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SECRETARIA GERAL DO MPU

DESPACHO SG/MPU N° 559, DE 8 DE ABRIL DE 2025.

REFERENCIA: Procedimento de Gestdo Administrativa MPF/PGR n° 1.00.000.003850/2021-47. ASSUNTO: Lotag&o Provisoria.
INTERESSADO: CARLOS RUDY TEIXEIRA, matricula n® 17881, ocupante do cargo de Técnico do MPU/Policia Institucional, lotado na Procuradoria
da Republica no Municipio de Bagé/RS. DECISAQ: Considerando a competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 1° - inciso VI da Portaria PGR/MPU n°
683, de 26 de setembro de 2013, o que consta do processo em referéncia, bem como na Informagdo SGP n° 1161/2025, PGR-00123738/2025, REVOGO,
a contar de 5 de maio de 2025, o Despacho SG n° 295, de 19 de margo de 2021, publicado no Boletim de Servigo n® 3/2021, que autorizou a lotagdo
provisdria do servidor, para exercicio de funcdo de confianga, FC-2, na Procuradoria de Justica Militar em Bagé/RS, com fundamento no art. 1° - inciso
VI - alinea "a", da Portaria PGR/MPU n° 424, de 5 de julho de 2013. PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. DE-SE CIENCIA.

ELIANA PERES TORELLY DE CARVALHO
Subprocuradora-Geral da Republica
Secretéria-Geral do MPU

DESPACHO SG/MPF N° 567, DE 10 DE ABRIL DE 2025.

REFERENCIA: Procedimento de Gestdo Administrativa MPF/PGR n° 1.00.000.023809/2022-78. ASSUNTO: Lotag&o Provisoria.
INTERESSADA: RENATA SILVA ROCHA, matricula 32217, ocupante do cargo de Técnico do MPU/Administragdo, do quadro de pessoal do
Ministério Pablico do Distrito Federal e Territérios. DECISAO: Considerando a delegagdo de competéncia atribuida pelo artigo 6°, inciso XXXIII, do
Regimento Interno Administrativo do Ministério PUblico Federal, aprovado pela Portaria SG/MPF n° 382, de 5 de maio de 2015, combinado com o art.
1° - inciso VI da Portaria PGR/MPU n° 683, de 26 de setembro de 2013, o que consta do processo em referéncia, bem como na Informag&o/SGP n°
1174/2025, PGR-00125006/2025, REVOGO, a contar de 15 de abril de 2025, o Despacho SG/MPU ne 2735, de 9 de dezembro de 2022, publicado no
Boletim de Servigo n° 12/2022, que autorizou a lotagdo provisdria da servidora na Procuradoria-Geral da RepuUblica, em caréter excepcional, com
exercicio na SEPLAN/SG, em razéo do Projeto de Unificacdo do Plan-Assiste MPU, com fundamento no art. 19 da Portaria PGR/MPU n° 424, de 5 de
julho de 2013. PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. DE-SE CIENCIA.

ELIANA PERES TORELLY DE CARVALHO
Subprocuradora-Geral da Republica
Secretaria-Geral do MPU
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PROGRAMA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PORTARIA SG/MPU N° 44, DE 3 DE ABRIL DE 2025.

Aprova a Lista de Procedimentos Odontolégicos do Programa de Saude e
Assisténcia Social do Ministério Publico da Unido.

O CONSELHO GESTOR DO PROGRAMA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO -
PLAN-ASSISTE, no uso da atribui¢do que lhe confere o art. 52, inciso XV do Regulamento Geral, aprovado pela Portaria PGR/MPU n° 94, de 5 de
junho de 2023, e de acordo com o deliberado na 56 Reunido do Conselho Gestor, realizada em 26 de fevereiro de 2025, resolve:

Art. 1° Fica aprovada a Lista de Procedimentos Odontoldgicos do Programa de Sadde e Assisténcia Social do Ministério Publico da

Unido, na forma do anexo desta Portaria.
Art. 2° Fica revogada a Lista de Procedimentos Odontolégicos publicada no Boletim de Servico do Ministério Publico da Unido -

BSMPU n° 1 de janeiro de 2016, p. 12.
Aurt. 3° Esta Portaria entra em vigor no dia 1° de maio de 2025.

PAULO ROBERTO SAMPAIO ANCHIETA SANTIAGO
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ANEXO DA PORTARIA SG/MPU N° 44/2025

LISTA DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

VIGENCIA: 1° de maio de 2025
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APRESENTACAO

A presente Lista de Procedimentos Odontolégicos — LPO contempla todos os servigos ¢
procedimentos odontoldgicos passiveis de cobertura pelo Programa de Satde ¢ Assisténcia Social do

Ministério Piblico da Unido — Plan-Assiste.

Sua aplicagdo, tanto para os atendimentos realizados por meio da rede credenciada, quanto
para os reembolsos de despesas relativas a atendimento por profissionais ou instituigdes ndo
credenciadas, esta sujeita as normas especificas de cada capitulo da Lista, ao Regulamento Geral do

Plan-Assiste, as Normas Complementares e as Orientagdes Gerais emitidas pela administragio do

Programa.
INDICE

DIAGNOSE E VISTORIA N
RADIOLOGIA 1
TESTES E EXAMES LABORATORIAIS )
PREVENCAO 7
ODONTOPEDIATRIA =
DENTISTICA 1z
ENDODONTIA 19
PERIODONTIA 23
PROTESE 30
CIRURGIA 35
URGENCIAS 40
DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBUL AR 44
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DIAGNOSE E VISTORIA
CODIGO PROCEDIMENTO CHO
81000065 | Consulta odontologica inicial (NORMA: 1) 160
81000049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia (NORMAS: 2,3 e 4) 169
81000057 | Consulta odontoldgica de Urgéneia 24 hs (NORMAS: 2,3 ¢ 4) 303
81000073 | Consulta odontologica para avaliagio técnica de auditoria 118
00010140 | Falta nio justificada a consulta (NORMAS: 5 e 6) 130
00010160 | Vistoria de Instalagdes (NORMAS: 7, 8¢ 9) 515

NORMAS:

1) Considera-se consulta inicial (cod. 81000065) o primeiro atendimento para exame diagndstico,
anamnese ¢ plano de tratamento. O tratamento deverd ser, em regra, plangjado em etapa tnica,
podendo ser dividido por especialidade.

2) Considera-se urgéncia todo atendimento que nfio constitua passo intermediario ¢/ou final de
tratamento iniciado pelo préprio dentista, como, por exemplo, odontalgia, hemorragia, alveolite,
drenagem de abscessos e cimentagio de protese. Nos atendimentos de urgéncia, a Pericia Inicial esta
dispensada ¢ Pericia Final é obrigatoria nos casos especificados na tabela de “URGENCIAS™ desta
Lista. A urgéncia ndo dispensa o profissional do preenchimento adequado da “Guia
Odontolégica” ou “Orcamento Odontologico”.

3) Considera-se horario comercial, aquele compreendido entre 8h e 18h de dias uteis.

4) Qualquer profissional credenciado podera realizar atendimento de urgéncia (cod. 81000049 ¢
81000057), desde que se¢ja comprovada, na pericia final, a natureza emergencial do atendimento, por
meio de laudo ¢/ou radiografia(s). Atencdo: utilizar a tabela de Urgéncia.

5) Considera-se falta ndo justificada (cod. 00010140) aquela em que o beneficiario nio tenha
desmarcado com pelo menos 4 horas de antecedéncia. A data e o horario da falta nao justificada
devem ser anotados na “Guia Odontolagica” ou no verso do “Orgamento Odontologico”, ¢ conter
a assinatura do paciente ou de seu responsavel, sob pena de glosa.

6) As faltas ndo justificadas (cod. 00010140) sdo de custeio integral do beneficiario.

7) As vistorias devem ser cxecutadas conforme o “Formulirio de Vistoria™, disponibilizado pelo
Plan-Assiste, seguindo-se as normas abaixo.

8) Sera exigida a utilizagio de autoclave na rotina de esterilizagio das clinicas que desejam se

credenciar junto ao plano, bem como a utilizagio periddica do teste biolégico, salvo nas regides em
que esta exigéncia inviabilize qualquer credenciamento.
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9) Nas unidades em que se mostre inviavel a execuglio de vistoria de instalagdes de clinica
odontolégica, podera ser solicitado a Inspetoria de Satide Municipal emiss3o de laudo de inspegio da
clinica. Excepcionalmente, o credenciamento poderd ser realizado apenas com Alvara e Licenga de
Funcionamento atualizados.

RADIOLOGIA
81000421 | Radiografia periapical (NORMAS: 20, 21, 22, 23, 24, 25 ¢ 26) 27
S1000375 Radiografia interproximal — bite-wing (NORMAS:20, 21, 22, 23, 24, 25 7
¢ 26)
81000383 | Radiografia oclusal (NORMAS: 20 ¢ 21) 61
81000430 | Radiografia péstero-anterior (NORMAS: 20 ¢ 21) 135
81000340 | Radiografia da ATM (3 incidéncias) (NORMAS: 20 ¢ 21) 277
1000405 Radiografia panorimica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 0
(NORMAS: 20 ¢ 21)
81000480 Telerradiografia com tragado cefalométrico (NORMAS: 20, 21 ¢ 27) 178
81000472 | Telerradiografia (NORMAS: 20, 21 ¢ 27) 171
81000367 | Radiografia da mio ¢ punho — carpal (NORMAS: 20 ¢ 21) 17,
81000308 | Modelos ortoddnticos (par) (NORMA: 27) 1.
81000278 | Fotografia (maximo: § unidades) (NORMA: 27) 26

Documentagio ortodéntica (1 radiografia ~ panordmica, 1
00020330 | telerradiografia com dois tragados, 1 par de modelos, 8 fotogratias e 4 816
radiografias interproximais) (NORMAS: 20, 21, 22, 27 ¢ 31)

Radiografia panorimica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com

81000413 tragado cefalométrico (NORMAS: 20 € 21)

178

00020370 Tomografia computadorizada: 1 ATM (NORMAS: 20, 21, 22, 28 ¢ 29) 512

Tomografia computadorizada: 2 ATM’s (NORMAS: 20, 21, 22, 28 ¢

00020375
29)

805

Tomografia computadorizada: 1 seio da face (NORMAS: 20, 21, 22, 28

00020380 ¢29)

460

Documento assinado digitalmente conforme MP n°- 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves PUblicas Brasileira - ICP-Brasil. O documento pode ser acessado no enderego

eletronico http://www.transparencia.mpf.mp.br/conteudo/diarios-e-boletins/boletim-de-servico-do-mpu




Boletim de Servico MPU N° 15 - Abril/2025 7

00020385 Tomografia computadorizada: 2 seios da face (NORMAS: 20, 21, 22, 670
28 €29)
00020386 | Tomografia computadorizada: 1 dente (NORMAS: 20, 21, 28 ¢ 29) 324
00020387 | Tomogratfia computadorizada: 2 dentes (NORMAS: 20, 21, 28 ¢ 29) 351
00020388 | Tomografia computadorizada: 3 dentes (NORMAS: 20, 21, 28 ¢ 29) 459
00020389 | Tomografia computadorizada: 4 dentes (NORMAS: 20, 21, 28 ¢ 29) 568
00020390 Tomografia computadorizada: maxila ou mandibula total (NORMAS: 676
20,21, 28 ¢ 29)
Tomografia computadorizada de Crinio Total (P. Inicial) (NORMAS:
00020400 20,21, 28 ¢ 29) 840
00020410 | Escaneamento intra-oral 245
00020420 | Impressio de Modelo 3D (um par) 107
NORMAS:

20 F obrigatéria a apresentagiio de radiografia com bom contraste, sem alongamento e sem c~te
de partes essenciais a avaliagiio do tratamento, sob pena de glosa do procedimento que dela depe - -,

21) As radiografias devem ser enviadas a pericia com nome completo do paciente, identificagio a.” )
dente(s), data e laudo do radiologista, quando for o caso.

22) A obrigatoriedade de apresentagio de radiografia a Pericia, seja Inicial, seja Final «su
indicada ao lado da descrigiio de cada procedimento, quando exigida.

23) O exame radiografico completo em adulto compreende, no maximo: 14 peliculas periapicais ¢ 04
peliculas interproximais.

24) O exame radiografico completo em crianga compreende, no maximo: 10 peliculas periapicais ¢
02 peliculas interproximais.

25) As clinicas ndo especializadas em radiologia devem respeitar o seguinte limite maximo de
radiografias por especialidade:

¢ Odontopediatria: 2 Rx periapicais (cod.81000421); 2 Rx interproximais (cod. §1000375).

¢ Dentistica e Protese: 2 Rx periapicais (cod. 81000421); 4 Rx interproximais (cod. §1000375).
* Endodontia: 5 Rx periapicais (cod. 81000421) por dente.

¢ Periodontia 2 Rx periapicais (cod. 81000421) por dente (inicialfinal).

¢ Cirurgia ¢ Periodontia: 2 Rx periapicais (cod. 81000421) por dente (inicial/final).

26) Exame radiografico que ultrapasse os limites estabelecidos nas normas anteriores (23, 24 e 25)

5
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deverd ser, obrigatoriamente, executado em clinica radiolégica e acompanhado de laudo de
radiologista.

27) Protocolo de documentagio ortodéntica (cod. 00020330): 1 radiografia panoramica, 1
telerradiografia com dois tragados, 1 par de modelos, 8 fotografias ¢ 4 radiografias interproximais.

28) Protocolo de tomografias computadorizadas (cods. 00020370 a 00020390): radiografia ou
imagem panordmica, imagem 3D, imagem axial ¢ cortes transaxiais da(s) area(s) sob investigagio,

além de CD com todas as imagens obtidas.

29) As tomografias computadorizadas (cods. 000200370 a 00020390) sdo exames complementares ¢
especificos, ¢ devem ser feitas em clinicas radiolégicas da arca de odontologia.

30) As fotografias limitam-se a 8 para documentagio ortoddntica e 4 para 0 acompanhamento de lesfio
bucal, com ou sem a realizagio de bidpsia.

31) Nio sera autorizada a confecgdo de placa de protegio oclusal para clinicas radioldgicas.

TESTES E EXAMES LABORATORIAIS

CODIGO PROCEDIMENTO CTh
00030410 | Teste de risco de carie 1.
84000252 | Teste de PH salivar 1Y
84000244 | Teste de fluxo salivar 162
81000111 I(lei)izﬁ aifloat{;l:iz';ra anatomopatoldgico por citologia esfoliativa na regifio 129
82001103 | Pungio aspirativa na regido buco-maxilo-facial 280
82000239 | Bidpsia de boca 280
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PREVENCAO

CODIGO PROCEDIMENTO CHO

Prevengio (profilaxia, orientagdo de higiene bucal, aplicagio de flaor,
00040570 | controle de placa bacteriana e tratamento de gengivite) (NORMAS: 50 ¢ | 686
51)

84000201 | Remineralizagio (4 sesstes) (P. inicial) (NORMA: 52) 300

NORMAS:

50) O codigo de Prevengio compreende o tratamento de pacientes com ou sem sangramento
gengival com profundidade de sondagem de até 3 mm e nio serd autorizado para outra
especialidade quando for previsto tratamento periodontal simultaneo.

51) O tratamento de prevengio somente sera autorizado 2 (duas) vezes no periodo de um ano,
observado o intervalo minimo de 6 meses, considerando a data de conclusio do
procedimento. Se houver indicagdio para maior nimero de vezes, o paciente devera ser
encaminhado para pericia inicial.

52) A remineralizacio (cod. 84000201) serd autorizada com o objetivo de reverter lesfies brancas
iniciais de céarie. A Pericia Inicial ¢ obrigatéria. O perito deve esclarecer ao paciente que serfio
realizadas quatro sessdes de aplicagio de flaor, preferencialmente, uma por semana.

ODONTOPEDIATRIA
84000112 | Aplicagio tépica de verniz fluorctado (NORMAS: 100 ¢ 101) 90
84000074 | Aplicagio de sclante de fossulas ¢ fissuras (NORMAS: 100 ¢ 102) 93
7
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84000058 | Aplicagio de selante - técnica invasiva (NORMAS: 100 e 102) 109
84000031 | Aplicagiio de cariostatico (NORMAS: 100) 86
84000201 | Remineralizagiio (fluorterapia) (4 sessdes) (P. Inicial) (NORMAS: 100 e 103) | 300
Adequagio do meio bucal (com ionémero de vidro ou IRM) (por hemiarco)
85100242 (NORMA: 100) 172
85100161 lfg;t);auragao em ionémero de vidro até 4 faces (NORMAS: 100, 105, 106 ¢ 154
00051090 llig;t);auragio preventiva (iondémero + selante) (NORMAS: 100, 105, 106 ¢ 56
Coroa de ago em dente deciduo — Rx inicial periapical e Rx final &
83000046 | interproximal (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 100, 105, 106 e 107) )
85100013 | Capeamento pulpar direto (NORMAS: 100 ¢ 109) 179
85200085 | Restauragfio temporaria / tratamento expectante (NORMA: 100) 120
Pulpotomia (P. Final exigida apenas para dentes permanentes - Rx periapical
85200042 inicial ¢ Rx periapical final) (NORMA: 100 ¢ 110) 206
Tratamento endodéntico em dente deciduo — Rx final periapical (P. Final)
83000151 (NORMA: 100) 372
83000089 | Exodontia simples de deciduo (NORMA: 100) 117
83000097 | Mantenedor de espago fixo (P. Final com mantenedor) (NORMAS: 100 ¢ | 543

10
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104)

83000100 Mantenedor de espago removivel (P. Final com mantenedor) (NORMAS: 100 840
¢ 104)

00051400 | Placa de protegio oclusal (P. Final com a placa) (NORMAS: 100) 840
Ajuste oclusal para placa de protegiio oclusal - Poderfio ser pagos até 2 (dois)

00051410 ajustes para a placa. (NORMAS: 100) 280

86000551 | Plano inclinado (P. Final com plano) (NORMA: 100) 460

81000014 | Condicionamento em Odontologia (por sessfio, maximo: 3) (NORMA: 100) 3u

82001715 | Ulotomia (NORMA: 100) L=

82001707 | Ulectomia (NORMA: 100) 204

85100099 Restauragfio de amalgama 1 face (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 100, 105, .-
106 ¢ 107)

85100102 Restauragiio de amalgama 2 faces (P. Inicial € P. Final) (NORMAS: 100, 105, 172
106 ¢ 107)

85100110 Restauragiio de amalgama 3 faces (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 100, 105, 202
106 ¢ 107)

85100129 lllgétzulrg%m de amalgama 4 faces (P. Inicial e P. Fmal) (NORMAS: 100, 105, 7

11
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85100196 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 500
100, 105, 106 ¢ 107)
Restauragiio em resina fotopolimerizavel 2 faces (P. Inicial e P. Final)
85100200 (NORMAS: 100, 105, 106 ¢ 107) 263
Restauragiio em resina fotopolimerizavel 3 faces (P. Inicial e P. Final)
85100218 (NORMAS: 100, 105, 106 ¢ 107) 323
Restauragiio em resina fotopolimerizdvel 4 faces (P. Inicial ¢ P. Final)
85100226 (NORMAS: 100, 105, 106 ¢ 107) 363
Faceta direta em resina fotopolimerizavel (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 100,
85100064 105, 106 & 107) 40y
Nicleo de preenchimento em iondémero de vidro ou em resina (P. Inicial) | 4
85400211 (NORMAS: 100) .
85100234 | Tratamento de fluorose - microabrasiio (por elemento) (NORMA: 100) 220
Reimplante dentdrio com contengdio (por elemento) — Rx periapical final (P. |
82001251 | gial) (NORMA: 100) <58
Sedagio consciente com 6xido nitroso ¢ oxigénio em pacientes com necessidades
87000164 | especiais em odontologia (por sessdo) (P. Inicial com laudo) (NORMA: 100, | 700
108)
87000180 Sedagio medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades especiais 700
em odontologia (por sessio) (P. Inicial com laudo) (NORMA: 100 ¢ 108)
Tratamento conservador de luxagiio da articulagio témporo-mandibular — ATM
82001642 (NORMA: 100) 220
82000883 | Frenulectomia labial (P. Inicial) (NORMA: 100) 328
10
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82000891 | Frenulectomia lingual (P. Inicial) (NORMA: 100) 328

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirtirgico em odontologia (1 por
82000026 | orgamento, desde que haja procedimento cirtrgico previsto) (NORMA: 100) 167

Tracionamento cirargico com finalidade ortoddntica — Rx periapical inicial (P.

82001502 | Tnicial c P. Final) (NORMA: 100) 394

85100048 ?(())éz)igem de fragmentos dentarios (por elemento) (P. Final) (NORMAS: 100 ¢ 335

85100250 | Aplicagio de laser terapéutico (por sessfo) (méximo 3 sessGes sem P. Inicial) 160
(para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo) (NORMAS: 100)

00051420 | Sessiio de laserterapia para tratamento de mucosite (maximo 3 sessdies sem P. 320
Inicial) (para mais de 3 sesses: P. Inicial com laudo) (NORMAS: 100)

00051430 | Terapia Fotodinamica (PDT) (Pericia inicial com Laudo) (norma 100) 250

NORMAS:

100) A idade limite para tratamento em odontopediatria ¢ de 14 anos completos, sendo que, as
criangas com idade abaixo desta, devem, obrigatoriamente, ser atendidas por especialistas desta area,
exceto nas localidades onde n3o houver odontopediatra credenciado. Pacientes com idade superior a
limite podem continuar o acompanhamento com odontopediatra, desde que haja autorizagio do
responsavel, por escrito, no “Orgamento Odontolégico.

101) A aplicagio de verniz de flaor (cod. 84000112) sé sera admitida como técnica de
remineralizagio, podendo alcangar 4 sesses por Orgamento.

102) Os selantes (cods. 84000074 e 84000058) devem vedar apenas sulcos, fossulas e fissuras, e niio
devem interferir na oclusiio do paciente.

103) A remineralizacdo (cod. 84000201) serd autorizada com o objetivo de reverter lesdes brancas

iniciais de carie. A pericia inicial é obrigatdria. O auditor deve esclarecer ao paciente que serfio
realizadas quatro sessdes de aplicagiio de fluor. Uma por semana.

1"
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104) O mantenedor de espago fixo ou removivel (cod. 83000097 ¢ 83000100) devera ter garantia
minima de 90 dias a partir de sua instalagdio na boca do paciente, exceto nos casos de negligéncia do
paciente ou de desaparecimento do aparelho.

105) No caso de carie interproximal que s6 for identificada no momento do preparo de cavidade
interproximal de elemento contiguo, a Pericia Inicial podera ser dispensada se o odontélogo
apresentar laudo com justificativa ¢ com a ciéncia do responsével.

106) Controle de qualidade: nio seriio aceitas restauragdes sem ponto de contato, sem anatomia
adequada, sem acabamento ou polimento, € nem com a presenga de degrau (positive ou negativo).
Também nio serfo aceitas se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

107) As restauragdes definitivas e préteses unitarias, em qualquer material, que falharem sem
justificativa adequada dentro do prazo de 01 ano, a contar da data da Pericia Final, deverio ser refeitas
pelo mesmo prestador de servigo, sem 6nus para o beneficiario ou para o Plan-Assiste. Salvo nos
casos em que o paciente se recusar a retornar ao profissional. Esse prazo nao se aplica as lesdes de
HMI, bem como no caso de habitos parafuncionais, sendo que, neste caso, o cirurgido dentista
deve elaborar um termo de consentimento e o paciente deve assina-lo tomando ciéncia do habito
parafuncional e da necessidade de controle.

108) Tratamentos a serem realizados com seda¢do devem ser encaminhados a pericia inicial
acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade,
contendo esclarecimento das vantagens ¢ dos riscos de tal conduta ¢ assinatura do responsavel.

109) O procedimento de Capeamento pulpar direto (Cod. 85100013) sera autorizado apenas para
dentes permanentes e a restauragio definitiva sé podera ser feita apos 30 dias, pelo menos.

110) O procedimento de Pulpotomia (Cod. 85200042), no caso de permanentes, serd autorizado
apenas se o dente estiver com apice aberto/rizogénese incompleta.

DENTISTICA
CODIGO PROCEDIMENTO CHO
85100099 Restauragiio de amalgama — 1 face (P. Inicial € P. Final) (NORMAS: 200, 137
202 ¢ 203)
85100102 Restauragio de amalgama — 2 faces (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 200, 172
202 ¢ 203)
85100110 Restauragiio de amalgama — 3 faces (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 202
202 ¢ 203)
12

Documento assinado digitalmente conforme MP n°- 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves PUblicas Brasileira - ICP-Brasil. O documento pode ser acessado no enderego

eletronico http://www.transparencia.mpf.mp.br/conteudo/diarios-e-boletins/boletim-de-servico-do-mpu




Boletim de Servico MPU N° 15 - Abril/2025

85100129 Restauragdo de amalgama — 4 faces (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 247
202 e 203)
Restauragdo de amalgama PIN — Rx final periapical (P. Inicial ¢ P. Final)
00062040 (NORMAS: 200, 202 ¢ 203) 261
Restauragiio em resina fotopolimerizivel 1 face (P. Inicial ¢ P. Final)
85100196 (NORMAS: 200, 201, 202 ¢ 203) 200
85100200 Restauragio em resina fotopolimerizavel 2 faces (P. Inicial e P. Final) [ 263
(NORMAS: 200, 201, 202 ¢ 203)
85100218 Restauragio em resina fotopolimerizavel 3 faces (P. Inicial e P. Final) [ 3.°
(NORMAS: 200, 201, 202 ¢ 203)
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces (P. Inicial ¢ P. Fmal) | "o~
85100226 | (NORMAS: 200, 201, 202 ¢ 203)
85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: [ 400
200, 201, 202 e 203)
00062090 Fechamento de diastema (por faces: mesial ¢/ou distal, maximo 2 por | 427
clemento) (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202 ¢ 203)
Reanatomizagio (por elemento) (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 201, [ 510
00062095 202,203 e 215)
Nicleo de preenchimento em ionémero de vidro ou em resina (P. Inicial)
85400211 (NORMA: 204) 228
00062500 | Recuperagiio de guia canina (P. Inicial € P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202 363
e 203)
85400025 | Ajuste Oclusal por desgaste seletivo (por sessiio, maximo de 3) (P.Inicial) [ 167
13
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(NORMAS: 205 ¢ 2006)
00062160 Pinos de retengio — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. 40
Final)
85100234 | Tratamento de fluorose — microabrasdo (por elemento) 220
Clareamento de dente desvitalizado — Rx periapical inicial (P. Inicial)
85200018 (NORMA: 218) 493
85100161 };gggauraqao em iondémero de vidro até 4 faces (NORMAS: 200, 201, 202 ¢ 154
85400505 | Remogdo de trabalho protético P
87000059 Coroa de ago em dente permanente — Rx periapical inicial e Rx interproximal &
final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205 ¢ 206) )
85400076 | Coroa provisoria (P. Imicial) (NORMAS: 202 ¢ 209) 224
Coroa provisoria prensada em resina (até 2° pré-molar, ou provisdrio com 2
00062215 | ou mais clementos, ou em reabilitagio oral) (P. Inicial) (NORMAS: 202 e | 40
209)
85200026 | Preparo para niicleo intrarradicular 135
Remocio de nicleo intrarradicular — Rx periapical inicial e Rx periapical
83200077 final (P. Inicial ¢ P. Final) 298
Remogdo dos fatores de retengio do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) —
85300055 | identificacdo obrigatdria no odontograma (2 arcadas) (P. Inicial) NORMA: | 163
207)
14
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85200085 | Restauragfio temporaria / tratamento expectante 120
85100013 | Capeamento pulpar direto (NORMA: 216) 179
85400475 lzigg;nbasamento de coroa provisdria (maximo: 2 por clemento) (NORMA: 01
85400467 | Recimentagio de trabalhos protéticos (NORMA: 214) 150
00051400 | Placa de protegio oclusal (P. Final com a placa) (NORMA: 212) 840
00051410 Ajuste oclusal para placa de protegio oclusal - Poderfio ser pagos até 2 (dois) .

ajustes para a placa. (NORMA: 213) i
84000074 | Aplicagio de sclante de fossulas ¢ fissuras 2D
84000058 | Aplicagio de selante — téenica invasiva 10
85100242 | Adequacio do meio bucal (com ionémero de vidro ou IRM) (por hemiarco) 1rs

Restauragiio em cerdmero — onlay Rx inicial periapical ¢ Rx interproximal
85400530 | final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206 ¢ | 1241

208)

Restauragiio em cerémero — inlay — Rx inicial periapical ¢ Rx interproximal
85400548 | final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206 ¢ | 1241

208)

Restauragio em cerdmica pura — inlay — Rx inicial periapical e Rx
85400513 | interproximal final (P. Inicial € P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, | 1958

204, 205, 206 e 208)

15
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Restauragiio em cerimica pura — onlay — Rx inicial periapical ¢ Rx
85400521 | interproximal final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, | 1958
204, 205, 206 ¢ 208)

16
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$5400114 Coroa total em cerémero — Rx inicial periapical ¢ Rx interproximal final (P.
Inicial ¢ P. Final) (so até 2° pré-molar) (NORMAS: NORMAS: 200, 201, | 985
202, 203, 204, 205, 206 € 208)

85400556 Restauragiio metalica fundida — Rx inicial periapical e Rx interproximal final 570
(P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 200, 202, 203, 204, 205, 206 ¢ 208)

85400181 Faceta em cermica pura (s6 até pré-molar) Rx inicial periapical (P. Inicial ¢ 1798
P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 205, 206 ¢ 208)

85400157 Coroa total metalo-cerdmica — Rx inicial periapical ¢ Rx interproximal final 1869
(P. Inicial ¢ P. Final) (INORMAS: 200, 201, 202, 203, 205, 206 ¢ 208)

$5400149 Coroa total metalica — Rx inicial periapical ¢ Rx interproximal final (P. | .
Inicial e P. Final) (NORMAS: 200, 202, 203, 205, 206 ¢ 208) |

85400106 Coroa total em cerdmica pura — Rx inicial periapical e Rx interproximal final gan
(P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 205, 206 ¢ 208) »
Pino pré-fabricado (fibra de carbono, fibra de vidro ou metalico) — Rx inicial

85400262 periapical ¢ Rx final periapical (P. Inicial ¢ P. Final) 35

85400220 Nicleo metalico fundido — Rx inicial periapical e Rx final periapical anterior =
a cimentag3o da pega protética (P. Inicial ¢ P. Final)
Sedaciio consciente com dxido nitroso e oxigénio em pacientes com

87000164 | necessidades especiais em odontologia (por sessdo) (P. Inicial com laudo) | 700
(NORMA: 211)

87000180 Sedagio medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades 700
especiais em odontologia (por sessfio) (P. Inicial com laudo) (NORMA: 211)

82001642 Tratamento conservador de luxagdo da articulagio témporo-mandibular — 20
ATM

17
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Reimplante dentirio com contengiio (por elemento) — Rx periapical final (P.

82001231 Final)

435

85100048 | Colagem de fragmentos dentarios (por elemento) (P. Final) (NORMA: 202) 335

85300012 | Dessensibilizagiio dentiria (por segmento, até 6) 106

Remocdo dos fatores de retenglio do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) (2
85300055 | arcadas) (identificagdo obrigatoria no odontograma) (P. Inicial) (NORMA: | 163
207)

85100250 | Aplicagio de laser terapéutico (por sessdo) (maximo 3 sessdes sem P. Inicial) | . ..
(para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo) T

Pulpotomia (P. Final exigida apenas para dentes permanentes - Rx periapical

8200042 | inicial ¢ Rx periapical final) (NORMA: 217)

2n6

NORMAS:

200) No caso de carie interproximal que s6 for identificada no momento do preparo de cav d de
interproximal de elemento contiguo, a pericia inicial podera ser dispensada se o odontdlogo apresertar
laudo com justificativa e com a ciéncia do paciente.

201) A substituicio de restauragdes e proteses por indicagdo unicamente estética, so sera autor1_ada
para dentes anteriores até 2° pré-molar.

202) Controle de qualidade: nio serfo aceitas restauragdes ou proteses sem ponto de contato, sem
anatomia adequada, sem acabamento ou polimento, ¢ nem com a presenga de degrau (positivo ou
negativo). Também ndo serfio aceitas se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado. (ANS 3040)

203) Restauragdes definitivas e proteses unitdrias, em qualquer material, que falharem sem
justificativa adequada dentro do prazo de 01 ano, a contar da data de Pericia Final, deverio ser refeitas
pelo mesmo prestador de servigo, sem dnus para o beneficidrio ou para o Plan-Assiste. Salvo nos
casos em que o paciente s¢ recusar a retornar ao profissional. Esse prazo nfo se aplica as lesdes de
HMI, bem como no caso de hibitos parafuncionais, sendo que, neste caso, o cirurgido dentista deve
claborar um termo de consentimento ¢ o paciente deve assina-lo tomando ciéncia do hébito
parafuncional e da necessidade de controle.

204) Nicleo de preenchimento em ionémere de vidro ou em resina (cod. 85400211) s6 serdo

autorizados para dentes tratados endodonticamente, e/ou que receberfio tratamento protético ¢/ou em
casos excepeionais autorizados pela pericia.

18
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205) O ajuste oclusal (cod. 85400025) s6 sera autorizado pela pericia se houver comprovagio clinica
e/ou radiografica de sobrecarga oclusal. Serfio autorizadas no maximo 03 (trés) sessdes. Nio serd
autorizado como tratamento de bruxismo. Demais ajustes estfio incluidos nos respectivos tratamentos
restaurador ou protético.

206) O ajuste oclusal das proteses ja esta incluido no tratamento.

207) O item remoc¢do dos fatores de reten¢io do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) (cédigo
85300055) somente serda aprovado quando houver degrau positivo em restauragles, comprovados
clinica ou radiograficamente. E imprescindivel a identificacio, no odontograma, dos locais a serem
adequados.

208) Os codigos referentes a proteses unitarias nio poderfio ser agrupados para fins de confecgdo de
protese fixa nfio unitaria.

209) Os provisdrios com 2 ou mais elementos deverfio ser realizados em resina prensada ¢ submetidos
a pericia final.

210) E terminantemente proibida a utilizagio dos c6digos de protese fixa para a cobertura de prétese
sobre implante.

211) Tratamentos a serem realizados com seda¢fio devem ser encaminhados a pericia wicial
acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necess lac >
contendo esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

212) A placa de proteciio oclusal devera ser rigida, confeccionada em acrilico, monomaxilar e. .., 2~

ajustada, permitir distribuigdio uniforme dos contatos dentirios. Nio deverd apresentar bascula, .ol
pena de glosa.

213) Cada sessiio de ajuste oclusal para placa de protegiio oclusal (maximo 2) deverd ser anotac - 1 »
verso do “Orgamento Odontologico™ com a data, horario e rubrica do beneficiario ou responsavel

214) A recimentacio de préteses (codigo 85400467) no periodo de 01 (um) ano, contado da Pe-~a
Final, estd incluida na garantia do tratamento.

215) Reanatomizagiio é procedimento para recuperagio de anatomia (p.ex. Microdontias, latorais
condides).

216) O procedimento de Capeamento pulpar dircto (Cod. 85100013) sera autorizado apenas para
dentes permanentes e a restauragiio definitiva s6 podera ser feita apos 30 dias, pelo menos.

217) O procedimento de pulpotomia (Cod. 85200042), na especialidade de Dentistica, serd autorizado
apenas em dentes permanentes com apice aberto/rizogénese incompleta.

218) O clarecamento (codigo 85200018) s6 serd autorizado em dentes anteriores até 2° pré-molar, ou
em casos de comprometimento estético.

19
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ENDODONTIA

CODIGO

PROCEDIMENTO

CHO

85200166

Tratamento endoddntico unirradicular — Rx periapical inicial ¢ Rx
periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304,305 ¢
308)

491

85200140

Tratamento endodoéntico birradicular — Rx periapical micial ¢ Rx periapical
final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305, 307 ¢ 308)

383

85200158

Tratamento endodéntico multirradicular — Rx periapical inicial ¢ Rx
periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305,
307 ¢ 308)

Od4

835200115

Retratamento endodéntico unirradicular — Rx periapical inicial ¢ Rx
periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304,305 ¢
308)

50

85200093

Retratamento endodéntico birradicular — Rx periapical inicial ¢ Rx
periapical final (P. Inicial e P. Finaly (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305,
307 ¢308)

85200107

Retratamento endoddntico multirradicular — Rx periapical inicial e Rx
periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305,
307 ¢ 308)

1233

85200123

Tratamento de perfuragio endodbntica — Rx periapical inicial ¢ Rx
periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 300, 302, 304, 305 ¢
308)

339

85200077

Remogio de nucleo intrarradicular — Rx periapical inicial € Rx periapical
final (P. Inicial ¢ P. Final)

298

85100013

Capeamento pulpar direto (NORMA: 309)

179

20
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Pulpotomia (P. Final exigida apenas para dentes permanentes - Rx
85200042 periapical inicial e Rx periapical final) (NORMA: 310) 206
Clareamento de dente desvitalizado — Rx periapical inicial (P. Inicial)
85200018 (NORMA: 303) 493
85200026 | Preparo para nicleo intrarradicular 135
Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta — Rx
85200131 | periapical inicial e Rx periapical final (por sessfio, maximo: 6) (P. Inicial e | 203
P. Final)
85100056 | Curative de demora em endodontia (por sessiio, maximo 02 por dente) 207
Remogiio de corpo estranho intracanal — Rx periapical inicial ¢ Rx "
85200050 periapical final (P. Inicial e P. Final) =
82001030 Incgﬁo e Drenagem 11.1tra-ora1 de abscesso, hematoma e/ou flegmio da 300
regifio buco-maxilo-facial
85400505 | Remogdo de trabalho protético 17z
85400076 | Coroa provisoria (P. Inicial) 224
85400211 | Nucleo de preenchimento em iondémero de vidro ou em resina (P. Inicial) 228
85200085 | Restauragio temporaria / tratamento expectante 120
Apicetomia unirradiculares sem obturagio retrograda — Rx periapical
82000182 nicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) 461
21
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82000174 | Apicetomia unirradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical 578
inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final)
Apicetomia birradiculares sem obturagio retrégrada — Rx periapical inicial
82000085 e Rx periapical final (P. Inicial € P. Final) 246
Apicetomia birradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical inicial
82000077 e Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) 616
Apicetomia multirradiculares sem obturagiio retrégrada — Rx periapical
82000166 inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) 632
Apicetomia multirradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical
82000158 inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) [
Tratamento regenerativo com uso de barreira (por dente) — Rx periapical
00084390 | inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final com etiqueta original da | 1200
barreira)
Tratamento rtegenerativo com materiais enxertantes (por dente) — Rx
00084400 | periapical inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial e P. Final com etiqueta | 1'1°
original do material enxertante)
Sedagio consciente com 6xido nitroso ¢ oxigénio em pacientes com
87000164 | necessidades especiais em odontologia (por sessio) (P. Inicial com laudo) | 700
(NORMA: 306)
Sedagio medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades
87000180 | especiais em odontologia (por sessfo) (P. Inicial com laudo) (NORMA: | 700
3006)
82001642 Tratamento conservador de luxagio da articulagdio t€émporo-mandibular — 220
ATM
82000026 | Acompanhamento de tratamento/procedimento cirfugico em odontologia | 167
22
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(1 por orgamento, desde que haja previsio de procedimento cirtrgico)

85100250 | Aplicagio de laser terapéutico (por sessdio) (maximo 3 sessdes sem P.

Inicial) (para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo) 160

00073400 | Terapia Fotodindmica Intracanal (PDT) (Pericia inicial com Laudo) 250

NORMAS:

300) Serfio autorizadas, no maximo, 05 radiografias (cod. 81000421) por dente, incluidas as
radiografias inicial e final, tanto para tratamento, quanto para retratamento endoddntico.

301) O tratamento endodéntico com finalidade exclusivamente protética serd autorizado pela Perica
inicial, desde que acompanhado de laudo técnico circunstanciado do protesista.

302) Perfuracao, fratura de lima, condensagio lateral insatisfatoria, extravasamento de cir enw
efou cone de guta percha s6 serio autorizados pela pericia final, com a apresentagio de ’..
téenico circunstanciado do endodontista, contendo a ciéncia do paciente ou seu responsavel.

303) O clareamento (cédigo 85200018) sé sera autorizado em dentes anteriores até 2° pré molar. ou
em casos de comprometimento estético.

304) Nio sera autorizada a pericia final de tratamento ou retratamento endoddntico no qual .= 1
ocorrido fratura de broca gates-glidden no canal.

305) Se houver necessidade de exodontia de dente em tratamento ou retratamento endodéntico .r .e.
da obturagiio do(s) canal(is), a endodontia sera paga como pulpectomia (cod. 00117180) constanwe ua
tabela de “Urgéneias”, sem prejuizo de eventuais trocas de curativos (cod. 85100056) e radiog ahias
(cod. 81000421) ja executadas. Se a indicagiio de exodontia ocorrer apos a obturaciio do(s) canal(is),
sera pago o respectivoe tratamento ou retratamento.

306) Tratamentos a serem realizados com sedacdo devem ser encaminhados a pericia inicial
acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade,
contendo esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

307) A radiografia final, de dentes que possuem mais de um canal radicular, enviada a Pericia
Final, deve apresentar a dissociacdo dos canais radiculares ou deve ser acompanhada de
laudo técnico atestando a existéncia de conduto unico.

308) Em casos de prognostico duvidoso, o tratamento sé serd autorizado em Pericia Inicial
acompanhado de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE.

309) O procedimento de Capeamento pulpar direto (Cod. 85100013) serda autorizado apenas para
dentes permanentes € a restauragio definitiva so podera ser feita apos 30 dias, pelo menos.

310) O procedimento de pulpotomia (Cod. 85200042), no caso de permanentes, serd autorizado
apenas se o dente estiver com apice aberto/rizogénese incompleta.
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PERIODONTIA
CODIGO PROCEDIMENTO CHO
Tratamento nfio cirargico de periodontite leve (bolsas acima de 3,0 até
00084000 | 5,0mm) (Periograma obrigatério) (por segmento: até 6) (P. Inicial com | 175
periograma) (NORMAS: 400, 401, 402 ¢ 403)
Tratamento nfo cirGrgico de periodontite avangada (bolsas acima de
00084010 | 5,0mm) (Periograma obrigatério) (por segmento: até 6) (P. Inicial com | 236
periograma) (NORMAS: 400, 401, 402 e 403)
00084600 Manutengio de tratamento periodontal (para periodontite avancada) (a A
cada 6 meses)
S4000163 Corlltrole c.le biofilme (placa bacteriana) - por sessfio, maximo de: 2 para -
periodontite leve ¢ 3 para avangada.
85300063 | Tratamento de abscesso periodontal agudo (por clemento) 209
85300071 | Tratamento de gengivite necrosante aguda — GNA (duas arcadas) 704
00084035 | Tratamento da periodontite uleerativa necrosante aguda (duvas arcadas) 1575
85300012 | Dessensibilizagiio dentara (por segmento, até 6) 106
Imobilizagio dentaria em dentes permanentes (por segmento, até 6) (P.
85300020 Inicial com laudo) (NORMA: 404) 290
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo (por sessfio, maximo 3) (P. Inicial)
85400025 (NORMA: 405) 167
24
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Remogio dos fatores de retengiio do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) (2
85300055 | arcadas) (identificagfio obrigatéria no odontograma) (P. Inicial) (NORMA: | 163

406)

Proservagio pré cirargica (1 por orgamento, desde que haja previsio de
00084090 procedimento cirargico) (NORMAS: 403) 168
82000921 | Gengivectomia (por segmento) (P. Inicial) (NORMA: 407) 365

Cirurgia odontolégica a retalho (por segmento) (P. Inicial) (NORMAS:
82000336 403, 407 ¢ 416) 390
82001464 Sepultamento radicular (por raiz) — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical

final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 407 ¢ 408) 04
82000557 | Cunha proximal (por elemento) (P. Inicial) (NORMAS: 407 e 412) R

Aprofundamento/aumento  de vestibulo (por segmento) (P. Inicial)
82000190 (NORMA: 407) 40,
82000689 | Enxerto pediculado (por elemento) (P. Inicial € P. Final) NORMA: 407) R
S2000662 ]i(r)lz/()erto gengival livre (por elemento) (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 456
22000646 Enxerto conjuntivo subepitelial (por elemento; inclui a area doadora ¢

receptora) (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 407) 570
82000883 | Frenulectomia labial (P. Inicial) 328
82000891 | Frenulectomia lingual (P. Inicial) 328
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82000298 | Bridectomia (P. Inicial) 328

Hemi-secgiio (por dente) — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical final (P.
82001073 Inicial e P. Fmal) (NORMA: 408 ¢ 415) 312
2000069 Amputagiio radicular sem obturaciio retrégrada (por raiz) — Rx periapical 166

inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 407 ¢ 408)
82000050 Amputagio radicular com obturagio retrograda — Rx periapical inicial ¢ 534

Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 407 e 408)

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirargico em odontologia
82000026 | (1 por orgamento, desde que haja previsdo de procedimento cirfirgico) | lo7

(NORMAS: 403 ¢ 407)

Tratamento odontolégico regenerativo com enxerto de osso autégeno — Rx
82001669 periapical inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 70n

407 ¢ 411)

Aumento de coroa clinica (por elemento) — Rx periapical inicial (P.
82000212 1 1picial) (NORMA: 407) e
2000875 Exodontia _si_mples de_ permanente — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical L

final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 408 ¢ 412)

Exodontia a retalho — Rx periapical inicial e Rx periapical final (P. Inicial
82000816 ¢ P. Final) (NORMAS: 408 ¢ 412) 261

Exodontia de raiz residual (por raiz) — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical
82000859 | fnal (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 408 ¢ 412) 205

Remoglo de dentes inclusos / impactados — Rx periapical inicial ¢ Rx
82001286 | periapical final — aceita-se panoriimica (P. Inicial e P. Final) (NORMAS:

498
408 ¢ 412)
26
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82000034 | Alveoloplastia (por segmento) (P. Inicial) (NORMA: 413) 350
82001715 | Ulotomia 185
82001707 | Ulectomia 204
82001030 Inciiﬁo e Dlenagem in.tra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmio da 300
regifio buco-maxilo-facial
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturagio retrégrada — Rx periapical 461
inicial e Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMA: 407)
82000174 Apicetomia unirradiculares com obturagiio retrograda — Rx periapical [ 18
inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMA: 407) Y
82000085 Apicetomia birradiculares sem obturagio retrograda — Rx periapical inicial |
¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 407) -
82000077 Apicetomia birradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical €.
micial e Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMA: 407) S
82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagiio retrégrada — Rx periapical 632
inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMA: 407)
Apicetomia multirradiculares com obturagde retrograda — Rx periapical
82000158 inicial e Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMA: 407) 02
Tratamento regenerativo com uso de barreira (por dente) — Rx periapical
00084390 | inicial € Rx periapical final (P. Inicial e P. Final com etiqueta original da | 1200
barreira) (NORMAS: 407, 410 ¢ 411)
27
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00084400 Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (por dente) — Rx
periapical inicial € Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final com etiqueta | 1111
original do material enxertante) (NORMAS: 407 ¢ 411)
82001103 | Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 280
82000239 | Bidpsia de boca 280
00084415 | Retorno para acompanhamento de lesdo bucal (maximo: 3 sessdes) 130
82000794 | Exérese ou excisao de mucocele 380
00084500 | Halitometria £30
84000244 | Teste de fluxo salivar 1oz
84000252 | Teste de PH salivar 102
81000219 | Diagndstico e tratamento de halitose (NORMA: 409) 182
Sedagdio consciente com oOxido nitroso ¢ oxigénio em pacientes com
87000164 | necessidades especiais em odontologia (por sessio) (P. Inicial com laudo) | 700
(NORMA: 414)
Sedagio medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades
87000180 | especiais em odontologia (por sessao) (P. Inicial com laudo) (NORMA: | 700
414)
2001642 Tratamento conservador de luxagio da articulagio témporo-mandibular — 220
ATM
82001502 | Tracionamento cirargico com finalidade ortodontica — Rx periapical | 594
28
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inicial (P. Inicial ¢ P. Final)

00084610 | Tratamento de alveolite 160

83100250 | Aplicagdo de laser terapéutico (por sessdo) (maximo 3 sessdes sem P.

Inicial) (para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo) 160
00051420 Sess?_lo_ de laserterapia para tratamento d_e _mucosite (maximo 3 sessdes sem 390
P. Inicial) (para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo)
00031430 | Terapia Fotodindmica (PDT) (Pericia inicial com Laudo) 250
00084620 | Remogio e recimentagio de pegas protéticas 10

NORMAS:

400) Para autorizagio de tratamento nfio cirGrgico de periodontite leve e/ ou avangada (cod. 00084," )
¢ 00084010), € obrigatorio enviar periograma a Pericia Inicial com indicagéo do local das bolsas

401) Periodontite leve (cod. 00084000) ¢ considerada a doenga periodontal, na qual ha | ol:as
periodontais que medem acima de 3,0 até 5,0 mm de profundidade a sondagem e presencs e
sangramento. (Diagnosticos diferenciais: normas 402 ¢ 54). Pericia Inicial com periograma, sob nen-
de glosa.

402) Periodontite avanc¢ada (cod. 00084010) ¢ considerada a doenga periodontal, na qual ha bolsas
periodontais que medem acima de 5,0 mm de profundidade a sondagem ¢ presenga de sangramento.
(Diagnosticos diferenciais: normas 401 e 54). Pericia Inicial com periograma, sob pena de glosa.

403) Nio poderiio, em regra, constar no mesmo or¢amento os codigos de tratamento nfio cirurgico de
periodontite leve ou avancada (cods. 00084000 ¢ 00084010) com cirurgia odontologica a retalho
(cod. 82000336). Excepcionalmente, a Pericia podera autorizar esses procedimentos
concomitantemente, desde que haja laudo do profissional justificando a necessidade.

404) Para que a imobilizagio dental — splintagem (cod. 85300020) possa ser autorizada pela pericia
inicial, é obrigatério que o cirurgiio-dentista emita laudo técnico que justifique a necessidade deste
procedimento.

405) O ajuste oclusal (cod. 85400025) s6 sera autorizado pela pericia se houver comprovagio clinica
e/ou radiografica de sobrecarga oclusal. Serfio autorizadas no maximo 03 (trés) sessdies. Nio serd
autorizado como tratamento de bruxismo.

406) O item remocio dos fatores de retencio do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) (cddigo
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85300055) somente sera aprovado quando houver degrau positivo em restauragdes, comprovados
clinica ou radiograficamente. E imprescindivel a identificaciio, no odontograma, dos locais a serem
adequados.

407) O paciente nio deverd, em hipdtese alguma, ser encaminhado a pericia final com qualquer
curativo sobre o locus cirrgico, que impega sua avaliagio. Excepcionalmente serd admitido o envio
do paciente ainda com sutura.

408) Na hipotese de fratura de apice radicular durante exodontia de clemento dentirio o
procedimento somente sera autorizado se o profissional responsavel enviar a Pericia Final um laudo
técnico circunstanciado, ¢ assinado pelo paciente ou por seu responsavel, responsabilizando-se pelo
acompanhamento do caso.

409) O protocolo do diagndstico ¢ tratamento de halitose (cod. 81000219) consiste em: 3 consultas,
2 orientagdes de higiene bucal ¢ de dicta alimentar, 2 controles de placa bacteriana com uso de
corante especifico, 2 profilaxias, 1 halitometria, 1 teste de fluxo salivar ¢ 1 teste de pH salivar.

410) No tratamento regenerativo com uso de barreira (cod. 00084390) ¢ obrigatério o envio
da etiqueta da barreira para que a pericia final seja autorizada. Este codigo é exclusivo para
barreiras utilizadas no procedimento de Regeneragio Ossea Guiada — nZo cabivel para outros
tipos de barreiras (para proteciio de area doadora de enxerto, por exemplo).

411) Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (cod. 00084400) ¢ cu.digo
exclusivo para as regides periodontal, periimplantar e alveolar.

412) Nao sera autorizado cunha proximal (cod. 82000557) associada a exodontias (I«
82000875, 82000816, 82000859, 82001286) salvo em casos excepcionais acompanhadr . .
laudo profissional que a justifique.

413) Nio sera autorizada alveoloplastia (cod.82000034) em extragio unitaria °
alveoloplastia é procedimento pertinente para regularizar o rebordo alveolar nos casos -2
exodontia de dois ou mais dentes contiguos. A regularizagdo do alvéolo em extr ¢ ex
unitarias € etapa cirurgica obrigatoria.

414) Tratamentos a serem realizados com sedagiio devem ser encaminhados a pericia inicial
acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessic vde,

contendo esclarecimento das vantagens ¢ dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

415) Hemi-secglio (cod. 82001073) ¢ procedimento independente, cujo intuito é preservar, pelo
menos, uma raiz dentaria, nfio podendo ser cobrada para dente objeto de exodontia.

416) A Cirurgia odontoldgica a retalho (cod. 82000336) nfio pode ser utilizado em conjunto
com outros codigos de procedimentos cirdrgicos.
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PROTESE

Planejamento em protese (modelo de estudo: par; montagem em

articulador semi-ajustavel) (s6 para PPR, prétese total e reabilitagio oral
85400599 de 6 ou mais elementos) (P. Inicial ¢ P. Final com apresentagio dos 221

modelos)

Diagnéstico por meio de enceramento (por elemento) (s para PPR,
81000243 | protese total e reabilitagiio oral de 6 ou mais elementos) (P. Inicial ¢ P. 240

Final com apresentagiio dos modelos com os elementos encerados)

Anilise oclusal para diagnéstico (JIG, modelo de estudo ¢ montagem em
00105025 | articulador) (P. Inicial ¢ P. Final com apresentagiio dos modelos e JIG) 29

(NORMA: 501)

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo (por sessdo, maximo de 3) (P. Inicial) -
85400025 (NORMA: 500) 1
85400556 Restauragdo metalica fundida — Rx periapical inicial ¢ Rx mnterproximal 50

final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 508 ¢ 512) C
85400505 | Remogio de trabalho protético 102
85400467 | Recimentagdo de trabalhos protéticos (NORMA: 512) 150

Nucleo metalico fundido — Rx periapical inicial e Rx periapical final
85400220 anterior a cimentagiio da pega protética (P. Inicial ¢ P. Final) 401

Coroa de ago em dente permanente — Rx periapical micial ¢ Rx
87000059 | interproximal final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 326

507, 508 € 512)
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85400076 | Coroa provisdria (P. Inicial) (NORMA: 506) 224
Coroa provisoria prensada em resina (até 2° pré-molar, ou provisério com

00062215 | 2 ou mais clementos, ou em reabilitagio de 6 ou mais elementos) (P. 460
Inicial) (NORMA: 506)

85400475 lsioeg;nbasamento de coroa provisdria (maximo: 2 por elemento) (NORMA: 01
Coroa total em cerdmica pura — Rx periapical inicial e Rx interproximal

85400106 | final (P. Inicial ¢ P. Fmal) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508 ¢ | 2100
312)

85400181 Faceta em cerdmica pura (sé até pré-molar) — Rx periapical inicial (P. 1 s
Inicial e P. Final) (NORMAS: 500, 503, 505, 507, 508 ¢ 512) v
Coroa total metalo-ceramica — Rx periapical inicial ¢ Rx interproximal

83400157 | final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508 ¢ | 1{06Y
512)

85400149 Coroa total metilica — Rx periapical inicial e Rx interproximal final (P. 83
Inicial e P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 508 ¢ 512) “

85400394 Pr_(')t_ese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos (P. 1609
Inicial)
Prétese parcial removivel com grampos bilateral (P. Inicial ¢ P. Final)

85400386 (NORMA: 508) 2947

85400483 R.ecmbasamento de protese total ou parcial — imediato (em consultorio) (P. 577
Final)

83400491 | Reembasamento de prétese total ou parcial — mediato (em laboratério) 577
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85400408 | Protese total (P. Inicial ¢ P. Final) NORMA: 508) 2748
85400610 | Protese total caracterizada (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 508) 4122
85400416 | Protese total imediata (P. Inicial) 2340
00051400 | Placa de protegiio oclusal (P. Final com a placa) (NORMA: 510) 840
Ajuste oclusal para placa de protegio oclusal - Poderdo ser pagos até 2
00051410 (dois) ajustes para a placa. (NORMA: 511) 280
00105380 | Conserto em protese total ou parcial 321
00105385 | Reparo ou substituigiio de dentes em protese total ou parcial 172
85200085 | Restauragdo temporaria / tratamento expectante 17"
85200026 | Preparo para nucleo intrarradicular (NORMA: 504) 15
Restauragio em cerdmica pura — inlay — Rx periapical inicial Rx
85400513 | interproximal final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, | 1958
507, 508 ¢ 512)
Restauragiio em cerimica pura — onlay — Rx periapical inicial Rx
85400521 | interproximal final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 1958
507, 508 € 512)
Restauragio em cerémero — onlay — Rx periapical inicial ¢ Rx
85400530 | interproximal final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, | 1241
507, 508 ¢ 512)
85400548 | Restauragdio em cerémero — inlay — Rx periapical inicial ¢ Rx | 1241
33
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interproximal final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505,
507,508 ¢ 512)
Coroa total em cerdmero — Rx periapical inicial ¢ Rx interproximal final
85400114 | P. Inicial ¢ P. Final) (s6 até 2° pré-molar) (NORMAS: 500, 502, 503, 503, 985
507, 508 ¢ 512)
Pino pré-fabricade (fibra de carbono, fibra de vidre ou metalico) — Rx
85400262 periapical inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) 386
Nicleo de preenchimento em ionémero de vidro ou em resina (P. Inicial)
85400211 (NORMA: 502) 228
85200077 Ret.nog.:ﬁo de nltlc.leo intra.rradicular — Rx inicial periapical e Rx final 9
periapical (P. Inicial ¢ P. Final)
Sedagio consciente com 6xido nitroso € oxigénio em pacientes com
87000164 | nccessidades especiais em odontologia (por sess3io) (Pericia inicial com | 710
laudo) (NORMA: 509)
Sedagio medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades
87000180 | especiais em odontologia (por sessdo) (Pericia inicial com laudo) e
(NORMA: 509)
82001642 Tratamento conservador de luxagio da articulagio t€mporo-mandibular — 20
ATM
85100250 | Aplicagio de laser terapéutico (por sessdio) (méaximo 3 sessdes sem P. 160
Inicial) (para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo)
00051430 | Terapia Fotodindmica (PDT) (Pericia inicial com Laudo) 250
NORMAS:

500) O ajuste oclusal (cod. 85400025) s6 sera autorizado pela pericia se houver comprovagio clinica
e/ou radiografica de sobrecarga oclusal. Serfio autorizadas no maximo 03 (trés) sessdes. Ndo serd
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autorizado como tratamento de bruxismo. O ajuste oclusal das proteses jé esta incluido no respectivo
tratamento.

501) A Analise oclusal para diagndstico (cddigo: 00105025) corresponde a fase inicial de
investigagio (composta de uma ou mais consultas) para diagnéstico ¢ prognédstico com proposta de
tratamento ou encaminhamento. Inclui confecgdo de jig ¢ montagem de modelos em articulador. E
obrigatéria a formulagio de laudo técnico circunstanciado (contendo diagnostico, duragiio provavel
do tratamento, plano de tratamento e prognostico ou devido encaminhamento) que devera ser enviado
para avaliagdo pericial inicial, juntamente com todos os exames existentes ¢ orgamento odontoldgico
devidamente preenchido.

502) Nucleo de preenchimento em iondmero de vidro ou em resina (cod. 85400211), s6 sera
autorizado para dentes tratados endodonticamente ¢/ou que receberiio tratamento protético.

503) Controle de qualidade: ndo serfio aceitas proteses sem ponto de contato, sem anatomia
adequada, sem acabamento ou polimento, e nem com a presenga de degrau (positive ou negativo).
Também nfo serfio accitas se o fio dental estiver esgar¢ando ou sendo cortado.

504) E terminantemente proibida a utilizagio dos codigos de prétese fixa para a cobertura de prétese
sobre implante.

505) Os codigos referentes a proteses unitarias nfio poderiio ser agrupados para fins de confecglio .3
proétese fixa ndo unitaria.

506) Os provisérios com 2 ou mais elementos deverfio ser realizados em resina prensada e subm tio.
a pericia final.

507) Em caso de necessidade exclusivamente estética, € vedada, em dentes posteriores, a substif.., &
de prétese unitaria metalica por ndo metalica.

508) As proteses unitarias, em qualquer material, que falharem sem justificativa adeauaca
dentro do prazo de 01 ano, a contar da data de Pericia Final, deverfio ser refeitas pelo mes. )
prestador de servigo, sem Onus para o beneficiario ou para o Plan-Assiste. Salvo nos casc. ..
que o paciente se recusar a retornar ao profissional. Esse prazo nido se aplica as lesdes ue
HMI, bem como no caso de habitos parafuncionais, sendo que, neste caso, o cirt ifc
dentista deve elaborar um termo de consentimento e o paciente deve assina-lo tomando
ciéncia do habito parafuncional e da necessidade de controle.

509) Tratamentos a screm realizados com sedac¢do devem ser encaminhados & pericia inicial
acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade,
contendo esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

510) A placa de protegiio oclusal devera ser rigida, confeccionada em acrilico, monomaxilar e, apos
ajustada, permitir distribuigdo uniforme dos contatos dentarios. Nio devera apresentar bascula, sob

pena de glosa.

511) Cada sessfo de ajuste da placa de protegiio oclusal (maximo 2) devera ser anotada no verso do
“Orgamento Odontoldgico™ com a data, horario ¢ rubrica do beneficiario ou responséavel.

512) A recimentagiio de proteses (codigo 85400467) no periodo de 01 (um) ano, contado da Pericia
Final, estd incluida na garantia do tratamento.
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CIRURGIA
82000875 Exodontia simples de permanente — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical 201
final (P. Inicial e P. Final) (NORMAS: 600, 602, 607 ¢ 612)
82000816 E)?Ofiontla a.retalho — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical final (P. 26"
Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 600, 602, 607 ¢ 612)
Exodontia de raiz residual (por raiz) — Rx periapical inicial ¢ Rx
82000859 e < . 200
periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMAS: 600, 602, 607 ¢ 612)
82000034 | Alveoloplastia (por segmento) (P. Inicial) (NORMA: 609) 357
82001715 | Ulotomia 18 »
82001707 | Ulectomia 204
Tracionamento cirargico com finalidade ortodéntica — Rx periapical
82001502 inicial (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 602) 304
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturagio retrograda — Rx periapical 461
inicial € Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) NORMA: 602)
82000174 Apicetomia unirradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical 578
inicial € Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 602)
36
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82000085

Apicetomia birradiculares sem obturagio retrograda — Rx periapical
inicial e Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 602)

546
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82000077 | Apicetomia birradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical 616
micial e Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Finaly NORMA: 602)

S2000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagio retrograda — Rx periapical 632
micial e Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Finaly (NORMA: 602)

$2000158 Apicetomia multirradiculares com obturagio retrograda — Rx periapical 702
micial e Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Finaly (NORMA: 602)

82000883 | Frenulectomia labial (P. Inicial) 328

82000891 | Frenulectomia lingual (P. Inicial) 328

S2000212 Al_m_lento de coroa clinica (por elemento) — Rx periapical inicial (P. 37,
Inicial)

82000298 | Bridectomia (P. Inicial) 32%
Remociio de dentes inclusos / impactados — Rx periapical inicial e Rx

82001286 | periapical final — aceita-se panorimica (P. Inicial e P. Final) 497
(NORMAS: 600, 602, 607 ¢ 612)
Exérese ou excisfio de cistos odontolégicos — Rx periapical inicial ou

82000786 outro adequado a verificagdo da lesdio (P. Inicial) (NORMA: 601) 633

82000794 | Exérese ou excisdo de mucocele (NORMA: 601) 380

82001103 | Pungfio aspirativa na regifio buco-maxilo-facial (NORMA: 601) 280

82000808 | Exérese ou excisdo de ranula (P. Inicial) (NORMA: 601) 1500

82000239 | Bidpsia de boca (NORMA: 601) 280
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82001251

Reimplante dentario com contengiio (por elemento) — Rx periapical final
(P. Final)

435

82000026

Acompanhamento  de  tratamento/procedimento  cirdrgico  em
odontologia (1 por orgamento, desde que haja procedimento cirtrgico
prevista)

167

82001030

Incis3o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmio da
regido buco-maxilo-facial

300

87000164

Sedagio consciente com 6xido nitroso € oxigénio em pacientes com
necessidades especiais em odontologia (por sessdio) (P. Inicial com
laudo) (NORMA: 610)

70"

87000180

Sedagio medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades

especiais em odontologia (por sess@io) (P. inicial com laudo) (NORMA:
610)

700

00084400

Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (por dente) — Rx
periapical inicial ¢ Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final com etiqueta
original do material enxertante) (NORMA: 603)

1112

82001464

Sepultamento radicular (por raiz) — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical
final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA: 600)

386

82000557

Cunha proximal (por elemento) (P. Inicial) (NORMA: 608)

362

82001073

Hemi-secgiio (por dente) — Rx periapical inicial ¢ Rx periapical final (P.
Inicial e P. Final) (NORMAS: 600 ¢ 611)

372

82000069

Amputagio radicular sem obturagio retrégrada (por raiz) — Rx
periapical inicial e Rx periapical final (P. Inicial ¢ P. Final) (NORMA:

466
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600)
2000050 Amput_ac;?t_o rad.icular com _obturac;ﬁf) retrégrada — Rx periapical inicial e 534
Rx periapical final (P. Inicial e P. Final) (NORMA: 600)
82001642 Tratamento conservador de luxagio da articulagio témporo-mandibular 70
- ATM
82001197 ﬁ%ﬁi Rsximjlﬁ)il;sal ((i; Ilnlliieil;:f;o de Articulagio Témporo-mandibular 360
82001510 | Tratamento cirfrgico das fistulas buco nasal (P. Inicial) 589
82001529 | Tratamente cirargice das fistulas buce sinusal (P. Inicial) 58"
Tratamento  cirurgico de  tumores  benignos de  tecidos
82001596 | dsscos/cartilaginosos na regifio buco-maxilo-facial — Rx inicial (P. 49y
Inicial) (NORMA: 604)
634 | o R niia P Inieah (NORM 6067 |14
00097000 | Cirurgia de torus umilateral (P. Inicial) 400
00097010 | Cirurgia de torus bilateral (P. Inicial) 580
00097020 | Redugiio cruenta (fratura alveolodentaria) (P. Final) 500
00097030 | Redugio incruenta (fratura alveolodentaria) (P. Final) 290
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00097040 | Sulcoplastia (por segmento) (P. Inicial) 380
00084610 | Tratamento de alveolite 160
85100250 | Aplicagio de laser terapéutico (por sessdo) (maximo 3 sessdes sem P. 160

Inicial) (para mais de 3 sessdes: P. Inicial com laudo)

00051430 | Terapia Fotodindmica (PDT) (Pericia inicial com Laudo) 250

NORMAS:

600) Na hipdtese de fratura de apice radicular durante cxodontia de clemento dentd ‘o
procedimento somente sera autorizado se o profissional responsavel enviar a Pericia Finalum * + -
técnico circunstanciado, ¢ assinado pelo paciente ou por scu responsavel, responsabilizando-se 7.
acompanhamento do caso.

601) O material resultante de exérese ou excisiio de cistos odontolégicos (cod. 82000786), exére. -« 4
excisdio de mucocele (cod. 82000794), puncgiio aspirativa na regifio buco-maxilo-facial (co-.
82001103), exérese ou excisdo de ranula (cod. 82000808), deve ser encaminhado para biopsia.

602) O paciente niio deverd, em hipdtese alguma, ser encaminhado d pericia final com qua'~ ~
curativo sobre o locus cirrgico, que impega sua avaliagio. Excepcionalmente sera admitido o ...
do paciente ainda com sutura.

603) Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (cod. 00084400) pode ser autorizado como
fase preparatéria para tratamento de im plante.

604) O tratamento cirargico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-
maxilo-facial (codigo 82001596) refere-se ao tratamento cirGrgico do crescimento anormal de células
benignas (tumor) ¢ do aumento do nimero de células (hiperplasia) do tecido dsseo ou
cartilaginoso, da mandibula ou maxila, quando a localizagdio ¢ as caracteristicas da lesdo permitirem
a realizagiio do procedimento em ambiente ambulatorial.

605) O tratamento cirirgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiio buco-maxilo-facial
(codigo 82001618) refere-se ao tratamento cirtrgico do crescimento anormal de células benignas
(tumor) ¢ do aumento do nimero de células (hiperplasia) de tecidos moles, da mandibula ou maxila,
quando a localizagdio e as caracteristicas da lesfio permitirem a realizagio do procedimento em
ambiente ambulatorial.

606) O tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos (cod 82001634) referc-se ao

tratamento cirdrgico, sem reconstrugio, do crescimento anormal de células benignas originadas dos
tecidos formadores do dente, quando a localizagdio ¢ as caracteristicas da lesio permitirem a
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realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial.

607) Exodontias (cods. 82000875, 82000816, 82000859) por necessidade ortodéntica sé serdo
autorizadas com pedido do ortodontista por escrito.

608) Nio sera autorizado cunha proximal (cod. 82000557) associada a exodontias, salvo em casos
excepeionais acompanhados de laudo profissional que a justifique.

609) NAo sera autorizada alveoloplastia (cod. 82000034) em extragio unitdria. A
Alveoloplastia é procedimento pertinente para regularizar o rebordo alveolar nos casos de
exodontia de dois ou mais dentes contiguos. A regularizagdo do alvéolo em extragdes
unitarias € etapa cirdrgica obrigatoria.

610) Tratamentos a serem realizados com sedagdo devem ser encaminhados a pericia inicial
acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade,

contendo esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

611) Hemi-secglio (cod. 82001073) ¢ procedimento independente, cujo intuito ¢ preservar, pelo
menos, uma raiz dentdria, nfio podendo ser cobrada para dente objeto de exodontia.

612) A radiografia final das exodontias deve mostrar toda a loja cirlirgica.

URGENCIAS
CODIGO PROCEDIMENTO cun
81000049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia (NORMAS: 700, 701, 702 € 703) 10

81000057 | Consulta odontoldgica de Urgéneia 24 hs (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 303

81000421 | Radiografia periapical (NORMAS: 700, 701, 702 e 703) 27

Restauragiio temporaria / tratamento expectante (NORMAS: 700, 701, 702

00117330 ¢ 703)

120

00117040 | Aplicagio de cariostatico (4 hemiarcos) (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 86

00117340 | Restauragio em resina fotopolimerizavel 1 face (P. Final) (NORMAS: 700, 200
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701, 702, 703, 704, 705 ¢ 708)

00117350

Restauraciio em resina fotopolimerizavel 2 faces (P. Final) (NORMAS:
700, 701, 702, 703, 704, 705 ¢ 708)

263
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00117360 | Restauragio em resina fotopolimerizavel 3 faces (P. Final) (NORMAS: 395
700, 701, 702, 703, 704, 705 ¢ 708)
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces (P. Final) (NORMAS:
00117370 | 700, 701, 702, 703, 704, 705 ¢ 708) 363
Faceta direta em resina fotopolimerizavel (P. Finaly (NORMAS: 700, 701,
00117080 702, 703, 704, 705 ¢ 708) 400
Colagem de fragmentos dentarios (por elemento) (P. Final) (NORMAS:
00117085 700, 701, 702, 703 ¢ 704) 333
Nucleo de preenchimento em ionémero de vidro ou em resina (sé para
00117380 | dentes com endodontia) (P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 2R
Reimplante dentirio com contengio (por clemento) Rx periapical final (P. 40<
00117100 | Final) (NORMAS: 700, 701, 702, 703 ¢ 704)
00117110 | Ajuste Oclusal por desgaste scletivo (NORMAS: 700, 701, 702, 703 ¢ 7006) 167
00117115 | Remogio de trabalho protético (NORMAS: 700, 701, 702 e 703) "=
00117390 | Coroa proviséria (NORMAS: 700, 701, 702 e 703) 224
00117130 | Recimentagdo de trabalhos protéticos (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 150
00117410 | Capeamento pulpar direto (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 179
00117160 Pulpotomia (P. Final exigida apenas para dentes permanentes - Rx 206
periapical inicial € Rx periapical final) (NORMAS: 700, 701, 702 e 703)
44
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00117170 | Tratamento endodéntico em dente deciduo — Rx periapical inicial ¢ Rx 372
periapical final (P. Final) NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703)

00117180 | Pulpectomia (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 216

00117420 Incisdio ¢ Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmio da 300
regido buco-maxilo-facial (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703)

00117210 | Exodontia simples de deciduo (NORMAS: 700, 701, 702, 703 ¢ 707) 117
Condicionamento em Odontologia (apenas um, referente a consulta de

00117220 |,/ oéncia) (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 130

00117230 Exodontia simples de permanente — Rx periapical inicial e Rx periapical I
final (P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702, 703, 707 ¢ 709)

00117240 Exodontia a retalho — Rx periapical inicial e Rx periapical final (P. Final) oS
(NORMAS: 700, 701, 702, 703, 707 ¢ 709)

00117250 Exodontia de raiz residual (por raiz) — Rx periapical inicial e Rx periapical 2
final (P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702, 703 ¢ 707) i
Remogdo de dentes inclusos / impactados — Rx periapical inicial e Rx

00117260 | periapical final (P. Final) INORMAS: 700, 701, 702, 703, 707 ¢ 709) 498
Acompanhamento de tratamento/procedimento cirargico em odontologia

00117280 (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 167

00117300 g(l;gt)amento de abscesso periodontal agudo (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 200

00117310 | Conserto em protese total ou parcial (NORMAS: 700, 701, 702 e 703) 331
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Reparo ou substitui¢io de dentes em protese total ou parcial (NORMAS:
00117320 700, 701, 702 ¢ 703) 160

Sutura de mucosa com ou sem aplicagio de hemostatico (NORMAS:
00117500 700,701, 702 ¢ 703) 330

Imobilizagio dentiria com resina foto (por segmento) (P. Final)
00117430 (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 290

Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos (P.
00118000 | 1 - ial) (NORMAS: 700, 701, 702 ¢ 703) 1609
00118010 | Redugio cruenta (fratura alveolodentaria) (P. Final) 500
00118020 | Redugfo incruenta (fratura alveolodentaria) (P. Final) 290
00118030 | Tratamento de alveolite 160
00117510 | Aplicagio de laser terapéutico (maximo 1 sessiio) 160
00118040 | Terapia Fotodindmica (PDT) 250

NORMAS:

700) Considera-se urgéncia todo atendimento que nfio constitua passo intermediirio e¢/ou final de
tratamento iniciado pelo proprio dentista, como, por exemplo, odontalgia, hemorragia, alveolite,
drenagem de abscessos, cimentagiio de protese.

701) Nos atendimentos de urgéncia, a pericia inicial esta dispensada, desde que comprovado o
carater emergencial

702) A obrigatoriedade da pericia final, bem como de apresentagio de exame radiografico, esta
indicada ao lado de cada procedimento.

703) O atendimento de urgéncia nio dispensa o profissional de preencher a “Guia Odontoldgica”,
tampouco de encaminhar o paciente para a realizagio da Pericia Final, quando necessario.
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704) Controle de qualidade: nfio serfio aceitas restauragdes sem ponto de contato, sem anatomia
adequada, sem acabamento ou polimento, ¢ nem com a presenga de degrau (positivo ou negativo).
Também niio serfio aceitas se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

703) O atendimento emergencial ndio exclui a garantia minima de 01 (um) ano para as restauragdes
definitivas.

706) O ajuste oclusal (cod. 00117110) refere-se ao tratamento de sobrecarga oclusal com
comprovagio clinica e/ou radiografica. Nio sera autorizado como tratamento de bruxismo. Demais
ajustes estdo incluidos nos respectivos tratamentos restaurador ou protético.

707) Na hipétese de fratura de apice radicular durante exodontia de elemento dentirio o
procedimento somente sera autorizado se o profissional responsavel enviar & Pericia Final um laudo
téenico circunstanciado, ¢ assinado pelo paciente ou por scu responsavel, responsabilizando-se pelo
acompanhamento do caso

708) Restauragdes definitivas e proteses unitarias, em qualquer material, que falharem sem
Jjustificativa adequada dentro do prazo de 01 ano, a contar da data de Pericia Fmal, deverdo ser refeitas
pelo mesmo prestador de servigo, sem 6nus para o beneficidrio ou para o Plan-Assiste. Salvo nos
casos em que o paciente s¢ recusar a retornar ao profissional.

709) Hemi-secgdo (cod. 82001073) € procedimento independente, cujo intuito € preservar, pelo
menos, uma raiz dentiria, niio podendo ser cobrada para dente objeto de exodontia.

DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR

Avaliagdo para diagnostico ¢ plano de tratamento de DTM (P. Final, com
00128010 laudo) (NORMAS: 800 e 801) (Inclui: montagem em articulador, placa de 535

protecio oclusal, placas reposicionadoras, reembasamento de placas,

front-plateau, jig, ¢ eventuais ajustes oclusais)

Tratamento de DTM (P. Inicial com laudo e P. Final com relatorio e
00128020 ortese) (NORMAS: 800, 802, 803, 804 ¢ 805) 2640

Manutengiio mensal do tratamento de DTM (por sessfio — até 6 sessdes)
00128030 (P. Inicial com relatorio) (NORMAS: 800 ¢ 803) 206

Administragio ¢ infiltragio de¢ farmacos (P. Inicial com laudo)
00128040 (NORMAS: 800) 130
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Sessdes de laserterapia (por sessfio — maximo 05 sessdes por articulagiio)
00128050 (P. inicial com laudo) (NORMAS: 800) 160
00051400 | Placa de protegfio oclusal (P. Final com a placa) (NORMA: 804 e 805) 840
Ajuste oclusal para placa de protegiio oclusal - Poderfio ser pagos até 2
00051410 (dois) ajustes para a placa. (NORMA: 805) 280
NORMAS:

800) O tratamento de Disfunglio Témporo-mandibular — DITM devera ser realizado por cirurgifio-
dentista inserito como especialista em DTM no Conselho Regional de Odontologia — CRO.

801) A avaliagdo (codigo: 00128010) corresponde a fase inicial de investigagio (composta de uma ou
mais consultas) para diagnéstico e prognostico com proposta de tratamento ou encaminhan sm...
Inclui confecgiio de jig ¢ montagem de articulador. E obrigatoria a formulagio de laudo té _ ‘e
circunstanciado (contendo diagndstico, duragio provavel do tratamento, plano de tratame.o «
prognéstico) que devera ser enviado para avaliagio pericial inicial, juntamente com todos 0s € w <
cxistentes ¢ guia odontoldgica devidamente preenchido.

802) No tratamento de DTM (cddigo: 00128020) estlio inclusos: montagem em articulador, placa de
protegdio oclusal (ver normas 804 e 805), placas reposicionadoras, reembasamento de placas, 1.0 -
plateau, jig, e eventuais ajustes oclusais.

803) Finalizado o tratamento, o cirurgido-dentista responsével deverd encaminhar a Pericia Fin 1 ..
relatério, assinado pelo paciente ou responsavel, contendo o tratamento efetivamente realizaaw, s
resultados conscguidos, o progndstico do caso ¢ o nimero de sessdes de manutengdo que se arac
necessarias para o acompanhamento do paciente (cod.: 00128030, até 6 sessdes). O paciente devera
comparecer a Pericia Final com a placa de protegdio oclusal.

804) A placa de protegido oclusal devera ser rigida, confeccionada em acrilico, monomaxilar e, apos
ajustada, permitir distribui¢io uniforme dos contatos. Nio devera apresentar bascula, sob pena de

glosa.

805) Cada sessdo de ajuste de Placa de Protecio Oclusal (maximo 2) devera ser anotada no verso do
“Orgamento Odontologico™ com a data, horario e rubrica do beneficiario ou responsavel.
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