B razil

ESPECIALIDADE us
t I DENTISTICA 5,170
srenta CIRURGIA 6,620
PERIODONTIA 6,320
ENDODONTIA 6,620
ODONTOPEDIATRIA 5,170
PROTESES
DTM
[ TESTES E EXAMES
ORTODONTIA
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 amé - 1face D om0 sv | RS 51,70
85100102 50 de amé - 2 faces D Jsencio de raté 5 1200 su_ | RS 62,04
= , sengdo de rx até
85100110 de -3 faces ) oo ) o v RS 82,72
- n restauragdes, a partir da 62
85100129 de - 4 faces D 1600 s | RS 82,72 | inclui ajuste oclusal e polimento. As restauracBes néo devem ser substituidas por
- — restaurago enviar foto ou rx g : o o ; .
85100196 em resina izével 1 face D 27 s | RS 84,27 finalidade estritamente estética. Necessario foto ou x| e F a partir da 62 restaurago.
- = al e final de todas as
85100200 em resina izével 2 faces D restaurad a5 o2 | RS 96,32
85100218 50 em resina imerizavel 3 faces D 1520 s | RS 103,56
85100226 em resina imerizavel 4 faces D 1520 s | RS 103,56
CIRURGIA
. ) ] s berianicals finais das exodontias d. "
83000089 |Exodontia simples de deciduo b sim oso we | RS 6620 |O°P finais ] " dos, permitindo a correta e completa visualizagdo 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 cemrallxados,
82000875 |Exodontia simples de permanente D sim 120 26 | RS 91,92 | permitindo a correta e completa visualizagio do alvéolo.inclui incisGes em tecidos mol. Secgd
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 si e | R 79,44 | permitin P o
Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica/protética m e $ """ |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 200 662 R$ 79,44 | inclui iae izagso do rehordo osRxs verlaplc:lsﬂnilsdas exodontias devem ser centralizados,
82001294 [Remogao de dentes semi-inclusos / impactados D Sim 50 7% | RS 332,10 | permitindoacorreta e compl h lui incisBes em tecidos mol ias, secgBes
82001286 |Remogio de dentes inclusos / impactados D Sim 5455 738 RS 402,58 dos dentes, sutura, etc. Garantla permanente.
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrégrada D Sim 2500 o2 | RS 165,50
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagéo retrograda D Sim 3500 s | RS 231,70 Garantia permanente.
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada D Sim w000 o | RS 264,80
82000891 |Frenulectomia lingual A Nao 2000 s | RS 132,40 . " y
- > — Informar no campo 49 da GTO a justificativa clinica para o procedimento. Garantia permanente.
82000883 |Frenulectomia labial A Nao 2000 o | RS 132,40
82001707 |Ulectomia D sim 000 052 RS 132,40 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 662 RS 132,40 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 662 RS 132,40 | 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 exciso de cistos odontoldgicos D Sim 000 s | RS 198,60 Inclui curetagem apical e marsupializag3o. Garantia permanente.
PERIODONTIA
84000198 | Profilaxia: polimento corondrio A Nio . wz | RS 31,60 | ™uiaatividade educativa, orientagao de higiene bucal ¢ evidenciagao 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 a0 1 | RS 68,98 | evidenciaso e controle de placa bacterian, aplicagdo topica de fldor e dessensibilizacdo dentindria. Autorizado
para iente idade superior a 15 anos. Garanlla de6 [sels) 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 1500 e | RS 126,36 gengivi hi 30 e controle de placa bacteriana, aplicagio
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 500 sz | RS 164,32 simultaneamente com os procedimentos: Enxerto pediculado ou livre / Odontosecsdo, 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 exposigio da coroa dental, sempre i 65se0 que deve ser visualizado na RX
82000212 [Aumento de coroa clinica D sim 1500 s | RS 9480 | final. Nio ¢ pago com os eventos de cirurgia periodontal a retalho, enxerto genival, gengivectomia. nclui
50 nos tecid ia. Garantia de 12 (doze) meses.
82000557 | Cunha proximal D Nio oo 052 RS 31,60 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 052 RS 94,80 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 sz RS 164,32 dentista solicitante. Para ocodigo 82000875
(exodontia simples)  justficativa poderd ser solcitada para pacientes com idade abaixo de 40 anos.
Nao autorizado para ~ de 15 anos. 3 justificativa do
82000689 [Enxerto Pediculado A Sim 2600 632 RS 164,32 dentista solicitante. Para océdigo 82000875
{exodontia simples) a iustificativa poderd ser solicitada 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 200 662 R$ 132,40 | totalidade com preenchimento adequado de material dentro da cimara pulpar e condutos radiculares. Garantia
de 60 (sessenta) meses.
85200166 | T b unirradicular ) Sim S0 50 RS 361,35 | 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 12 | RS 433,20 quando ia com finalidade de isolamento dentario no tratamento endodéntico esté inclusa
85200158 [T dntico multirradicular D Sim o162 | RS 578,47 0 valor deste tratamento. Garantia de 60 (sessenta) meses.
85200115 5 unirradicular D Sim 00 Ta RS 481,65 incluia 3 anova oh!ura;ao do conduto. Nao sao pagos retratamentos
d
85200093 birradicular > Sim prpes o T RS 662,00 Pareials Em dentesmu ares, o RX final dever s 05 RXs finais das
deverdo ser realizad finalizagdo da ob
85200107 |Retratamento endoddntico multirradicular D sim 15000 1z | RS 1.083,00 | Aeengivectomia quando necessria com finalidade de isolamento dentario 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 s | RS 198,60 ) 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 e [ RS 99,30 | paradentes deciduose leta. Autorizado para pacients
12 anos. Garantia
85100013 |Capeamento pulpar direto D Sim 1000 662 RS 66,20 Remunerado quando realizado no minimo 40 dias antes da restauragio.
ODONTOPEDIATRIA
84000090 | Aplicagdo tGpica de fldor ‘aS/Al o o v | RS 51,70 | "clui profilaia,orientasdo de higiene bucal e evidenciagdo de placa bacteriana, quando necessdrio. Autorlzado
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 |Aplicago de selante de fossulas e fissuras D Nao s s | RS 25,85 | palatina de incisivos superiores higidos. para pacientes de 15 anos. Garantia
84000031 | Aplicagio de cariostatico > Nio o o | RS 25,85 | Autorizadopara 7 anos. Nao com o selante. Garantia
s " ™ i . N iais tr | i
81000014 |Condicionamento em Odontologia AS/AI Nao 1000 s | R$ 51,70 para de 6 anos, Nos cas em contato com a Central de Atendimento
Prodent. do a 3 sessdes por paciente. Garant parao
83000020 |Coroa de acetato em dente deciduo D sim 2000 . R$ 103,40 | Restauragéo com coroa feita do material acetato em dentes deciduos ndo passiveis de reconstrug3o por melo
to. Autorizado para pacientes de 12 anos. Garantia de 60 (sessemz] meses.
y A i i dentes deciduos n
83000046 | Coroa de aco em dente deciduo > Sim o0 s | RS 103,40 | Restauraso com coroa feita do material ago em passiveis de por
Autorizado para ite de 12 anos. Garantia de 60 (sessenta) meses.
N - i dentes decid fvels d
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo D sim w00 st | R§ 103,40 | Restaurasdo com coroafeita do material . por
Autorizado para pacientes de 12 anos. Garantia de 60 meses.

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




