial e Final ’
Exodontia de dente deciduo 83000089 45 Evento Unico
Incluso no procedimento

Apresentar RX Inicial e Final )
Pulpotomia em deciduo 83000127 60 Evento Unico
Incluso no procedimento

Incluso no procedimento

Restauragdo de iondmero de vidro 85100037 30 |Apresentar Foto Inicial e Final 12 meses
Aplicagdo de Selante por Hemi arco 84000058 35 |Até 12 anos/ HASD/HASE/HAID/HAIE 12 meses
Aplicagdo de Cariostatico (Quatro Hemi arcadas) 84000031 30 |Até 12 anos/ HASD/HASE/HAID/HAIE 6 meses
Remineralizagao 84000201 15 |Apresentar Foto Inicial e Final 6 meses
Tratamento endoddntico em deciduos 83000151 80 HPUESERIER (RIS bl 24 meses
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L. Apresentar RX Inicial e Final
Aumento de coroa clinica 82000212 110 . 12 meses
Incluso no procedimento

o L ) ) o Apresentar RX Inicial e/ ou Foto Final.
Imobilizagdo dentaria com resina fotopolimerizavel 85300020 110 i 12 meses
Incluso no procedimento

. . . . Apresentar Foto Inicial e Final .
Gengivectomia ou gengivoplastia por segmento 82000921 150 . Evento Unico
Por Hemi Arco HASD/HASE/HAID/HAIE

Ulectomia 82001707 75 |Apresentar Foto Inicial e Final Evento Unico

Apresentar RX Inicial e Final
Raspagem subgengival por Hemi Arco ja inclui item

84000198 85300039 45 |Incluso no procedimento 6 meses
Por Hemi Arco HASD/HASE/HAID/HAIE
i i lh li Apresentar RX Inicial e Final
Clrtfrgla de retalho, para raspagem e alisamento 82000336 176 T
radicular por segmento Incluso no procedimento

Apresentar RX Inicial e Final
Curetagem de abscesso periodontal 85300063 75 12 meses
Incluso no procedimento

Enxerto gengival livre por Hemi arco 82000662 150 - 60 meses
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1. O tratamento protético necessita de um adequado preparo prévio do meio bucal. Sua realizacdo é de inteira responsabilidade do CD.

Apresentar RX Inicial e Final, Incluso no procedimento.
Nucleo de Preenchimento 85400211 100 |Para dentes tratados endodonticamente, desde que ndo haja 60 meses
indicacdo para protese. Para prdotese quando o elemento
apresentar paredes proximais preservadas.
Apresentar RX Inicial e Final. Incluso no procedimento.
Reat.)llltagac? con.w nucleo met?I'lco fundido/ nticleo pré- 85400220 260 |Utilizado para pinos metalicos, fibra de vidro ou de carbono.| 60 meses
fabricado - inclui a peca protética O nucleo de preenchimento (85400211) ja estd incluido
neste cddigo.
Apresentar RX (Inicial e Final) e Foto (Inicial e Final)
Coroa unitdria proviséria com ou sem pino/provisorio
P . p’ . /p . 85400076 310 |Incluso no procedimento 6 meses
para preparo de RMF (restauracdo metalica fundida)
Provisdrio em dentes Permanentes Anteriores
" I I I Apresentar RX (Inicial e Final) e Foto (Inicial e Final)
Reabilitacdo com coroa total metdlica unitaria inclui . .
g, . 85400149 540 [Incluso no procedimento / Material 60 meses
pega protética
metdlico em Dentes Permanentes Posteriores
Reabilitagdo com coroa total de cerémero unitaria - Apresentar RX (Inicial e Final) e Foto (Inicial e Final)
. . ¢ -~ 85400114 540 ) ) ) 60 meses
inclui peca protética Incluso no procedimento. Restrito a dentes anteriores.
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1. Verifique sempre a qualidade das radiografias/fotos antes de envia-las para autorizacdo e/ou pagamento de procedimentos. As radiografias deverdo estar corretamente
centralizadas, mostrando todo o elemento e com adequado contraste e nitidez e devidamente identificadas. Radiografias digitais ndo deverdo ser cortadas, apenas identificadas
com o numero da GTO. A exceléncia do padrdo técnico é fundamental para a correta avaliagdo e composicdo do prontuario do paciente.

Apresentar RX / Raio X centralizado(s), angulacdo nitidez e
Radiografia Periapical para diagndstico 81000421 6 P / (5), angulag -

revelagao adequada. Apresentar Raio X para diagndstico

Somente para as Clinicas de Radiologia. Langar ficha on-line
. . .. N3o [no sistema, para solicitar liberagdo. Enviar pelo WhatsApp da
Radiografia Panoramica 81000405 -

& tem |Aesp (11) 99930-0656 o pedido de solicitacdo do associado e

anexar a imagem em sistema.

N3o Langar ficha on-line no sistema, para solicitar liberagao.
Manutengao Ortodontica 86000357 tem Descrever no campo 49 (Observagao), o que foi realizado na 1 més
manutencado ortoddntica.




