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Tabela Odontoldgica - Prestadores Credenciados da Fundagdo Real Grandeza

RX/INICIAL

RX/FINAL

LAUDO

PRAZO

REGRAS TECNICAS

CODIGO DIAGNOSTICO CHO
Inclui Anamnese, Diagnéstico e determinagéo do plano de tratamento. A consulta ndo podera ser utilizada em substituicdo a
outros procedimentos, tais como manuteng8es de aparelhos ortoddnticos. A cobrancga isolada de consulta , em prazo inferior a 1
8.10.00.03.0 | Consulta odontolégica| 81 ASAI 1 ano |ano devera vir acompanhada de justificativa descrita no campo Observagédo da guia, e sera avaliada pela pericia da Real
Grandeza. A consulta NAO poderé ser utilizada em substituicio a outros procedimentos, tais como manutengées de aparelhos
ortodénticos. Procedimento sujeito a validagéo do periodo para reexecucdo conforme regras da FRG.
Consulta odontolégica Caracteriza-se procedimento de urgéncia aquele que necessita de uma atendimento sem hora marcada. Considera-se o
8.10.00.04.9 PO 9 96 ASAI atendimento emergencial realizado dentro do horario normal de atendimento do consultério.(7:00 &s 19:00). Sua cobranga na
de Urgéncia . e ) ~ ! )
GTO devera ser acompanhada de justificativa , com todas as informacdes pertinentes ao atendimento.
Caracteriza-se procedimento de urgéncia aquele que necessita de uma atendimento sem hora marcada. Considera-se
Consulta odontolégica atendimento emergencial realizado de 22 a 62 feira, das 19:00 as 7:00 do dia seguinte e/ou em qualquer horario aos sabados,
8.10.00.05.7 de Urgéncia 24 gs 232 ASAI domingos e feriados. O horério do atendimento
9 deve ser registrado no campo observagao da GTO.Sua cobranca na GTO devera ser acompanhada de justificativa , com todas
as informagdes pertinentes ao atendimento.
Consulta _od?nto!ogl_ca Destina-se a remunerag&o ao perito credenciado uso exclusivo de dentistas (peritos ) auditores. O perito somente podera
8.10.00.07.3 | para avaliag&o técnica| 113 ASAI . = L
de Auditoria efetuar a pericia de acompanhamento, caso o empregado apresentara carta de convocacéo emitida pela FRG.
CODIGO UREEANEN CHO

EMERGENCIA




Controle de
hemorragia com

8.20.00.46.8 N 105 ARCADA X COBRANCA Correspondem a realizagéo de curativo e/ou sutura com aplicagdo de hemostatico.Necessario envio de Laudo na cobranga.
aplicagdo de agente
hemostético
Controle de
hemorragia sem o . s - - .
8.20.00.48.4 aplicagso de agente 105 ARCADA X COBRANCA Correspondem a realizagéo de curativo e/ou sutura sem aplicacdo de hemostatico.Necessario envio de Laudo na cobranca.
hemostético
8.53.00.02.0 Imoblizacao figntarla 151 DENTE X COBRANCA Caracteriza-se pela necessidade de imobilizacéo do elemento dentéario pés trauma. Necessario envio de Rx final e/ou Foto na
temporaria cobranca.
8.51.00.04.8 Colagem de 375 DENTE X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial e /ou foto na cobranca.
fragmentos
8.20.01.02,2 |Incisao e drenagem de| 5, HEMIARCADA X COBRANGA Necessario envio de Laudo na cobranga.
abscesso extraoral
8.20.01.03,0 |Incisao e drenagem de| 5, HEMIARCADA X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
abscesso intraoral
8.20.01.25.1 Ramplant_e de dente 299 DENTE X COBRANCA |X COBRANCA C_aractenza-se pela necessidade de rem_lplagtar elementfn d_entano apods trauma. Necessario envio de RX inicial e/ou foto e Rx
avulsionado final e /ou foto na cobranca para determinagéo do prognostico.
CODIGO PREVENGAO CHO
8.40.00.03.1 Apllt':aga’q de 63 DENTE 6 meses Autprlzgdo dentro da falxa,etana 2a ;L2 anos, ndo podera haver cobranca concomitante com aplicacéo topica de flior e
cariostéatico aplicacdo de selantes de fossulas e fissuras.
8.40.00.07.4 Aplicacédo de selante 58 DENTE 1 ano Autorizado para elementos deciduos (molares) e permanentes (pré-molares e molares), desde que ndo tenham sido

de féssulas e fissuras

restaurados, autorizado dentro da faixa etéria 2 a 12 anos.




Aplicagéo tépica de

.Cédigo deve ser apliacado também para Odontopediatria. Nao tem faixa etéaria para autorizagdo. Procedimento sujeito a

8.40.00.09.0 flior 57 ARCADA 6 meses validagdo do periodo para reexecucéo conforme regras da FRG.
Atividade educativa Autorizado dentro da faixa eta ria de 2 a 12 anos Caédigo deve ser apliacado também para Odontopediatria. Procedimento
8.40.00.13.9 77 6 meses| . L . =
em saude bucal sujeito a validagéo do periodo para reexecugao conforme regras da FRG.
8.40.00.16.3 Controle de b|pfllme 57 ASAI 1 ano Autf)rlzado dentro da fayxa etaria de 02 a 15 anos, inclui higiene e técnica de escovagao. Procedimento sujeito a validacéo do
(placa bacteriana) periodo para reexecucéo conforme regras da FRG.

Autorizada apenas em casos de manchas generalizadas, comprovadas através de fotografias iniciais e/ou laudo na

8.40.00.20.1 Remineralizacéo 77 ARCADA X AUTORIZACAO 6 meses |autorizacdo.O procedimento inclui a profilaxia e aplicagdo de verniz com fluor, e idade limite 15 anos. Necessario envio de Rx
inicial e/ou foto para autorizagéo.
Necessario envio de Laudo na autorizag&o com explicagéo do prognéstico do caso na cobranca.S6 autorizado mediante a

8.40.00.24.4 | Teste de fluxo salivar | 68 ASAI X AUTORIZACAO| 1ano [comprovagao através do laudo que paciente possui alto indice de carie, doenga auto imune, diabetes, que tenha sido submetido
a tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.
Necessario envio de Laudo na autorizag&o com explicacéo do prognéstico do caso na cobranca.S6é autorizado mediante a

8.40.00.25.2 | Teste de PH salivar 68 ASAI X AUTORIZAGAO| 1 ano [comprovagao através do laudo que paciente possui alto indice de cérie, doenga auto imune, diabetes, que tenha sido submetido
a tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.

Tratamento Refere-se a restuaragdes em indmero de vidro, ndo sera autorizado concomitantemente com restauragdes em resina,
8.51.00.08.0 restaurador 93 DENTE X AUTORIZAGAO| 2 anos . arag - ) ' o ¢ !
e amalgama e provisérias.Necessario envio de Laudo na autorizag&o.
atraumaético
8.53.00.01.2 Dessensn?u}zaqao 60 HEMIARCADA X AUTORIZACAO| 6 meses Caracte_nza-se pela necessn_jade~de atuggao frente e} gensm_llldade generalizada _relat~ada pelo paciente.N&o pode ser cobrado
dentaria concomitantemente com aplicagdo de flior. Necessario envio de Laudo na autorizagao.
Remocéo de fatores
8.53.00.05.5 de retencéo de 93 ARCADA X AUTORIZACAO| 6 meses | Autorizado apenas 1 vez por arcada a cada 6 meses. Necessério envio de Laudo na autorizag&o.
biofilme dental
CODIGO RADIOLOGIA CHO

DENTARIA




S&o especificas para tratamento ortoddntico e sé&o limitadas a sete, sendo 2 extra-orais (frente e perfil), 5 intra-orais (1sorriso, 2

8.10.00.27.8 Fotografia 20 ASAI X COBRANCA | 2anos |[laterais e 2 oclusais), e sdo autorizadas uma Unica vez por aparelho. Procedimento sujeito a validagéo do periodo para
reexecucdo conforme regras da FRG. Necessério envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
Levantamento Autorizado apenas para clinica radiol6gicas especializadas e equivale a 14 radiografias periapicais +
8.10.00.29.4 | Radiogréafico (Exame | 275 ASAI X COBRANCA 1 ano |2 bite-wings). Procedimento sujeito a validacéo do periodo para reexecucdo conforme regras da
Radioddntico) FRG. Necessario envio do pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
Especificos para tratamento ortodéntico e s6 podera ser confeccionado por Ortodontistas e clinicas radiolégicas especializadas,
8.10.00.30.8 | Modelos ortodonticos | 220 ASAI X COBRANCA | 2 anos I|m|}ado a um modelo p~or aparelho(par), néo sendo con5|de,rqdo o a_lparelho de contengap.Procedmentq sujeito a validagéo do
periodo para reexecucéo conforme regras da FRG.Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.
8.10.00.32.4 Rad|ograf|a_ Antero 106 ASAI X COBRANCA | 2 anos Necessarlo envio de Laudo na cobranca com g!usuflc_auva para execugao_.Pro_cemmento sujeito a validacdo do periodo para
posterior reexecucéo conforme regras da FRG.Necessario envio do pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
8.10.00.34.0 Radlogljafla da ATM 100 ASAI X COBRANCA 1 ano Equivale ? 3 incidéncias (repouso, abertura ma,x!ma e _mtercuspldaqao). Pro_ced|mento _suje_no a validagédo do periodo para
(bilateral) reexecucéo conforme regras da FRG. Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
Radiografia da mao e Idade méaxima limite 12 anos. Especifico para diagnéstico e tratamento ortoddntico posterior quando necessario. Necessario
8.10.00.36.7 J 108 ASAI X AUTORIZAGAO| 2 anos |envio de laudo na autorizag&o com a justificativa para execugéo. Procedimento sujeito a validag&o do periodo para reexecugéo
punho carpal P ] ) o
conforme regras da FRG.Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
Radiografia N&o podera ser cobrado concomitantemente com Levantamento radiogréfico que equivale a 14 radiografias periapicais + 2
8.10.00.37.5 | interproximal — bite- 30 REGIAO interproximais. Procedimento sujeito a validagéo do periodo para reexecugédo conforme regras da FRG.Necessério envio de
wing Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
8.10.00.38.3 Radiografia oclusal 55 ARCADA X COBRANCA | 2 anos Necessarlo envio de Laudo na cobranga com g!ustmc_atlva para execugao._Procedme_nto s_ulelto a validacao do periodo para
reexecucéo conforme regras da FRG.Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.
Radiografia
8.10.00.40.5 panqramu:a dg 117 ASAI X COBRANCA 1 ano Procedllmen'to sujeito a validag&o do periodo para reexecugao conforme regras da FRG. Necessario envio de Laudo e/ou pedido
mandibula/maxila do dentista junto com a GTO para pagamento.
(ortopantomografia)
Rad. pan. de
mandibula/maxila Necessario envio de Laudo na autorizagéo com a justificativa para realizagdo do procedimento. Procedimento sujeito a
8.10.00.41.3 | (ortopantomografia) 130 ASAI X AUTORIZACAO| 1ano [validagéo do periodo para reexecugéo conforme regras da FRG. Necessario envio do pedido do dentista junto com a GTO para

com tragado
cefalométrico

pagamento.




8.10.00.42.1 | Radiografia periapical | 30 DENTE
Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagao do procedimento. Procedimento sujeito a validagéo
8.10.00.47.2 Telerradiografia 100 REGIAO X COBRANCA | 2anos |do periodo para reexecucéo conforme regras da FRGNecessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.
Telerradiografia com Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagao do procedimento. Procedimento sujeito a validagéo
8.10.00.48.0 9 o 117 REGIAO X COBRANCA | 2 anos |do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG Necessério envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO
tragcado cefalométrico
para pagamento.
Tomografia - . N S - " ) . o
computadorizada por Necessario envio de Laudo na autorizag@o com a justificativa para realiza¢&o do procedimento.Procedimento sujeito a validag&o
8.10.00.51.0 feixpe onico - cor?e 300 SEXTANTE X AUTORIZACAO| 2 anos |do periodo para reexecugéo conforme regras da FRG. Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO
para pagamento.
beam
Tomografia Necessario envio de Laudo na autorizag&o com a justificativa para realizag&o na autorizag&o.Procedimento sujeito a validagéo
8.10.00.52.9 | convencional - linear | 160 ARCADA X AUTORIZACAO| 2 anos |do periodo para reexecugéo conforme regras da FRG. Necessario envio do pedido do dentista junto com a GTO para
ou multi-direcional pagamento.
Necessario envio de Laudo na cobranca com a justificativa para realizag&o do procedimento. Procedimento sujeito a validagéo
8.10.00.53.7 | Tragado cefalométrico| 21 ASAI X COBRANCA 1 ano |do periodo para reexecucgédo conforme regras da FRG. Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO
para pagamento.
Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagao do procedimento. Procedimento sujeito a validagéo
8.10.00.45.6 Slide 20 DENTE X COBRANCA 1 ano |do periodo para reexecucgéo conforme regras da FRG. Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO
para pagamento.
CODIGO PERIODONTIA CHO
8.20.00.21.2 Aumentf) lde coroa 250 DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 1 ano ConS|§te na exposi¢éo da coroa dental, acompanhfalda do rlebalxamen,tq dsseo. S6 sera autorlnga} com finalidade prott.etlca; Néo
clinica podera ser cobrado concomitantemente com gengivectomia. Necessario envio de Laudo e Rx inicial e/ou foto na autorizagéo.
8.20.00.33.6 Cirurgia odontoldgica 107 SEXTANTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 1 ano Este codigo é exclusivo para descolamento de retalho para acesso paraendodontico, e/ou cirurgia exploratéria de realizagéo de

a retalho

retalhos mucogengivais, Resseccéo radicular e Tratamento de hiperplasia gengival.




Cirurgia Periodontal a

A fase cirdrgica, quando necessaria, € paga apds a realizagdo dos procedimentos basicos e quando néo ha a recuperagdo dos

8.20.00.41.7 retalho 366 HEMIARCADA RAUTEIRZAGO EUIORIZEeAe| 1ano tecidos de suporte. Necessario envio de Rx inicial e laudo para autorizagéo.
8.20.00.55.7 Cunha proximal 209 DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACGAO| 6 meses Tratame,n_to cirdrgico de _bc_)l_sas periodontais na s_upe|~'f|C|e d|sta_1l dg _mo!ares que d|s_poe~de gengiva u_msenda reduzida.
Necessario envio de Rx inicial e/ou foto na autorizag&o com a justificativa para realizagéo do procedimento.
Enxerto com Osso
8.20.00.58.1 | Autdégeno de Linha | 1146 HEMIARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 2 anos |Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na autorizagéo e Rx final na cobranca.
Obliqua
Enxerto com osso ~ X - . o . o "
8.20.00.60.3 autdgeno do mento 1146 HEMIARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA |X AUTORIZACAO| 2 anos |Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na autorizacéo e Rx final na cobranca.
Enxerto com osso ~ X - . o . o "
8.20.00.62.0 liofilizado 500 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO| 2 anos |Necessario envio de Laudo na autorizagédo e Rx inicial na autorizacdo e Rx final na cobranca.
8.20.00.64.6 Enxerto cgnjynuvo 200 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO| 2 anos Cirurgia para form_a(;atz de gengiva inserida, ;travNes de mqlusao de tecido conjuntivo retirado de outra regido. Necessario envio
subepitelial de Laudo na autorizagéo e Rx inicial na autorizac&o e Rx final na cobranca.
8.20.00.66.2 | Enxerto gengival livre | 400 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 2 anos Cirurgia para form_a(;atz de gengiva inserida, gtra\ies de mt_:lusao de tecido conjuntivo retirado de outra regido. Necessario envio
de Laudo na autorizagéo e Rx inicial na autorizac&o e Rx final na cobranca.
8.20.00.68.9 Enxerto pediculado 400 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 2 anos Cirurgia para form_a(;atz de gengiva inserida, gtra\ies de mt_:lusao de tecido conjuntivo retirado de outra regido. Necessario envio
de Laudo na autorizagéo e Rx inicial na autorizac&o e Rx final na cobranca.
8.20.00.92.1 Gengivectomia 107 DENTE X AUTORIZACAO| 6 meses [Necessério envio de Laudo com justificativa técnica para execugdo na Autorizagéo.
8.20.01.46.4 Sepultamento 125 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de Rx inicial na autorizag&o e final na cobranga.

radicular




8.20.01.07.3 Odonto-seccéo 241 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo e final na cobranca.
8.20.01.24.3 Reg;ﬂggga_o;fgdua' 971 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA[X AUTORIZACAO| 1 ano [Necessario envio de Laudo e Rx inicial na autorizag&o e Rx final na cobranca.
8.20.01.68.5 Tunelizagédo 209 DENTE X AUTORIZACAO| 1 ano [Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo.
Imobilizag&o dentéaria
8.53.00.02.0 em dentes 151 DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO( 6 meses [Minimo de 3 elementos. Necessério envio de Rx inicial e/ou foto e Laudo na autorizag&o.
permanentes
Raspagem sub- Autorizada apenas nos casos de bolsas periodontais acima de 4 mm, compovadas através de Rx incial. N&o podera haver
8.53.00.03.9 | gengival/alisamento | 241 HEMI-ARCADA X AUTORIZACAO 6 meses |cobranca concomitantemente com raspagem supra gengival, idade minima
radicular 12 anos. Necessario envio de Rx inicial na autorizag&o.
8.53.00.04.7 Ras";g:;‘v;“pra' 126 ARCADA 6 meses |N&o podera haver cobranga concomitantemente com raspagem sub gengival. Idade minima 12 anos.
Tratamento de Caracteriza-se pelo atendimento ao paciente portador de periodontite cronica e/ou doenga periodontal avangada onde se faz
8.53.00.06.3 | abscesso periodontal | 161 DENTE X COBRANCA | 6 meses |necesséario acompanhamento imediato.
agudo Necessario envio de Foto e/ou Laudo com a justificativa para execugéo do procedimento na cobranca.
CODIGO DENTISTICA CHO
Faceta direta em Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos. Necessario envio de Rx Inicial e/ou foto
8.51.00.06.4 resina 292 DENTE X AUTORIZACAO 2 anos 'S as Goes) p :
. na autorizag&o.
fotopolimerizavel
8.51.00.09.9 Restauragdo de 120 DENTE 2 anos |Em todas as restauragdes ja estéo incluidos os forramentos necessarios e polimentos

Amélgama 1 face




Restauragéo de

8.51.00.10.2 A 150 DENTE 2 anos |Em todas as restauracdes ja estéo incluidos os forramentos necessérios e polimentos
Amalgama 2 faces
8.51.00.11.0 Rgstaura(;ao de 180 DENTE X COBRANCA 2 anos Em todas as restauracdes ja estéo incluidos os forramentos necessarios e polimentos. Necessario envio de Rx Inicial e/ou foto
Amalgama 3 faces na cobranga.
8.51.00.12.9 Rgstaura(;ao de 210 DENTE X COBRANCA 2 anos Em todas as restauragdes ja estéo incluidos os forramentos necessarios e polimentos. Necessario envio de Rx Inicial e/ou
Amalgama 4 faces foto na cobranca.
Restauragéo em
8.51.00.13.7 | lonémero de vidro1 | 120 DENTE 2 anos |Em todas as restauracdes ja estéo incluidos os forramentos necesséarios e polimentos
face
Restauragédo em
8.51.00.14.5 | londmero de Vidro 2 | 140 DENTE 2 anos |Em todas as restauracdes ja estéo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
faces
Restauragéo em
8.51.00.15.3 | lonomero de vidro 3 | 140 DENTE X COBRANCA 2 anos |Necessario envio de Rx Inicial na cobranga.
faces ou mais
Restauragéo em
8.51.00.19.6 resina . 200 DENTE 2 anos |Em todas as restauracdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
fotopolimerizavel 1
face
Restauragéo em
8.51.00.20.0 resina . 247 DENTE 2 anos |Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
fotopolimerizavel 2
faces
Restauragdo em
8.51.00.21.8 resina ) 375 DENTE X COBRANCA 2 anos Em todas as restauragdes ja estéo incluidos os forramentos necessarios e polimentos. Necessario envio de Rx Inicial e/ou
fotopolimerizavel 3 foto na cobranca.
faces
Restauragdo Em todas as restauracdes ja estéo incluidos os forramentos necessarios e polimento. Consiste na remocéo de tecido cariado
8.52.00.08.0 atraumatica em 120 DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZAGAO| 2 anos [com auxilio de instrumentos manuais e posterior selamento das cavidades com um material adesivo (cimento de ionémero de

dentes permanentes

vidro), ndo pode estar associada as restauragdes definitiva. Rx inicial na autorizagéo.




8.52.00.08.5

Restauracédo
temporaria /
tratamento expectante

69

DENTE

X COBRANGCA

2 anos

Executado em Dentes com lesdes cariosas bastante profundas, diagnosticadas inicialmente, onde o procedimento de remogéao
do tecido cariado pode implicar em uma exposicdo pulpar acidental, a técnica de tratamento expectante, também chamada de
procedimento terapéutico preparatério. O tratamento expectante representa um procedimento restaurador. Necessario envio de
RXx inicial na cobranca.

CODIGO

ENDODONTIA

CHO

8.20.00.15.8

Apicetomia
multirradiculares com
obturagao retrégrada

624

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de RX inicial e final na cobranca.

8.20.00.16.6

Apicetomia
multirradiculares sem
obturagéo retrégrada

624

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de RX inicial e final na cobranca.

8.20.00.17.4

Apicetomia
unirradiculares com
obturagéo retrégrada

455

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de RX inicial e final na cobranca.

8.20.00.18.2

Apicetomia
unirradiculares sem
obturagao retrégrada

455

DENTE

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de RX inicial e final na cobranca.

8.20.00.08.5

Apicetomia
birradiculares sem
obturagao retrégrada

500

DENTE

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de RX inicial e final na cobranca.

8.20.00.07.7

Apicetomia
birradiculares com
obturagao retrégrada

500

DENTE

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de RX inicial e final na cobranca.

8.51.00. 01.3

Capeamento pulpar
direto

105

DENTE

X COBRANCA

S6 podera ser cobrado quando houver exposigéo pulpar ou como curativo de demora para avaliagéo da necessidade de
tratamento endodontico.Necessario envio de Rx inicial na cobranca.

8.52.00.01.8

Clareamento de
dentes desvitalizados
(méaximo 3 sessdes)

172

DENTE

X AUTORIZAGAO

X COBRANCA

1ano

Sé podera ser realizado em dentes anteriores, incluindo os primeiros pré-molares superiores, desde que ja tenham
sidosubmetidos a tratamento endodontico.Necessério envio de Rx inicial para autorizagéo e final na cobrancga.




Curativo de demora

Restauracdes provisérias usadas apenas para selamento das cavidades entre sessdes da endodontia. Necessario envio de Rx

8.51.00.05.6 - ~ 84 DENTE X COBRANGCA Ho
(méximo 3 sessdes) inicial na cobranca.
8.52.000.3.4 Pulpectomia 184 DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO A pulpecto_m|a s6 podera ser cobrada em caso de emergéncia. Necessario envio de Rx inicial e laudo especificando a condi¢éo
de urgencia na cobranca.
8.52.00.05.0 Remogao_ de corpo 180 DENTE X COBRANCA | X COBRANCA Est_aq gnque}drados os cones de prata e instrumentos endodonticos fraturados. Necessario envio de
estranho intracanal Rx inicial e final na cobranca.
8.52.00.07.7 Remif&gi&:f'ec’ 155 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizagao e final na cobranca.
Retratamento
8.52.00.09.3 endodontico 598 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de RX inicial autorizagéo e final na cobranca.
birradicular
Retratamento
8.52.00.10.7 endodontico 800 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos |Necessario envio de RX inicial autorizag&o e final na cobranca.
multirradicular
Retratamento
8.52.00.11.5 endodontico 437 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos |Necessario envio de RX inicial autorizag&o e final na cobranca.
unirradicular
Tratamento de
8.52.00.12.3 perfuracédo 310 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de RX inicial autorizagéo e final na cobranga.
endodontica
Tratamento
8.52.00.13.1 | endodontico de dente | ¢, DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de RX inicial autorizagéo e final na cobranca.
com rizogénese
incompleta
Tratamento
8.52.00.14.0 endodontico 517 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de RX inicial autorizagéo e final na cobranga.

birradicular




Tratamento

8.52.00.15.8 endodontico 707 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de RX inicial autorizacéo e final na cobranca.
multirradicular
Tratamento
8.52.00.16.6 endodontico 299 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizacéo e final na cobranca.
unirradicular
CODIGO PROTESE CHO
Ajuste oclusal por
8.54.00.02.5 z_iesgarc.tz_e 125 ARCADA X AUTORIZACAO| 1 ano Auton_zado no maximo em 3_ sesspes por mtervalo__de Sonfecgao. Necessario envio de Laudo na autorizagéo. Exclusivo para
seletivo(maximo 3 especialidades de periodontia, prétese e em reabilitagfes extensas.
sessdes)
Conserto em prétese
parcial removivel (em - . PP = - .
8.54.00.03.3 consultério e em 125 ARCADA X COBRANCA 1 ano [Necessario envio de justificativa para execugéo do evento na cobranga. Necessario envio de Laudo na cobranga.
laborat6rio)
Conserto em prétese
8.54.00.05.0 | total (em consultério e[ 125 ARCADA X COBRANCA 1ano [Necessério envio de justificativa para execugéo do evento na cobranca. Necessario envio de Laudo na cobranca.
em laboratério)
8.54.00.07.6 Coroa proviséria com 123 DENTE X AUTORIZAGAO 6 meses Na conf,et_:gao de qua!qyer tra_balho de_ p_rc_nese, os vglorteNs atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentacao e os ajustes
pino necessarios. Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo.
8.54.00.08.4 Coroa proviséria sem 123 DENTE X AUTORIZAGAO 6 meses Na conf,et_:gao de qua!qyer tra_balho de_ p_rc_nese, 0s vglorteNs atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentacéo e os ajustes
pino necessarios. Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo.
8.54.00.09.2 Coroa total acrilica 296 DENTE X AUTORIZACAO 3 anos Na conf,e(l:(;ao de qua!q}.ler tra}balho dg prgtese, os v;lor({s atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentacéo e os ajustes
prensada necessarios. Necessario envio de Rx inicial na autorizag&o.
8.54.00.10.6 Coroa total em 1368 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3 anos Na confecgéo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentagéo e os ajustes

ceramica pura

necessarios. Necessario envio de RX inicial na autorizag&o e final na cobranca.




Coroa total em

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentacéo e os ajustes

8.54.00.11.4 N 900 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos . L ’ e L -
cerémero necessarios. Necessario envio de RX inicial na autorizag&o e final na cobranca.
Na confecgéo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentagéo e os ajustes
8.54.00.14.9 | Coroa total metdlica | 625 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA 3 anos [necessarios.. Este mesmo cdédigo € utilizado para as coroas metdlicas 3/4 e
4/5. Necessario envio de RX inicial na autorizagéo e final na cobranga.
8.54.00.15.7 Coroa tqtal_metalo 1120 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3 anos Na conf,e(_:(;ao de qua!q_uer trgbalho de_p_ro_tese, 0s va}lore~s atnl_)wdos ao eventos ja inlcuem a cimentagéo e os ajustes
ceramica necessarios..Necessario envio de RX inicial na autorizagao e final na cobranca.
Coroa total metalo Na confeccéo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentagéo e os ajustes
8.54.00.17.3 | plastica-resina | 896 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3 anos ece quaiquer tra protese, os valores atrib ] ¢ J
acrilica necessarios..Necessario envio de RX inicial na autorizag&o e final na cobranca.
8.10.00.24.3 Diagnostico por meio a2 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3 anos Na conf,ec_:gao de qua!q_uer tra_balho de_p_ro_tese, 0s va_lore:c, atnk_)wdos ao eventos ja inlcuem a cimentacéo e os ajustes
de enceramento necessarios..Necessario envio de RX inicial na autorizag&o e final na cobranga.
8.54.00.18.1 Faceta em ceramica 1042 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA 3 anos Na conf,ec_:gao de qua!qper tra_balho de_p_ro_tese, 0s va_lore:c, atnk_)wdos ao eventos ja inlcuem a cimentacéo e os ajustes
pura necessarios..Necessario envio de RX inicial na autorizagéo e final na cobranga.
8.54.00.21.1 Nuclep de 225 DENTE X AUTORIZAGAO 3 anos Autorlza_do apenas para, glementos dentfar_lqs em que a extiensao de cavidade que justifique a realizacdo do ntcleo de
preenchimento preenchimento Necessario envio de Rx inicial na autorizag&o.
Nicleo metalico Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja inlcuem a cimentagéo e os ajustes
8.54.00.22.0 fundido 271 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA 3 anos [necessarios. Autorizado para elementos dentarios que tenham sido submetidos a tratamento endododntico. Necessario envio de
RX inicial na autorizag&o e final na cobranca.
8.54.00.23.8 Onla;;/ddife;zsma 630 DENTE X AUTORIZAGAO| 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagao.
Ortese miorrelaxante
8.54.00.24.6 (placa oclusal 486 ARCADA X AUTORIZAGCAO| 1ano |Os ajustes da pega ja estdo incluidos na cobranga do c6digo. Necessario envio de Laudo na autorizagéo.

estabilizadora)




Autorizado para elementos dentérios que tenham sido submetidos a tratamento endoddntico. Necessario envio de Rx inicial na

8.54.00.26.2 | Pino Pré Fabricado 225 DENTE X AUTORIZAGAO| 3 anos L
autorizag&o.
Prétese fixa adesiva Devera ser considerado apenas o elemento suspenso, portanto a quantidade sera sempre 1. Autorizada apenas para elementos
8.54.00.30.0 indireta em metalo | 1954 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 3 anos ([superiores, porém mediante apresentacéo de laudo poderao ser incluidos os 1°s pré-molares superiores e inferiores.Necessario
ceramica envio de RX inicial na autorizagéo e final na cobranca.
Prétese fixa adesiva Devera ser considerado apenas o elemento suspenso, portanto a quantidade sera sempre 1. Autorizada apenas para elementos
8.54.00.31.9 indireta em metalo | 1494 DENTE X AUTORIZAGCAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 3 anos ([superiores, porém mediante apresentacéo de laudo poderao ser incluidos os 1°s pré-molares superiores e inferiores.Necessario
plastica envio de RX inicial na autorizagéo e final na cobranca.
8.54.00.33.5 | Protese parcial fixa | 45, DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de RX inicial na autorizagao e final na cobranga.
em metalo ceramica
85400343 | Protese parcial fixa | g4, DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de RX inicial na autorizagao e final na cobranga.
em metalo plastica
Prétese parcial
removivel com - . - o« . ~
8.54.00.37.8 R o x 1750 ARCADA X COBRANCA 3 anos [Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizag@o, com a informacao dos elementos faltantes.
encaixes de preciséo
ou de semi precisao
Prétese parcial
8.54.00.38.6 removivel com 1460 ARCADA X AUTORIZAGAO| 3 anos |Necessério envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagdo, com a informagéo das exodontias que seréo realizadas.
grampos bilateral
Prétese parcial
8.54.00.39.4 rzr’:‘;‘g:’lﬁ'cgrgg’r'ﬁ‘gf 600 ARCADA X AUTORIZAGAO| 3 anos |Necessério envio de Laudo efou foto inicial na autorizag&o, com a informagao dos elementos faltantes.
sem grampos
8.54.00.40.8 Prétese total 1250 ARCADA X AUTORIZACAO| 3 anos |Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizag&o.
8.54.00.41.6 | Prétese total imediata | 875 ARCADA X AUTORIZACAO| 2 anos |Necessério envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizag&o.




8.54.00.42.4 | Prétese total incolor | 1250 ARCADA X AUTORIZAGAO| 3 anos |Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagéo.
8.54.00.20.3 ,Gu'a cirurgica p_/ 350 ARCADA X AUTORIZAGAO| 2 anos |Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagéo.
prétese total imediata
8.54.00.46.7 | Recmentagdode | g, DENTE
trabalhos protéticos
Reembasamento de
8.54.00.49.1 | Protese total ou parciall 55, ARCADA 1 ano
-mediato (em
laboratério)
8.54.00.50.5 Remogéo Qe_ trabalho 120 DENTE X AUTORIZACAO Ref_ere-se a !'e_nrada de blocos, coroas e~ponles fixas (elementos fixos) desde que ndo possam ser reaproveitados.Necessario
protético envio de Rx inicial e/ou foto na autorizagé&o.
85400513 | Resturacdoem | ,,,q DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo e final na cobranga.
ceramica pura — Inlay
85400521 | Restauracdoem | ,,,q DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo e final na cobranga.
ceramica pura — Onlay
85400530 | Resturagdoem | g4, DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 3anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo e final na cobranga.
cerébmero- Onlay
8.54.00.54.8 g:fg;uer:fiolrﬁ; 630 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagao e final na cobranca.
8.54.00.55.6 Restauragdo metdlica 500 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagao e final na cobranca.

fundida




Restauracdo em

8.51.00.17.0 T 630 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos |Necessério envio de Rx inicial na autorizago e final na cobranga.
Resina (indireta) Inlay
CODIGO | ODONTOPEDIATRIA | CHO
8.10.00.01.4 Condlmonamer_no em| g1 ASAI Autorizado apenas duas sessdes (consultas) a cada 1 ano, e idade limite 5 anos.
odontologia
8.30.00.02.0 Cg;‘:ﬁedsei‘l?guim 276 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na autorizago e final na cobranga.
8.30.00.04.6 Cmg:n?g ggz,tgf]%em 276 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANCA 1ano |Necessério envio de Rx inicial na autorizago e final na cobranca.
Coroa de

8.30.00.06.2 policarbonato em 276 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 1 ano |[Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo e final na cobranga.
dente deciduo

8.30.00.08.9 EXOdO'c‘;fC%'TOp'eS del g9 DENTE X COBRANGA Necessario envio de Rx inicial na cobranca.

8.30.00.09.7 Ma”‘e”‘*df?;:e espacol 431 ARCADA X AUTORIZAGAO| 1ano |Necessério envio de Laudo na autorizagéo.

8.30.00.12.7 PU'POtZZQ?diFS dente 143 DENTE X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na cobranca.
Restauracéo

8.30.00.13.5 | atraumatica em dente | 120 DENTE X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.

deciduo




Tratamento

8.30.00.15.1 | endodontico em dente | 230 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo e final na cobranca.
deciduo
8.40.00.19.8 Proﬂl.’il:)(()li;n;;orli?ento 69 ASAI 6 meses |ldade maxima de 12 anos . Procedimento sujeito a validacéo do periodo para reexecucédo conforme regras da FRG.
CODIGO CIRURGIA CHO
Diagnastico e Autorizado apenas para clinicas especializadas ou por profissionais com especializagdo, abrange tratamento com laserterapia
8.10.00.19.7 tratamento de 300 ASA X AUTORIZACAO or penas p: S espec por profissior P Gao, 9 p
- - (méximo 10 sessdes). Necessario envio de Laudo na autorizag&o.

Estomatite Herpética
8.20.00.03.4 Alveoloplastia 149 DENTE X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagéo.

Amputacéo radicular
8.20.00.05.0 com Obturagao 455 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de RX inicial na autorizagéo e final na cobranga.

Retrograda

Amputacéo radicular

8.20.00.06.9 sem Obturagcao 380 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA Necessario envio de RX inicial na autorizagéo e final na cobranga.
Retrograda
8.20.00.19,0 |AProfundamento/aume| ., HEMIARCADA X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
nto de vestibulo
- ~ X Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizagdo na autorizagédo.Podera ser solicitado outro exame se houver
8.20.00.23.9 Bi6psia de boca 209 REGIAO X AUTORIZAGAO .
necessidade.

8.20.0024.7 Bidpsia de glandula 220 REGIAO X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizag&o na autorizag&o.Podera ser solicitado outro exame se houver

salivar

necessidade.




Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser solicitado outro exame se houver

8.20.0025.5 Bidpsia de labio 209 REGIAO X AUTORIZAGAO .
necessidade.
8.20.0026.3 Biopsia de lingua 209 REGIAO X AUTORIZACAO Necess_ano envio de Laudo com a justificativa para realizag@o na autorizagéo.Podera ser solicitado outro exame se houver
necessidade.

8.20.0027.1 | Biopsia de mandibula [ 320 REGIAO X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGCAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizacéo e Rx final na cobranca.
8.20.00.28.0 Biopsia de Maxilar 320 ARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagédo e Rx final na cobranca.
8.20.00.29.8 Bridectomia 203 HEMIARCADA X AUTORIZACAO E:Cc::;zggeenwo de Laudo com a justificativa para realizacédo na autorizagéo.Podera ser solicitado outro exame se houver

Cirurgia para térus ~ x X - . A o« )
8.20.00.36.0 mandibular - bilateral 533 REGIAO X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagéo e Rx final na cobranca.

Cirurgia para térus ~ ~ X - . A o« )
8.20.00.38.7 ) ) 260 REGIAO X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagéo e Rx final na cobranga.

mandibular - unilateral

Cirurgia para térus ~ ~ X - . A o« )

8.20.00.39.5 palatino 260 REGIAO X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagéo e Rx final na cobranca.
Controle de
hemorragia sem
8.20.00.48.4 | aplicagdo de agente | 105 REGIAO X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
hemostatico em regiéo

buco-maxilo-facial

8.20.00.78.6 |EXéTese ouexcisdo de| o HEMIARCADA  |X AUTORIZAGAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGAO Necessério envio de Rx inicial e laudo na autorizagao e Rx final na cobranga.

cistos odontolégicos




Exérese ou exciséo de

Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser solicitado outro exame se houver

8.20.00.79.4 253 REGIAO X AUTORIZAGAO .
mucocele necessidade.
8.20.00.80.8 Exérese czu excisdo de 351 REGIAO X AUTORIZACAO Necess_ano envio de Laudo com a justificativa para realizag@o na autorizagéo.Podera ser solicitado outro exame se houver
ranula necessidade.
8.20.00.81.6 | Exodontia a retalho 315 DENTE X AUTORIZACAO| Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.00.85.9 Exodrzr;t;gui(le raiz 91 DENTE X AUTORIZACAO| Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.00.87.5 Exodg:::;gﬁl:s de 124 DENTE X AUTORIZACAO| Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
Exodontia de

8.20.00.83.2 | Permanentepor | ., DENTE X AUTORIZAGAO Necessario envio de RX inicial na autorizagéo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.

indicacé&o ortodontica /

protetica - p/ elemento
8.20.00.88.3 | Frenulectomia labial | 273 ARCADA X AUTORIZAGAO Necessario envio de Laudo na autorizag&o.
8.20.00.89.1 | Frenulectomia lingual | 273 ARCADA X AUTORIZAGAO Necessario envio de Laudo na autorizagéo.

Incisdo e drenagem
extra-oral de
8.20.01.02.2 | 8PSCesso, hematoma | 5, REGIAO X COBRANGA Necessario envio de Laudo na cobranga.
e/ou flegméo da
regido buco-maxilo-
facial

Puncé&o aspirativa na

8.20.01.10.3 | regido buco-maxilo- | 312 REGIAO X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.

facial




8.20.01.17.0

Redugéo cruenta de
fratura alvéolo dentéria,

420

SEXTANTE

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranga.

8.20.01.18.9

Reducéo incruenta de
fratura alvéolo dentaria|

420

SEXTANTE

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranca.

8.20.01.19.7

Reducéo simples de
luxagéo de articulagéo
témporo- mandibular
(ATM)

130

REGIAO

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranca.

8.20.01.25.1

Reimplante dentario
com contengéo

280

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

Necessario envio de Rx inicial e final na cobranca.

8.20.01.29.4

Remoc&o de dentes
semi-inclusos /
Impactados

403

DENTE

X AUTORIZACAO|

Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.

8.20.01.28.6

Remocéo de dentes
inclusos / impactados

403

DENTE

X AUTORIZAGAO|

Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.

8.20.01.36.7

Remocéo de
odontoma

442

DENTE

Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo.

8.20.01.39.1

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

819

HEMIARCADA

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranca.

8.20.01.49.9

Sutura de ferida em
regiéo buco-maxilo-
facial

65

ARCADA

X AUTORIZAGAO

Necessario envio de Laudo na autorizag&o.

8.20.01.54.5

Tratamento cirurgico
de bridas constritivas
da regiéo buco- maxilof
facial

330

HEMIARCADA

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranga.




8.20.01.52.9

Tratamento cirdrgico
das fistulas buco
sinusal

494

REGIAO

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranga.

8.20.01.55.3

Tratamento cirdrgico
de hiperplasias de
tecidos moles na

regido buco-maxilo-

facial

550

ARCADA

X AUTORIZAGCAO

Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser solicitado outro exame se houver
necessidade.Necessario envio de Laudo na autorizag&o.

8.20.01.59.6

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

550

ARCADA

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

X AUTORIZAGAO

Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagdo e Rx final na cobranca.

8.20.01.61.8

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

550

SEXTANTE

X AUTORIZACAO

Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser solicitado outro exame se houver
necessidade.

8.20.01.63.4

Tratamento cirdrgico
para tumores
odontogénicos
benignos — sem
reconstru¢éo

500

SEXTANTE

X AUTORIZACAO

Necessario envio de Laudo com a justificativa para realizacdo na autorizagdo.Podera ser solicitado outro exame se houver
necessidade.

8.20.01.65.0

Tratamento de
Alveolite

125

DENTE

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranca.

8.20.01.70.7

Ulectomia

119

DENTE

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranca.

8.20.01.71.5

Ulotomia

119

DENTE

X COBRANCA

Necessario envio de Laudo na cobranca.

8.70.00.16.4

Sedagéo consciente
com o6xido nitroso e
oxigénio em pacientes
com necessidades
especiais em
odontologia

400

ASAI

X AUTORIZAGAO

Necessario envio de Laudo na autorizag&o.

CODIGO

ORTODONTIA

CHO




Tracionamento

8.20.01.50.2 cirirgico com 300 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGCAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizacéo e Rx final na cobranca.
finalidade ortodéntica
8.30.00.09.7 Mame”edf‘i’;:e espagcol 43 ARCADA X AUTORIZAGAO| 2 anos |Necessario envio de laudo na Autorizago.
8.30.00.10.0 Ma”‘e?ggq‘gv‘?\‘fefs”a‘?" 432 ARCADA X AUTORIZAGAO| 2 anos |Necessario envio de laudo na Autorizago.
8.60.00.05.5 | Aparelho extra-bucal | 800 ARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 2 anos |Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagéo e Rx final e/ou foto na cobranga.
8.60.00.09.8 Apar_elho ortQQonl|co 3290 ARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO| 1/ vida Autorizado aper]as para pamentes com idade supf-:\rlor a _12 anos. Ca,st_)s especiais deverdo ser avaha_dos pela pericia da Real
fixo metalico grandeza através do envio de toda a documentac&o exigida.Necessério envio de Foto com aparelho instalado para cobranca.
8.60.00.11.0 A_parelho,qrtodonu_co 131 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZACRO| 1nvida Por bracket, auto,nz_ado apenas em casos especiais, apos avaliacéo de toda a documentacéo exigida pela Real
fixo metdlico parcial Gradeza.Necesséario envio de Foto com aparelho instalado para cobranga.
8.60.00.20.9 Contencao Fixa 255 ARCADA X AUTORIZAGAO 1/vida |Autorizado a aprtir de 12 anos. Necesséario envio de Rx inicial e laudo na autorizag&o.
Ortese miorrelaxante
reposicionadora (placa
8.54.00.25.4 pc_lusal 1700 ASAI X AUTORIZAGAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGAO| 1ivida Autorizado aper)as para paaentes com idade sup«?nor a _12 anos. Ca'S(.)S especiais deverdo ser avaha_dos pela pericia da Real
reposicionadora) - grandeza através do envio de toda a documentagéo exigida.Necessario envio de Foto com aparelho instalado para cobranca.
Tratamento da
Disfucéo Temporo
8.60.00.17.9 | Bionator de Balters | 2300 ASAI X AUTORIZAGAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO| 1wvida g:;ezsﬁ::nzgwo de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizag&o. Necessario envio de Rx final e/Foto com aparelho instalado
Aparelho removivel ¢/
8.60.00.12.8 alcas bionator 2300 ASAI X AUTORIZAGAO| X COBRANCA|X AUTORIZACAO| 1wvida Necessario envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizac&o. Necessario envio de Rx final e/ou Foto com aparelho

invertida ou de
Escheler

instalado para cobranca.




Necessario envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizacdo. Necessario envio de Rx final e/ou Foto com aparelho

8.60.00.04.7 | Aparelho de Thurow | 480 ARCADA SUPERIOR [ X AUTORIZAGAO| X COBRANGA(|X AUTORIZAGAO| 1/ivida |.
instalado para cobranca.
Mascara Facil - Necessario envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizag&o. Necessario envio de Rx final e/ou Foto com aparelho
8.60.00.38.1 Delaire e tragdo 480 ASAIl X AUTORIZAGAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGAO| 1ivida |. Gao. p
instalado para cobranca.
reversa
8.60.00.22.5 D|SJuntor_PaIad|no - | 900 ARCADA SUPERIOR [ X AUTORIZAGAO| X COBRANGA|X AUTORIZACAO| 2 anos Necessano envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizagéo. Necessario envio de Rx final e/ou Foto com aparelho
Hirax instalado para cobranca.
Manutengéo de Quantidade de manutengGes para aparelho fixo € de 30 manuteng6es por arcada, néo prorrogaveis.Necessario autorizagao
8.60.00.35.7 | aparelho ortodéntico - | 150 ARCADA 21 dias |[prévia do aparelho. Procedimento sujeito a validacéo do periodo para reexecugéo conforme regras da FRG.(intervalo de 21 dias
aparelho fixo entre manutencoes)
Manutengéo de Quantidade de manutengGes para aparelho removivel é de 30 manutengGes por arcada, néo prorrogaveis.Necessario
8.60.00.37.3 | aparelho ortodéntico - | 150 ARCADA 21 dias |autorizagdo prévia do aparelho. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da
aparelho removivel FRG.(intervalo de 21 dias entre manutengdes)
Manutengéo de Quantidade de manutengGes para aparelho ortoédico é de 30 manutencdes por arcada, nao prorrogaveis.Necessario
8.60.00.36.5 | aparelho ortodéntico - | 148 ARCADA 21 dias |autorizagdo prévia do aparelho. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da
aparelho ortopédico FRG.(intervalo de 21 dias entre manutengdes)
8.60.00.40.3 M"de'ad;i:n‘t:s“co e 2300 ASAI X AUTORIZAGAO X AUTORIZAGAO| 1ivida |Autorizado apenas a partir dos 6 anos.Necessério envio de Rx inicial e Laudo na autorizagao.
8.60.00.41.1 Monobloco 480 ASAI X AUTORIZAGAO| X AUTORIZAGAO| 1/vida |Autorizado apenas a partir dos 6 anos.Necessério envio de Rx inicial e Laudo na autorizag&o.
8.60.00.39.0 Mentoneira 254 ASAI X AUTORIZAGAO| X AUTORIZAGAO| 1/vida |Autorizado apenas a partir dos 6 anos.Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagao.
Pistas diretas de
8.60.00.43.8 planas - superior e | 4600 ASAI X AUTORIZAGAO| X AUTORIZAGAO| 1/vida |Autorizado apenas a partir dos 6 anos.Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagao.

inferior




8.60.00.46.2 Placa de Hawley 521 ARCADA X AUTORIZAGAO| X AUTORIZAGAO| 2 anos |Autorizado apenas a partir dos 6 anos.Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagao.
8.60.00.47.0 Placa de Hawley - 650 ARCADA X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 2 anos Abrange apa~relhos ortodo_ntlccjs de contencéo, tais como a prépria placa e a barra 3/4 e 4/5. Necesséario envio de toda a
com torno expansor documentagéo para autorizagao.
8.60.00.55.1 Plano inclinado 240 ARCADA X AUTORIZACAO| X AUTORIZACAO| 2 anos |Necessario envio de Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autorizag&o.
8.60.00.56.0 Quadrihélice 900 ARCADA SUPERIOR [X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 2 anos [Necessério envio de Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autorizagéo.
8.60.00.15.2 Barra Tra_nspalauna 800 ARCADA SUPERIOR | X AUTORIZAGAO X AUTORIZACAO| 2 anos Car_a«_:tgnza—se por Manter ancoragem para expansao e contragdo de molares. Necessério envio de
Fixa Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autorizagé&o.
8.60.00.16.0 Barra Transpalauna 800 ARCADA SUPERIOR | X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 2 anos Car_a«_:tgnza—se por Manter ancoragem para expansao e contragdo de molares. Necessério envio de
Removivel Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autorizagéo.
8.60.00.14.4 | Arco Lingual de Nance| 800 ARCADA INFERIOR | X AUTORIZAGAO X AUTORIZAGAO| 2 anos Caracteriza-se _ManNter ancoragem e preservar espacos entre dentes.Necessario envio de Rx inicial e
Laudo na autorizagé&o.
8.60.00.23.3 Disjuntor Palatino 900 ARCADA SUPERIOR |X AUTORIZAGAO X AUTORIZACAO| 2 anos Caracteflz_a-se por reahz_ar_ I_Expansao Maxilar O_rtoptidma e intrusdo do bloco posterior. Autorizado a partir dos 6 anos.
McNamara Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagéo.
Distalizador de Molar ~ % . B - . L -
8.60.00.28.4 Tipo Jones Jig 800 ARCADA SUPERIOR | X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 2 anos |Caracteriza-se por Distalizagdo de molares . Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizag&o.
8.60.00.53.5 Placa Labio Ativa 200 ARCADA INFERIOR |X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO| 2 anos Caracteriza-se por Vestibularizar incisivos, manter espagos e verticalizar molares e manter ancoragem. Necessario envio de Rx

inicial e Laudo na autorizagéo.




IMPLANTES

COPIGO DENTARIOS cHo
Autorizados méximo 2 implantes ortoddnticos para cada hemiarco e somente durante a realizagéo de tratamento ortodontico.
8.20.00.96.4 | Implante ortodontico | 1580 HEMIARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO Indicado para necessidade e ancoragem méxima, nimero reduzido de elementos dentarios, necessidade de movimento.
Necessario envio de documentag&o completa na autorizacéo, casos especiais serdo avaliados pela pericia da Real Grandeza.
Implante 6sseo Autorizado 1 vez para cada elemento dentério. Casos especiais deverdo ser avaliados pela pericia da Real Grandeza.
8.20.00.98.0 Fi)nte rado 2400 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGAO| 5 anos [Necessério envio de Laudo com descrigéo do plano de tratamento + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para pagamento. Em
9 alguns casos complexos é necessario envio de tomografia para autorizagao.
Inclui a retirada do osso da &rea doadora da boca (mento, corpo da mandibula, linha oliqua, etc...). Ndo podera ser cobrado
Levantamento do seio concomitantemente com Levantamento de Seio maxilar com osso homélogo e osso liofilizado. Necessério envio de Laudo com
8.20.01.04.9 maxilar com osso 2350 HEMIARCADA X AUTORIZACAO| X COBRANCA|X AUTORIZAGAO| 1 ano [descricdo do plano de tratamento + Rx
autégeno inicial na autorizagéo e Rx final para pagamento. Em alguns casos complexos é necessario envio de tomografia para
autorizacgao.
. Inclui a utilizagdo de todo o material necessario ao procedimento inclusive a utilizagédo de biomateriais, membranas e enxerto,
Levantamento do seio material de fixagédo quando necessérios. Ndo podera ser cobrado concomitantemente com Levantamento de Seio maxilar com
8.20.01.05.7 maxilar com osso | 2350 HEMIARCADA X AUTORIZAGAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGAO| 1 ano . a0 quanco - Nao poc - e o
homélogo 0ss0 autdgeno e osso liofilizado. Necessario envio de Laudo com descri¢do do plano de tratamento + Rx inicial na autorizagéo e
Rx final para pagamento. Em alguns casos complexos é necessario envio de tomografia para autorizagéo.
Inclui o enxerto alégeno, xendégeno ou biomaterial aloplastico com ou sem utilizagéo de membranas biolégicas. Nao podera ser
Levantamento do seio cobrado concomitantemente com Levantamento de Seio maxilar com osso homélogo e osso autégeno. Necessario envio de
8.20.01.06.5 maxilar com 0sso 2350 HEMIARCADA X AUTORIZAGAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGAO| 1ano |Laudo com descrigéo do plano de tratamento
liofilizado + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para pagamento. Em alguns casos complexos € necessario envio de tomografia para
autorizacao.
Reabertura — O procedimento podera ser realizado pelo cirurgido-dentista protesista, desde que o mesmo tenha feito a abertura. Necessario
8.20.01.13.8 colocagéo de 338 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANCA [X AUTORIZACAO| 6 meses [~ P! p AC0 pelo Cirrglao-de protesista, a :
cicatrizador envio de Laudo atestando a osteointegragéo + Rx inicial na autorizag&o e Rx final para cobranga.
8.55.00.08.9 ) Manuten(;a_o de 100 DENTE X AUTORIZAGAO 6 meses Por_elementc_; e por overdepture:, jaincluido o velor de eventual substituicéo de resina para fechamento do parafuso. Necessario
prétese sobre implante envio de Rx inicial na autorizag&o.
Remoc&o de implante
8.20.01.32.4 | dentario ndo 6sseo 230 DENTE X AUTORIZACAO| X COBRANGA|X AUTORIZAGCAO Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo o Rx final na cobranga.
integrado
Coroa total livre de
8.54.00.12.2 metal (metalfree) 1810 DENTE X AUTORIZAGAO| X COBRANGA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo o Rx final na cobranca.

sobre implante -
ceramica




8.54.00.13.0

Coroa total livre de
metal (metalfree)
sobre implante -

cerébmero

1230

DENTE

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo o Rx final na cobranca.

8.55.00.03.8

Coroa total metalo
ceramica sobre
implante

1650

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo o Rx final na cobranca.

8.55.00.04.6

Coroa total metalo
plastica sobre
implante - Cerébmero

896

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo o Rx final na cobranca.

8.55.00.05.4

Coroa total metalo
plastica sobre
implante - Resina
Acrilica

896

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Rx inicial na autorizacdo o Rx final na cobranca.

8.54.00.49.1

Reembasamento de
prétese total ou parcial
-mediato (em
laboratério)

334

ARCADA

6 meses

8.55.00.01.1

Coroa provisoria sobre
implante

200

DENTE

X AUTORIZAGAO|

6 meses

Necessario envio de Rx inicial na autorizagéo.

8.55.00.02.0

Coroa provisoria sobre
implante com carga
imediata - por
elemento

200

DENTE

X AUTORIZAGAO

X AUTORIZAGAO

6 meses

Necessario envio de Rx inicial na autorizacdo e Laudo atestando a condigdo de carga imediata.

8.55.00.06.2

Guia cirdrgico para
implante ou guia
tomografico

315

ARCADA

X AUTORIZAGAO

1 ano

Necessario envio de Laudo com justificativa para execucéo do evento na autorizagao.

8.55.00.09.7

Overdenture barra
clipe ou o’ring sobre
dois implantes

4800

ARCADA

X AUTORIZAGAO

X COBRANCA

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranga.. Incluem todos os
componentes necessarios assim como moldagens, ajuste da prétese provisoéria e definitiva.

8.55.00.10.0

Overdenture barra
clipe ou o’ring sobre
quatro ou mais
implantes

5110

ARCADA

X AUTORIZAGAO

X COBRANCA

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranga.. Incluem todos os
componentes necessarios assim como moldagens, ajuste da prétese provisoéria e definitiva.




8.55.00.11.9

Overdenture barra
clipe ou o’ring sobre
trés implantes

4900

ARCADA

X AUTORIZAGAO

X COBRANGCA

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegracdo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranca.. Incluem todos os
componentes necessarios assim como moldagens, ajuste da prétese proviséria e definitiva.

8.55.00.12.7

Prétese parcial fixa
implanto suportada

1685

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegracdo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.07.0

Intermediério protético
para implantes

900

DENTE

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegracdo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.14.3

Protocolo Branemark
em carga imediata
para 4 implantes-
parte protética

12320

ARCADA

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.15.1

Protocolo Branemark
em carga imediata
para 5 implantes-
parte protética

13420

ARCADA

X AUTORIZACAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizacéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.16.0

Protocolo Branemark
para 4 implantes

11200

ARCADA

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizacéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.17.8

Protocolo Branemark
para 5 implantes

12200

ARCADA

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizacéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.18.6

Protocolo Branemark
provisorio para 4
implantes

3700

ARCADA

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizacéo e Rx final para cobranca..

8.55.00.19.4

Protocolo Branemark
provisorio para 5
implantes

4020

ARCADA

X AUTORIZAGAO|

X COBRANCA!

3 anos

Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragéo + Rx inicial na autorizagéo e Rx final para cobranca..




