
ANS - 422355

CÓD. TUSS PROCEDIMENTO REGIÃO/DENTE DUT’s (Diretrizes de Utilização) VALIDADE VALOR (R$)

0.40

81000065 Consulta odontológica inicial ASAI
Inclui planejamento e adequação do meio 

bucal
6 meses R$ 21.60

0.40

84000031 Aplicação de cariostático ASAI Idade maxima permitida até 06 anos Única R$ 13.60

84000074
Aplicação de selante de fóssulas e 

fissuras
DENTE

Primeiros molares permanentes (8 anos). 

Segundos  molares permanentes (13 anos).
Única R$ 13.60

84000198 Profilaxia: polimento coronário ASAI
Inclui fluorterapia, orientação em higiene 

bucal
6 meses R$ 21.60

4220002
Dut Raspagem Supragengival Dentes 

Anteriores
AI-AS

Idade acima de 15 anos. Raspagem supra 

gengival de dentes anteriores superiores e 

inferiores.

6 meses R$ 29.60

0.40

81000375 Radiografia interproximal - bite-wing POR REGIÃO Máximo 04 regiões 6 meses R$ 8.00

81000383 Radiografia oclusal ARCADA Exige justificativa 6 meses R$ 8.00

81000405 Radiografia panorâmica ASAI
Exige justificativa. Não é pago junto ao 

levantamento periapical
6 meses R$ 48.00

81000294 Levantamento periapical ASAI

Máximo 14 tomadas radiográficas. Exige 

justificativa. Não é pago junto à 

radiografia panorâmica

6 meses R$ 100.00

81000421 Radiografia periapical POR REGIÃO
Verificar a qualidade técnica da angulação 

nitidez e revelação. 
6 meses R$ 8.00

0.40

81000014 Condicionamento em Odontologia ASAI

Para crianças de até 7 anos. Limitado a 02 

sessões/ano. Não poderá ser lançado com 

procedimento eletivo

6 meses R$ 13.60

83000020 Coroa de acetato em dente decíduo DENTE Relato de diagnóstico e fotografia inicial 24 meses R$ 40.00

83000046 Coroa de aço em dente decíduo DENTE Relato de diagnóstico e fotografia inicial 24 meses R$ 40.00

83000062
Coroa de policarbonato em dente 

decíduo
DENTE Relato de diagnóstico e fotografia inicial 24 meses R$ 40.00

83000089 Exodontia simples de decíduo DENTE
                                             Fotografia 

inicial                     
Única R$ 34.80

83000127 Pulpotomia em dente decíduo DENTE Radiografia inicial e final Única R$ 29.20

83000151
Tratamento endodôntico em dente 

decíduo
DENTE

Relato de diagnóstico e Radiografia inicial 

e final.
Única R$ 80.00

85000787
Imobilização dentária em dentes 

decíduos
DENTE

Relato de diagnóstico e fotografia inicial e 

final 
R$ 43.20

0.40

85100064
Faceta direta em resina 

fotopolimerizável
DENTE

Fotografia inicial e final. Procedimentos 

com finalidade estética não serão 

autorizados

24 meses R$ 48.00

85100099 Restauração de amálgama - 1 face DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 31.60

85100102 Restauração de amálgama - 2 faces DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 48.00
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85100110 Restauração de amálgama - 3 faces DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 57.60

85100129 Restauração de amálgama - 4 faces DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 57.60

85100137
Restauração em ionômero de vidro - 1 

face
DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 24.00

85100196
Restauração em resina 

fotopolimerizável - 1 face
DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 43.20

85100200
Restauração em resina 

fotopolimerizável - 2 faces
DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 48.00

85100218
Restauração em resina 

fotopolimerizável - 3 faces
DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 66.40

85100226
Restauração em resina 

fotopolimerizável - 4 faces
DENTE Fotografia inicial 24 meses R$ 66.40

85400025

Ajuste oclusal por desgaste seletivo 

(inclui o código 85400017, por 

acréscimo)

DENTE Fotografia inicial com marca de carbono. 24 meses R$ 40.00

85400211 Núcleo de preenchimento DENTE Radiografia inicial e fotografia final 24 meses R$ 31.60

0.40

85100013 Capeamento pulpar direto DENTE Radiografia inicial Única R$ 13.60

85200042 Pulpotomia DENTE Somente em dentes decíduos Única R$ 29.20

85200077 Remoção de núcleo intrarradicular DENTE Radiografia inicial e final Única R$ 30.40

85200093
Retratamento endodôntico 

birradicular
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 280.00

85200107
Retratamento endodôntico 

multirradicular
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 293.60

85200115
Retratamento endodôntico 

unirradicular
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 173.60

85200123
Tratamento de perfuração 

endodôntica
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 26.64

85200131
Tratamento endodôndico de dente 

com rizogênese incompleta
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 26.64

85200140 Tratamento endodôntico birradicular DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 198.00

85200158
Tratamento endodôntico 

multirradicular
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 283.20

ENDODONTIA
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85200166
Tratamento endodôntico 

unirradicular
DENTE

Radiografia inicial e final. Para auditoria 

final: se houver qualquer dúvida em 

relação a finalização do tratamento, será 

necessário obrigatoriamente o 

encaminhamento do termo endodôntico 

(observar termo específico da Prodental 

Brasil)

Única R$ 162.00

0.40

82000212 Aumento de coroa clínica DENTE Fotografia inicial e final 12 meses R$ 80.00

82000417 Cirurgia periodontal a retalho SEXTANTE

Relato de diagnóstico com profundidade 

de bolsa da regiao, RX inicial - 30 dias 

após a raspagem subgengival . Idade 

mínima 20 anos

12 meses R$ 58.66

82000557 Cunha proximal DENTE Relato de diagnóstico 6 meses R$ 42.66

82000662 Enxerto gengival livre SEXTANTE Relato de diagnóstico e fotografia 12 meses R$ 216.00

82000689 Enxerto pediculado SEXTANTE Relato de diagnóstico e fotografia 12 meses R$ 216.00

82000921 Gengivectomia SEXTANTE
Relato de diagnóstico e fotografia inicial e 

final
6 meses R$ 24.00

82000948 Gengivoplastia SEXTANTE
Relato de diagnóstico e fotografia inicial e 

final 
6 meses R$ 24.00

85300020
Imobilização dentária em dentes 

permanentes (ferulização)
DENTE

Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final
6 meses R$ 46.00

85300039
Raspagem subgengival/alisamento 

radicular
QUADRANTE 

Relato  de diagnóstico, com a 

profundidade de bolsa da região. 

Radiografia inicial. Acima de 18 anos

6 meses R$ 55.20

85300047 Raspagem supragengival ASAI Idade acima de 15 anos. Fotografia inicial 6 meses R$ 59.20

0.40

81000049 Consulta odontológica de Urgência ASAI
Relato de diagnóstico. Radiografia inicial. 

Não lançar junto ao procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82000468

Controle de hemorragia com 

aplicação de agente hemostático em 

região buco-maxilo-facial

DENTE
Relato de diagnóstico. Não lançar junto ao 

procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82000484

Controle de hemorragia sem 

aplicação de agente hemostático em 

região buco-maxilo-facial

DENTE
Relato de diagnóstico. Não lançar junto ao 

procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82001022

Incisão e drenagem extra-oral de 

abscesso, hematoma e/ou flegmão da 

região buco-maxilo-facial

HAID, HAIE, HASD, HASE
Relato de diagnóstico. Fotografia inicial. 

Não lançar junto ao procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82001030

Incisão e drenagem intra-oral de 

abscesso, hematoma e/ou flegmão da 

região buco-maxilo-facial

HAID, HAIE, HASD, HASE
Relato de diagnóstico. Radiografia inicial. 

Não lançar junto ao procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82001197

Redução simples de luxação de 

articulação têmporo-mandibular 

(ATM)

ASAI
Relato de diagnóstico. Não lançar junto ao 

procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82001251 Reimplante dentário com contenção DENTE
Relato de diagnóstico. Radiografia inicial. 

Não lançar junto ao procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

82001650 Tratamento de alveolite DENTE
Relato de diagnóstico. Não lançar junto ao 

procedimento eletivo
00 meses R$ 29.20

85100048 Colagem de fragmentos dentários DENTE

Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final. Não lançar junto ao procedimento 

eletivo

00 meses R$ 43.20

85200034 Pulpectomia DENTE
Radiografia inicial e final. Não lançar 

junto ao procedimento eletivo.
00 meses R$ 43.20

85300020
Imobilização dentária em dentes 

permanentes (ferulização)
DENTE

Relato de diagnóstico. Fotografia  inicial. 

Não lançar junto ao procedimento eletivo
00 meses R$ 46.00

85400467 Recimentação de trabalhos protéticos DENTE

Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final. Não lançar junto ao procedimento 

eletivo

00 meses R$ 29.20

0.40

82000034 Alveoloplastia HAID, HAIE, HASD, HASE Relato de diagnóstico Única R$ 45.60
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82000158
Apicetomia multirradiculares com 

obturação retrógrada
DENTE

Radiografia inicial e final. Relato de 

diagnóstico. Anexar termo endodôntico
Única R$ 216.00

82000166
Apicetomia multirradiculares sem 

obturação retrógrada
DENTE

Radiografia inicial e final. Relato de 

diagnóstico. Anexar termo endodôntico
Única R$ 178.80

82000190
Aprofundamento/aumento de 

vestíbulo (sulcoplastia)
HAID, HAIE, HASD, HASE Relato de diagnóstico Única R$ 45.60

82000239 Biópsia de boca AS AI
Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final
Única R$ 72.00

82000298 Bridectomia AS AI
Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final 
Única R$ 50.40

82000360
Cirurgia para torus mandibular - 

bilateral
AI Relato de diagnóstico. Fotografia inicial Única R$ 158.40

82000387
Cirurgia para torus mandibular - 

unilateral
AI Relato de diagnóstico. Fotografia inicial Única R$ 112.00

82000395 Cirurgia para torus palatino AS Relato de diagnóstico. Fotografia inicial Única R$ 123.20

82000786
Exérese ou excisão de cistos 

odontológicos
AS AI Relato de diagnóstico. Radiografia inicial Única R$ 133.60

82000794 Exérese ou excisão de mucocele ASAI Relato de diagnóstico Única R$ 72.00

82000808 Exérese ou excisão de rânula ASAI Relato de diagnóstico Única R$ 80.00

82000816 Exodontia a retalho DENTE Radiografia inicial  Única R$ 66.80

82000832
Exodontia de permanente por 

indicação ortodôntica/protética
DENTE

Radiografia inicial. Laudo do 

ortodontista/protesista
Única R$ 34.80

82000859 Exodontia de raiz residual DENTE Radiografia inicial Única R$ 34.80

82000875 Exodontia simples de permanente DENTE Radiografia inicial Única R$ 34.80

82000883 Frenulectomia labial LS   LI
Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final.
Única R$ 50.40

82000891 Frenulectomia lingual AI 
Relato de diagnóstico. Fotografia inicial e 

final. 
Única R$ 50.40

82001073 Odonto-secção DENTE Radiografia inicial e final. Única R$ 40.00

82001103
Punção aspirativa na região buco-

maxilo-facial
HAID, HAIE, HASD, HASE Relato de diagnóstico Única R$ 72.00

82001170
Redução cruenta de fratura alvéolo 

dentária
SEXTANTE Relato de diagnóstico Única R$ 28.00

82001189
Redução incruenta de fratura alvéolo 

dentária
SEXTANTE Relato de diagnóstico Única R$ 28.00

82001286
Remoção de dentes inclusos/ 

impactados
DENTE Radiografia inicial Única R$ 215.20

82001294
Remoção de dentes semi-inclusos/ 

impactados
DENTE Radiografia inicial Única R$ 182.92

82001367 Remoção de odontoma HAID, HAIE, HASD, HASE
Relato de diagnóstico. Radiografia inicial 

e final 
Única R$ 133.60

82001529
Tratamento cirúrgico das fístulas 

buco sinusal 
HASE, HASD Relato de diagnóstico Única R$ 215.20

82001596

Trat. cir. de tumores benignos de 

tecidos ósseos/cartilaginosos na 

região BMF

HAID, HAIE, HASD, HASE Relato de diagnóstico Única R$ 133.60

82001618

Trat. cir. dos tumores benignos de 

tecidos moles na região buco-maxilo-

facial

HAID, HAIE, HASD, HASE Relato de diagnóstico Única R$ 106.66

82001634

Tratamento cirúrgico para tumores 

odontogênicos benignos - sem 

reconstrução

HAID, HAIE, HASD, HASE Relato de diagnóstico Única R$ 106.66

82001707 Ulectomia DENTE Relato de diagnóstico e fotografia  inicial Única R$ 26.80

82001715 Ulotomia DENTE Relato de diagnóstico e fotografia  inicial Única R$ 26.80

0.40

85400076 Coroa provisória com ou sem pino  DENTE Fotografia inicial e final. Única R$ 61.60

85400114 Coroa total em cerômero DENTE
Radiografia inicial e final. Somente para 

dentes anteriores.
60 meses R$ 373.20

85400149 Coroa total metálica DENTE
Radiografia inicial e final. Somente para 

dentes posteriores.
60  meses R$ 266.66

85400220 Núcleo metálico fundido DENTE Radiografia inicial 48 meses R$ 102.80

PRÓTESE
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85400262 Pino pré fabricado DENTE Radiografia inicial 60 meses R$ 102.80

85400556 Restauração metálica fundida DENTE Radiografia inicial e final 60 meses R$ 240.00

Contatos Prodental Brasil: (31) 2391-5811

PD BRASIL - ANO 2024

Observações gerais 

*Todas as radiografias deverão possuir a identificação do paciente; 
*Todas as radiografias deverão estar centralizadas, possuir nitidez, angulação e revelação adequados;
*Todas as fotografias devem possuir nitidez, foco e contraste adequado;
*Todos os beneficiários (pacientes) necessitam realizar a Biometria;
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