Tabela 22 - Terminologia de Auditoria Auditoria Prazo

Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em . ; Rx inicial Rx final Observagdes
. Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)

OBSERVAGOES GERAIS

O reembolso dos procedimentos prestados a Pacientes com Necessidades Especiais terd os seguintes acréscimos sobre os valores da tabela: I. 50% naqueles realizados em consultério
A odontolégico; Il. 100% naqueles realizados em domicilio, em centro cirdrgico hospitalar ou UTI. Para efeitos desse item, faz-se necessério laudo do médico assistente comprovando a condigéo de
saude do mesmo.

Considera-se Paciente com Necessidades Especiais aqueles com graves disturbios de comportamento, emocionalmente perturbados,que apresentam condigdes incapacitantes, temporarias ou
definitivas em nivel ambulatorial, hospitalar ou domiciliar (Resolugdo CFO 25/2002).

DIAGNOSTICO

OBSERVACOES: Procedimentos que ndo necessitam de auditoria clinica, somente auditoria documental, assim é dispensada a GTO ou a instrucéo pela DAO

E permitida uma consulta odontolégica inicial, por

Diagnéstico 81000065 Consulta odontoldgica inicial 6 meses .
especialidade, a cada 6 meses.

Faz-se necessario apresentar o Relatério do

profissional assistente, contendo a descricdo dos
procedimentos executados, dados do paciente, data, horério,
radiografia(s), assinatura do paciente, assim como, assinatura
e carimbo com o nimero do CRO do profissional. Consiste no
atendimento do paciente, em casos de Urgéncia/Emergéncia,
iniciadas ap6s as 18 horas até as 8 horas do dia seguinte, nos
dias utéis, e

em qualquer horario nos sabados, domingos e feriados ou
guando o servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia do

Centro Odontolégico da PMDF estiver indisponivel.

RADIOLOGIA

OBSERVACOES: Procedimentos que néo necessitam de auditoria clinica, somente auditoria documental, assim é dispensada a GTO ou a instrugéo pela DAO

Consulta odontoldgica de

Diagnéstico 81000049 P
Urgéncia

Fotos (unidade) — maximo de 08

Radiologia 81000278 unidades

1ano 3 tomadas fotogréaficas

Levantamento Radiografico
Radiologia 81000294 (série 6 meses
periapical completa)

Radiologia 81000308 Modelos ortodénticos (par) 1 ano 1 par de modelos
Radiologia 81000340 Radiogratia Qa ATM sene 1 ano 2 séries completas
completa (3 incidéncias)
Radiologia 81000367 E;t;;;graﬂa daméo e punho - 1 ano 1 tomada radiogréafica
Radiologia 81000375 vlt;tgograﬂa interproximal - bite- 6 meses 3ég$:das radiogréficas, sendo uma para cada grupo de

Radiologia 81000383 Radiografia oclusal 6 meses |2 tomadas radiogréficas, sendo uma para cada arcada
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Radiografia panoramica de
Radiologia 81000405 mandibula/maxila 6 meses

(ortopantomografia)

Radiografia panoramica de
Radiologia 81000413 mandlbula!maxng 1 ano 1 tomada radiogréafica
(ortopantomografia) com tracado

para implante

. . ) . - 18 t d diogréficas, do uma para cada grupo de
Radiologia 81000421 Radiografia periapical 6 meses omadas radiograticas, sendo uma p grup

dentes

Radiologia 81000430 Radiografia postero- anterior 1 ano 1 tomada radiogréfica

Radiologia 81000472 Telerradiografia sem tragcado 1 ano 1 tomada radiogréfica

Radiologia 81000480 Telerrad!ograﬂa com tragado 1 ano 1 tomada radiogréfica
cefalométrico

. . Técnica de localizagao

Radiologia 81000570 e 1ano
radiogréafica

Radiologia 80010340 Tomografia Computadorizada 6 meses |02 exames sendo 1 para cada arcada
para 1 dentes

Radiologia 80010350 Tomografia Computadorizada 6 meses |02 exames sendo 1 para cada arcada
para 2 dentes

Radiologia 80010360 Tomografia Computadorizada 6 meses |02 exames sendo 1 para cada arcada
para 3 dentes

Radiologia 80010370 Tomografia Computadorizada 6 meses |02 exames sendo 1 para cada arcada
para 4 dentes

Radiologia 80010380 Tomografia Computadorizada de 6 meses

maxila ou mandibula total

Tomografia Computadorizada da
Radiologia 80010390 articulagdo témporo- mandibular 1 ano 1 tomada tomogréfica
— ATM unilateral

Tomografia Computadorizada da
Radiologia 80010392 articulag&o témporo- 1 ano 1 tomada tomogréafica
mandibular — ATM bilateral

Tomografia Computadorizada
Radiologia 80010393 dos seios da face ou arco 1 ano 1 tomada tomografica
zigomatico
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Radiologia 80010394 Tqmpgraﬂa Computadorizada de 1 ano 1 tomada tomogréfica
cranio total
Radiologia 22802010 Documentagédo Ortoddntica 1ano . panorgmlca, 1 tele com tragado, 1 par de modelos e 08
fotografias.
Documentagao para Qualquer A . ) .
+ +
Radiologia 99999002 Alinhador Ortodantico 1 ano Panoramica + Teleradiografia Com Tragado + Modelo Digital
ou Escaneamento Intra Oral + 8 Fotos.
Pacote |
= Panoramica + Teleradiografia Com Tragado + Modelo Digital
Documentacao para Qualquer Ou Escaneamento Intra Oral + 8 Fotos +
Radiologia 99999003 Alinhador Ortoddntico 1ano o . L
Periapical De Incisivos (4 tomadas) + Interproximais (4
Pacote Il
tomadas).
Radiologia 99999004 Escaneamento intra- oral 1ano Escaneamento de ambas as arcadas
Radiologia 99999005 Impr_essao 3D de modelos em 1 ano Um par de modelos
Resina
Radiologia 99999006 Impressao 3D de modelos em 1 ano Um par de modelos
Filamento
Radiologia 99999007 Escanealmento Intra Oral + 1 ano Escaneamento de ambas as arcadas.
Impressao de Modelo em 3D Um par de modelos.
Radiologia 99999008  |Endo-Guide (por arcada) Sim Sim Sim Sim Necessario relatorio para autorizagdo.
Permitido apenas uma vez por dente.
Radiologia 99999009 Guia para Implante (por arcada) Sim Sim Sim Sim Necessanol[elatono para autorizagdo. Permitido apenas uma
vez por regido de dente ausente, se
Radiologia 99999010 Guia para MARPE (por Sim Sim Necessario relatério para autorizagéo.
elemento)
Radiologia 99999011 Planejamgnto para Sim Sim Sim Sim Necessario relatério para autorizagéo.
Endodontia (por elemento)
. . Planejamento para ) . - - A
R | - .
adiologia 99999012 MARPE (Disjuntor Sim Sim Necessario relatério para autorizagéo
Radiologia 99999013 Escaneamento Facial Sim Sim Necessario relatério para autorizagéo.
SERVIGOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Aux Diagnéstico 84000228 Teste de capacidade tampéao Sim 6 meses Faz-se lnecessarlo apresentar refatorio justificando a
necessidade do teste.
Aux Diagnéstico 84000236 Tgste Qe Fqntagem sim 6 meses Faz-se necessario apresentar relatério justificando a
microbiolégica necessidade do teste.
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. P ' . Faz-se necessario apresentar relatério justificando a
Aux Diagnéstico 84000244 Teste de fluxo salivar Sim 6 meses z ) 0 ap 0 Justil
necessidade do teste.
Aux Diagnéstico 84000252 Te;te de risco de cérie (pH Sim 6 meses Faz-se lnecessano apresentar relatério justificando a
salivar) necessidade do teste.
. P . . . Faz-se necessario apresentar relatério justificando a
Aux Diagnéstico 80020440  |Halitometria Sim Z°S€ | 0 ap 10 Justil
necessidade do teste.
Seréo liberadas até 10 (dez) sessdes em auditoria inicial, se
. P Aplicacéo de laser de baixa . . for necessario um maior nimero de
Aux Diagnéstico 80020450 picag de balx Sim Sim fnecessario um malor nu y
poténcia (por sessao) aplicagOes, deve-se apresentar relatério com
justificativa.
Necessario laudo técnico que justifique a necessidade,
Aux Diagnéstico 82000700 Establllz?(;a,o.por meio de o Ssim contendo esglareumento dgs \{antagen_s e dos riscos de tal
contencdao fisica e/ou mecanica conduta, assinado pelo profissional assistente e pelo
responsavel legal do paciente.
Estabiliza¢&o por meio de Necessario laudo técnico que justifique a necessidade,
Aux Diagnéstico 87000148 conten(;_ao fisica e/ou mec_anlca Ssim contendo esglareumento dgs \{antagen_s e dos riscos de tal
em pacientes com necessidades conduta, assinado pelo profissional assistente e pelo
especias em odontologia responsavel legal do paciente.
Necessario laudo técnico que justifique a necessidade,
h - a i OXi . . | i i |
Aux Diagnéstico 82001448 Seda(;ao co.nsAulente com 6xido . Ssim sim contendo esg arecimento da.ls yantagen; e dos riscos de Fa
nitroso e oxigénio em odontologia conduta, assinado pelo profissional assistente e pelo paciente
ou seu responsavel legal.
N ’ Necessario laudo técnico que justifique a necessidade,
Sedagdo medicamentosa . .
A o . ) ) contendo esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal
Aux Diagnoéstico 82001456 ambulatorial em Sim Sim . L : )
. conduta, assinado pelo profissional assistente e pelo paciente
odontologia .
ou seu responsavel legal.
=Y
Prevencéo 84000198 Profilaxia: polimento coronario Sim Sim 6 meses
Prevencéo 80030520 Orientagéo de higiene bucal Sim Sim 6 meses
Prevencéo 84000090 Aplicacéo topica de fltor Sim Sim 6 meses
Se necesséria a realizacdo de mais de uma sesséo dentro no
= Controle de placa ) ) A . - L
Prevencao 84000163 Sim Sim 6 meses |prazo de caréncia, necessita-se de relatério que justifique o

bacteriana (por sesséo )

procedimento.
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Prevencao 85100242 Adequacao do meio bucal Sim Sim Sim 1ano
(hemiarcada)
CIRURGIA
Acompanhamento de Um por orcamento, desde que haja procedimento cirdrgico
Cirurgia 82000026 tratamento/procedimento Sim rev?sto ¢ ’ d jap 9
cirdrgico em odontologia P ’
Cirurgia 82000034 Alveoloplastia (por segmento) Sim Sim 1 ano Exclusiva _p_ara flnalldade_protetlca. Nao sera remu_nerada
quando utilizada concomitantemente com exodontias.
. . Amputacao radicular com ) ) . .
Cirurgia 82000050 = . . Sim Sim Sim Sim
obturacéo retrégrada (por raiz)
. . Amputacéo radicular sem ) ) ) )
Cirurgia 82000069 M . . Sim Sim Sim Sim
obturagao retrégrada (por raiz)
Apicetomia birradiculares com Quando, apds retratamento endodéntico, ndo houver a
Cirurgia 82000077 p ~ ) Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da leséo via canal.
obturagao retrégrada . . N
Necessaério relatdrio para autorizagéo.
Apicetomia birradiculares sem Quando, apds retratamento endoddntico, ndo houver a
Cirurgia 82000085 P = . Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da leséo via canal.
obturacgao retrograda L. L o
Necessario relatdrio para autorizagéo.
Apicetomia Quando, ap6s retratamento endoddntico, ndo houver a
Cirurgia 82000158 multirradiculares com obturagéo Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da les&o via canal.
retrograda Necessario relatdrio para autorizagao.
Apicetomia Quando, ap6s retratamento endoddntico, ndo houver a
Cirurgia 82000166 multirradiculares sem obturagéo Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da les&o via canal.
retrograda Necessario relatdrio para autorizagao.
Apicetomia unirradiculares com Quando, apos retratamento endoddntico, ndo houver a
Cirurgia 82000174 P = . Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da leséo via canal.
obturagao retrégrada .. ‘s o
Necessario relatdrio para autorizagéo.
Apicetomia unirradiculares sem Quando, ap6s retratamento endoddntico, ndo houver a
Cirurgia 82000182 p ~ ) Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da leséo via canal.
obturagao retrégrada L - o«
Necessario relatério para autorizagéo.
Cirurgia 82000190  |A\Profundamento/aumento de Sim Sim 1 ano
vestibulo (por segmento)
Cirurgia 82000212 Aumento de coroa clinica Sim Sim Sim Sim 1ano
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Biépsia em tecido mole. Se a les&o for retirada
completamente (biopsia excisional), deve ser cobrado o
Cirurgia 82000239 Bidpsia de boca Sim Sim codigo correspondente ao procedimento Ex: Exciséo de
mucocele etc. Enviar laudo do exame anatomopatoldégico para
auditoria final.
Cirurgia 82000247 Bidpsia de glandula salivar Sim Sim Enviar laudo do exame anatomopatolégico para auditoria final.
Cirurgia 82000263 Bidpsia de lingua Sim Sim Enviar laudo do exame anatomopatolégico para auditoria final.
Cirurgia 82000255 Bidpsia de labio Sim Sim Enviar laudo do exame anatomopatolégico para auditoria final.
Cirurgia 82000280 Bidpsia de maxila Sim Sim Sim Enviar laudo do exame anatomopatolégico para auditoria final.
Cirurgia 82000271 Biépsia de mandibula Sim Sim Sim Enviar laudo do exame anatomopatolégico para auditoria final.
Cirurgia 82000298 Bridectomia Sim Sim Por arcada
Cirurgia 82000301 Bridotomia Sim Sim Por arcada
. . Cirurgia odontol6gica com ) ) ) )
Cirurgia 82000344 S Sim Sim Sim Sim
aplicacao de aloenxertos
Cirurgia 82000352 Cirurgia para exostose maxilar Sim Sim Sim
Cirurgia 82000360 | Cirurgia para torus mandibular — Sim Sim Sim
bilateral
Cirurgia g20003g7 | Cirurgia para torus mandibular — Sim Sim Sim
unilateral
Cirurgia 82000395 Cirurgia para torus palatino Sim Sim Sim
Cirurgia 82000417 Cirurgia periodontal a retalho Sim Sim
Coleta de raspado em lesdes ou
Cirurgia 82000441 sitios Sim Sim Enviar resultado da andlise laboratorial para auditoria final.

especificos da regi@o buco
maxilo-facial
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Controle de hemorragia com
Cirurgia 82000468 aplicagdo de agente hemostatico Sim Enviar relatério com descrigao da situagao clinica.
em regido buco-maxilo-facial
Cirurgia 82000557 Cunha proximal Sim Sim
Cirurgia 82000581 Enxerto (,:Om 0sso autégeno da Sim Sim Sim Sim 3 anos Necessario relatério. Vide Implantodontia.
linha obliqua
Cirurgia 82000603 Eﬂ:;ﬁgo com 0sso autogeno do Sim Sim Sim Sim 3 anos Necessario relatério. Vide Implantodontia
Necessario relatério.Os materiais necessarios a
realizagdo (membranas, enxertos 6sseos alégenos e
Cirurgia 82000620 Enxerto com osso liofilizado Sim Sim Sim Sim 3 anos xenogenos.e enxertos aIOplaStl.COS.) gstao IncIUIdo§ r’10 yalor
dos procedimentos.Para a auditoria final da fase cirdrgica- RX
final e a(s) etiqueta(s) do(s) enxerto(s)
executado(s).
. . Enxerto conjuntivo . . - -
Cirurgia 82000646 o Sim Sim Necessario relatorio.
subepitelial (por elemento)
Cirurgia g2000662 | ETXero gengival livre (por Sim Sim lano  |Necessério relatério.
elemento)
. . E icul ) ) - -
Cirurgia 82000689 nxerto pediculado (por Sim Sim Necessario relatério.
elemento)
Os materiais necessarios a realizagdo (membranas, enxertos
Enxerto 6sseo em bloco (por 6sseos alégenos e xendgenos e enxertos aloplasticos) estao
Cirurgia 80128060 p Sim Sim Sim Sim 3 anos incluidos no valor dos
segmento) . L N
procedimentos.Para a auditoria final da fase cirargica-
RX final e a(s) etiqueta(s) do(s) enxerto(s) executado(s).
Cirurgia 82000743 Exérese d_e Ilpoma naregiao Sim Sim Enviar relatério.
buco-maxilo-facial
Cirurgia 82000778 Ex_erese ou excisdo de calculo Sim Sim Sim Enviar relatério.
salivar
N&o compreende a curetagem de pequenos cistos periapicais,
Exérese ou excisio de cistos que faz parte do toalete da cavidade, inerente ao
Cirurgia 82000786 odontolégicos Sim Sim Sim procedimento da exodontia. Material deve ser encaminhado
9 para andlise histopatol6gica. Enviar laudo da andlise para
auditoria final.
Cirurgia 82000794 Exérese ou excisdo de mucocele Sim Sim
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Cirurgia 82000808 Exérese ou excisdo de ranula Sim Sim
Dentes semi-inclusos ou exodontia executada por via nao
alveolar. Inclui abertura do retalho,extracdo do dente, toalete
Cirurgia 82000816 Exodontia a retalho Sim Sim Sim da cavidade, remogao de espiculas
6sseas, remogdo de excesso de tecido mucoso,
sutura, cuidados pés operatorios.
Exodontia de permanente por Necessario relatdrio do ortodontista/protesista
Cirurgia 82000832 indicagao Sim Sim Sim justificando o procedimento na auditoria inicial para
ortoddntica/protética autorizagado.
Inclui extracdo do dente, toalete da cavidade, remocéo de
Cirurgia 82000859 Exodontia de raiz residual Sim Sim Sim espiculas 6sseas, remogéo de excesso de tecido mucoso,
sutura, cuidados p6s operatérios.
Exodontia simples de Inclui extragdo do dente, toalete da cavidade, remocéo de
Cirurgia 82000875 ermanente P Sim Sim Sim espiculas ésseas, remogao de excesso de tecido mucoso,
P sutura, cuidados p6s operatorios
Cirurgia 82000883 Frenulectomia labial Sim Sim 1ano
Cirurgia 82000891 Frenulectomia lingual Sim Sim
Cirurgia 82000905 Frenulotomia labial Sim Sim
Cirurgia 82000913 Frenulotomia lingual Sim Sim
Cirurgia 82000921 Gengivectomia (por segmento) Sim Sim 1 ano
Cirurgia 82000948 Gengivoplastia (por segmento) Sim Sim
Cirurgia 82000964 Fmplante ortoddntico (Mini- sim sim Inglwdos 0 mini-implante e a cirurgia para sua colocacéo e
implante) retirada.
Incisdo e Drenagem extra- oral
Cirurgia 82001022 de ab'fcesso, hsmatoma E/OL.J Sim Enviar relatério.
flegmao da regiéo buco-maxilo-
facial
Incisdo e Drenagem intra- oral de
Cirurgia 82001030 abscesso, hematoma efou Sim N&o inclui drenagem via canal. Enviar relatério.

flegmao da regido buco-maxilo-
facial
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Os materiais necessarios a realizagdo (membranas, enxertos
6sseos albgenos e xendgenos e enxertos aloplasticos) estdo
Levantamento de seio incluidos no valor dos
Cirurgia 80128050 maxilar com enxerto 6sseo (por Sim Sim Sim Sim 3 anos procedimentos.Para a auditoria final da fase cirdrgica- RX final
seio). e a(s) etiqueta(s) do(s) enxerto(s)
executado(s).Valido para procedimento com a técnica
de Caldwell Luc.
Cirurgia 82001073 Odonto-secgéo (por elemento) Sim Sim Sim Sim
. . Puncé&o aspirativa na regiéo buco] ) ) . ) - ’
Cirurgia 82001103 ung piratlv g u Sim Sim Material deve ser encaminhado para analise. Enviar laudo.

maxilo-facial

Pungéo aspirativa
Cirurgia 82001120 orientada por imagem na regiéo Sim Sim Material deve ser encaminhado para analise. Enviar laudo.
buco-maxilo-facial

Reconstrucao de sulco gengivo-

Cirurgia 82001154 labial Sim Sim Por segmento. Enviar relatério inicial.
. . Reducéo cruenta de fratura ) . . . . R - . PRSP
Cirurgia 82001170 . L. Sim Sim Sim Incluida a imobolizacdo temporéria. Enviar relatério clinico.
alvéolo dentaria
. . Reducéo incruenta de fratura ) . . . . R - . PETST
Cirurgia 82001189 Sim Sim Sim Incluida a imobolizag¢&o temporaria. Enviar relatério clinico.

alvéolo dentéria

Reducdo simples de luxacéo de
Cirurgia 82001197 Articulacéo Sim Enviar relatério.
Témporo-mandibular (ATM)

Reimplante dentério com

Cirurgia 82001251 ~ Sim Sim Sim Incluida a imobolizagdo temporaria. Enviar relatério clinico.
contengéo
Inclui e a extragdo do dente, odontosecgéo se
Cirurgia 82001286 Remogao de dentes inclusos / sim sim sim sim r}ecessarla, toaJete da cavidade, remogao de espiculas
impactados osseas, remogao de excesso de tecido mucoso, sutura,
cuidados pos operatorios
Inclui e a extragdo do dente, odontosecgao se
Cirurgia 82001294 Remogao _de dentes semi- sim sim sim sim necessaria, toa~lete da cavidade, remogéo de espiculas
inclusos / impactados osseas, remogao de excesso de tecido mucoso, sutura,
cuidados p6s operatérios
Cirurgia 82001308 Remocéo de dreno extra- oral Sim Enviar relatério
Cirurgia 82001316 Remocéo de dreno intra- oral Sim Enviar relatério.

Cirurgia 82001367 Remocéo de odontoma Sim Sim Sim Enviar relatorio.




Especialidade

Codigo TUSS

Tabela 22 - Terminologia de
Procedimentos e Eventos em
Saude (TUSS)

Auditoria
Inicial

Auditoria
Final

Rx inicial

Rx final

Prazo
Intervalar

Observacoes

Cirurgia

82001375

Remocéo de tamponamento
nasal

Sim

Cirurgia

82001391

Retirada de corpo estranho
oroantral ou oronasal da regido
buco-maxilo-facial

Sim

Sim

Sim

Sim

Cirurgia

82001413

Retirada de corpo estranho
subcutaneo ou submucoso da
regido buco-maxilo-facial

Sim

Sim

Sim

Sim

Cirurgia

82001430

Retirada dos meios de fixacdo da
regido buco- maxilo-facial

Cirurgia

82001464

Sepultamento radicular

Sim

Sim

Sim

Sim

1ano

Enviar relatério com indicagdo de sepultamento.

Cirurgia

82001499

Sutura de ferida em regiéo buco-
maxilo-facial

Cirurgia

82001502

Tracionamento cirdrgico com
finalidade ortodéntica

Sim

Sim

Sim

Sim

Necessario relatério do ortodontista.

Cirurgia

82001510

Tratamento cirdrgico das fistulas
buco nasal

Sim

Sim

Cirurgia

82001529

Tratamento cirdrgico das fistulas
buco sinusal

Sim

Sim

Cirurgia

82001553

Tratamento cirdrgico de
hiperplasias de tecidos moles na
regido buco- maxilo-facial

Sim

Sim

Material deve ser encaminhado para analise histopatoldgica.
Enviar laudo.

Cirurgia

82001588

Tratamento cirdrgico de
hiperplasias de tecidos
6sseos/cartilaginosos na regido
buco-maxilo-facial

Sim

Sim

Sim

Sim

Material deve ser encaminhado para andlise histopatolégica.
Enviar laudo.

Cirurgia

82001596

Tratamento cirdrgico de tumores
benignos de tecidos
osseos/cartilaginosos na

regido buco-maxilofacial

Sim

Sim

Sim

Sim

Material deve ser encaminhado para analise histopatoldgica.
Enviar laudo.

Cirurgia

82001618

Tratamento cirdrgico dos
tumores benignos de
tecidos moles na regido
buco-maxilo-facial

Sim

Sim

Material deve ser encaminhado para analise histopatoldgica.
Enviar laudo.
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Cirurgia 82001650 Tratamento de alveolite (por Sim Sim Sim Enviar relatério

sesséo)

Tratamento odontol6gico
Cirurgia 82001669 regenerativo com enxerto de Sim Sim Sim Sim Necessario laudo periodontal .
0ss0 autégeno

Cirurgia 82001685 Tunelizagédo Sim Sim Sim Sim
Cirurgia 82001707 Ulectomia Sim Sim
Cirurgia 82001715 Ulotomia Sim Sim

Serdo liberadas em auditoria inicial até 10 sess6es. Caso ndo
Cirurgia 82001723 Aplicacéo de laser p6s cirtrgico Sim sejam suficientes, o profissional devera justificar o nimero de
sessdes excedentes para apreciacdo em auditoria inicial.

Cirurgia de lesdo cistica
Cirurgia 80095200 (enucleagao e Sim Sim Sim
marzupializagéo)

Cirurgia 95010823 Guia cirdrgico para ortognatica Sim Sim Inclui guia intermediaria e final.

Cirurgia 80095991 Mini-placa (ancoragem sim sim sim sim Por quadrante. Incluidos a mini-placa e a cirurgia para sua

ortodontica) colocagao e retirada.
Cirurgia 82001766 Placa de contencgdo cirirgica Sim Sim
Cirurgia 95010262  |Reducdo datuberosidade Sim Sim Sim Sim
(unilateral)
Cirurgia 85300080 Tratamento de pericoronarite Sim Apresentar cpia do prontuario para comprovagdo das

atividades realizadas em cada sesséo.

ODONTOPEDIATRIA

OBSERVAGOES GERAIS: Os procedimentos se aplicam a pacientes com até 13 anos.

Condicionamento em
Odontopediatria 81000014 odontopediatria por sessdo Sim 6 meses
(maximo duas sessdes)

Apenas para pacientes até 10 anos. E necessario relatério
para auditoria final.

Condicionamento em odontologia
para pacientes com
necessidades

especiais

Odontopediatria 87000032 Sim 6 meses |E necessario relatério para auditoria final.
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Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em AUd.It.o”a AUd.Ito”a Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Auditoria final com protetor bucal. Apenas para protetores
Odontopediatria 84000015 Aparelho protetor bucal Sim 1ano fabr!cados sob met!lda.( pr(,)tetor%s pre—~ .
fabricados ou padréo ajustavel ndo seréo ressarcidos).
Exclusivamente para finalidade esportiva.
Odontopediatria 84000031 Aplicacéo de cariostatico Sim 1ano E necessario enviar relatrio com avaliagéo do risco de cérie.
Odontopediatria 84000058 f’-\pllcggao de selante - técnica Sim 1ano
invasiva
Odontopediatria 84000074 Aplllcagao de selante de fossulas Sim 1ano
e fissuras
—_— Aplicacéo topica de flaor - por ) )
Odontopediatria 84000090 ) Sim Sim 6 meses
paciente
_ Aplicacéo topica de verniz
Odontopediatria 84000112 . 6 meses
fluoretado - por paciente
Se necessaria a realizagdo de mais de uma sessédo dentro no
N Controle de placa ) . A . - L
Odontopediatria 84000163 ; ~ Sim Sim 6 meses |prazo de caréncia, necessita-se de relatério que justifique o
bacteriana (por sesséo ) A
procedimento.
Odontopediatria 84000198 Profilaxia: polimento coronario Sim Sim 6 meses
Remineralizacéo (fluorterapia, 4
Odontopediatria 84000201 hemiarcadas, por sesséo, 6 meses |E necessario enviar relatdrio com avaliagéo do risco de cérie.
maximo de 4 sessdes)
Odontopediatria gsooo7g7  |!MoPilizacdo dentaria em dentes Sim Sim
deciduos
Odontopediatria 82001707 Ulectomia Sim Sim
Odontopediatria 82001715 Ulotomia Sim
Odontopediatria 83000020  |COroa de acetato em dente Sim Sim Lano
deciduo
Odontopediatria 83000046 Coroa de ago em dente deciduo Sim Sim 1 ano
Odontopediatria 83000062 Coroa de policarbonato Sim Sim 1 ano
Odontopediatria 87000040 Coroa de acetato em dente Sim Sim Sim 2 anos
permanente
Odontopediatria 87000059 Coroa de ago em dente Sim Sim Sim 2 anos

permanente
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Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em AUd.It.o”a AUd.Ito”a Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Odontopediatria 87000067 Coroa de policarbonato em dente Sim Sim Sim 2 anos
permanente
Odontopediatria 83000089 Exodontia simples de deciduo Sim Sim
Odontopediatria 80040731 Exodpntla de deciduos retido ou Sim Sim
anquilosados
Odontopediatria 80040732 Exodpntla de deciduos retido ou Sim Sim
anquilosados com retalho
Odontopediatria 82000905 Frenulotomia labial Sim Sim
Odontopediatria 82000913 Frenulotomia lingual Sim Sim
Odontopediatria 83000097 Mantenedor de espaco fixo Sim Sim Sim 1 ano Aud.ltorla inicial com plgnejamento e laudo FIo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
o . ) ) ) Auditoria inicial com planejamento e laudo do
Odontopediatria 83000100 Mantenedor de espaco removivel Sim Sim Sim 1ano L N )
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
—_— Capeamento pulpar indireto em ) )
Odontopediatria 80040711 P Sim Sim
deciduos
N Capeamento pulpar direto em ) )
Odontopediatria 85100013 Sim Sim
permanentes
Odontopediatria 83000127 Pulpotomia em dente deciduo Sim Sim
Odontopediatria 83000151 | |ra@mento endodontico em Sim Sim Sim Sim 1ano
dente deciduo
Tratamento Restaurador
Odontopediatria 83000135 Atraumatico (ART) em dente Sim Sim 1ano
deciduo
Tratamento Restaurador
Odontopediatria 85100080 Atraumatico (ART) em dente Sim Sim 1ano Mediante justificativa
permanente
Odontopediatria gs10004g  |COlagem de fragmentos Sim Sim 6 meses
dentéarios
Adequacéo do meio bucal com
Odontopediatria 90050216 material restaurador provisério Sim 1 ano
(hemiarcada)
Adequacéo do meio bucal com
Odontopediatria 90050215 cimento de iondmero de vidro Sim 1ano

(hemiarcada)
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Dentistica

85300012

microabraséo - por dente

Dessensibilizagao dentaria ( por
segmento)

Sim

Sim

6 meses

Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em Au@tprla Au@torla Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)

Odontopediatria 85200085 Restauragao temporaria para Sim Sim E permitido somente uma vez por dente
tratamento expectante

Odontopediatria 22804013 Resfauragao te9n|ca mista Sim Sim 1ano
(iondmero + resina)

Odontopediatria 85100099 Restauragdo de amaigama Sim Sim 1ano
- 1 face

Odontopediatria 85100102 Restauraggo de amaigama Sim Sim 1ano
- 2 faces

Odontopediatria 85100110 Restauracdo de amaigama Sim Sim 1ano
- 3 faces

Odontopediatria 85100129 Restauragdo de amaigama Sim Sim 1ano
- 4 faces

Odontopediatria 85100137 Restauragao em ionomero de Sim Sim 1ano
vidro - 1 face

Odontopediatria 85100145 Restauragao em ionomero de Sim Sim 1ano
vidro - 2 faces

Odontopediatria 85100153 Restauragao em ionomero de Sim Sim 1ano
vidro - 3 faces

Odontopediatria 85100161 Restauragao em ionomero de Sim Sim 1 ano
vidro - 4 faces

Odontopediatria 85100106  |Restauracdo em resina Sim Sim 1ano
fotopolimerizavel 1 face

Odontopediatria 85100200  |Restauracdo em resina Sim Sim 1ano
fotopolimerizavel 2 faces

Odontopediatria gs100218  |Restauracdo em resina Sim Sim lano
fotopolimerizavel 3 faces

Odontopediatria 85100226  |Restauracdo em resina Sim Sim 1ano
fotopolimerizavel 4 faces

Odontopediatria 85100234 | ratamento com Sim Sim

DENTISTICA
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Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em AUd.It.o”a AUd.Ito”a Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Tratamento de fluorose -
Dentistica 85100234 microabraséo (por Sim Sim
elemento)
Dentistica 22804013  [estauragdo tecnica mista sim sim Lano
(iondmero + resina)
Dentistica 85200085 Restauracdo temporaria para Sim Sim E permitido somente uma vez por dente
tratamento expectante
Dentistica 84000058 |\Plicacdo de selante - técnica Sim 1ano
invasiva
Dentistica gaoooo74  |APlicacdo de selante de fossulas Sim lano
e fissuras
Dentistica 85100013 Capeamento pulpar direto Sim Sim
Dentistica 85100021  |Clareamento dentario caseiro ( Sim Sim lano

por arcada)

Dentistica 85100030  |C1areamento dentario de Sim Sim lano
consultorio ( por arcada)

Colagem de fragmentos

Dentistica 85100048 ho Sim Sim 6 meses
dentéarios

Dentistica 85400076 Coroa proviséria com pino Sim Sim 1 ano

Dentistica 85400084 Coroa proviséria sem pino Sim Sim 1 ano

Dentistica 85100064 |/ acetadiretaem resina Sim Sim 1ano
fotopolimerizavel

Diagnéstico por meio de Por elemento. Na auditoria final, apresentar os elementos

Dentistica 81000243 Sim Sim
enceramento encerados.
Dentistica 85100080 Restauragdo atraumatica em Sim Sim 1 ano Mediante justificativa
dente permanente - ART
Dentistica g5100009  |TesStauracdo de amélgama Sim Sim 1ano
- 1 face
Dentistica gs100102  |Restauracdo de amélgama Sim Sim 1ano
- 2 faces
Dentistica gs100110  |estauracdo de amélgama Sim Sim 1ano
- 3 faces
Dentistica g5100129  |Testauracdo de amélgama Sim Sim 1ano

- 4 faces
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Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em AUd.It.o”a AUd.Ito”a Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Dentistica 85100137  |estauracdo em ionomero de Sim Sim lano
vidro - 1 face
Dentistica 85100145  |estauracdo em ionomero de sim sim lano
vidro - 2 faces
Dentistica 85100153  |estauracdo em ionomero de sim sim lano
vidro - 3 faces
Dentistica 85100161 | <estauracdo em ionomero de Sim sim lano
vidro - 4 faces
Dentistica 85100106  |Rcstauracdo em resina Sim Sim Lano
fotopolimerizavel 1 face
Dentistica 85100200  [estauragdo em resina Sim Sim lano
fotopolimerizavel 2 faces
Dentistica gsi00218  [<estauragdo em resina Sim Sim lano
fotopolimerizavel 3 faces
Dentistica 85100226  |cstauragdo em resina Sim Sim lano
fotopolimerizavel 4 faces
Dentistica 85400211 Nucleo de preenchimento Sim Sim Sim 1 ano Autorizado em.dentes que receberaAo tratamento protetico ou
que tenham feito tratamento endoddntico.
Dentistica 85400181 Faceta em ceramica pura Sim Sim 2 anos
Dentistica 85400190 Faceta em cerdmero Sim Sim 2 anos
Dentistica 85100170 Efj;a”ra‘;ao emresina (indieta) 1 g, Sim 2 anos
Dentistica g5100188  |<estauracao em resina (indireta) 1 g, Sim 2 anos
onlay
Dentistica 85400530 Restauragdo em ceromero - Sim Sim 2 anos
onlay
Dentistica 85400548 Restauracéo em cerébmero - inlay Sim Sim 2 anos
Dentistica 85400513 ;f;;aura@ao ©m ceramica pura - Sim Sim 2 anos
Dentistica 85400521  |Restauracdo em ceramica pura - Sim Sim 2 anos
onlay
Dentistica 85400556 Restauracéo metalica fundida Sim Sim 2 anos
Dentistica 85000262 Retentor intrarradicular - Pino pre Sim Sim Sim Sim 2 anos Enviar radiografia periapical.

fabricado
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seletivo (por sesséo)

alor dos proced

Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em Au@tprla Au@torla Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)

Dentistica 85200026 Preparo lpara ndcleo Sim Sim Sim Sim 2 anos

intrarradicular
Dentistica 85400432 Provisério para Faceta Sim Sim 2 anos
Dentistica 85400440 Provisério para Inlay/Onlay Sim Sim 2 anos
Dentistica gsao04sg  |Drovisoriopara . Sim Sim 2 anos

Restauragdo metdlica fundida

Ortese miorrelaxante (placa Deve ser confeccionada em acrilico e realizada auditoria final
Dentistica 85400246 oclusal Sim Sim 1 ano

s com placa.

estabilizadora)
Dentistica 85400017 A]u§te 'Oclusal por sim sim 1 ano Aplica-se este (I:odlgo apenas pjclr.a casos de sobrec:alfga} N

acréscimo (por elemento) oclusal generalizada. E necessario apresentar relatério inicial.

Aiuste Oclusal por desgaste Aplica-se este cédigo para os casos de sobrecarga
Dentistica 85400025 J P g Sim Sim 1ano oclusal generalizada. E necessério apresentar relatrio inicial.

No méximo 02 (duas) sessdes.

ENDODONTIA

OBSERVAGCOES GERAIS: Todas as radiografias estéo incluidas no v imentos da Endodontia, exceto nos casos de urgéncia.

Clareamento de dente

intracanal

Endodontia 85200018 desvitalizado (por Sim Sim Sim Sim
elemento)
Endodontia 85200026 Preparo .para nucleo Sim Sim sim sim 2 anos As rngogrﬁiﬁas deverdo aprest_entar_ boa~qualldad_t? permmndo a
intrarradicular identificacdo dos condutos e visualiza¢éo do periépice.
Consiste do atendimento de urgéncia, em casos de odontalgia
aguda, com a abertura e remogé&o da camara pulpar e canais
Endodontia 85200034 Pulpectomia Sim Sim Sim 2 anos radlcul_ares, _sem dar ciontlnwdade ao tratamento endodontico.
As radiografias deverao
apresentar boa qualidade permitindo a identificacdo
dos condutos e visualizagdo do periapice.
Endodontia 85200042  |Pulpotomia Sim Sim Sim Sim 2anos  |/S radiografias deverdo apresentar boa qualidade permitindo a
identificagdo da camara pulpar e visualizagdo do periapice.
Endodontia 85200050 Remocéo de corpo estranho Sim Sim Sim Sim As radiografias deverdo apresentar boa qualidade permitindo a

identificagdo dos condutos e visualizagéo do periapice.
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Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em AUd.It.o”a AUd.Ito”a Rx inicial Rx final Prazo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)

Endodontia 85200077 Remoqap de nucleo Sim Sim Sim Sim 2 anos As rald'|ogr?f|as deverao apresgntar' boeiquahdadg permltlndo a

intrarradicular (por elemento) identificagdo dos condutos e visualizagéo do periapice.
Endodontia 85200085 Restauracgo temporaria / Sim Sim Sim E permitido somente uma vez, por dente

tratamento expectante
Endodontia 85200093 Rletrat'amento endoddntico Sim Sim Sim Sim 2 anos As r§Q|ogr~af|as deverao apresgntar' boa~qual|dan permmndo a

birradicular identificagdo dos condutos e visualizagéo do periapice.
Endodontia 85200107 Retrgtamento endododntico sim sim sim sim 2 anos As rgc!logr?flas deverao apresgntar. boa~qualldaq§ permltlndo a

multirradicular identificagdo dos condutos e visualizagéo do periapice.
Endodontia 85200115 Rgtratqmento endoddntico sim sim Ssim Ssim 2 anos As rgc!logr?flas deverao apresgntar. boa~qualldaq§ permltlndo a

unirradicular identificagdo dos condutos e visualizagéo do periapice.
Endodontia 85200123 | aiamento de perfuragao Sim Sim Sim Sim

endoddntica

Tratamento de dentes com (IjEe;\)lirr;l)tlgorzzenr:gilr;;aOBUSIriZSa)dseessoes. As radiografias
Endodontia 85200131 rizogénese incompleta (por Sim Sim Sim Sim 2 anos 40 apre: e ~q . -

~ permitindo a identificagdo dos condutos e visualizagéo
sessdo) o
do periapice.

Endodontia 85200140 T.ratar_nento endoddntico Sim Sim Sim Sim 2 anos As raqlogr?flas deverdo apresgntar_ boa~qualldad.e.j permltlndo a

birradicular identificacdo dos condutos e visualiza¢éo do periépice.
Endodontia 85200158 Trate_:lmer_no endoddntico Sim Sim Sim Sim 2 anos As r§11_|ogrflf|as deverao apresgntar_ boa~qual|dad€ p_ermmndo a

multirradicular identificagdo dos condutos e visualizagéo do periépice.
Endodontia 85200166 Trgtam_ento endoddntico Sim Sim Sim Sim 2 anos As r§11_|ogrflf|as deverao apresgntar_ boa~qual|dad€ p_ermmndo a

unirradicular identificagdo dos condutos e visualiza¢éo do periépice.
Endodontia 85300012 Dessensibilizagdo dentaria ( por Sim Sim 6 meses

segmento)
Endodontia 85100013 Capeamento pulpar direto Sim Sim
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- s ) Auditoria Auditoria L : Prazo ~
Especialidade Codigo TUSS Procedimentos e Eventos em . . Rx inicial Rx final Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
) Troca de curativo, irrigagéo, . . . .
Endodontia 85100056 . u IV. ! |~g Q Sim Sim E permitido somente uma vez, por dente
aspiragdo e medicagao intracanal
. Avaliacdo endoddntica com . . . . . - .
Endodontia 80062280 ) ¢ ) Sim Sim Sim Sim Encaminhar relatério do exame realizado.
microscopia
Inciséo e Drenagem intra- oral de
. abscesso, hematoma e/ou . . . . . -
Endodontia 82001030 N i . Sim N&o inclui drenagem via canal. Enviar relatorio.
flegmé&o da regido buco-maxilo-
facial
Endodontia 85200182 Curetagem apical Sim Sim Sim
Quando, apds retratamento endoddntico, ndo houver a
Endodontia 82000077 Aplcetor~nla blrradlculares com Ssim Ssim Ssim Ssim pos&blllfiade de ,re.gressao da I_esa(z via canaJ. _
obturagéo retrégrada Necessario relatdrio para autorizag&o. Ocorréncia
Unica.
Quando, apo6s retratamento endoddntico, ndo houver a
Endodontia 82000085 Aplcetor~ma blrradlculares sem sim sim Ssim Ssim possmlllfigde de ,relgressao da Igsacz via canaJ. '
obturagao retrograda Necessaério relatério para autorizagdo. Ocorréncia
Unica.
. . Quando, ap6s retratamento endoddntico, ndo houver a
Apicetomia ossibilidade de regresséo da leséo via canal
Endodontia 82000158 multirradiculares com obturagao Sim Sim Sim Sim P . . .g N P
. Necessaério relatério para autorizagéo. Ocorréncia
retrograda L
Unica.
. : Quando, apds retratamento endoddntico, nédo houver a
Apicetomia ossibilidade de regresséo da leséo via canal
Endodontia 82000166 multirradiculares sem obturagéo Sim Sim Sim Sim P L. . .g N P
. Necessario relatério para autorizag&o. Ocorréncia
retrograda L
Unica.
Quando, apds retratamento endodontico, ndo houver a
Endodontia 82000174 Aplcetoera unl,rrad|culares com Sim Sim Sim Sim p035|b|I|f1§1de de rggressao da I_esacz via canaAI. _
obturagéo retrégrada Necessario relatdrio para autorizagédo. Ocorréncia
Unica.
Apicetomia unirradiculares sem Quando, ap6s retratamento endoddntico, ndo houver a
Endodontia 82000182 p ~ ) Sim Sim Sim Sim possibilidade de regresséo da leséo via canal.
obturagao retrégrada L - o«
Necessario relatério para autorizagéo.
Endodontia 85400076 Coroa proviséria com pino Sim Sim 1ano
Endodontia 85400084 Coroa proviséria sem pino Sim Sim 1ano
Endodontia 85400211 Nucleo de preenchimento Sim Sim Sim 1 ano Autorizado em dentes que receberdo tratamento protético ou

que tenham feito tratamento endodontico.
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Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em . . Rx inicial Rx final Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Endodontia 85000262 Retgntor intrarradicular - Pino pré Sim Sim Sim Sim 2 anos Enviar radiografia periapical.
fabricado
. Reembasamento de coroa . -
Endodontia 85400475 L Autorizados no maximo duas vezes.
proviséria
Endodontia 85400505 Remocéo de trabalho protético Sim Sim Sim
PERIODONTIA
) . Imobilizacéo dentaria em dentes . . - - e
Periodontia 85300020 Sim Sim Necessario relatério com justificativa.
permanentes
Remocéo dos fatores de
Periodontia 85300055 retencdo do Biofilme Dental Sim Sim Sim 6 meses |Uma sessdo para cada hemiarco.
(Placa Bacteriana)
Periodontia 85300063 Tra_tamento de abscesso Sim 6 meses |Apresentar laudo do especialista.
periodontal agudo
’ . Tratamento de gengivite ) -
Periodontia 85300071 Sim 6 meses |Apresentar laudo do especialista.
necrosante aguda - GNA
Periodontia 85300080 Tratamento de pericoronarite Sim Apresentar laudo do especialista.
Aiuste Oclusal por desaaste Aplica-se este codigo para os casos de sobrecarga
Periodontia 85400025 Just P ~ 9 Sim Sim 1 ano oclusal generalizada. E necessério apresentar relatério inicial.
seletivo (por sessdo) o -
No méaximo 02 (duas) sessdes.
Periodontia 85400246 Ortese mlorre.l.axante (placa sim sim 1 ano Deve ser confeccionada em acrilico e realizada auditoria final
oclusal estabilizadora) com placa.
Tratamento nao cirdrgico da Facultado quando houver bolsa de até 4 (quatro) mm de
Periodontia 80073010 periodontite leve/ moderada (por Sim Sim 6 meses . q d
) profundidade.
hemiarcada)
Tratamento ndo cirargico da . .
. . . . . ) Facul h |
Periodontia 80073030 periodontite avancada (por Sim Sim 6 meses acu taQo quando houver bolsa aC|-ma de 5(cinco) mm de
profundidade. Deve apresentar periograma.
segmento)
Se necesséria a realizacdo de mais de uma sesséo dentro no
) . Controle de placa ) ) . . . S
Periodontia 84000163 : ~ Sim Sim 6 meses |prazo de caréncia, necessita-se de relatdrio que justifique o
bacteriana (por sesséo ) A
procedimento.
Periodontia 85300012 Dessensibilizagdo dentaria (por Sim Sim 6 meses
segmento)
Periodontia 82000921 Gengivectomia (por segmento) Sim Sim 1 ano
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) itori itori L : P ~
Especialidade Cédigo TUSS Procedimentos e Eventos em AUd.It.o”a AUd.Ito”a Rx inicial Rx final razo Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Periodontia 82000948 Gengivoplastia (por segmento) Sim Sim Por segmento
periodontia 82000417 Cirurgia periodontal a retalho (por Sim Sim
segmento)
Periodontia 82001464 Sepultamento radicular (por raiz) Sim Sim Sim Sm 1 ano Enviar relatério com indicagéo de sepultamento.
Periodontia 80073150 Cunha distal (por elemento) Sim Sim
Periodontia 82000557 Cunha proximal Sim Sim
Periodontia 82000100  |AAProfundamento/aumento de sim sim Lano
vestibulo (por segmento)
Periodontia 82000689 Enxerto Pediculado_ (por Sim Sim Necessario relatorio.
elemento)
Periodontia 82000662 Enxerto Gengival Livre (por Sim Sim 1 ano Necessario relatorio.
elemento)
Periodontia 82000646 Enxerto Conjuntivo Subepitelial Sim Sim Necessario relatorio.
(por elemento)
Periodontia 82000883 Frenectomia ou Bridectomia Sim Sim 1ano
Periodontia 82001707 Ulectomia Sim Sim
Periodontia 82001073 Odonto-seccédo (por elemento) Sim Sim Sim Sim
Periodontia 82001685 Tunelizagdo Sim Sim Sim Sim
Periodontia 82000050  |AmPutacdo radicular com sim sim sim sim
obturacéo retrégrada (por raiz)
Periodontia 82000069 ~ |AMPutacdoradicularsem sim sim sim Sim
obturagao retrégrada (por raiz)
Periodontia 82000212  [Aumento de coroa clinica (por Sim Sim Sim Sim 1ano
elemento)
g;rl:;?rl: F;ir)g:;nil gcs)rsno uso de Necessario laudo periodontal e relatério final com selo ou
Periodontia 80073290 ’ Sim Sim Sim Sim numero do lote do material enxertante utilizado. Nao pode ser

autégeno e materiais
enxertantes— por segmento.

cobrado junto com o cédigo 82000417.
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halitose.

OBSERVACOES GERAIS: Tratamentos Ortopédicos, preventivos e interceptativos somente para pacientes em crescimento.

- s ) Auditoria Auditoria L : Prazo ~
Especialidade Codigo TUSS Procedimentos e Eventos em . . Rx inicial Rx final Observagdes
, Inicial Final Intervalar
Saude (TUSS)
Tratamento odontoldaico Necessario laudo periodontal e relatério final com selo ou
Periodontia 00084390 . 9 . Sim Sim Sim Sim numero do lote do material enxertante utilizado. N&o pode ser
regenerativo com uso de barreira . .
cobrado junto com o c6digo 82000417.
Tratamento odontol6gico
Periodontia 82001669 regenerativo com enxerto de Sim Sim Sim Sim Necessaério laudo periodontal .
0ss0 autégeno
Tratamento regenerativo com Necessario laudo periodontal e relatério final com selo ou
Periodontia 00084400 materiais enxegrtames (por dente) Sim Sim Sim Sim numero do lote do material enxertante utilizado. Ndo pode ser
P cobrado junto com o c6digo 82000417.
Periodontia 81000219  |P'agnostico e Tratamento de Sim Sim

ORTODONTIA

Estudo e Planejamento

Auditoria inicial com o Planejamento Ortoddntico em duas

metalico (arcada)

Ortodontia 00000014 P 3 anos )
Ortod6ntico vias.
Ortodontia 90110814 Anéis qrt?dontlcos ¢/ gancho
(Reposicdo)
Ortodontia 86000020 Aparelho de Klammt Sim Sim Sim 1ano Aud.ltorla inicial com plgnejamento e laudo QO
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
. Aparelho de protragdo . . . Auditoria inicial com planejamento e laudo do
1 . N .
Ortodontia 86000039 mandibular - APM Sim Sim Sim ano profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000047 Aparelho de Thurow Sim Sim Sim 1ano A“d.'“’f'a inicial com plgnejamento e laudo QO
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
. ) ) ) Auditoria inicial lanej |
Ortodontia 86000055 Aparelho extra-bucal Sim Sim Sim 1 ano ”d.'“’f'a nicia c.om. p gnejamento € laudo qo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Auditoria final com protetor bucal. Apenas para protetores
. . i i tet 6-
Ortodontia 84000015 Aparelho protetor bucal Sim 1ano fabr!cados sob mecj|da_( pr9 € or(is pre~ .
fabricados ou padréo ajustavel néo serao ressarcidos).
Exclusivamente para finalidade esportiva.
Ortodontia 86000063 Aparelho ortododntico fixo estético sim sim sim 3 anos Aud}torla inicial c.om. plgnejamento e laudo QO
(arcada) profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000080 Aparelho ortoddntico fixo estético sim sim sim 3 anos Aud}torla inicial c.om. plgnejamento e laudo QO
parcial profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000098 Aparelho ortodéntico fixo sim sim sim 3 anos Auditoria inicial com planejamento e laudo do

profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
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Ortodontia 86000110 Apatglho ortogonnco fixo Sim Sim Sim 3 anos Aud'ltorla inicial c'om' plgnejamento e laudo (le
metdlico parcial profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000128 A.parelho. remo_vwel com alcas Ssim Ssim Ssim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ plgnejamento e laudo QO
bionator invertida ou de Escheler profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000144  |Arco lingual Sim Sim Sim 1ano  |Auditoriainicial com planejamento e laudo do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000152 Barra transpalatina fixa Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ plgnejamento e laudo QO
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000160 Barra transpalatina removivel Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com planejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000179 Bionator de Balters Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000187 Bl_ocos geminados de Clark — Ssim Ssim Ssim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo QO
twinblock profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000195 Bot&o de Nance Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000209 Contencgao fixa - por arcada Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000225 Disjuntor palatino - Hirax Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000233 Disjuntor palatino - Macnamara Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000241 Distalizador com mola nitinol Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000250 Distalizador de Hilgers Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000268 Distalizador Distal Jet Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000284 Distalizador tipo Jones Jig Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 80040895 Expansor fixo tipo Haas Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.

Ortodontia 86000578 Regulador de fungédo de Frankel Sim Sim Sim 1 ano Auditoria inicial com planejamento € laudo do

profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
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Ortodontia 86000306 Gianelly Sim Sim Sim 1 ano Aud'ltorla inicial c'om' plgnejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000314 Grade palatina fixa Sim Sim Sim 1ano AUd.'tOrla inicial c'om' plgnejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000322 Grade palatina removivel Sim Sim Sim 1ano AUd.'tOrla inicial c'om' plgnejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 80106350 Gu!a fie Erupcéo (ocluso-o- guide Sim Sim Sim 1 ano Aud'ltorla inicial c'om' plgnejamento e laudo QO
e similar) profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000330 Herbst encapsulado Sim Sim Sim 1ano AUd.'tOrla inicial c'om' plgnejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 80106360 AllnhaAdor'es Ortodonticos sim sim sim 3 anos Aud.ltorla inicial c.om. plgnejamento e laudo FIo
(sequéncia completa) profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 83000097 Mantenedor de espago fixo Sim Sim Sim 1ano AUd.ItOrla inicial c.om. plgnejamento € laudo FIo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 83000100 Mantenedor de espago removivel Sim Sim Sim 1ano AUd.ItOrla inicial c.om. plgnejamento € laudo FIo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Apresentar copia do prontuario para comprovacgédo das
Manutencio de aparelho atividades realizadas em cada sess&o. Serdo
Ortodontia 86000357 . ¢ P ) Sim 1 més autorizadas até 30 sessdes desse procedimento, prorrogaveis
ortoddntico - aparelho fixo . ~ L
por mais 6 sess@es. A auditoria final
podera ser realizada a cada dois meses.
Apresentar copia do prontudrio para comprovacgédo das
Manutencio de aparelho atividades realizadas em cada sess&o. Serdo
Ortodontia 86000365 - v P Sim 1 més autorizadas até 30 sessdes desse procedimento, prorrogaveis
ortopédico . ~ L
por mais 6 sess@es. A auditoria final
podera ser realizada a cada dois meses.
Apresentar copia do prontudrio para comprovacgédo das
Manutencio de aparelho atividades realizadas em cada sess&o. Serdo
Ortodontia 86000373 . .9 P . Sim 1 més autorizadas até 30 sessdes desse procedimento, prorrogaveis
ortoddntico - aparelho removivel . ~ L
por mais 6 sess@es. A auditoria final
podera ser realizada a cada dois meses.
Ortodontia 86000381 Mascara facial — Delaire e Tragédo sim sim sim 1 ano Aud}torla inicial clom‘ plgnejamento e laudo QO
Reversa profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000390 Mentoneira Sim Sm Sim 1ano Aud}torla inicial com plgnejamemo e laudo QO
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
. . . . . . Auditoria inicial com planejamen |
Ortodontia 86000403 Modelador elastico de Bimler Sim Sim Sim 1ano uditoria inicial com planejamento e laudo do

profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
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Ortodontia 86000411 Monobloco Sim Sim Sim 1 ano Aud'ltorla inicial c'om' plgnejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortese reposicionadora (placa Deve ser confeccionada em acrilico e realizada auditoria final
Ortodontia 85400254 oclusal Sim Sim 1 ano
. com placa.
reposicionadora)
Ortodontia 86000276 Pendulum de Hilgers com mola Ssim Ssim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ plgnejamento e laudo QO
de TMA profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000438 Plstag dlre?as dg Planas - Ssim Ssim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ plgnejamento e laudo QO
superior e inferior profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000446 Pistas indiretas de Planas Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000454 Placa de distalizacéo de molares Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000462 Placa de Hawley Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000470 Placa de Hawley - com torno Ssim Ssim Ssim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamento e laudo QO
expansor profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 80040896 Placa de Hawley e aparelhos Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo QO
para pequenos movimentos profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000489 Placa de mordida ortodontica Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000500 Plat_:a de verticalizacdo de Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo QO
caninos profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000519 Placa dupla de Sanders Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ planejamemo e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000527 Placa encapsulada de Mauricio Sim Sim Sim 1ano Aud_ltorla inicial c_om_ plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000535 Placa labio-ativa Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000543 Plano anterior fixo Sim Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000551 Plano inclinado Sim Sim 1 ano Aud_ltorla inicial com plgnejamento e laudo .do
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000560 Quadrihélice ou Arco em W fixo Sim Sim Sim 1 ano Auditoria inicial com planejamento € laudo do

profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
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Ortodontia 86000586 Simdes Network Sim Sim Sim 1 ano Aud.ltorla inicial c.om. plgnejamento e laudo (.jo
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 80106380 Sliding Jig (cursor) por unidade Sim Sim Aud.|t0|?|a inicial c.om. plgnejamento e laudo (.10
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 86000594 Splinter Sim Sim Sim 1ano AUd.'torla inicial c.om. plgnejamento e laudo (.10
profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 22811028 Ortopedla Funcional dos Sim Sim Sim 1 ano Aud.ItOI?Ia inicial c.om. plgnejamento e laudo ('10
Maxilares (por arcada) profissional. Auditoria final com o aparelho instalado.
Ortodontia 99999001 Apa[(_elho intraoral de ronco e Ssim Ssim 1ano Aud!tor!a |_n|C|aI com pollssonograflag laudo do profissional.
apnéia Auditoria final com aparelho confeccionado.
DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR
Avaliacao para
DTM 80139010 diagnéstico e plano de Nao Sim Inclui confecgéo de jig e montagem de articulador
tratamento de DTM.
Incluso montagem em articulador, placas estabilizadoras,
placas reposicionadoras,
reembasamento de placas, front-plateau, jig e ajustes
oclusais. Finalizado o tratamento, o cirurgido-dentista
DTM 80139020 Tratamento de DTM. sim sim 6 meses responsavel dever.a encaminhar a A’\udltorla Final um relatério,
assinado pelo paciente ou responsavel, contendo o tratamento
efetivamente realizado, os
resultados conseguidos, o prognéstico do caso e o nimero de
sessdes de manutencéo que se fardo
necessarias.
DTM 80139030 Manutengéo do tratamento de sim sim
DTM.
Ortese miorrelaxante (placa . o ’ o
DTM 85400246 oclusal Sim Sim 1 ano Deve ser confeccionada em acrilico e realizada auditoria final
- com placa.
estabilizadora)
ESTOMATOLOGIA
Diagnostico anatomopatolégico
Estomatologia 81000111 em citologia esfoliativa na regido Sim Sim O laudo deve ser apresentado na auditoria final
buco-maxilo-facial
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Diagnostico anatomopatolégico
Estomatologia 81000138 em material de biépsia na regiao Sim Sim O laudo deve ser apresentado na auditoria final
buco-maxilo-facial
Diagnéstico anatomopatoldgico
Estomatologia 81000154 em pega cirlrgica na regido buco-| Sim Sim O laudo deve ser apresentado na auditoria final
maxilo-facial
Diagnéstico anatomopatol6gico
Estomatologia 81000170 em punc¢ao na regiao buco- Sim Sim O laudo deve ser apresentado na auditoria final
maxilo-facial
Diagnostico e
Estomatologia 81000189 planejamento para tratamento Sim Sim
odontolégico
Estomatologia 81000197 Dlagnoslnco © tr(fltgmento de Sim Sim
estomatite herpética
Diagnostico e tratamento de
Estomatologia 81000200 estomatite por Sim Sim
candidose
Estomatologia 81000219  |P'agnostico e tratamento de Sim Sim
halitose
Estomatologia 81000235  |P'agnostico e ratamento de Sim Sim

xerostomia




