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CODde| COD. .
tabela TUSS Descri¢ao TUSS Valor PRAZO INTERVALAR (DIAS)
DIAGNOSTICO
17 81000014 [Condicionamento em Odontologia R$ 70,50 |4 EVENTOS A CADA 365 DIAS
17 81000049 |Consulta odontologica de Urgéncia RS 85,50 |2 EVENTOS A CADA 30 DIAS
17 81000057 |Consulta odontologica de Urgéncia 24 h R$ 117,00 |_
17 81000065 |Consulta odontologica inicial RS 47,50 |180 DIAS
17 81000073 [Consulta odontologica para avaliagdo técnica de auditoria R$ 72,00 |_
CRITERIOS
Para cada especialidade considera-se o prazo intervalar de 180 dias para cobranga de nova consulta .
No ano, somente poderdo ser cobradas 4 consultas de condicionamento em odontologia, o procedimento destina-se aos
beneficiarios com até 13 anos incompletos.
As consultas de urgéncia horario normal sdo aquelas cujos atendimentos ocorrem das 07:00h as 20:00h.
As consultas de urgéncia 24 h sdo aquelas cujos atendimentos ocorrem das 20:00h as 07:00h, ou em qualquer horario aos
sabados , domingos ¢ feriados. SOMENTE PODE SER COBRADA POR CREDENCIADO
CONTRATADO PARA CLINICAS ODONTOLOGICAS DE URGENCIA
Os atendimentos de urgéncia sdo cobrados segundo os codigos correspondentes, acrescidos do codigo dos procedimentos
efetivamente realizados.
RADIOGRAFIAS
17 81000278 |Fotografia R$ 12,00 {08 EVENTOS A CADA 365 DIAS
17 81000294 |Levantamento Radiografico (Exame Radiodontico) R$ 161,00 |1 EVENTO A CADA 365 DIAS
17 81000308 |Modelos ortodonticos R$ 33,00 [365 DIAS =1 ANO
17 81000324 |Radiografia antero-posterior RS 61,50 |365 DIAS =1 ANO
17 81000340 [Radiografia da ATM R$ 134,50 | _
17 81000367 |Radiografia da méao e punho - carpal R$ 61,50 |_
17 81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing RS 15,00 |4 EVENTOS A CADA 365 DIAS
17 81000383 |Radiografia oclusal R$ 37,00 |2 EVENTOS A CADA 365 DIAS
17 81000405 Radiografia panordmica de mandibula/maxila RS 78,00 |1 EVENTO A CADA 365 DIAS
(ortopantomografia)
17 81000413 Radiografia panoramica de mandlbula/ma)rul.a RS 90,50 |
(ortopantomografia) com tragado cefalométrico
17 81000421 |Radiografia periapical R$ 15,00 |10 EVENTOS A CADA 365 DIAS
17 81000456 [Slide R$ 13,50 |_
17 81000472 [Telerradiografia RS$ 76,00 |365 DIAS =1 ANO
17 81000480 |Telerradiografia com tragado cefalométrico R$ 98,00 |1 EVENTO A CADA 365 DIAS
17 81000510 | Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam R$ 355,00 [VERIFICAR CRITERIO
17 81000529 |Tomografia convencional — linear ou multi-direcional RS$ 613,00 [VERIFICAR CRITERIO
17 81000537 |Tragado Cefalométrico R$ 92,00 |3 EVENTOS A CADA 365 DIAS
00 89130124 [Modelo de Estudo (ORTODONTIA-ZOCALADOS) - RS 100,00 |1 EVENTO A CADA 365 DIAS
Superior e Inferior (*)
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CRITERIOS :
Os limites para cobranga sdo os abaixo descritos:
- Radiografia Panoramica: 01 a cada 365 dias.
- Radiografia Bite wings: 04 a cada 365 dias
- Radiografia oclusal: 01 a cada 365 dias
- Radiografia periapical: de acordo com os procedimentos necessarios.
- Fotografia: 08 a cada 365 dias.
- Levantamento Radiografico: 01 a cada 365 dias.
- Modelos Ortodonticos: 01 a cada 365 dias.-
- Tomografia Cone Bean: 02 exames de ARCADA, 02 (dois) exames de SEGMENTO ou 01 (um) exame contendo ARCADA
E SEGMENTO a cada 365 dias
(*) Os modelos de estudo (ortodontia zocalados) somente poderdo ser realizados por prestadores que possuam credenciamento
na especialidade Radiologia odontologica.

PREVENCAO

17 84000031 |Aplicagdo de cariostatico RS 26,00 |365 DIAS =1 ANO

17 84000074 |Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras RS 48,50 |180 DIAS

17 84000090 |Aplicagao topica de fluor (por arcada) RS$ 24,00 [VERIFICAR CRITERIO

17 84000139 |Atividade educativa em satde bucal RS 34,00 {180 DIAS

17 84000163 |Controle de biofilme (placa bacteriana) RS 31,00 |180 DIAS

17 84000198 |Profilaxia: polimento corondrio RS 32,50 |365 DIAS =1 ANO

17 84000201 |Remineralizagdo RS 36,00 |180 DIAS

17 85300047 |Raspagem supra-gengival ( por arcada ) R$ 107,50 |365 DIAS =1 ANO

00 89120102 |Avaliagdo do risco de carie R$ 57,50 |365 DIAS =1 ANO
Critérios:
O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado nos procedimentos de raspagem supra gengival, fluorterapia, aplicagdo de
cariostatico, avalia¢do de risco de carie, profilaxia e polimento coronario. Em casos especiais, podera ser concedida autoriza¢ao
para redugiio do prazo intervalar, mediante envio de justificativa técnica para avaliagio da auditoria odontolégica FIOSAUDE
. O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado nos procedimentos de remineralizagdo de esmalte, evidenciagdo de placa e
atividade educativa.
A raspagem supra gengival ou profilaxia ndo podera ser realizada concomitantemente com a raspagem sub gengival.
A raspagem sub gengival ndo pode ser realizada concomitantemente com a cirurgia Periodontal , aplicacdo topica de fluor,
profilaxia, polimento e outros itens de prevengao.
O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado no procedimento de aplicagdo de selante. O procedimento somente podera
ser realizado em pacientes entre 6 ¢ 14 anos, que tenham erupg¢ao e risco de carie. Neste procedimento ja esta incluida a
profilaxia . Ndo podera ser realizado procedimento de
selante sobre restauragdo. Deve ser informada a face do elemento em que sera aplicado o selante. A reminarealizagdo somente
podera ser cobradas até 4 sessdes a cada 90 dias, sendo necessario envio de justificativa técnica para sua indicagio . A
avaliagdo do risco de carie inclui o teste de fluxo salivar.

ODONTOPEDIATRIA

17 83000046 |Coroa de ago em dente deciduo RS 172,50 |365 DIAS =1 ANO

17 83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo R$ 172,50 |_

17 83000089 |Exodontia simples de deciduo R$ 68,00 |_

17 83000097 [Mantenedor de espago fixo RS 282,50 |730 DIAS =2 ANOS

17 83000100 |Mantenedor de espago removivel RS 282,50 |365 DIAS =1 ANO
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17 83000127 |Pulpotomia em dente deciduo R$ 102,50 |_
17 83000151 |Tratamento endoddntico em dente deciduo R$ 161,50 |
17 84000163 |Controle de biofilme (placa bacteriana) R$ 31,00 |_
17 85100013 |Capeamento pulpar direto (*) R$ 87,00 |2 EVENTOS A CADA 365 DIAS
CRITERIOS :
Todos os eventos desta especialidade requerem autorizag@o prévia, exceto exodontia de deciduo, capeamento pulpar direto e
pulpotomia.
Os tratamentos em odontopediatria destinam-se aos beneficiarios com até 13 anos incompletos.
No ano, somente poderdo ser cobradas 4 consultas de condicionamento em odontologia - especialidade - Diagnéstico - codigo -
81000014.
DENTISTICA
17 85100013 |Capeamento pulpar direto RS 87,00 |2 EVENTOS A CADA 365 DIAS
17 85100048 |Colagem de fragmentos dentérios R$ 161,00 |_
17 85100064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel R$ 151,50 |_
17 85100099 [Restauragdo de amalgama - 1 face RS$ 76,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100102 |Restauracdo de amalgama - 2 faces RS 92,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100110 |Restauracdo de amalgama - 3 faces RS 111,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100129 |Restauracdo de amalgama - 4 faces RS 145,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100137 |Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face RS 76,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100145 |Restauragdo em ionémero de vidro - 2 faces RS 76,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100153 |Restauragdo em ionémero de vidro - 3 faces RS 76,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100161 |Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces RS 76,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100196 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face R$ 87,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces R$ 101,50 |365 DIAS =1 ANO
17 85100218 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces RS 119,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces RS 128,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85200085 |Restauragdo temporaria / tratamento expectante R$ 41,00 |_
17 85300012 |Dessensibilizacdo dentaria RS 41,00 {180 DIAS
17 85400262 |Pino Pré Fabricado R$ 31,50 |2 EVENTOS A CADA 365 DIAS
CRITERIOS :
O procedimento de faceta direta em resina fotopolimerizavel necessita de autorizagio prévia.
Os profissionais e clinicas credenciados devem controlar, em prontuario clinico, a execug@o de todos os procedimentos,
respeitando o prazo intervalar, desde a consulta inicial, buscando informagdes junto ao paciente das datas de realizagdo de
tratamentos.
Os prazos deverdo estar em conformidade com a lista a seguir:
- Restauragdes fotopolimerizaveis, amalgamas, restauragdes iondmero: o prazo é de 365 dias.
- Capeamento pulpar: 02 a cada 365 dias.
Na necessidade de realizagdo dos procedimentos acima em prazo intervalar inferior ao descrito, deve ser enviado a Fiosatde
relatorio técnico com justificativa para o e-mail odontologia@fiosaude.org.br.
Os procedimentos de dessensibilizagdo dentaria necessitam de autorizagdo prévia.
O procedimento de dessensibilizagdo dentaria sera pago por dente, independente de técnicas e ou
numero de sessdes realizadas e possui prazo intervalar de 180 dias, sendo necessario envio de justificativa técncia para sua
indicacio .
ENDODONTIA
17 82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrograda R$ 374,00 |_
17 82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda R$ 390,00 |_
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17 82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrograda R$ 306,50 |_
17 85100056 |Curativo de demora em endodontia R$ 160,00 |_
17 85200018 |Clareamento de dente desvitalizado R$ 177,50 |
17 85200034 |Pulpectomia R$ 91,00 |_
17 85200042 |Pulpotomia R$ 91,00 |_
17 85200077 |Remocdo de nucleo intrarradicular R$ 131,50 |_
17 85200093 |Retratamento endoddntico birradicular R$ 427,50 |
17 85200107 |Retratamento endodontico multirradicular RS 588,00 |
17 85200115 |Retratamento endodontico unirradicular R$ 303,00 |_
17 85200123 |Tratamento de perfuragdo endodéntica R$ 170,00 |_
17 85200140 | Tratamento endoddntico birradicular R$ 391,00 |
17 85200158 | Tratamento endoddntico multirradicular R$ 498,50 |
17 85200026 |Preparo Intra Canal (*) R$ 209,50 |_
17 85200166 | Tratamento endodontico unirradicular R$ 209,50 |_
CRITERIOS :

Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizacio prévia .

As solicitagdes de retratamento e os tratamentos endoddnticos deverao ser

encaminhadas & auditoria documental. As radiografias iniciais devem ser enviadas através do email
odontologia@fiosaude.org.br

Ao final do tratamento, a radiografia final deve ser encaminhada para auditoria documental final através
do email auditoria.odontologia@fiosaude.org.br

(*) O evento Preparo Intra Canal somente pode ser executado por profissionais da especialidade de ENDODONTIA, quando
este for solicitado concomitantemente ao tratamento ou reatratamento endodontico na mesma autorizagao.

PERIODONTIA

17 82000212 |Aumento de coroa clinica R$ 208,50 |_

17 82000417 |Cirurgia periodontal a retalho R$ 193,00 |_

17 82000557 |Cunha proximal R$ 151,50 |

17 82000581 |Enxerto com osso autégeno da linha obliqua RS 548,50 |_

17 82000603 |Enxerto com o0sso autéogeno do mento RS 548,50 |_

17 82000620 [Enxerto com osso liofilizado R$ 460,00 | _

17 82000646 |Enxerto conjuntivo subepitelial RS 256,00 |

17 82000689 |Enxerto pediculado R$ 234,50 |_

17 82000921 |Gengivectomia R$ 193,50 |_

17 82000948 [Gengivoplastia R$ 193,50 |_

17 82001073 |Odonto-seccao R$ 162,00 |_

17 82001464 |Sepultamento radicular R$ 175,00 |_

17 82001707 |Ulectomia R$ 150,50 |_

17 82001715 |Ulotomia R$ 150,50 |_

17 85300020 |Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes R$ 57,50 |_

17 85300039 |Raspagem sub-gengival/alisamento radicular RS 22,50 |180 DIAS
17 85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo R$ 100,00 |_

17 89140235 [Raspagem Sub Gengival por sexteto (*) R$ 112,50 |180 DIAS
17 89140240 |Consulta clinica - Planejamento de tratamento periodontal RS 70,00 |180 DIAS
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CRITERIOS :

Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizacio prévia .

(*) Na raspagem sub gengival por sexteto, o segmento sera cobrado quando estiverem presentes no minimo 03 elementos.

O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado nos procedimentos de raspagem sub gengival, que ndo pode ser realizado
concomitantemente com a cirurgia Periodontal.

O PROCEDIMENTO DE RASPAGEM SUBGENGIVAL COMPREENDE (estdo incluidos) OS SEGUINTES
PROCEDIMENTOS: RASPAGEM SUPRAGENGIVAL E POLIMENTO / PROFILAXIA ORAL / APLICACAO TOPICA DE

FLUOR
PROTESE DENTAL
17 81000243 |Diagnoéstico por meio de enceramento R$ 57,00 |_
17 81000260 |Diagnoéstico por meio de procedimentos laboratoriais R$ 163,00 |_
17 85067110 |Coroa Veneer R$ 573,50 |_
17 85067212 |Protese Parcial Removivel com estrutura metalica unilateral RS 757,00 |_
17 85067256 |Encaixe (fémea) por elemento R$ 499,50 |_
17 85400025 |Ajuste Oclusal por desgaste seletivo R$ 72,50 |_
17 85400068 |Conserto em protese total (exclusivamente em consultorio) RS 129,00 |_
17 85400076 |Coroa provisoria com pino R$ 101,00 [365 DIAS =1 ANO
17 85400084 |Coroa provisoria sem pino R$ 101,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85400092 |Coroa total acrilica prensada RS$ 256,00 |365 DIAS =1 ANO
17 85400106 |Coroa total em ceramica pura RS 1.010,00 {1040 DIAS
17 85400114 |Coroa total em cer6mero R$ 513,50 |730 DIAS =2 ANOS
17 85400149 |Coroa total metalica RS 599,00 |730 DIAS =2 ANOS
17 85400157 |Coroa total metalo ceramica R$ 1.010,00 |1080 DIAS
17 85400181 [Faceta em ceramica pura RS 1.030,00 {1080 DIAS
17 85400203 |Guia cirurgico para protese total imediata RS 249,00 |
17 85400211 |Nucleo de preenchimento RS 106,50 |365 DIAS =1 ANO
17 85400220 |Nucleo metalico fundido RS 202,50 |730 DIAS =2 ANOS
17 85200077 [Remogéo de nucleo intra radicular R$ 131,50 |_
17 85400270 [Placa Ocusal resiliente RS$ 305,00 [VERIFICAR CRITERIO
17 85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) RS 706,00 |730 DIAS =2 ANOS
17 85400289 |Protese fixa adesiva direta (provisoria) R$ 333,50 |_
17 85400300 |Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica RS 1.495,00 |_
17 85400319 |Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica R$ 1.029,00 |_
17 85400335 [Protese parcial fixa em metalo ceramica RS$ 1.064,50 (1095 DIAS =3 ANOS
17 85400343 |Protese parcial fixa em metalo pléstica RS 663,00 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85400360 |Protese parcial fixa provisoéria RS 102,00 |730 DIAS =2 ANOS
17 85400378 Prot'ese pgrslal removivel com encaixes de precisdo ou de RS 1.630,50 | 1095 DIAS = 3 ANOS
semi precisao
17 85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral RS 1.285,50 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85400394 Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem RS 614,50 | 1095 DIAS = 3 ANOS
grampos
17 85400408 |Protese total RS 1.459,00 1095 DIAS =3 ANOS
17 85400416 |Protese total imediata R$ 1.029,00 |_
17 85400424 |Protese total incolor RS 1.459,00 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85400467 |Recimentagdo de trabalhos protéticos RS 65,50 |60 DIAS
17 85400475 [Reembasamento de coroa provisoria R$ 42,00 |_
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- - imediat
17 85400483 Reembarsiimento de protese total ou parcial - imediato (em RS 280,00 |365 DIAS = 1 ANO
consultorio)
17 85400505 |Remocao de trabalho protético RS 54,50 |365 DIAS =1 ANO
17 85400513 [Restauragdo em cerdmica pura - inlay RS 768,50 11095 DIAS =3 ANOS
17 85400521 |Restauragdo em cerdmica pura - onlay RS 768,50 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85400530 |Restauracdo em ceromero - onlay RS 585,00 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85400548 |Restauracdo em cerdmero - inlay RS 585,00 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85400556 |Restauragdo metalica fundida RS 444,00 |730 DIAS =2 ANOS
17 85500011 |Coroa proviséria sobre implante RS 102,00 {1095 DIAS =3 ANOS
17 85500038 |Coroa total metalo ceramica sobre implante R$ 1.064,50 |_
17 85500089 |Manutencdo de protese sobre implantes RS 149,00 |_
17 85500097 |Overdenture barra clipe ou o'ring sobre dois implantes RS 2.404,50 {1095 DIAS =3 ANOS
Overdenture barra clipe ou o'ring sobre quatro ou mais
17 85500100 |. RS$ 2.736,00 [1095 DIAS =3 ANOS
implantes
17 85500119 |Overdenture barra clipe ou o'ring sobre trés implantes R$ 2.575,50 |_
17 85500160 |Protocolo Branemark para 04 implantes inferiores R$ 3.363,50 |_
17 85500178 [Protocolo Branemark para 05 implantes superiores R$ 3.363,50 |_
P loB k isori 4 is implant
17 85500186 |" rot(?co o Branemark provisério para 04 ou mais implantes RS 102,00
inferiores e ou superiores- por elemento -
17 86000446 |Pistas indiretas de Planas R$ 690,00 | _
17 86000551 |Plano inclinado R$ 107,50 |_
17 89170363 [Modelo de estudo superior e inferior R$ 92,00 |_
00 89170460 |Protese Total revestida por Silicone RS 1.631,50 {1095 DIAS =3 ANOS
CRITERIOS :
Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizag¢io prévia.
As solicitagdes de reabilitagdes protéticas serdo encaminhadas a auditoria documental. As radiografias iniciais devem ser
enviadas através do email odontologia@fiosaude.org.br
Ao final do tratamento, a radiografia final deve ser encaminhada para auditoria documental final através
do email auditoria.odontologia@fiosaude.org.br
O planejamento do tratamento protético é de responsabilidade do prestador, que devera levar em consideragéo possiveis habitos
parafuncionais existentes.
Para o procedimento de manutengdo de proteses sobre implante deve ser observado o prazo intervalar de 365 dias, e a cobranga
podera ser por arcada, mediante a apresentagdo de relatorio técnico justiticativo.
A Ortese miorelaxante somente podera ser realizada por profissionais especializados em Ortodontia, OFM, DTM E PROTESE
DENTAL , e deve ser enviado a justificativa técnica .
PROCEDIMENTOS DE PROTESE SOBRE IMPLANTES SOMENTE PODERAO SER REALIZADOS POR
ESPECIALISTAS EM PROTESE DENTAL OU IMPLANTODONTIA
CIRURGIA ORAL MENOR
17 82000034 |Alveoloplastia R$ 152,50 |_
17 82000085 | Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrograda R$ 356,50 |_
17 82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrograda R$ 373,50 |_
17 82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrograda RS 288,50 | _
17 82000190 |Aprofundamento/aumento de vestibulo R$ 163,00 |_
17 82000239 [Biopsia de boca R$ 126,00 | _
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17 82000247 |Biopsia de glandula salivar incisional RS 126,00 |_
17 82000255 [Bidpsia de labio R$ 126,00
17 82000263 |Biopsia de lingua RS 126,00
17 82000271 |Biopsia de mandibula RS 126,00
17 82000280 |Biopsia de maxila RS 126,00
17 82000298 |Bridectomia R$ 177,50
17 82000360 |Cirurgia para torus mandibular — bilateral RS 257,00
17 82000387 |Cirurgia para torus mandibular — unilateral R$ 167,00
17 82000395 |Cirurgia para torus palatino R$ 167,00
- — :

17 82000468 Controlle -de hemorrigla com aph“:aqao (‘ie agente RS 118,00

hemostatico em regido buco-maxilo-facial

- — "

17 82000484 Controlle -de hel‘l‘lOITigla sem aphc‘agao d‘e agente RS 100,00

hemostatico em regido buco-maxilo-facial
17 82000778 |Exérese ou excisdo de calculo salivar R$ 214,00
17 82000786 |Exérese ou excisdo de cistos odontologicos RS$ 313,00
17 82000794 |Exérese ou excisdo de mucocele R$ 169,00
17 82000808 |Exérese ou excisdo de ranula R$ 511,00
17 82000816 |Exodontia a retalho RS 119,00
17 82000859 |Exodontia de raiz residual RS 91,50
17 82000875 |Exodontia simples de permanente RS 95,50
17 82000883 |Frenulectomia labial RS 146,50
17 82000891 [Frenulectomia lingual R$ 160,00
17 82000964 |Implante ortodontico RS 598,50
17 82001030 Inmsaf) e Drene.t%em 1ntra-ora-l de at?scesso, hematoma e/ou RS 118,00

flegmao da regido buco-maxilo-facial
17 82001154 [Reconstrugdo do sulco gengivo labial RS 164,00

Redugdo simples de luxacdo de Articulagdo Témporo-
17 82001197 mandibular (ATM) R$ 200,50
17 82001243 |Regeneracdo Tecidual Guiada- RTG RS$ 400,00
17 82001251 |Reimplante dentario com contengao R$ 178,00
17 82001286 |Remocao de dentes inclusos / impactados RS 281,50
17 82001294 [Remogéo de dentes semi-inclusos / impactados RS 281,50
17 82001324 |Remogdo de implante dentario ndo 6sseo integrado RS 281,50
17 82001367 |Remocido de odontoma RS 339,50
17 82001510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal com retalho RS$ 339,50
17 82001529 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal sem retalho RS$ 339,50
17 82001650 |Tratamento de alveolite R$ 119,00
17 82001707 |Ulectomia RS$ 150,50
17 82001715 |Ulotomia R$ 150,50
00 89191000 |Remogio de fragmento dentario RS 41,50
00 89191010 |Colagem de dispositivo ortoddntico RS 76,00
17 82000344 Cirurgia Odontologica para aplica¢do de aloenxertos- RS 414,00

Levantamento de Seio atraumatico - Summers
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CODde| COD.
ica DIA
tabela TUSS Descri¢ao TUSS Valor PRAZO INTERVALAR ( S)
CRITERIOS :
Os procedimentos desta especialidade requerem autorizagdo prévia, a excegdo de incisdo e drenagem de abcesso, reimplante
dentario, tratamento de alveolite, controle de hemorragia intra oral, remogéo de fragmento dentario.
Os mini implantes s6 serdo avaliados se acompanhados de relatério do ortodontista e a autorizagdo somente serd possivel para
casos ortodonticos e cirurgicos ap6s auditoria documental inicial.
Caso a cirurgia seja realizada em ambiente hospitalar, os honorarios dos auxiliares serdo fixados em 30% para o primeiro
auxiliar e 20% para o segundo auxiliar. No caso de cirurgia em ambiente hospitalar os honorarios de instrumentador serdo
fixados em 10% .
Caso seja necessiria a ANESTEISA ENDOVENOSA ASSISTIDA POR MEDICO ANESTESISTA, devera ser encaminhado
relatdrio técnico do Cirurgido-Dentista junto com a solicitagdo de autorizagdo.
Procedimentos destinados a especialidade de CTBMF , com excegao dos procedimentos : 82000875/ 82000816/ 82000859/
82001650/ 89191000/ 82001030.
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ATRAVES DE SEDACAO POR OXIDO NITROSO, SOMENTE PODERAO SER
REALIZADOS COM PROFISSIONAIS QUE APRESENTEM HABILITAGAO NESTA TECNICA REGISTRADA NO
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
ORTODONTIA
DIAGNOSTICO
17 81000189 |Diagnostico e planejamento para tratamento odontologico RS 157,00 |365 DIAS =1 ANO
17 89200459 |Consulta de urgéncia ortodontia fixa RS 48,50 |365 DIAS =1 ANO
17 89200467 [Consulta de urgéncia ortodontia mével R$ 48,50 |_
17 89200475 |Consulta de urgéncia ortodontia fixa - Horario especial R$ 116,50 |_
17 89200483 |Consulta de urgéncia ortodontia movel - Horario especial R$ 116,50 |_
ORTODONTIA PREVENTIVA
17 83000097 |Mantenedor de espago fixo RS 282,50 |730 DIAS =2 ANOS
17 83000100 |[Mantenedor de espago removivel RS 282,50 |365 DIAS =1 ANO
17 86000144 |Arco lingual R$ 277,00 |_
ORTODONTIA INTERCEPTIVA
17 85078121 |Aparelho para ronco e apinéia R$ 477,00 |_
17 86000047 | Aparelho de Thurow R$ 321,00 |_
17 86000055 |Aparelho extra-bucal R$ 355,00 |_
17 86000152 |Barra transpalatina fixa RS 288,00 |
17 86000160 |Barra transpalatina removivel RS 185,00 |_
17 86000225 |Disjuntor palatino - Hirax R$ 435,50 |_
17 86000233 [Disjuntor palatino - Macnamara R$ 435,50 |_
17 86000314 |Grade palatina fixa R$ 295,50 |
17 86000322 |Grade palatina removivel RS 252,00 |_
17 86000330 |Herbst encapsulado R$ 536,00 |_
17 86000373 [Manutengao de aparelho ortodontico - aparelho removivel RS 124,50 |30 DIAS
17 86000381 |Mascara facial — Delaire e Tragao Reversa R$ 321,00 |
17 86000390 |Mentoneira R$ 161,00 |_
17 86000462 |Placa de Hawley R$ 200,50 |_
17 86000470 |3* parcela - Placa de Hawley - com torno expansor R$ 301,00 |_
17 86000535 |Placa labio-ativa R$ 278,50 |_
17 86000560 [Quadrihélice R$ 349,00 |_
ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES
17 86000020 |Aparelho de Klammt RS 676,50 |_
17 86000039 |Aparelho de protragdo mandibular - APM RS$ 676,50 |_
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CODde| COD.
ica NTERVALAR (DIA
tabela TUSS Descri¢cao TUSS Valor PRAZO 1 ( S)
17 86000179 |Bionator de Balters R$ 676,50 |_
17 86000365 [Manutengao de aparelho ortodontico - aparelho ortopédico RS 176,00 |30 DIAS
17 86000403 |[Modelador elastico de Bimler R$ 675,00 |_
17 86000438 |Pistas diretas de Planas - superior ¢ inferior R$ 335,50 |_
17 86000446 |Pistas indiretas de Planas RS 690,00 |_
17 86000470 |3* parcela - Placa de Hawley - com torno expansor R$ 301,00 |_
17 86000500 |Placa de verticalizagdo de caninos RS 252,00 |_
17 86000527 [Placa encapsulada de Mauricio R$ 676,50 |_
17 86000578 |Regulador de fungdo de Franjel RS 676,50 | _
17 86000586 |Simdes Network RS 676,50 |_
APARATOLOGIA FIXA
17 86000098 [Aparelho ortodontico fixo metalico R$ 842,00 |_
17 86000110 |Aparelho parcial fixo metalico 4 X 2 R$ 395,50 |_
17 86000357 |Manutengao de aparelho ortoddntico - aparelho fixo RS 175,00 |30 DIAS
17 82001502 |Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica RS 252,00 |_
17 89200513 3% parcela =P1a~ca de HAWLEY sem torno expansor como R$ 395,50 |
complementagao final (*)
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lgencia FioSaude

COD de| COD.

tabela TUSS Descri¢io TUSS Valor PRAZO INTERVALAR (DIAS)

Todos os procedimentos destas especialidades requerem autorizagio prévia.

Somente poderdo ser cobradas 2 consultas de urgéncia no ano, e deve ser enviado relatorio técnico de justificativa junto a
cobrancga. A quantidade de manuten¢do mensal constara na autorizagdo. Serdo autorizadas 12 manutengdes, para receber a 13* o
beneficiario deve passar por uma auditoria intermediaria que autorizara mais 12 manuteng¢des. Caso apds os 24 meses de
tratamento o prestador identifique que o tratamento necessitara de mais tempo, devera encaminhar relatorio justificando a
necessidade para a FIOSAUDE, que encaminharé o paciente a auditoria . Apos a auditoria, se confirmada a necessidade, sera
concedida nova autorizag@o informando a quantidade de manutencéo. Na cobranga de cada manutengdo deve ser informado na
guia odontolégica o numero da autorizagao.

As consultas de urgéncia horario especial sdo aquelas cujos atendimentos ocorrem das 22:00h as 07:00h, ou em qualquer
horario aos domingos e feriados. SOMENTE PODE SER COBRADA POR CREDENCIADO CONTRATADO PARA
SERVICO DE URGENCIA 24 HORAS.

Para autorizagdo do tratamento ortodontico o prestador devera enviar 8 FIOSAUDE,checkl ist completo , contendo parecer com
diagndstico da ma-oclusdo, tipo de tratamento proposto, tipo de nome do aparelho e a previsao de duragéo.

O valor do or¢amento aprovado inclui todos os aparelhos necessarios ao tratamento proposto, inclusive os acessorios e os
aparelhos de conteng?o.

Os prazos de tratamento sdo considerados de forma continua, mesmo que nio sejam realizadas

manutengdes. Assim sendo, eventuais interrupgdes devem ser comunicadas, por escrito, 8 FIOSAUDE, para que seja avaliada a
possibilidade de suspensado temporaria da consultas ortodonticas.

O tracionamento cirurgico engloba a etapa cirtrgica e a colagem do dispositivo, ou lago para o tracionamento dentario em
ortodontia. A PRIMEIRA E SEGUNDA PARCELAS DOS TRATAMENTOS ORTODONTICOS E ORTOPEDICOS TEM O
MESMO CODIGO E PODEM SER

COBRADAS NUMA UNICA GUIA APOS A AUDITORIA DE COLOCAGCAO DO APARELHO. A terceira parcela do
Tratamento Ortodontico ou Ortopedia Funcional dos Maxilares sera paga mediante auditoria final, para remogao da
aparatologia.

(*) A terceira parcela do Tratamento Ortodontico Fixo serd paga mediante auditoria final, para remogao da aparatologia
Somente poderao ser cobradas na Ortodontia Interceptativa a primeira e segunda parcelas da Ortopedia Funcional dos
Maxilares. E obrigatério o prestador informar 8 FIOSAUDE a auséncia do paciente nos tratamentos continuos. As consultas de
manuteng@o ndo desmarcadas até 4 horas antes do horario agendado, que ndo apresentem justificativas deverdo ser atestadas
pelo beneficiario. Ao iniciar o tratamento o paciente devera tomar ciéncia , por escrito, da possibilidade da cobranga de
consultas marcadas ¢ sem comparecimento.

IMPLANTODONTIA

17 82000581 [Enxerto com osso autogeno da linha obliqua R$ 548,50 |_

17 82000603 |Enxerto com osso autdgeno do mento RS 548,50 | _

17 82000620 |Enxerto com osso liofilizado RS 460,00 |_

17 82000980 |Implante dsseo integrado R$ 1.288,50 |_

17 82001049 |Levantamento do seio maxilar com osso autogeno RS 848,00 | _

17 82001057 [Levantamento do seio maxilar com osso homoélogo RS 848,00 | _

17 82001065 |Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado RS 848,00 |

17 82001138 |Reabertura - colocacdo de cicatrizador R$ 586,50 |_

17 85500062 |Guia cirtirgico para implante RS 241,00 |180 DIAS

17 85500070 |Intermediario protético (para implantes) RS 595,00 {1095 DIAS =3 ANOS
CRITERIOS:

Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizagdo prévia.

ESTOMATOLOGIA
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(;?bI: l(:e g{?;)s Descri¢ao TUSS Valor PRAZO INTERVALAR (DIAS)
17 82000026 (/?;;)rrl?:ﬁ)ng}::mento de tratamento/procedimento cirirgico em RS 60,50 |2 EVENTOS A CADA 30 DIAS
17 82000239 |Biopsia de boca R$ 126,00 |_
17 82000247 [Bidpsia de glandula salivar incisional R$ 126,00 |_
17 82000255 |Biopsia de labio R$ 126,00 |
17 82000263 |Biopsia de lingua R$ 126,00 |_
17 82000271 |Biopsia de mandibula R$ 126,00 |_
17 82000280 [Biopsia de maxila R$ 126,00 |_
17 82000441 Esclzt;ii;zs-pf:ic;lem lesdes ou sitios especificos da regido RS 87,00 |
17 82001103 |Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial R$ 49,50 |
17 85045154 |Biopsia excisional RS 342,00 |365 DIAS =1 ANO
00 89400016 |Consulta inicial de Estomatologia R$ 124,50 |_
00 89400121 |Teste do azul de Toluidina (*) R$ 48,50 |
00 89400130 |Sialometria R$ 59,00 |_
TERAPIA
17 85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) RS 706,00 |730 DIAS =2 ANOS
00 89400156 |Infiltragdo intra-lesional (por sessdo) RS 141,00 [20 EVENTOS EM 180 DIAS
00 89400164 |Cauterizagdo quimica (até 5 lesdes) R$ 141,00 |_
00 89400172 |Cateterismo de ducto de glandula salivar RS 141,00 |_
00 89400180 |"Embutimento" de Hiperplasias (por sessao) R$ 141,00 |_
PROCEDIMENTOS INVASIVOS
00 89400199 [Remogéo de cistos ou tumores intra-0sseos R$ 384,50 |_
00 89400202 |Marsupializagdo / Micromarsupializagdo R$ 264,50 |_

CRITERIOS:

Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizagdo prévia.
(*) O teste do Azul de Toluidina s6 sera autorizado como método auxiliar na bidpsia incisional de lesdes ulceradas,
leucoplasticas ou eritroplasticas, sugestivas de lesdes cancerizaveis ou malignas, ou para o acompanhamento clinico das

leucoplasias e/ou eritroplasias.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

00 89190445 |Tratamento cirurgico para osteomielite dos ossos da face RS 475,00 |_
00 89190461 |Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitario R$ 585,50 |_
00 89190682 |Reducdo de fratura de ossos proprios do nariz R$ 329,50 |_
00 89190690 |Redugdo incruenta de fratura unilateral de mandibula R$ 200,00 |
00 89190704 |Redugdo cruenta de fratura unilateral de mandibula R$ 470,50 |
00 89190712 |Redugdo incruenta de fratura bilateral de mandibula R$ 273,50 |
00 89190720 |Redugdo cruenta de fratura bilateral de mandibula RS 741,00 |
00 89190747 |Redugio de fratura de condilo mandibular R$ 398,00 |_
00 89190755 |Fraturas alvéolo-dentarias reducdo incruenta R$ 94,50 |_
00 89190771 |Redugdo incruenta de fratura de LE FORT I RS 268,00 |_
00 89190780 |Redugdo incruenta de fratura de LE FORT II R$ 268,00 |
00 89190798 |Redugio incruenta de fratura de LE FORT III R$ 336,00 |_
00 89191050 |Ressecgdo parcial de mandibula com enxerto dsseo RS 694,50 |_
00 89191070 |Hemimandibulectomia com colocagdo de protese RS 694,50 |_
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CODde| COD.
ica PRAZO INTERVALAR (DIA
tabela TUSS Descri¢cao TUSS Valor 0] ( S)
00 89191080 |Hemimandibulectomia com enxerto 6sseo RS 811,00 |_
i i truca ta d
00 89191090 Mandlb-ulectAmla com reconstrugdo a custa de RS 1.211,00 |
osteomiocutaneo
00 89192000 |Mandibulectmia com reconstrug¢do microcirurgica RS 1.346,00 |
00 89201020 [Excisdo com plastica de vermelhdo R$ 136,00 |_
00 89201039 |Excisdo com reconstrucao a custa de retalhos RS 342,00 |_
00 89201055 |Excisdo em cunha R$ 161,00 |_
00 89201071 |Queiloplastia para fissura labial unilateral - por estagio R$ 273,50 |_
00 89201080 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial R$ 369,00 |_
00 89201098 |Reconstrugio total do labio R$ 752,00 |_
00 89201128 |Reconstrugdo parcial do labio R$ 369,00 |
00 89201280 |Desbridamento cirtrgico - por unidade topografica (UT) RS 128,00 |_
00 89201786 |Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento R$ 59,00 |_
00 89201794 |Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento R$ 59,00 |_
00 89202132 |Palatoplastia total R$ 549,00 |_
00 89202140 |Plastica do ducto parotideo R$ 369,00 |_
00 89202234 |Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell-Luc) RS 288,00 |_
00 89204020 |Excisdo de glandula submandibular R$ 491,00 |
00 89204100 |Ressecgdo de tumor de glandula sublingual R$ 333,00 |_
00 89207010 |Redugdo de fratura do malar (sem fixagao) R$ 273,50 |_
00 89207029 |Redugdo de fratura do malar (com fixagao) R$ 479,00 |
00 89207070 |Fratura do arco zigomatico - redugdo cirurgica com fixagdo R$ 479,00 |_
00 89207118 Fratufa cfominutiva de %na‘ndl'bula - redugdo cirtrgica com RS 605,50 |
fixagdo Ossea e bloqueio intermaxilar eventual
00 89207134 |Fraturas alveolares - fixacdo com aparelho e contencédo R$ 94,50 |_
00 89207169 Fratura Lefort I - ﬁxaggo erurglca. com sintese Ossea, RS 268,50 |
levantamento e bloqueio intermaxilar eventual
00 89207177 Fratura Lefort II - ﬁxa(‘;eio‘ cirﬁrgic‘a com sintese dssea, RS 268,50 |
levantamento e bloqueio intermaxilar eventual
Fratura Lefort III - fixa¢@o cirirgica com sintese dssea,
00 89207185 |levantamento cranio-maxilar e bloqueio R$ 336,00 |_
intermaxilar eventual
Fraturas multiplas de terco médio da face:fixagdo cirargica
00 89207193 |com sintese 6ssea, levantamento cranio R$ 336,00 |_
maxilar e bloqueio intermaxilar
Fraturas complexas do ter¢o médio da face, fixagao cirurgica
00 89207207 |com sintese, levantamento cranio-maxilar, R$ 470,50 |_
enxerto 0sseo, halo craniano
00 89207215 |Retirada dos meios de fixagdo (na face) RS 122,00 |
00 89207231 |Redugio de luxagdo do ATM R$ 329,00 |_
00 89208017 ArtroPlastia para luxagdo recidivante da articulagdo témporo-| RS 479,00 |
mandibular
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CODde| COD. .
tabela TUSS Descri¢ao TUSS Valor PRAZO INTERVALAR (DIAS)
t lasti ti i ti
00 89208025 Osteop astia para prognatismo, micrognatismo ou RS 470,50
laterognatismo -
00 89208050 |Osteotomia tipo Lefort 1 RS 808,00
00 89208068 |Osteotomia tipo Lefort 11 R$ 941,50
00 89208076 |Osteotomia tipo Lefort I1I - extracraniana RS 975,50
00 89208106 |Reconstrugdo parcial da mandibula com enxerto 6sseo RS 665,50
00 89208112 Trata@ento cirtirgico de anquilose da articulagdo témporo RS 479,00
mandibular
00 89208114 l,{econstrugao total de mandibula com protese e ou enxerto RS 520,50
6sseo
00 89209013 |Osteoplastias etmodido orbitais RS 941,50
00 89209021 |Osteoplastias de mandibula RS 941,50
00 89209030 |Osteoplastias do arco zigomatico RS 941,50
00 89209048 |Osteoplastias da orbita RS 941,50
00 89211042 Hemlma{ldlbulectomla ou ressec¢do segmentar ou seccional RS 694,50
da mandibula
17 87000164 |Sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio RS 479,00

CRITERIOS:

Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizagdo prévia.
Caso a cirurgia seja realizada em ambiente hospitalar, os honorérios dos auxiliares serdo fixados em 30% para o primeiro
auxiliar e 20% para o segundo auxiliar. No caso de cirurgia em ambiente hospitalar, os honorarios de instrumentador serdo

fixados em 10% .

A Sedagio com 6xido nitroso somente podera ser feita por prestador habilitado e cadastrado na FIOSAUDE.
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