
CÓDIGO TUSS PROCEDIMENTO IMAGEM  REGIÃO PERIODICIDADE  REGRAS TÉCNICAS VALOR

Emergência PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

81000049 CONSULTA ODONTOLÓGICA DE URGÊNCIA NÃO DENTE Único
 Caso seja necessário realizar o acesso, 

deverá ser enviado RX inicial. 
16,56R$     

Radiologia PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS
81000375 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING SIM DENTE 6 Meses

Rx deverá está centralizado com angulação, 
4,80R$        

81000421 RADIOGRAFIA PERIAPICAL SIM DENTE 6 Meses

Rx deverá está centralizado com angulação, 

nitidez, revelação e posição do picote 

adequados. 

7,20R$        

Prevenção PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

84000090 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR NÃO ARCO SUP/INF 6 Meses
 Liberado apenas para pacientes menores 

de 14 anos. 
13,80R$     

84000198 PROFILAXIA NÃO ARCO SUP/INF 6 Meses

 Quando for solicitado raspagem superior e 

inferior a profilaxia já está inclusa no valor 

do procedimento. 
23,11R$     

Odontopediatria PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

83000089 EXODONTIA SIMPLES DE DECÍDUO SIM DENTE Único
 A imagem será necessária apenas para 

pacientes maiores de 10 anos de idade. 
21,60R$     

Dentística PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

85100099 RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 1 FACE SIM DENTE/FACE 24 Meses

Liberado apenas para dentes posteriores. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

22,76R$     
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85100102 RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 2 FACES SIM DENTE/FACE 24 Meses

Liberado apenas para dentes posteriores. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

27,32R$     

85100110 RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 3 FACES SIM DENTE/FACE 24 Meses

Liberado apenas para dentes posteriores. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

31,04R$     

85100129 RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 4 FACES SIM DENTE/FACE 24 Meses

Liberado apenas para dentes posteriores. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

35,18R$     

85100196
RESTAURAÇÃO EM RESINA 

FOTOPOLIMERIZÁVEL 1 FACE
SIM DENTE/FACE 24 Meses

Não coberto para fins estéticos. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

27,32R$     



85100200
RESTAURAÇÃO EM RESINA 

FOTOPOLIMERIZÁVEL 2 FACES
SIM DENTE/FACE 24 Meses

Não coberto para fins estéticos. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

30,36R$     

85100218
RESTAURAÇÃO EM RESINA 

FOTOPOLIMERIZÁVEL 3 FACES
SIM DENTE/FACE 24 Meses

Não coberto para fins estéticos. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

33,80R$     

85100226
RESTAURAÇÃO EM RESINA 

FOTOPOLIMERIZÁVEL 4 FACES
SIM DENTE/FACE 24 Meses

Não coberto para fins estéticos. 

Capeamento pulpar e/ou forramento já 

estão inclusos no valor do procedimento. 

As restaurações devem ser solicitadas de 

acordo com o total de faces 

comprometidas no mesmo dente, não será 

permitido solicitar face a face no mesmo 

dente.

36,56R$     

85200085
RESTAURAÇÃO TEMPORÁRIA/TRATAMENTO 

EXPECTANTE
NÃO DENTE/FACE 12 Meses

Capeamento pulpar e/ou forramento, 

quando necessário, está incluso no valor do 

procedimento.
9,60R$        

Endodontia PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS
85200077

REMOÇÃO DE NÚCLEO INTRARRADICULAR Único
-R$          

85200166
TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

UNIRRADICULAR
SIM DENTE Único

Enviar RX prévio. Pulpectomia, restauração 

provisória e RX incial incluso no valor do 

procedimento. Autorizado para dentes 

permanentes. 

151,80R$   



85200140
TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

BIRRADICULAR
SIM DENTE Único

Enviar RX prévio. Pulpectomia, restauração 

provisória e RX incial incluso no valor do 

procedimento. Autorizado para dentes 

permanentes. 

182,16R$   

85200158
TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

MULTIRRADICULAR
SIM DENTE Único

Procedimento exclusivo para especialista. 

Enviar RX prévio. Pulpectomia, restauração 

provisória e RX incial incluso no valor do 

procedimento. Autorizado para dentes 

permanentes. 

273,24R$   

85200115
RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 

UNIRRADICULAR
SIM DENTE Único

Procedimento exclusivo para especialista. 

Enviar RX prévio, rx incial incluso no valor 

do procedimento. Autorizado para dentes 

permanentes. 

182,16R$   

85200093
RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 

BIRRADICULAR
SIM DENTE Único

Procedimento exclusivo para especialista. 

Enviar RX prévio, rx incial incluso no valor 

do procedimento. Autorizado para dentes 

permanentes. 

227,70R$   

85200107
RETRATAMENTO ENDODÔNTICO 

MULTIRRADICULAR
SIM DENTE Único

Procedimento exclusivo para especialista. 

Enviar RX prévio, rx incial incluso no valor 

do procedimento. Autorizado para dentes 

permanentes. 

318,78R$   

Periodontia PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

85300039 RASPAGEM SUB GENGIVAL (HEMI-ARCO) SIM HEMI ARCO 6 Meses

Procedimento exclusivo para especialista. 

Somente para pacientes maiores de 10 

anos de idade. Procedimento liberado por 

hemi arco. Quando solicitado os 04 hemi 

arcos superior e inferior a profilaxia está 

inclusa.

42,00R$     



95320047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL (SUPERIOR) SIM ARCO SUP 6 Meses

Somente para pacientes maiores de 10 

anos de idade. Procedimento liberado por 

arco. Quando solicitado arco superior e 

inferior a profilaxia está inclusa. 

Procedimento inclui raspagem supra 

gengival, atividade educativa, controle de 

biofilme e remoção dos fatores de 

retenção.  

21,60R$     

95310047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL (INFERIOR) SIM ARCO INF 6 Meses

Somente para pacientes maiores de 10 

anos de idade. Procedimento liberado por 

arco. Quando solicitado arco superior e 

inferior a profilaxia está inclusa. 

Procedimento inclui raspagem supra 

gengival, atividade educativa, controle de 

biofilme e remoção dos fatores de 

retenção.  

21,60R$     

Cirurgia PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

82000859 EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL SIM DENTE Único Autorizado para dentes permanentes. 53,40R$     

82000875 EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE SIM DENTE Único Autorizado para dentes permanentes. 43,20R$     

82001286
REMOÇÃO DE DENTES INCLUSOS / 

IMPACTADOS
SIM DENTE Único

Procedimento exclusivo para especialista. 

Enviar RX prévio. Autorizado apenas para 

dente permanente.

166,98R$   

82001294
REMOÇÃO DE DENTES SEMI-INCLUSOS / 

IMPACTADOS
SIM DENTE Único

Procedimento exclusivo para especialista. 

Enviar RX prévio. Autorizado apenas para 

dente permanente.

120,00R$   

Ortodontia PROCEDIMENTO IMAGEM REGIÃO PERIODICIDADE REGRAS TÉCNICAS

86000358
MONTAGEM DE APARELHO ORTODÔNTICO  

FIXO
NÃO

 BOCA 

COMPLETA 
24 meses

 Procedimento exclusivo para especialistas. 

Autorização mediante envio de parecer 

clínico que justifique a solicitação. 

54,00R$     



86000374
REMOÇÃO DE APARELHO ORTODÔNTICO 

FIXO
NÃO

 BOCA 

COMPLETA 
_______  Procedimento exclusivo para especialistas.  48,00R$     

86000357
MANUTENÇÃO DE APARELHO 

ORTODÔNTICO  FIXO
NÃO

 BOCA 

COMPLETA 
30 dias  Procedimento exclusivo para especialistas. 48,00R$     


