
ÁREA TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS Comprovação APLICAÇÃO HMO R$

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000278 fotografia Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 22  R$                                              7,70 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000294 levantamento radiográfico (exame radiodôntico) Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 222 VERIFICAR ATO DIFERENCIADO 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000308 modelos ortodônticos Imagens (fotos) devem estar anexadas no sistema. BOCA 44  R$                                            15,40 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000383 radiografia oclusal Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema ARCADA 29 VERIFICAR ATO DIFERENCIADO 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000405 radiografia panorâmica de mandíbula / maxila (ortopantomografia) Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 78 VERIFICAR ATO DIFERENCIADO 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000413 radiografia panorâmica de mandíbula / maxila (ortopantomografia) com traçado cefalométrico Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 96  R$                                            33,60 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000324 rx antero-posterior Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 86  R$                                            30,10 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000340 rx da atm Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 193  R$                                            67,55 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000375 rx interproximal - bite-wing Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema 0 14 VERIFICAR ATO DIFERENCIADO 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000367 rx mão e punho - carpal Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema USUÁRIO 64  R$                                            22,40 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000421 rx periapical Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema 0 14 VERIFICAR ATO DIFERENCIADO 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000430 rx postero-anterior Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 86  R$                                            30,10 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000472 telerradiografia Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 86  R$                                            30,10 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000480 telerradiografia com traçado cefalométrico Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 110  R$                                            38,50 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
345 documentação ortodôntica "a"

Radiografias fotos, modelos e traçados devem estar 

anexados no sistema.
BOCA 381  R$                                         133,35 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
346 documentação ortodôntica "b"

Radiografias fotos, modelos e traçados devem estar 

anexados no sistema.
BOCA 346  R$                                         121,10 

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
348 documentação ortodôntica "e"

Radiografias fotos, modelos e traçados devem estar 

anexados no sistema.
BOCA 313  R$                                         109,55 
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Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000294 levantamento radiográfico (exame radiodôntico) Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 222 91,02

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000383 radiografia oclusal Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema ARCADA 29 35,09

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000405 radiografia panorâmica de mandíbula / maxila (ortopantomografia) Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema BOCA 78 49,92

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000421 rx periapical Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema 0 14 12,46

Radiologia Odontológica e 

Imaginologia
81000375 rx interproximal - bite-wing Imagem radiográfica deve estar anexada no sistema 0 14 12,46

LEGENDA

Atos identificados pela cor laranja pertencem ao rol da ANS conforme RN 262

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS

TABELA DE ATOS DIFERENCIADOS

ANS - nº 40641
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