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DIAGNOSTICO

Usar esse cdodigo quando nenhum outro da tabela de urgéncia e emergéncia for compativel
com o procedimento a ser realizado. Somente usado por clinicas de urgéncia e emergéncia

81000049 Consulta odontoldgica de Urgéncia 64,95 contratualizadas para esse tipo de atendimento. Quando ndo existir clinica credenciada para
esse fim esse codigo ndo podera ser solicitado com o cddigo de consulta odontoldgica.
Descrever os procedimentos realizados no Campo -observagdo da guia.
Descrever o diagnéstico no Campo -observagdo da guia. Esse cdigo deve ser usado somente
81000057 Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs 81,80 L B . '3 . 8 . 8 g X
por clinicas de urgéncia e emergéncia contratualizadas para esse tipo de atendimento.
81000065 Consulta odontoldgica inicial 48,37 6 meses E a primeira consulta realizada com o profissional
ODONTOPEDIATRIA
E indicada em criangas de pequena idade que nZo permite tratamento, na fase de reverséo de
84000031 Aplicagdo de cariostatico 22,30 até 4 anos 6 meses AS, Al risco ¢ pea 4 P
Indicado para dentes recém erupcionados na denti¢do permanente até a erupgdo dos
84000058 Aplicagdo de selante - técnica invasiva 33,66 até 15 anos 6 meses DP o,P P - P L o HEO[ 19
segundos molares. Ndo remunerado com o codigo 84000074.
Indicado para dentes recém erupcionados na denti¢do permanente até a erupgdo dos
84000074 Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras 34,38 até 15 anos 6 meses DP o,P P . P Lo caop pe
segundos molares. Ndo remunerado com o codigo 84000058.
Consiste em utilizar manobras para recuperar um dente que tenha sido afetado por cérie ou
85100013 Capeamento pulpar direto 30,36 vida DD e DP . P L. P ) q ) P .
fratura com exposigdo da polpa dentaria na tentativa de se evitar o tratamento endodéntico
Somente quando indicado, encaminhar a radiografia final com os bordos hermeticamente
85100048 Colagem de fragmentos dentdrios 92,90 vida DD e DP au indicado, encam logratia finat ¢ -
vedados
Indicado para dentes deciduos ndo passiveis de reconstrugdo por meio direto; dentes
83000020 Coroa de acetato em dente deciduo 92,90 acimade 2 anos 2 anos DD permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo. Ndo remunerado com os
codigos 83000046 e 83000062.
Indicado para dentes deciduos ndo passiveis de reconstrugdo por meio direto; dentes
83000046 Coroa de ago em dente deciduo 92,90 acimade 2anos 2 anos DD P . « P - o ¢ .p
permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo.
N&o remunerado com os c6digos 83000020 e 83000062. Indicado para dentes deciduos ndo
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo 92,90 acimade 2anos 2 anos DD passiveis de reconstrugdo por meio direto; dentes permanentes em pacientes ndo
cooperativos/de dificil manejo.
83000089 Exodontia simples de deciduo 49,05 vida DD
85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos 68,30 DD
Ndo remunerada juntamente ao tratamento endodontico para o mesmo profissional
83000127 Pulpotomia em dente deciduo 59,79 vida DD ! . N L. P N p'
(83000151). O uso do microscépio ja estd incluso no tratamento endodéntico.
. . Nao remunerada juntamente ao tratamento pulpotomia para o mesmo profissional
83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo 152,60 1ano
(83000127).
PREVENGCAO
84000090 Aplicagdo tdpica de flior (duas arcadas) 64,37 até 15 anos 6 meses AS, Al Indicado para os dentes permanentes recem erupcionados
84000139 Atividade educativa em saude bucal 51,50 Até 15 anos 6 meses AS, Al Conscientizagdo da importancia dos habitos corretos de higiene bucal e nutricionais
Consiste na evidenciagdo de placa e profilaxia. O procedimento ndo permite liberagdo de
84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana) 68,23 6 meses AS, Al nenhum cédigo correlacionado individualmente.Ndo permite a liberagdo de raspagem
supragengival e subgengival concomitantemente.
Ja incluido no procedimento de raspagem supragengival e subgengival; consiste no polimento
84000198 Profilaxia: polimento coronario 69,51 6 meses AS, Al p pag prageng BENg P

através de meios mecanicos da superficie corondria do dente.

DENTISTICA
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Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui

85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel 115,88 2 anos DP e DD Vv forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
forro no campo - observagdo
Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui

85100099 Restauragdo de amalgama - 1 face 70,34 2 anos DD e DP M,D,P, L, V,0 forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
forro no campo - observagdo

VD, VL, VM, - . .
VO. DL DM Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui
85100102 Restauragdo de amalgama - 2 faces 78,17 2 anos DD e DP DOI M(,) LI\/II forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
LOI P forro no campo - observagdo
DOP, DOL,

Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui

DOV, MOD, - . o 8
85100110 Restauragdo de amélgama - 3 faces 84,43 2 anos DD e DP —e forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
MOVl ! forro no campo - observagédo

MODP, MODL Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui
85100129 Restauragdo de amélgama - 4 faces 93,80 2 anos DD e DP ! ! forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no

MODV ~
forro no campo - observagdo
85100137 Restauragdo em ionémero de vidro - 1 face 46,43 1ano DD e DP M,D,P, L V,0 Autorizado por face restaurada, independente do nimero de cavidades.
VD, VL, VM,
« S ) VO, DL, DM, ) ; . .
85100145 Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 52,64 1ano DD e DP DO, MO, LM Autorizado por face restaurada, independente do nimero de cavidades.
LO
DOP, DOL,
= . . DOV, MOD, . ’ 2 ]
85100153 Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 58,83 1ano DD e DP MOP. MOL Autorizado por face restaurada, independente do nimero de cavidades.
MoV
~ A . MODP, MODL, . . , .
85100161 Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 58,83 1ano DD e DP MODV Autorizado por face restaurada, independente do nimero de cavidades.
M,D,P,L,V,0, Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui

85100196 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 85,14 2 anos DD e DP . forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
forro no campo - observagdo

DO, MO, OP, Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui
85100200 Restauragdo em resina fotopolimerizével 2 faces 95,57 2 anos DD e DP OL, oV, Mi, DI, forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
VI, MD, MV, DP forro no campo -observagdo
DOP, DOL,
DOV, MOD, Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui
85100218 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 108,05 2 anos DD e DP MOP, MOL, forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
MOV, DIV, M1V, forro no campo -observagdo
DIM, IVP
MODP, MODL, - . .
~ . " s Verificar excessos, falta de material restaurador e ponto de contato. Inclui
85100226 Restau-ra(;ao em resina fotopolimerizével 4 faces 108,05 2 anos DP e DD MODV, MVPI, forramento-capeamento pulpar indireto. Necessidade de especificar o material usado no
ou mais faces MOVL, DOVL, N
forro no campo - observagdo
MDVP
ENDODONTIA
Em dentes anteriores e pré-molares. Por sessdo de troca de curativo. Maximo de 3 sessdes.
85200018 Clareamento de dente desvitalizado 71,77 acima de 16 anos 7 dias DP Passivel de repeti¢do com 2 anos. N&o autorizados em dentes que serdo restaurados com
coroa total .RX inicial
85100056 Curativo de demora em endodontia 52,57 2 anos DP Inclui todas as sessdes de troca de curativo.
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85200026 Preparo para nucleo intrarradicular 46,90 2 anos DP
Indicada somente em casos de urgéncia, para procedimentos endodonticos o codigo de
85200034 Pulpectomia 59,66 vida DD e DP nente & = e =
tratamento ja inclui o procedimento.
85200050 Remocgdo de corpo estranho intracanal 105,29 vida DP RX periapical inicial e final
Consiste em retirar o nlicleo e/ou corpo estranho da cavidade intra-radicular, com finalidade
85200077 Remogdo de nucleo intrarradicular 135,61 2 anos DP a 2 d p
endodontica ou protética
85200085 Restauragdo temporaria / tratamento expectante 68,96 2 anos DD e DP Aguardar 60 dias para a realizagdo da restauragdo definitiva.
RX periapical inicial e final.Quando necessario, serd autorizado para casos onde o tratamento
endodontico foi realizado ha mais de 2 anos.Havendo a necessidade antes do prazo, devera
85200093 Retratamento endoddntico birradicular 403,59 2 anos DP ser ser realizado pelo mesmo profissional responsével pelo tratamento endodéntico sem
6nus para o paciente e/ou operadora. Retratamento endodéntico birradicular. O uso do
microscdpio ja esta incluso no tratamento
RX periapical inicial e final.Quando necessério, serd autorizado para casos onde o tratamento
endodontico foi realizado ha mais de 2 anos.Havendo a necessidade antes do prazo, devera
85200107 Retratamento endoddntico multirradicular 626,87 2 anos DP ser ser realizado pelo mesmo profissional responsavel pelo tratamento endodéntico sem
6nus para o paciente e/ou operadora. Retratamento endodéntico birradicular. O uso do
microscépio ja esta incluso no tratamento
RX periapical inicial e final.Quando necessario, sera autorizado para casos onde o tratamento
endodontico foi realizado ha mais de 2 anos. Havendo a necessidade antes do prazo, deverd
85200115 Retratamento endoddéntico unirradicular 322,87 2 anos DP ser ser realizado pelo mesmo profissional responsével pelo tratamento endodéntico sem
6nus para o paciente e/ou operadora. Retratamento endodéntico birradicular. O uso do
microscépio ja esta incluso no tratamento
85200123 Tratamento de perfuragdo endoddntica 301,01 DP MTA RX periapical inicial e final. O uso do microscépio ja estd incluso no tratamento endoddntico.
Tratamento endod6ndico de dente com Remunerada por sessdo de troca de curativo. Maximo de 3 sessdes - RX periapical inicial e
85200131 . 221,39 4 a 16 anos 15 dias DP . i . AT A e Al Rt
rizogénese incompleta final. O uso do microscdpio ja esta incluso no tratamento endodontico.
85200140 Tratamento endoddntico birradicular 333,11 Vida DP RX periapical inicial e final. O uso do microscépio ja estd incluso no tratamento endoddntico.
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular 557,34 Vida DP RX periapical inicial e final. O uso do microscépio ja esta incluso no tratamento endoddntico.
85200166 Tratamento endoddntico unirradicular 273,63 Vida DP RX periapical inicial e final. O uso do microscépio ja estd incluso no tratamento endoddntico.
PERIODONTIA
Consiste em aumentar a coroa clinica do dente com rebaixamento e nivelamento 6sseo. Ndo
82000212 Aumento de coroa clinica 144,00 2 anos DP pode ser solicitada concomitantemente com gengivectomia e / ou cirurgia periodontal a
retalho.
Fase cirtrgica do tratamento periodontal. E paga somente apés terapia basica periodontal
82000417 Cirurgia periodontal a retalho 171,94 2 anos S1, S2, ) o ) i B B g & P
realizada em até 90 dias.
17, 27,37, 47, Tratamento cirurgico de hiperplasias gengivais e/ou defeito dsseo-angular na superficie distal
82000557 Cunha proximal 109,44 2 anos S3, 54, & . perp & g ~ / . . 8 . P
18, 28, 38, 48 de molares ou proximal dos dentes que dispde de gengiva inserida reduzida.
85300012 Dessensibilizagdo dentéria 21,12 6 meses AS, Al Inclui todas as sessdes.Permitida apenas apds a raspagem subgengival .
82000662 Enxerto gengival livre 209,66 2 anos S1,S2, Necessério envio de relatério e foto inicial.
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82000921

82000948

85300020

85300098

85300039

85300047

82001251

85300055

85300063
82001685

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes

Manutengdo periodontal

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

Raspagem supra-gengival

Reimplante dentario com contengdo

Remogdo dos fatores de retengdo do Biofilme
Dental (Placa Bacteriana)

Tratamento de abscesso periodontal agudo

Tunelizacdo

117,08

117,08

71,82

95,04

87,73

87,73

71,05

35,87

56,29

153,28

2 anos

2 anos

6 meses

6 meses

2 anos

6 meses

2 anos

S3,54, S1,8S2,

S3,54, S1,S2,

S1,8S2,

AS, Al

AS, Al

S3, 54,

S3, 54, AS, Al

S1,S2,S3, 54,

DP

DP

DP

DP

Procedimento cirtrgico que consiste na redugdo de bolsas periodontais supradsseas (até 4
mm) ou para refazer contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias
gengivais. Ndo pode ser solicitado concomitante com o cédigo de gengivoplastia e/ ou
aumento de coroa clinica. Enviar a indicagdo do procedimento cirurgico no campo -
observagdo.

Consiste na remog&o do excesso gengival causado por movimentagdo ortoddntica ou
hiperplasias gengivais localizadas. Ndo pode ser solicitada concomitante com cirurgia para
aumento de coroa clinica.

Em casos de mobilidade grau 2, ocasionada por doenca periodontal. Em caso de outro fator
etioldgico descrever no campo -Observagdo da guia.

Exclusivo para pacientes em tratamento periodontal com raspagem subgengival
prévia.Envolve os 4 hemiarcos. Inclui reforgo da educagdo para a satde, raspagem
supragengival(85300047) e polimento(84000198) nos 4 hemiarcos, além da raspagem
subgengival nas areas indicadas. Necessdrio justificativa.

Tratamento de terapia basica periodontal, inclui o procedimento de raspagem supragengival.
Faz-se necessario o envio da radiografia com identificagdo de perda dssea alveolar ou
informagdo no campo-observagdo sobre a perda de inser¢do periodontal.

Pode ser manual ou através de ultra-som. N&do pode ser solicitada concomitante a profilaxia
e controle de biofilme.

Consiste no reimplante dentario e contengdo com fio ortoddntio, fibra de vidro/ carbono e
resina fotopolimerizada. E necessario o envio de maiores esclarecimentos sobre o ocorrido
no campo -observagdo da guia.

Consiste na remogdo de fatores retentivos de placa e polimento coronario.Como remogdo de
restauragdes em excesso e sem polimento,consertos de préteses mal adaptadas,remogdo de
restos radiculares e selamento de cavidades. Informar no Campo -observagdo da guia os
procedimentos realizados. Ndo permite solicitagdo concomitante com controle do biofilme,
profilaxia e raspagem supragengival.

Evento Unico. Descrever no campo -observagdo a regido de origem do abscesso e o
tratamento proposto.

Encaminhar relatdrio com justificativa e foto inicial e final.

PROTESE

85400017

85400025

85400076

85400084
85400114

85400530

Ajuste Oclusal por acréscimo

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo
Coroa proviséria com pino

Coroa proviséria sem pino

Coroa total em cerémero

Restauragdo em cerémero (onlay)

75,26

54,75
80,63

80,63

456,22

447,58

1lano

1ano

1ano

1ano

5 anos

5 anos

DP

DpP

DP

DP

DP

DP

Solidex | Sinfony | Ceramage

Cerémero

D4Sign f86305d8-736¢-4edd-9acb-baf5d30celcc - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.

Consiste na estabilidade oclusal - que é proporcionada através de contatos bilaterais
simultaneos com a mesma intensidade dos dentes posteriores em uma dimensdo vertical de
oclusdo. Quando em infraoclusdo precisa de acréscimo para estabilidade oclusal.

Consiste na estabilidade oclusal - que é proporcionada através de contatos bilaterais
simultaneos com a mesma intensidade dos dentes posteriores em uma dimensao vertical de
oclusdo. Quando em supraoclusdo precisa de desgaste para estabilidade oclusal.

Inclui ajustes e reembasamentos.
Inclui ajustes e reembasamentos.

RX inicial e final.N&o autorizado junto com o cddigo de clareamento endégeno(85200018).
Indicado somente para dentes com mais de trés faces acometidas, ndo passiveis de

restauragdo direta . Ndo autorizado por motivos estéticos. Se a indicagdo nao for passivel de
visualizagdo no rx devera ser encaminhado para a auditoria inicial.RX
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Indicado somente para dentes com mais de trés faces acometidas, ndo passiveis de

85400548 Restauragdo em cerémero (inlay) 447,58 5 anos DP Cerébmero restauracdo direta . Ndo autorizado por motivos estéticos. Se a indicagdo ndo for passivel de

visualizagdo no rx devera ser encaminhado para a auditoria inicial.RX

85400165 Coroa Metalo-Plastico (cerémero) 601,03 5 anos DP Cerémero RX inicial e final

85400149 Coroa total metalica 335,23 5 anos DP Alloy N3o autorizado junto com o cddigo de clareamento endégeno(85200018)

Consiste na reconstrugdo de dentes seriamente comprometidos pelo processo carioso, antes

85400211 Nucleo de preenchimento 61,79 5 anos DP ® g b A

da confecgdo estrutural

85400220 Nucleo metalico fundido 187,47 5anos DP Ligas ndo Nobres Comprimento dentro dos padrées técnicos(minimo de metade do comprimento radicular)

85400262 Pino pré fabricado 135,68 5 anos DP Fibra de vidro | Carbono Comprimento dentro dos padrées técnicos(minimo de metade do comprimento radicular).

85400440 Provisorio para Inlay/Onlay 81,18 DP Inclui ajustes e reembasamentos.

85400459 Provisério para Restauragdo metalica fundida 81,18 DP Inclui ajustes e reembasamentos.

85400467 Recimentagdo de trabalhos protéticos 63,69 DP Limite de 02 utilizagdes com o mesmo prestador em intervalos superiores a 30 dias

S6 aprovado quando visivel no RX inicial. Necessario enviar RX inicial com justificativa para a
85400505 Remogao de trabalho protético 49,07 vida DP P ~ 9 ! B
execugdo
Indicado somente para dentes com mais de trés faces acometidas, ndo passiveis de
85400556 Restauragdo metdlica fundida 341,61 2 anos DP Alloy restauragdo direta . Ndo autorizado por motivos estéticos. Se a indicagdo ndo for passivel de
visualizagdo no rx devera ser encaminhado para a auditoria inicial.RX
CIRURGIA
Consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentdrios ap6s a realizagdo de extragdes

82000034 Alveoloplastia 91,68 oP nsl Igir cirurel v los ap 1zag xtrag

multiplas;

82000050 Amputagdo radicular com obturagdo retrégrada 161,17 vida DP RX periapical inicial e final

82000069 Amputagdo radicular sem obturagdo retrégrada 161,17 vida DP RX periapical inicial e final
Apicetomia birradiculares com obturacio Consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica periapical, conservando o dente ou

82000077 reptré rada g 174,23 2 meses DP dentes que Ihe deram origem, seguida deressecg¢do do dpice radicular e ainda da obturagdo

. do forame apical em duas raizes;

82000085 Aplctetomla birradiculares sem obturagdo 158,37 2 meses P Consiste em remover c1rf1rg|cament‘e azona patol~oglca ;'Je‘rlaplcall, conservando o fiente ou
retrograda dentes que Ihe deram origem, seguida da ressec¢do do apice radicular em duas raizes;
Apicetomia multirradiculares com obturacio Consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica periapical, conservando o dente ou

82000158 reptré rada ¢ 205,89 2 meses DP dentes que Ihe deram origem, seguida de ressec¢do do apice radicular e ainda da obturagdo

& do forame apical em trés raizes

82000166 Aplctetomla multirradiculares sem obturagdo 205,89 2 meses P Consiste em remover c1rf1rg|cament‘e azona patol~oglca ;'Je‘rlaplcall conservan(jo o ldente ou
retrograda dentes que Ihe deram origem, seguida da ressecgdo do dpice radicular em trés raizes
Apicetomia unirradiculares com obturacio Consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica periapical, conservando o dente ou

82000174 reptré rada ¢ 158,37 2 meses DP dentes que Ihe deram origem, seguida de ressecgdo do apice radicular e ainda da obturagdo

& do forame apical em uma raiz

82000182 Ap|c,etom|a unirradiculares sem obturagdo 142,55 2 meses P Consiste em remover C|rgrg|cament‘e azona patol~oglca ;'Je‘naplcall, conservando oAdente ou
retrograda dentes que Ihe deram origem, seguida da ressecgdo do apice radicular em uma raiz;

Consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, mole e/ou duro alterado, para

82000280 Bibpsia de maxila 81,53 & E / ?
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Consiste em realizar incisdo cirurgica para corregdo do posicionamento da musculatura

82000298 Bridectomia 111,38
existente entre a mucosa da bochecha e a borda da gengiva
82000301 Bridotomia 93,17 Co'nsiste em realizar incisdo cirurgica para corregdo do pt?sicionamento da musculatura
existente entre a mucosa da bochecha e a borda da gengiva
Cirurgia exploratdria ou de acesso, ndo pode ser usada concomitante com o cédigo de
82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho 179,10 2 anos S1, 82, 8 P P €

cirurgia periodontal a retalho

Controle de hemorragia com aplicagdo de agente P . ~ . .
82000468 Y -g 2 . 8 . E 74,60 Caédigo ja incluso nos procedimentos de extragdes e cirurgias.
hemostatico em regido buco-maxilo-facial

Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente

82000484 . . R i 59,67 Cadigo ja incluso nos procedimentos de extragées e cirurgias.
hemostatico em regido buco-maxilo-facial
82000794 Exérese ou excisio de mucocele 108,47 Consiste em remov?r cirurgi.camenl.:e Ie‘séo dos tiecidos njoles (prin?ipalmente labios),
causada por retengdo de saliva devido a obstrugdo de glandulas salivares
Consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto de retengdo que ocorre
82000808 Exérese ou excisdo de ranula 82,38 especificamente no assoalho da boca, associado aos ductos da glandula submandibular ou
sublingual;
Indicados para dentes cariados, sem antagonistas, sem fungdo, impactados, indicagdo
82000816 Exodontia a retalho 102,28 vida A P - € ¢ P ¢
ortoddntica, mal posicionados no arco
82000859 Exodontia de raiz residual 7775 vida Consiste’ e_m realizar extragdo dentdria da porgdo radicular de dentes que ja ndo possuem a
coroa clinica
N&o remunerado com os c6digos 82000816, 82000859,70006175,70006166,82001073,
70006165 E i ari 85,97 ! ! ! ! !
xodontia de supranumerario TR QR REA
Necessario envio de RX inicial. Ndo remunerado com os cédigo 82000816 ,82000859,
70006166 E i ario incl 257,89 ’ ’
xodontia de supranumerrio incluso 70006175, 70006165, 82001073, 82001286 € 82001294
Indicados para dentes cariados, sem antagonistas, sem funcdo, impactados, indicagdo
82000875 Exodontia simples de permanente 81,25 vida A _p - & g . g
ortoddntica, mal posicionados no arco.
82000883 Frenulectomia labial 112,48 Consiste em realizar r_essecgﬁ_o cirUrgica da hi.pertr_ofia do tecido fibro-mucoso presente na
base do ldbio, denominado hipertrofia de freio labial;
Consiste em realizar ressecgdo cirurgica da hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na
82000891 Frenulectomia lingual 112,48 p . g . g . p . F
base da lingua, denominado hipertrofia de freio lingual
82000905 Frenulotomia labial 112,48 Consiste em realizar r'essecgé'o cirﬂrgica da hilpertr'oﬁa do tecido fibro-mucoso presente na
base do ldbio, denominado hipertrofia de freio labial;
Consiste em realizar ressecgdo cirurgica da hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na
82000913 Frenulotomia lingual 112,48 ¢ o i ?

base da lingua, denominado hipertrofia de freio lingual
Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso,

82001022 hematoma e/ou flegm&o da regido 105,13
buco-maxilo-facial
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso,

82001030 hematoma e/ou flegmao da regido 105,46
buco-maxilo-facial

Evento unico. Descrever no campo - observagdo o dente que originou ou outro fator
etiologico.

Evento Unico. Descrever no campo - observagdo a origem do abscesso e o tratamento
proposto

Consiste em realizar a separagdo da estrutura dentaria, mediante corte, tendo por
finalidade:1 - a manutengdo da parte sadia e a remogdo da parte comprometida;2 - o

82001073 Odonto-secgdo 111,87 vida . . 5 -
tratamento da drea periodontal afetada com a manutengdo das estruturas dentarias
seccionadas; pode ainda ser usada para facilitar a extragdo do elemento dentario.

82001286 Remogdo de dentes inclusos / impactados 271,70 Consiste na remogéao cirurgica de dentes inclusos/ impactados com indicagdo de extracdo
Indicados para dentes cariados, sem antagonistas, sem fungdo, impactados, indicagdo

82001294 Remogdo de dentes semi-inclusos / impactados 261,44 vida P g ¢ P ¢

ortoddntica, mal posicionados no arco
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Fundo de Assisténcia dos
Servidores Publicos Municipais
de Patos de Minas

Descricao

Periodicidade Regido

Tabela de Pregos dos Servigos Odontolégicos

RefMat

Procedimento cirlrgico que consiste em retalho mucoperiosteal e nivelamento da raiz

82001464 Sepultamento radicular 144,86 vida residual (com tratamento endodéntico e sem lesdo periapical) a crista dssea e subsequente
reposicionamento do retalho.
82001650 Tratamento de alveolite 54,50 DP Precisa haver uma exodontia recente que justifique a necessidade do tratamento
82001707 Ulectomia 51,03 DD e DP IndAicado quando é feita uma incisdo (corte), com remogdo de tecido gengival, visando facilitar
a vinda do dente.
82001715 Ulotomia 51,03 DD e DP Ind_ic'ado qtfando é feita apenas uma incisdo (corte), sem remogdo de tecido gengival, visando
facilitar a vinda do dente.
200163 A el : 193,54 RX ou tomografia inicial
odontogénicos benignos — sem reconstrugdo
RADIOLOGIA E EXAMES DIAGNOSTICO
70003130 Kit RX - endo multirradiculares ( dentes 50,67 e 1inicial, 3 odor?tome‘trla, 1Af|n-al - N&o pode ser solicitado juntamente com o cddigo
permanentes) 81000421 - radiografia periapical
70003122 Kit RX - endo unirradiculares (dentes 30,40 op 1inicial, 1 ondo_ntom_etna,_l f!nal. N3ao podera ser solicitado juntamente com o cédigo
permanentes) 81000421 - radiografia periapical
14 periapicais, 4 bitewing. Ndo pode ser solicitado juntamente com os codigos 81000421 e
81000294 Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico) 183,50 06 Meses [ e ? II L =
81000375
81000375 Radiografia interproximal - bite-wing 10,53 Realiza_da com P?Iicula de 3cm x 4cm. Autorizada até 2 radiografias da mesma regido por
profissional solicitante
Realizad. licula oclusal intei fil impl. duplo. As pelicul d
81000383 Radiografia oclusal 28,08 ealizada com pelicula oclusal inteira, com filme simples ou duplo. As peliculas podem ser
5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.
Radiografia panoramica de mandibula/maxila . . = — . - .
81000405 X 52,27 06 Meses Autorizado mediante apresentagdo de solicitagdo em receituario timbrado do profissional .
(ortopantomografia)
81000421 Radiografia periapical 11,16 DD e DP Autorizada até 2 radiografias da mesma regido por profissional solicitante
84000252 Teste de acidez salivar 108,09
Tomografia computadorizada de feixe conico
81000510 grafl pu 2 X ' 200,00 06 Meses DP Autorizado mediante apresentagdo de solicitagdo em receituario timbrado do profissional .

(cone beam)
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