REGRAS TECNICAS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NA MODALIDADE Ll

AUTORIZACAO DENTE/ REGIAO RX/INICIAL RX/FINAL REGRAS TECNICAS

DIAGNOSTICO

Inclui Anamnese, Diagnostico e determinagdo do plano de tratamento. A consulta ndo
podera ser utilizada em substituigdo a outros procedimentos, tais como manutengdes de
aparelhos ortoddnticos. A cobranga isolada de consulta , em prazo inferior a 1 ano
8.10.00.03.0 |Consulta odontolégica ASAI lano |deverd viracompanhada de justificativa descrita no campo Observagéo da guia, e serd
avaliada pela pericia da Real Grandeza. A consulta NAO podera ser utilizada em
substitui¢do a outros procedimentos, tais como manutengdes de aparelhos ortoddnticos.
Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.

Caracteriza-se procedimento de urgéncia aquele que necessita de uma atendimento sem
hora marcada. Considera-se o atendimento emergencial realizado dentro do horério

8.10.00.04.9 [Consulta odontoldgica de Urgéncia ASAl
g g normal de atendimento do consultério.(7:00 as 19:00). Sua cobranga na GTO devera ser
acompanhada de justificativa , com todas as informagdes pertinentes ao atendimento.
Caracteriza-se procedimento de urgéncia aquele que necessita de uma atendimento sem
hora marcada. Considera-se atendimento emergencial realizado de 22 a 62 feira, das
19:00 as 7:00 do dia seguinte e/ou em qualquer horario aos sabados, domingos e
8.10.00.05.7 |Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs ASAI 8 / qualq 8

feriados. O horario do atendimento deve ser registrado no campo observagdo da
GTO.Sua cobranga na GTO deverd ser acompanhada de justificativa,, com todas as
informagdes pertinentes ao atendimento.

Destina-se a remuneragdo ao perito credenciado uso exclusivo de dentistas (peritos )
8.10.00.07.3 |Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de Auditoria ASAI auditores. O perito somente podera efetuar a pericia de acompanhamento, caso o
empregado apresentara carta de convocagdo emitida pela FRG.

URGENCIA/EMERGENCIA

Correspondem a realizagdo de curativo e/ou sutura com aplicagdo de

8.20.00.46.8 |Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostético ARCADA X COBRANCA - L. R
hemostatico.Necessario envio de Laudo na cobranca.
- C d lizagdo d ti t licagdo d
8.20.00.48.4 |Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico ARCADA X COBRANCA orresp?r'\ ema reallz'agao 'e curativo e/ou sutura sem aplicago de
hemostatico.Necessario envio de Laudo na cobranca.
Caracteriza-se pela necessidade de imobilizagdo do elemento dentario pés trauma.
8.53.00.02.0 |Imoblizagio dentaria temporaria DENTE X COBRANGA rlza-se p ; N P
Necessario envio de Rx final e/ou Foto na cobranga.
8.51.00.04.8 |Colagem de fragmentos DENTE X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial e /ou foto na cobranga.
8.20.01.02.2 |Incisdo e drenagem de abscesso extraoral HEMIARCADA X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranca.
8.20.01.03.0 |Incisdo e drenagem de abscesso intraoral HEMIARCADA X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranca.
Caracteriza-se pela necessidade de reimplantar elemento dentdrio apds trauma.
8.20.01.25.1 |Reimplante de dente avulsionado DENTE X COBRANCA X COBRANGCA Necessario envio de RX inicial e/ou foto e Rx final e /ou foto na cobranga para

determinagdo do progndstico.
PREVENCAO

Autorizado dentro da faixa etdria 2 a 12 anos, ndo podera haver cobranga concomitante

8.40.00.03.1 |Aplicagdo de cariostatico X DENTE 6 meses R . . , §
com aplicagdo tépica de flior e aplicagdo de selantes de féssulas e fissuras.

Autorizado para elementos deciduos (molares) e permanentes (pré-molares e molares),

8.40.00.074  |Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras X DENTE 1ano desde que n3o tenham sido restaurados, autorizado dentro da faixa etdria 2 4 12 anos.

Codigo deve ser apliacado também para Odontopediatria. Ndo tem faixa etdria para
8.40.00.09.0 |Aplicagdo topica de fltor ARCADA 6 meses |autorizagdo. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG.

Codigo deve ser apliacado também para Odontopediatria. Ndo tem faixa etdria para
8.40.00.13.9 |Atividade educativa em saude bucal 6 meses |autorizagdo. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG.




8.40.00.16.3

Controle de biofilme (placa bacteriana)

ASAl

1lano

Autorizado dentro da faixa etdria de 02 a 15 anos, inclui higiene e técnica de escovagdo.
Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.

8.40.00.20.1

Remineralizagdo

ARCADA

X AUTORIZACAO

6 meses

Autorizada apenas em casos de manchas generalizadas, comprovadas através de
fotografias iniciais e/ou laudo na autorizagdo.O procedimento inclui a profilaxia e
aplicagdo de verniz com fldor, e idade limite 15 anos. Necessario envio de Rx inicial e/ou
foto para autorizagdo.

8.40.00.24.4

Teste de fluxo salivar

ASAI

X AUTORIZACAO

lano

Necessario envio de Laudo na autorizagdo com explicagdo do progndstico do caso na
cobranga.Sé autorizado mediante a comprovagdo através do laudo que paciente possui
alto indice de carie, doenga auto imune, diabetes, que tenha sido submetido a
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.

8.40.00.25.2

Teste de PH salivar

ASAI

X AUTORIZACAO

lano

Necessario envio de Laudo na autorizagdo com explicagdo do progndstico do caso na
cobranga.Sé autorizado mediante a comprovagdo através do laudo que paciente possui
alto indice de carie, doenga auto imune, diabetes, que tenha sido submetido a
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.

8.51.00.08.0

Tratamento restaurador atraumético

DENTE

X AUTORIZAGAO

2 anos

Refere-se a restuaragdes em indbmero de vidro, ndo sera autorizado concomitantemente
com restauragdes em resina, amalgama e provisdrias.Necessario envio de Laudo na
autorizacdo.

8.53.00.01.2

Dessensibilizagdo dentaria

HEMIARCADA

X AUTORIZAGAO

6 meses

Caracteriza-se pela necessidade de atuagdo frente a sensibilidade generalizada relatada
pelo paciente.Ndo pode ser cobrado concomitantemente com aplicagdo de fltor.
Necessario envio de Laudo na autorizagdo.

8.53.00.05.5

8.10.00.27.8

Remogdo de fatores de retengdo de biofilme dental

Fotografia

X

ARCADA

ASAI

X AUTORIZAGAO

X COBRANGA

6 meses

2 anos

Autorizado apenas 1 vez por arcada a cada 6 meses. Necessario envio de Laudo na
autorizagdo.

RADIOLOGIA DENTARIA

Sdo especificas para tratamento ortoddntico e sdo limitadas a sete, sendo 2 extra-orais
(frente e perfil), 5 intra-orais (1sorriso, 2 laterais e 2 oclusais), e sdo autorizadas uma
Unica vez por aparelho. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo
conforme regras da FRG. Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a
GTO para pagamento.

8.10.00.29.4

Levantamento Radiogréfico (Exame Radioddntico)

ASAI

X COBRANGA

lano

Autorizado apenas para clinica radioldgicas especializadas e equivale a 14 radiografias
periapicais + 2 bite-wings). Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo
conforme regras da FRG. Necessario envio do pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.30.8

Modelos ortodénticos

ASAI

X COBRANGA

2 anos

Especificos para tratamento ortoddntico e sé podera ser confeccionado por
Ortodontistas e clinicas radioldgicas especializadas, limitado a um modelo por
aparelho(par), ndo sendo considerado o aparelho de contengdo.Procedimento sujeito a
validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.Necessario envio de
Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.

8.10.00.32.4

Radiografia Antero posterior

X COBRANCA

2 anos

Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para execugdo.Procedimento
sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.Necessério envio
do pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.

8.10.00.34.0

Radiografia da ATM (bilateral)

ASAl

X COBRANGCA

lano

Equivale a 3 incidéncias (repouso, abertura maxima e intercuspidagdo). Procedimento
sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG. Necessario
envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.




8.10.00.36.7

Radiografia da m&o e punho carpal

ASAI

X AUTORIZACAO

2 anos

Idade maxima limite 12 anos. Especifico para diagnéstico e tratamento ortoddntico
posterior quando necessario. Necessario envio de laudo na autorizagdo com a
justificativa para execugdo.

Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da
FRG.Necessério envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.37.5

Radiografia interproximal — bite- wing

REGIAO

N&o podera ser cobrado concomitantemente com Levantamento radiografico que
equivale a 14 radiografias periapicais + 2 interproximais. Procedimento sujeito a
validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.Necessario envio de
Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.

8.10.00.38.3

Radiografia oclusal

ARCADA

X COBRANCA

2 anos

Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para execugdo.Procedimento
sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.Necessério envio
de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.

8.10.00.40.5

Radiografia panordmica de mandibula/maxila
(ortopantomografia)

ASAI

X COBRANGA

lano

Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.
Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para pagamento.

8.10.00.41.3

Rad. pan. de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado
cefalométrico

ASAI

X AUTORIZAGAO

lano

Necessario envio de Laudo na autorizagdo com a justificativa para realizagdo do
procedimento. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG. Necessario envio do pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.42.1

Radiografia periapical

DENTE

8.10.00.47.2

Telerradiografia

REGIAO

X COBRANCA

2 anos

Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagdo do
procedimento. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRGNecessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.48.0

Telerradiografia com tragado cefalométrico

REGIAO

X COBRANGA

2 anos

Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagdo do
procedimento. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG Necessario envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.51.0

Tomografia computadorizada por feixe conico - cone beam - 1
arcada

SEXTANTE

X AUTORIZAGAO

2 anos

Necessario envio de Laudo na autorizagdo com a justificativa para realizagdo do
procedimento.Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG. Necessério envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.52.9

Tomografia convencional - linear ou multi-direcional

ARCADA

X AUTORIZAGAO

2 anos

Necessario envio de Laudo na autorizagdo com a justificativa para realizagdo na
autorizagdo.Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG. Necessdrio envio do pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.53.7

Tragado cefalométrico

ASAI

X COBRANCA

1lano

Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagdo do
procedimento. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG. Necessério envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

8.10.00.45.6

8.20.00.21.2

Slide

Aumento de coroa clinica

DENTE

DENTE

PERIODO

X AUTORIZACAO

X COBRANGCA

X AUTORIZACAO

lano

lano

Necessario envio de Laudo na cobranga com a justificativa para realizagdo do
procedimento. Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme
regras da FRG. Necessdrio envio de Laudo e/ou pedido do dentista junto com a GTO para
pagamento.

Consiste na exposigdo da coroa dental, acompanhada do rebaixamento 6sseo. S6 sera
autorizada com finalidade protética. Ndo podera ser cobrado concomitantemente com
gengivectomia.

Necessario envio de Laudo e Rx inicial e/ou foto na autorizagdo.

8.20.00.33.6

Cirurgia odontoldgica a retalho

SEXTANTE

X AUTORIZAGAO

X AUTORIZAGAO

lano

Este codigo é exclusivo para descolamento de retalho para acesso paraendoddntico,
e/ou cirurgia exploratéria de realizagdo de retalhos mucogengivais, Ressecgdo radicular e
Tratamento de hiperplasia gengival.




A fase cirdrgica, quando necessdria, é paga apds a realizagdo dos procedimentos basicos
8.20.00.41.7 |Cirurgia Periodontal a retalho X HEMIARCADA X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO lano |e quando ndo hd a recuperagdo dos tecidos de suporte. Necessario envio de Rx inicial e
laudo para autorizagdo.
Tratamento cirurgico de bolsas periodontais na superficie distal de molares que dispoe
8.20.00.55.7 |Cunha proximal X DENTE X AUTORIZAGAO X AUTORIZACAO 6 meses |de gengiva inserida reduzida. Necessario envio de Rx inicial e/ou foto na autorizagdo com
a justificativa para realizagdo do procedimento.
~ ~ Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na autorizagdo e Rx final na
8.20.00.58.1 |Enxerto com Osso Autégeno de Linha Obliqua X HEMIARCADA X AUTORIZACAO | X COBRANCA | X AUTORIZAGAO 2 anos O;ran a'° V! u utorizagao € Rxinicial na autorizagao € Rxtinain
C ca.
. Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na autorizagdo e Rx final na
8.20.00.60.3 |Enxerto com osso autégeno do mento X HEMIARCADA X AUTORIZAGAO X COBRANCA X AUTORIZAGAO 2 anos cobranca “ 9
- = N ari io de Laud torizagdo e Rx inicial torizagdo e Rx final
8.20.00.62.0 |Enxerto com osso liofilizado X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA | XAUTORIZACAO | 2anos :;:;z:" envio de Laudo na autorizagdo € Rx inicial na autorizagdo e Rx tinal na
C .
Cirurgia para formagdo de gengiva inserida, através de inclusdo de tecido conjuntivo
8.20.00.64.6 |Enxerto conjuntivo subepitelial X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO 2anos [retirado de outra regido. Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na
autorizacdo e Rx final na cobranca.
Cirurgia para formagdo de gengiva inserida, através de inclusdo de tecido conjuntivo
8.20.00.66.2 |Enxerto gengival livre X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO 2anos [retirado de outra regido. Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na
autorizagdo e Rx final na cobranca.
Cirurgia para formag&o de gengiva inserida, através de inclusdo de tecido conjuntivo
8.20.00.68.9 |Enxerto pediculado X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZAGAO 2anos [retirado de outra regido. Necessario envio de Laudo na autorizagdo e Rx inicial na
autorizagdo e Rx final na cobranca.
8.20.00.92.1 |Gengivectomia X DENTE X AUTORIZAGAO 6 meses |Necessario envio de Laudo com justificativa técnica para execugdo na Autorizagdo.
8.20.01.46.4 |Sepultamento radicular X DENTE X AUTORIZACAO X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.20.01.07.3 |Odonto-sec¢do X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.20.01.24.3 |Regeneracdo tecidual guiada - RTG X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO lano |Necessario envio de Laudo e Rx inicial na autorizagdo e Rx final na cobranga.
8.20.01.68.5 [Tunelizagdo X DENTE X AUTORIZAGCAO 1ano Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.
8.53.00.02.0 |[Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes X DENTE X AUTORIZAGAO X AUTORIZAGAO 6 meses |Minimo de 3 elementos. Necessdrio envio de Rx inicial e/ou foto e Laudo na autorizagdo.
Autorizada apenas nos casos de bolsas periodontais acima de 4 mm, compovadas através
8.53.00.03.9 |Raspagem sub-gengival/alisamento radicular X HEMI-ARCADA X AUTORIZAGAO 6 meses |de Rx incial. Ndo podera haver cobranga concomitantemente com raspagem supra
gengival, idade minima 12 anos. Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.
N&o poderd haver cobranga concomitantemente com raspagem sub gengival. Idade
8.53.00.04.7 |Raspagem supra-gengival ARCADA 6 meses , _p ¢ pag geng
minima 12 anos.
Caracteriza-se pelo atendimento ao paciente portador de periodontite cronica e/ou
doenga periodontal avangada onde se faz necessario acompanhamento imediato.
8.53.00.06.3 |Tratamento de abscesso periodontal agudo X DENTE X COBRANCA 6 meses 5 ,p_ . 4 o P . N
Necessario envio de Foto e/ou Laudo com a justificativa para execugdo do procedimento
na cobranga.
DENTISTICA
- Em tod t Ges ja estdo incluid f t ari li tos.
8.51.00.06.4 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel X DENTE X AUTORIZACAO 2anos | 10¢as s restauracoes Ja estdo Incluidos os forramentos necessarios € polimentos
Necessario envio de Rx Inicial e/ou foto na autorizaggo.
8.51.00.09.9 |Restauragdo de Amalgama 1 face X DENTE 2anos |Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
8.51.00.10.2 |Restauragdo de Amalgama 2 faces X DENTE 2anos |Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
8.51.00110 |Restauracio de Amalgama 3 faces X DENTE X COBRANGA 2 anos Em tod:lislas resltaurag()es'jei) estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos.
Necessario envio de Rx Inicial e/ou foto na cobranga.
8.51.00129 |Restauracio de Amalgama 4 faces X DENTE X COBRANGA 2 anos Em tod:lislas resltaurag()es'jei) estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos.
Necessario envio de Rx Inicial e/ou foto na cobranga.
8.51.00.13.7 |Restauragdo em londmero de vidro 1 face X DENTE 2anos |Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos




8.51.00.14.5 |Restauragdo em londmero de Vidro 2 faces X DENTE 2anos |Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
8.51.00.15.3 |Restauragdo em lonomero de vidro 3 faces ou mais X DENTE X COBRANGA 2 anos__[Necessario envio de Rx Inicial na cobranca.
8.51.00.19.6 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face X DENTE 2anos [Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
8.51.00.20.0 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces X DENTE 2anos |Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos
. ) o Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimentos.
8.51.00.21.8 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces X DENTE X COBRANCA 2 anos .. R .
Necessario envio de Rx Inicial e/ou foto na cobranga.
Em todas as restauragdes ja estdo incluidos os forramentos necessarios e polimento.
~ ~ Consiste na remogao de tecido cariado com auxilio de instrumentos manuais e posterior
8.52.00.08.0 |Restauragdo atraumatica em dentes permanentes X DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO 2 anos 9 ) . ) R Ap .
selamento das cavidades com um material adesivo (cimento de ionémero de vidro), ndo
pode estar associada as restauragbes definitiva. Rx inicial na autorizagdo.
Executado em Dentes com lesdes cariosas bastante profundas, diagnosticadas
inicialmente, onde o procedimento de remogdo do tecido cariado pode implicar em uma
8.52.00.08.5 [Restauragdo temporaria / tratamento expectante X DENTE X COBRANGCA 2anos |exposicdo pulpar acidental, a técnica de tratamento expectante, também chamada de
procedimento terapéutico preparatério. O tratamento expectante representa um
procedimento restaurador. Necessario envio de Rx inicial na cobranga.
ENDODONTIA
8.20.00.15.8  |Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA Necessario envio de RX inicial e final na cobranga.
8.20.00.16.6 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada X DENTE X AUTORIZAGAO X COBRANCA Necessario envio de RX inicial e final na cobranga.
8.20.00.17.4  |Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA Necessario envio de RX inicial e final na cobranga.
8.20.00.18.2  |Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada X DENTE X AUTORIZAGAO X COBRANCA Necessario envio de RX inicial e final na cobranga.
8.20.00.08.5 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA Necessario envio de RX inicial e final na cobranga.
8.20.00.18.2  |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA Necessario envio de RX inicial e final na cobranga.
S6 podera ser cobrado quando houver exposigdo pulpar ou como curativo de demora
8.51.00.01.3 |Capeamento pulpar direto X DENTE X COBRANCA para avaliagdo da necessidade de tratamento endodontico.Necessario envio de Rx inicial
na cobranga.
S6 podera ser realizado em dentes anteriores, incluindo os primeiros pré-molares
8.52.00.01.8 |Clareamento de dentes desvitalizados (maximo 3 sessdes) X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA lano |superiores, desde que ja tenham sidosubmetidos a tratamento endodontico.Necessario
envio de Rx inicial para autorizagdo e final na cobranga.
. - ~ RestauragOes provisorias usadas apenas para selamento das cavidades entre sessGes da
8.51.00.05.6 |Curativo de demora (maximo 3 sessdes) X DENTE X COBRANCA ) L. N o
endodontia. Necessario envio de Rx inicial na cobranga.
. = A pulpectomia sé podera ser cobrada em caso de emergéncia. Necessario envio de Rx
8.52.000.3.4 |Pulpectomia DENTE X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO . p P P e - x . €
inicial e laudo especificando a condigdo de urgencia na cobranga.
Estdo enquadrados os cones de prata e instrumentos endodonticos fraturados.
8.52.00.05.0 [Remogdo de corpo estranho intracanal X DENTE X COBRANCA X COBRANGCA ) q K L p
Necessario envio de Rx inicial e final na cobranca.
8.52.00.07.7 _|Remogdo de nucleo intrarradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.
8.52.00.09.3 |Retratamento endoddntico birradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos__ [Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.
8.52.00.10.7 _|Retratamento endoddntico multirradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos__[Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.
8.52.00.11.5 |Retratamento endoddntico unirradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos__ [Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.
8.52.00.12.3 |Tratamento de perfuracdo endoddntica X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.
8.52.00.13.1 |Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGCA Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranga.
8.52.00.14.0 |Tratamento endodontico birradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.
8.52.00.15.8 |Tratamento endodontico multirradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranga.
8.52.00.16.6 |Tratamento endoddntico unirradicular X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de RX inicial autorizagdo e final na cobranca.




PROTESE

Autorizado no maximo em 3 sessdes por intervalo de confecgdo. Necessario envio de
8.54.00.02.5 [Ajuste oclusal por desgaste seletivo(maximo 3 sessdes) X ARCADA X AUTORIZACAO lano |[Laudo na autorizagdo. Exclusivo para especialidades de periodontia, prétese e em
reabilitagdes extensas.

Consert}o lem protese parcial removivel (em consultério e em X ARCADA X COBRANGA 1ano Necessario envio de justificativa para execugdo do evento na cobranga. Necessario envio
laboratério) de Laudo na cobranca.

Necessario envio de justificativa para execugdo do evento na cobranga. Necessario envio
de Laudo na cobranca.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.07.6 |Coroa proviséria com pino X DENTE X AUTORIZAGAO 6 meses |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios. Necessdrio envio de Rx inicial na
autorizagdo.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.08.4 |Coroa proviséria sem pino X DENTE X AUTORIZAGAO 6 meses |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios. Necessdrio envio de Rx inicial na
autorizagdo.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.09.2 |Coroa total acrilica prensada X DENTE X AUTORIZAGAO 3anos [inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios. Necessario envio de Rx inicial na
autorizagdo.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.10.6 |Coroa total em cerdmica pura X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 3anos |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios. Necessério envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranca.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.11.4 |Coroa total em cerémero X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA 3anos [inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios. Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranca.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios.. Este mesmo cddigo é utilizado para as
coroas metdlicas 3/4 e 4/5. Necessério envio de RX inicial na autorizagdo e final na
cobranca.

8.54.00.03.3

8.54.00.05.0 [Conserto em prétese total (em consultério e em laboratério) X ARCADA X COBRANGA 1lano

8.54.00.14.9 |[Coroa total metalica X DENTE X AUTORIZACAO [ X COBRANCA 3 anos

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.15.7 |Coroa total metalo ceramica X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 3anos |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessdrios..Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ji
8.54.00.17.3 |Coroa total metalo plastica - resina acrilica X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA 3anos |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios..Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.16.5 |Coroa total metalo plastica - Cerémero X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGCA 3anos |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessdrios..Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ji
8.10.00.24.3  |Diagnostico por meio de enceramento X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA 3anos |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios..Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.

Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.50.67.25.6 |Encaixe ( femea) X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA 3anos [inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios..Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.

Na confecgdo de qualquer trabalho de protese, os valores atribuidos ao eventos ja
8.54.00.18.1 |Faceta em cerdmica pura X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA 3anos |inlcuem a cimentagdo e os ajustes necessarios..Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.

Autorizado apenas para elementos dentdrios em que a extensdo de cavidade que
8.54.00.21.1 [Ncleo de preenchimento X DENTE X AUTORIZACAO 3anos |justifique a realizagdo do nucleo de preenchimento Necessario envio de Rx inicial na
autorizagdo.




Na confecgdo de qualquer trabalho de prétese, os valores atribuidos ao eventos ja
inlcuem a cimentacdo e os ajustes necessarios. Autorizado para elementos dentarios que
8.54.00.22.0 |Niicleo metalico fundido X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA 3anos | o omacimentacdo e os aju 'os. Autorizado para elem entarios qu
tenham sido submetidos a tratamento endoddntico. Necessario envio de RX inicial na
autorizagdo e final na cobranga.
8.54.00.23.8 |Onlay de resina indireta X DENTE X AUTORIZAGCAO 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.
. Os ajustes d ja estdo incluid bi do cddigo. N ari io de Laud
8.54.00.24.6 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) X ARCADA X AUTORIZAGAO 1ano S ajus ?s ? pega Ja estdo Incluldos na cobranga do codigo. Recessarlo envio de Laudo
na autorizagdo.
Autorizad ra elementos dentarios tenham sido submetidos a tratamento
8.54.00.26.2 |Pino Pré Fabricado X DENTE X AUTORIZACAO 3anos | lorzacopa entos dentarlos que tenham sido submetidos a tratamen
endoddntico. Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.
Deverd ser considerado apenas o elemento suspenso, portanto a quantidade serd
= - 1. Autorizad | t i 3 é diant tacd
8.54.00.30.0 |Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA | X AUTORIZAGAO 3anos [°MPre L Autorizadaapenas para elementos superiores, porem meclante apresentacdo
de laudo poder3o ser incluidos os 192s pré-molares superiores e inferiores.Necessario
envio de RX inicial na autorizagdo e final na cobranca.
Deverd ser considerado apenas o elemento suspenso, portanto a quantidade serd
= 1. Autorizad | t i 3 é diants tacd
8.54.00.319 |Protese fixa adesiva indireta em metalo plstica X DENTE XAUTORIZAGAO | X COBRANGA | XAUTORIZAGRO | 3anos [*CTorc - Autorizacaapenas para elementos superiores, porem meaiante apresentacao
de laudo poderdo ser incluidos os 192s pré-molares superiores e inferiores.Necessario
envio de RX inicial na autorizagdo e final na cobranga.
8.54.00.33.5 |Protese parcial fixa em metalo ceramica X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos__ [Necessario envio de RX inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.54.00.34.3 |Prétese parcial fixa em metalo plastica X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos__ [Necessario envio de RX inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.54.00.37.8 Pro’tles~e parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi X ARCADA X COBRANCA 3 anos Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagdo, com a informagdo dos
precisdo elementos faltantes.
= N ari io de Laud foto inicial torizaca inf dod
8.54.00.38.6 |Protese parcial removivel com grampos bilateral X ARCADA X AUTORIZACAO 3 anos ECESSBI.’IO envio ? au c?e/ou otoIniclal na autorizagdo, com a Informacao das
exodontias que serdo realizadas.
8.54.00.39.4 Prétese parcial removivel provisdria em acrilico com ou sem X ARCADA X AUTORIZAGAO 3 anos Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagdo, com a informagdo dos
grampos elementos faltantes.
8.54.00.40.8 |Protese total X ARCADA X AUTORIZACRO 3 anos |Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagdo.
8.54.00.41.6 |Protese total imediata X ARCADA X AUTORIZACRO 2 anos |Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagdo.
8.54.00.42.4 |Prdtese total incolor ARCADA X AUTORIZAGAO 3 anos [Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagéo.
8.54.00.20.3 |Guia cirurgica p/ prétese total imediata ARCADA X AUTORIZAGAO 2 anos [Necessario envio de Laudo e/ou foto inicial na autorizagdo.
Caracteriza-se pela necessidade de recimentar coroas e afins do elemento dentério.
8.54.00.46.7 |Recimentagdo de trabalhos protéticos X DENTE Necessario envio de Rx inicial e/ou Foto na cobranga. Liberado até duas recimentagdes
para cada elemento.
8.54.00.49.1 Reembals?mento de prétese total ou parcial -mediato (em X ARCADA 1ano
laboratério)
8.54.00.505 |Remogio de trabalho protético X DENTE X AUTORIZAGAO Refere-se a retirada c{e blocos, corciaf e por\tes fixa? (‘e!ementos fixos) desdel qu? ndo
possam ser reaproveitados.Necessario envio de Rx inicial e/ou foto na autorizagdo.
8.54.00.51.3 |Restauragdo em ceramica pura — Inlay X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.54.00.52.1 |Restauragdo em ceramica pura — Onlay X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos |Necessdrio envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.54.00.53.0 |Restauracdo em ceromero- Onlay X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 3 anos [Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.54.00.54.8 |Restauracdo em Cerdmero — Inlay X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.54.00.55.6 |Restauragdo metalica fundida X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.51.00.17.0 |Restauragdo em Resina (indireta) Inlay X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.51.00.18.8 |Restauragdo em Resina (indireta) Onlay X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos |Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
ODONTOPEDIATRIA
8.10.00.01.4 |Condicionamento em odontologia X ASA| Autorizado apenas duas sessdes (consultas) a cada 1 ano, e idade limite 5 anos.
8.30.00.02.0 |Coroa de ago em dente deciduo X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.30.00.04.6 _|Coroa de acetato em dente deciduo X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA 1ano |Necessdrio envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.30.00.06.2 |Coroa de policarbonato em dente deciduo X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 1ano [Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.30.00.08.9 |Exodontia simples de deciduo X DENTE X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na cobranca.
8.30.00.12.7 |Pulpotomia em dente deciduo X DENTE X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na cobranca.
8.30.00.13.5 |Restauragdo atraumatica em dente deciduo X DENTE X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranca.
8.30.00.15.1 |Tratamento endoddntico em dente deciduo X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANCA Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e final na cobranca.




Idade méxima de 12 . Codigo d licado també Odontopediatria .
8.40.00.19.8 |Profilaxia: polimento corondrio ASAI 6 meses ace rTlax1ma eA ) anos . 0 |~go eve slerap (cado tam enj para Ddontopediatria
Procedimento sujeito a validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.
Autorizado apenas para clinicas especializadas ou por profissionais com especializagdo,
8.10.00.19.7 |Diagndstico e tratamento de Estomatite Herpética X ASAI X AUTORIZAGAO abrange tratamento com laserterapia (maximo 10 sessGes). Necessario envio de Laudo
na autorizagdo.
8.20.00.03.4 |Alveoloplastia X DENTE X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
8.20.00.05.0 |Amputacdo radicular com Obturag¢do Retrograda X DENTE X AUTORIZAGCAO X COBRANCA Necessario envio de RX inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.20.00.06.9 |Amputacdo radicular sem Obturagdo Retrograda X DENTE X AUTORIZAGCAO X COBRANCA Necessario envio de RX inicial na autorizagdo e final na cobranca.
8.20.00.19.0 |Aprofundamento/aumento de vestibulo X HEMIARCADA X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
8.20.00.23.9 |Biopsia de boca X REGIAO X AUTORIZACAO Nelcelssério envio de Laudo com a justifICétiva para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.0024.7 |Biopsia de glandula salivar X REGIAO X AUTORIZACAO Nngssério envio de Laudo com a justificfativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.0025.5 |Bispsia de labio X REGIAO X AUTORIZACAO Nelcelssério envio de Laudo com a justifICétiva para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
82000263 |Bispsia de lingua X REGIAO X AUTORIZACAO Nef:elssa'rio envio de Laudo com a justificfativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.0027.1 |Bidpsia de mandibula X REGIAO X AUTORIZAGAO | X COBRANCA X AUTORIZAGAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
8.20.00.28.0 |Biopsia de Maxilar X ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZAGAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
82000298 |Bridectomia X HEMIARCADA X AUTORIZACRO Ne.ce.ssério envio de Laudo com a justifICétiva para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.00.36.0 |Cirurgia para torus mandibular - bilateral X REGIAO X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
8.20.00.38.7 |Cirurgia para torus mandibular - unilateral X REGIAO X AUTORIZAGAO X COBRANCA X AUTORIZAGAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranca.
8.20.00.39.5 |Cirurgia para torus palatino X REGIAO X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
Controle de h i licagdo d te h tati -
8.20.00.48.4 | -Ontroie dehemorragia sem aplicagao de agente hemostatico em X REGIAO X COBRANGA Necessario envio de Laudo na cobranga.
regido buco-maxilo-facial
8.20.00.78.6  |Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos X HEMIARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANCA X AUTORIZAGAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
8.20.00.79.4 |Exérese ou excisio de mucocele X REGIAO X AUTORIZACAO Ne.ce.ssério envio de Laudo com a justific_ativa para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
820.00.80.8 |Exérese ou excisio de ranula X REGIAO X AUTORIZACAO Nelcelssério envio de Laudo com a justific?tiva para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.00.81.6 |Exodontia a retalho X DENTE X AUTORIZAGAO Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.00.85.9 |Exodontia de raiz residual X DENTE X AUTORIZACAO Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.00.87.5 |Exodontia simples de permanente X DENTE X AUTORIZACAO Necessario envio de RX inicial na autorizacdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
Exodontia d t indicagdo ortodonti tetica - L o s i )
8.20.00.83.2 p;::r:elitoe permanente por indicagéo ortodontica / protetica X DENTE X AUTORIZACAO Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.00.88.3 |Frenulectomia labial X ARCADA X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
8.20.00.89.1 _|Frenulectomia lingual X ARCADA X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou . L. X
8.20.01.02.2 . g~ . | / X REGIAO X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
flegméo da regido buco-maxilo-facial
8.20.01.10.3 _ |Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial X REGIAO X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobrancga.
8.20.01.17.0 _|Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria X SEXTANTE X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranca.
8.20.01.18.9 |Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria X SEXTANTE X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranca.
Redugdo simples de | do de articulagdo té - dibul -
8.20.01.19.7 (:T;Ic)a" simples de luxagdo de articulacao temporo- mandibular X REGIAO X COBRANGA Necessario envio de Laudo na cobranga.




8.20.01.29.4 |Remogdo de dentes semi-inclusos / Impactados X DENTE X AUTORIZAGAO Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Codigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.01.28.6 |Remogdo de dentes inclusos / impactados X DENTE X AUTORIZACAO Necessario envio de RX inicial na autorizagdo. Cédigo ja contempla a alveoloplastia.
8.20.01.36.7 |Remocdo de odontoma X DENTE Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.
Retirada d tranh tral Id ido buco-
8.20.01.39.1 mz;; ?adealcorpo estranho oroantral ou oronasal da regldo buco HEMIARCADA X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
8.20.01.49.9  |Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial X ARCADA X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
Trat to cirurgico de brid tritivas d ido buco- ~
82001545 | oramento cirurgico de bridas constritivas da reglao buco X REGIAO X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
maxilo-facial
8.20.01.52.9 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal X REGIAO X COBRANCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
8.20.01.55.3 Tratamen?o cirL’Jrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido X ARCADA X AUTORIZACAO Nelcelssério envio de Laudo com a justifICétiva para rea{izlacéo |j|a autorizacéo.Poderé sef
buco-maxilo-facial solicitado outro exame se houver necessidade.Necessdrio envio de Laudo na autorizagdo.
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos - - .. . L - "
8.20.01.59.6 . . K . X ARCADA X AUTORIZACAO X COBRANCA X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
8.20.01.61.8 TraF?mento cirL’Jr.gico dés tumores benignos de tecidos moles na X SEXTANTE X AUTORIZACAO Ne.ce.ssério envio de Laudo com a justific?\tiva para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
regido buco-maxilo-facial solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.01.63.4 Tratamento cirl]r%ico para tumores odontogénicos benignos X SEXTANTE X AUTORIZACAO Nef:e.ssa'rio envio de Laudo com a justific:j\tiva para realizagdo na autorizagdo.Podera ser
—sem reconstrugdo solicitado outro exame se houver necessidade.
8.20.01.65.0 |Tratamento de Alveolite X DENTE X COBRANGCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
8.20.01.70.7 _|Ulectomia X DENTE X COBRANGCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
8.20.01.715 |Ulotomia X DENTE X COBRANGCA Necessario envio de Laudo na cobranga.
Sedaga ient oxido nit igéni ient =
8.70.00.16.4 edagdo corjsuen € com,O,XI o nitroso 0)‘<|gen|o em pacientes X ASAI X AUTORIZACAO Necessario envio de Laudo na autorizagdo.
com necessidades especiais em odontologia
ORTODONTIA
8.20.01.50.2 |Tracionamento cirtrgico com finalidade ortodontica X DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final na cobranga.
8.30.00.09.7 |Mantenedor de espaco fixo X ARCADA X AUTORIZAGAO 2 anos |Necessario envio de laudo na Autorizagdo.
8.30.00.10.0 |Mantenedor de espago removivel X ARCADA X AUTORIZAGAO 2 anos |Necessario envio de laudo na Autorizagdo.
8.60.00.05.5 |Aparelho extra-bucal X ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANGCA X AUTORIZAGAO 2anos [Necessario envio de Rx inicial e laudo na autorizagdo e Rx final e/ou foto na cobranga.
Autorizado apenas para pacientes com idade superior a 12 anos. Casos especiais deverdo
8.60.00.09.8 |Aparelho ortoddntico fixo metalico X ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANGCA X AUTORIZAGAO 1/ vida |ser avaliados pela pericia da Real grandeza através do envio de toda a documentagdo
exigida.Necessario envio de Foto com aparelho instalado para cobranga.
Por bracket, autorizado apenas em casos especiais, apo6s avaliagdo de toda a
8.60.00.11.0 |Aparelho ortoddntico fixo metalico parcial X DENTE X AUTORIZACAO | X COBRANGA X AUTORIZAGAO 1/vida |documentagdo exigida pela Real Gradeza.Necessério envio de Foto com aparelho
instalado para cobranca.
Autorizado apenas para pacientes com idade superior a 12 anos. Casos especiais deverdo
8.54.00.25.4 Ortes? miorrelaxante reposicionado}ra (placa oclusal ' X ASAI X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZAGAO 1/vida ser évaliados p?Ié peri(?ia da Real grandeza atra\{és do envio de toda a documenFagéo
reposicionadora) - Tratamento da Disfugdo Temporo Mandibular exigida.Necessario envio de Foto com aparelho instalado para cobranga. Procedimento
exclusivo para Ortodontista.
Necessario envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizagdo. Necessario envio de
8.60.00.17.9 |Bionator de Balters X ARCADA XAUTORIZAGAO | XCOBRANGA | XAUTORIZAGAO [ 1/vida essarl /e / 786 '
Rx final e/Foto com aparelho instalado para cobranga.
Necessario envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizagdo. Necessario envio de
8.60.00.12.8 |Aparelho removivel ¢/ algas bionator invertida ou de Escheler X ARCADA X AUTORIZACAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO 1/vida ) ! / . / 2 '
Rx final e/ou Foto com aparelho instalado para cobranga.
Necessario envio de Laudo e/ou Rx inicial e/ou foto na autorizagdo. Necessario envio de
8.60.00.04.7 |[Aparelho de Thurow X ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANGA X AUTORIZACAO 1/vida / / 7

Rx final e/ou Foto com aparelho instalado para cobranga.




- - N ari io de Laud Rx inicial fot torizagdo. N ari io d

8.60.00.38.1 |Mascara Facil - Delaire e trag3o reverda X ARCADA XAUTORIZACAO | X COBRANGA | XAUTORIZAGRO | 1jvida |Necessérioenviodelaudoe/ou Rxinicial e/ou foto na autorizado. Necessario envio de
Rx final e/ou Foto com aparelho instalado para cobranga.
- - N ari io de Laud Rx inicial fot torizagdo. N ari io d
8.60.00.22.5 |Disjuntor Paladino - Hirax X ARCADA XAUTORIZACAO | X COBRANGA | XAUTORIZAGRO | 2anos |Necessérioenviodelaudoe/ou Rxinicial e/ou foto na autorizaio. Necessario envio de
Rx final e/ou Foto com aparelho instalado para cobranga.
Quantidade de manutengdes para aparelho fixo é de 30 manutengdes por arcada, ndo
. . . . prorrogaveis.Necessdrio autorizagdo prévia do aparelho. Procedimento sujeito a
8.60.00.35.7 |Manutengdo de aparelho ortoddntico - aparelho fixo ARCADA 21 dias o B . . .
validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.(intervalo de 21 dias entre
manutengdes)
Quantidade de manutengdes para aparelho removivel é de 30 manutengdes por arcada,
. . . . ndo prorrogaveis.Necessdrio autorizagdo prévia do aparelho. Procedimento sujeito a
8.60.00.37.3 |Manutengdo de aparelho ortodéntico - aparelho removivel ARCADA 21 dias . B N . .
validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.(intervalo de 21 dias entre
manutengdes)
Quantidade de manutengdes para aparelho ortoédico é de 30 manutengdes por arcada,
El aveis.N ario autorizaga évia d Iho. Procedimento sujeit
8.60.00.36.5 [Manutengdo de aparelho ortoddntico - aparelho ortopédico ARCADA 21 dias na? prcirrogavelsl ecessario au or|z~agao previa do apareino rL?ce imento Sujel,o a
validagdo do periodo para reexecugdo conforme regras da FRG.(intervalo de 21 dias entre
manutengdes)

- a Autorizad tir dos 6 .N ari io de Rx inicial e Laud
8.60.00.40.3 |Modelador eléstico de Bimler X ARCADA X AUTORIZAGAO X AUTORIZAGRO | 1/vida a:‘t;’:::g;apenas a partir dos 5 anos.flecessario envio ce Rx iniclal e Laudo na
8.60.0041.1 |Monobloco X ARCADA X AUTORIZACAO X AUTORIZAGAO 1/vida Autorlizad~o apenas a partir dos 6 anos.Necessario envio de Rx inicial e Laudo na

autorizagdo.

- a Autorizad tir dos 6 .N ari io de Rx inicial e Laud
8.60.00.39.0 |Mentoneira X ARCADA X AUTORIZAGAO X AUTORIZAGAO 1fvida |"VtOrzado apenas apartir dos 6 anos.ecessarlo envio e Rx Iniclal € Laudo na

autorizagdo.
Autorizad tird .N ari io de Rx inicial e Laud
8.60.00.43.8 |Pistas diretas de planas - superior e inferior X ASAI X AUTORIZAGAO XAUTORIZAGRO | 1/vida a:'tgrri':g;ape”as a partir dos 6 anos.Necessario envio de Rx inicial e Laudo na

- a Autorizad tir dos 6 .N ari io de Rx inicial e Laud
8.60.00.46.2 |Placa de Hawley X ARCADA X AUTORIZAGAO X AUTORIZAGAO 2anos |/ Utorizaco apenas apartir cos 6 anos.Necessario envio de Rxinicial € Laudo na

autorizagdo.

- ~ Abi Ih toddnticos d tengdo, tai Gpria pl. b 3/4
8.60.00.47.0 |Placa de Hawley - com torno expansor X ARCADA X AUTORIZAGAO XAUTORIZAGRO | 2anos |/brange aparelhos ortoddnticos de contengdo, tais como a propria placa e a barra 3/4 e

4/5. Necessario envio de toda a documentagdo para autorizagdo.
8.60.00.55.1 |Plano inclinado X ARCADA X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO 2 anos [Necessario envio de Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autorizagdo.
8.60.00.56.0 |Quadrihélice X ARCADA X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO 2 anos [Necessario envio de Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autorizagdo.

- - Caracteriza-! Mant 3 tragdo d lares. N ari
8.60.00.152 |Barra Transpalatina Fixa X ASAI X AUTORIZACAO XAUTORIZAGAO | 2anos [ -'ocreriza-se porilanter ancoragem para expansdo € contragdo de mofares. flecessario

envio de Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autoriza¢do.

- - Caracteriza-! Mant 3 tragdo d lares. N ari
8.60.00.16.0 |Barra Transpalatina Removivel X ASAI X AUTORIZACAO XAUTORIZAGAO | 2anos [ -'ocreriza-se porilanter ancoragem para expansdo € contragdo de mofares. flecessario

envio de Rx inicial e/ou Foto e Laudo na autoriza¢do.
8.60.00.144 |Arco Lingual de Nance X ARCADA X AUTORIZACAO X AUTORIZAGAO 2 anos Car.at.:t'eriza-se Manter anc9rag~em e preservar espagos entre dentes.Necessario envio de

Rx inicial e Laudo na autorizagdo.

Caracteriza-se por realizar Expansdo Maxilar Ortopédica e intrusdo do bloco posterior.
8.60.00.233  |Disjuntor Palatino McNamara X ASA| X AUTORIZACAO X AUTORIZACAO 2anos |Autorizado a

partir dos 6 anos. Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagdo.

Caracteriza- Distalizagdo d | .N ari io de Rx inicial e Laud
8.60.00.284 |Distalizador de Molar Tipo Jones Jig X ASAI X AUTORIZAGAO XAUTORIZAGRO | 2anos ajz;:a';zse por Distalizagdo de motares . Recessarlo envio de R nicial & audo na

Caracteriza-se por Vestibularizar incisivos, manter espagos e verticalizar molares e
8.60.00.535 |Placa Lébio Ativa X ASAI X AUTORIZAGAO XAUTORIZAGRO | 2anos zase p rizar inct anter espag e

manter ancoragem. Necessario envio de Rx inicial e Laudo na autorizagdo.

IMPLANTES DENTARIOS



8.20.00.96.4

Implante ortoddntico

HEMIARCADA

X AUTORIZACAO

X COBRANCA

X AUTORIZACAO

Autorizados maximo 2 implantes ortodénticos para cada hemiarco e somente durante a
realizagdo de tratamento ortodontico. Indicado para necessidade e ancoragem maxima,
numero reduzido de elementos dentarios, necessidade de movimento. Necessério envio
de documentagdo completa na autorizagdo, casos especiais serdo avaliados pela pericia

da Real Grandeza.

8.20.00.98.0

Implante dsseo integrado

DENTE

X AUTORIZAGAO

X COBRANGA

X AUTORIZAGAO

5anos

Autorizado 1 vez para cada elemento dentario. Casos especiais deverdo ser avaliados
pela pericia da Real Grandeza. Necessério envio de Laudo com descrigdo do plano de
tratamento + Rx inicial na autorizagdo e Rx final para pagamento. Em alguns casos
complexos é necessério envio de tomografia para autorizagdo.

8.20.01.04.9

Levantamento do seio maxilar com osso autégeno

HEMIARCADA

X AUTORIZAGAO

X COBRANGA

X AUTORIZAGAO

lano

Inclui a retirada do osso da area doadora da boca (mento, corpo da mandibula, linha
oliqua, etc...). Ndo podera ser cobrado concomitantemente com Levantamento de Seio
maxilar com osso homdlogo e osso liofilizado. Necessario envio de Laudo com descrigdo
do plano de tratamento + Rx inicial na autorizagdo e Rx final para pagamento. Em alguns
casos complexos é necessario envio de tomografia para autorizagdo.

8.20.01.05.7

Levantamento do seio maxilar com osso homdlogo

HEMIARCADA

X AUTORIZAGAO

X COBRANCA

X AUTORIZAGAO

lano

Inclui a utilizagdo de todo o material necessério ao procedimento inclusive a utilizagdo de
biomateriais, membranas e enxerto, material de fixagdo quando necessarios. Ndo podera
ser cobrado concomitantemente com Levantamento de Seio maxilar com osso autégeno
e osso liofilizado. Necessario envio de Laudo com descrigdo do plano de tratamento + Rx
inicial na autorizagdo e Rx final para pagamento. Em alguns casos complexos é necessério
envio de tomografia para autorizagdo.

8.20.01.06.5

Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado

HEMIARCADA

X AUTORIZACAO

X COBRANCA

X AUTORIZAGAO

lano

Inclui o enxerto alégeno, xendgeno ou biomaterial aloplastico com ou sem utilizagdo de
membranas bioldgicas. Ndo podera ser cobrado concomitantemente com Levantamento
de Seio maxilar com osso homdlogo e osso autdgeno. Necessario envio de Laudo com
descri¢do do plano de tratamento

+ Rx inicial na autorizagdo e Rx final para pagamento. Em alguns casos complexos é
necessario envio de tomografia para autorizagdo.

8.20.01.13.8

Reabertura — colocagdo de cicatrizador

DENTE

X AUTORIZACAO

X COBRANCA

X AUTORIZAGCAO

6 meses

O procedimento poderd ser realizado pelo cirurgido-dentista protesista, desde que o
mesmo tenha feito a abertura. Necessério envio de Laudo atestando a osteointegragdo +
Rx inicial na autorizagdo e Rx final para cobranga.

8.55.00.08.9

Manutengdo de prétese sobre implante

DENTE

X AUTORIZAGAO

6 meses

Por elemento e por overdenture, ja incluido o velor de eventual substituigdo de resina
para fechamento do parafuso. Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.

8.20.01.32.4

Remogdo de implante dentério ndo dsseo integrado

DENTE

X AUTORIZACAO

X COBRANCA

X AUTORIZAGCAO

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

8.54.00.12.2

Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - ceramica

DENTE

X AUTORIZAGAO

X COBRANCA

3 anos

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

8.54.00.13.0

Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - cerémero

DENTE

X AUTORIZACAO

X COBRANCA

3 anos

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

8.55.00.03.8

Coroa total metalo cerdmica sobre implante

DENTE

X AUTORIZAGCAO

X COBRANCA

3 anos

Necessario envio de Rx inicial na autoriza¢do o Rx final na cobrancga.

8.55.00.04.6

Coroa total metalo plastica sobre implante - Cerémero

DENTE

X AUTORIZAGAO

X COBRANGCA

3 anos

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

8.55.00.05.4

Coroa total metalo plastica sobre implante - Resina Acrilica

DENTE

X AUTORIZACAO

X COBRANCA

3 anos

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

8.55.00.01.1

Coroa provisoria sobre implante

DENTE

X AUTORIZAGCAO

6 meses

Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo.

8.55.00.02.0

Coroa provisoria sobre implante com carga imediata - por
elemento

DENTE

X AUTORIZAGAO

X AUTORIZAGAO

6 meses

Necessario envio de Rx inicial na autorizagdo e Laudo atestando a condi¢do de carga
imediata.

8.55.00.06.2

Guia cirlirgico para implante ou guia tomografico

ARCADA

X AUTORIZACAO

lano

Necessario envio de Laudo com justificativa para execugdo do evento na autorizagdo.




Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.09.7 |Overdenture barra clipe ou o'ring sobre dois implantes ARCADA X AUTORIZACAO | X COBRANGA 3anos |(final para cobranga.. Incluem todos os componentes necessarios assim como moldagens,
ajuste da prétese provisoria e definitiva.
Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.10.0 |Overdenture barra clipe ou o'ring sobre quatro ou mais implantes ARCADA X AUTORIZAGAO X COBRANCA 3anos |[final para cobranga.. Incluem todos os componentes necessarios assim como moldagens,
ajuste da proétese provisoria e definitiva.
Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.11.9 |Overdenture barra clipe ou o'ring sobre trés implantes ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANGA 3anos |(final para cobranga.. Incluem todos os componentes necessarios assim como moldagens,
ajuste da prétese proviséria e definitiva.
~ Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e R
8.55.00.12.7 |Protese parcial fixa implanto suportada DENTE X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 3anos |, ooearioenviodetau integragao + Rxinid utorizagdo € Rx
final para cobranga..
Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.07.0 |Intermedidrio protético para implantes DENTE X AUTORIZAGAO X COBRANCA 3 anos ) grag ¢
final para cobranga..
Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes- part; ~ Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e R
8.55.00.14.3 oc em carga imeciata para & Implantes- parte ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 3anos |, oooarioenviodetau integragao + Rxinid utorizagdo € Rx
protética final para cobranga..
Protocolo Branemark em carga imediata para 5 implantes- parte = Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.15.1 oc g P P P ARCADA X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3anos |, grag ¢
protética final para cobranca..
. o Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.16.0 |Protocolo Branemark para 4 implantes ARCADA X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3anos |,
final para cobranga..
~ Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.17.8 |Protocolo Branemark para 5 implantes ARCADA X AUTORIZAGAO | X COBRANCA 3anos | 8rac ¢
final para cobranca..
= N ari io de Laudo atestand teoint do + Rx inicial torizagdo e R
8.55.00.18.6  |Protocolo Branemark provisorio para 4 implantes ARCADA X AUTORIZACAO | X COBRANCA 3 anos 'ecessarlo envio de Laudo atestando a osteolntegracao + Rx inicial na autorizagdo € Rx
final para cobranga..
~ Necessario envio de Laudo atestando a osteointegragdo + Rx inicial na autorizagdo e Rx
8.55.00.19.4 |Protocolo Branemark provisorio para 5 implantes ARCADA X AUTORIZACAO X COBRANCA 3 anos final para cobranca grag ¢

*ESSAS REGRAS SAO EQUIVALENTES AS AD DAS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS NA REDE CREDENCIAD




