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Evento Descrição - Natureza dos Eventos 

Qtde de

US

ATENDIMENTO INICIAL

2101 CONSULTA PARA PLANO DE TRATAMENTO E ORCAMENTO 167

2102 CONSULTA AVULSA / RECOLOCACAO DE RESTAURACAO, PROTÉSES ENTRE OUTROS 124

2103 PERICIA 124

2104 MODELOS DE ESTUDO /PAR/ - NAO ABONAR NUM MESMO ORCAMENTO COM OS ITENS 2901 E 2904 149

2105 DRENAGEM DE ABCESSO POR VIA INTRA-ORAL 65

2106 DRENAGEM DE ABCESSO POR VIA EXTRA-ORAL 130

2107 PULPECTOMIA / SEM CONTINUACAO DO TRATAMENTO ENDODONTICO 70

2108 CURATIVO, INCLUSIVE POR ODONTALGIA 50

2109 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 100

2110 TRATAMENTO DE HEMORRAGIA 50

2111 REIMPLANTE DENTARIO, POR ELEMENTO / INCLUSIVE DISPOSITIVO PARA CONTENÇÃO 260

ODONTOLOGIA PREVENTIVA - 2201 a 2300

2201 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA - MAXIMO DE 2 88

2202 APLICACAO TOPICA DE FLUOR / EXCLUINDO PROFILAXIA/UMA SESSÃO 94

2203

APLICACAO DE CARIOSTATICO - 4 SESSOES - POR ELEMENTO- PROFILAXIA(Limpeza e polimento coronário)- por hemi-arcada ou

de canino a canino 22

2204 PROFILAXIA/LIMP/POLIMENTO CORONARIO-POR HEMIARCADA 39

2205 ORIENTACAO E HIGIENE BUCAL E DIETA ALIMENTAR - Maximo de 2 110

2206

APLICACAO DE SELANTE /INCLUINDO POLIMENTO CORONARIO PRÉVIO/ POR EVENTO-NÃO ABONAR, NUM MESMO

ORÇAMENTO, COM O ITEM 2303. 98

ODONTOPEDIATRIA - 2301 A 2400

2301 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 60

2302 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 200

2303

APLICACAO DE SELANTE / INCLUIDO POLIMENTO CORONARIO PRÉVIO)-POR ELEMENTO-NÃO ABONAR NUM MEMSMO

ORÇAMENTO COM O ITEM 2206_ 82

2304 RESTAURACAO PREVENTIVA /COM IONOMERO E SELANTE/ 125

2305 COROA DE ACO 222

2306 CAPEAMENTO PULPAR EM DECIDUOS /EXCLUINDO RESTAURACÃO FINAL 60

2307 PULPOTOMIA - NAO ABONAR NUM MESMO ORCAMENTO COM O ITEM 2602. 80

CIRURGIA ORAL - 2401 a 2500

2401 CIRURGIA DE OSTEOMA E ODONTOMA 370

2402 FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS REDUCAO INCRUENTAS 250

2403 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 100

2404 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE BI OU MULTI-RADICULA 210

2405 EXODONTIA DE DENTE COM RETENCAO SUBGENGIVAL 450

2406 EXODONTIA DE DENTE SEMI-INCLUSO 214

2407 EXODONTIA DE DENTE INCLUSO /INTRA-OSSEO/ 450

2408 ALVEOPLASTIA E/OU ALVEOTOMIA POR SEGMENTO 289

2409 VESTIBULOPLASTIA POR SEGMENTO 300

2410 REMOCAO DE TORUS MANDIBULAR OU PALATINO 378

2411 ULOTOMIA 193

2412 EXCISAO DE EPULIS 120

2413 REMOCAO DE FOCO OU RAIZ RESIDUAL 214

2414 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA POR SEGMENTO 360

2415 REMOCAO DE FRAGMENTOS RADICULARES DO SEIO MAXILAR 280

2416 REMOCAO DE CALCULO SALIVAR 470

2417 TRANSPLANTE DENTARIO /INCLUSIVE DISPOSITIVO PARA CONTENÇÃO 400

2418 ENUCLEACAO DE CISTO 298

2419 BIóPSIA 293
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2420 SULCOPLASTIA 319

2421 CIRURGIA DE TUMORES INTRA-óSSEOS 513

2427 EXCISãO DE RANULA 1246

2429 EXCISãO DE MUCOCELE DE DESENVOLVIMENTO 319

2430 DRENAGEM DE ABCESSO 172

2431 ULECTOMIA 213

DENTÍSTICA 2501 A 2600

2501 RESTAURACAO TEMPORARIA /IRM OU SIMILAR/ 126

2502 RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA 01 FACE 80

2503 RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA 02 FACES OU ANGULO 100

2504 RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA 3 FACES 120

2505 RESTAURACAO DE IONOMERO DE VIDRO 173

2506 RESTAURACAO FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE I,IV E V 173

2507 RESTAURACAO FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE III 182

2508 RESTAURACAO FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE II E IV 258

2509 RESTAURACAO DE AMALGAMA 1 FACE 143

2510 RESTAURACAO DE AMALGAMA 2 FACES 180

2511 RESTAURACAO DE AMALGAMA 3 OU MAIS FACES 211

2512 RESTAURACAO DE AMALGAMA PIN 273

2513 PINOS DE RETENCAO, CADA / EXCLUIDO O VALOR DA RESTAURAÇÃO 19

2514 RESTAURACAO METALICA FUNDIDA 597

2515 FACETA EM RESINA 289

2517 RETENTOR INTRARRADICULAR 466

2518 RESTAURAçãO INLAY E ONLAY (ARTGLASS/SOLIDEX) 1161

2519 RESTAURACAO INLAY E ONLAY DE PORCELANA 1201

2520 CLAREAMENTO DENTAL MOLDEIRA USO CASEIRO_(POR ARCAD 731

2521 CLAREAMENTO DE DENTE VITALIZADO 111

2522 CLAREAMENTO DENTAL CONSULTORIO-PEROXIDO CARBAMIDA 517

Obs.: Nos valores dos eventos acima, cada (excluído valor da restauraçã) cavidade, isolamento e proteção pulpar.

ENDODONTIA - 2601 a 2700

2601 CAPEAMENTO /SOMENTE EM CASO DE EXPOSICAO PULPAR/ 187

2602 PULPOTOMIA - NAO ABONAR NO MESMO ORCAMENTO COM O ITEM 2307 216

2603 DESOBSTRUCAO DE DENTE COM 1 CONDUTO 80

2604 DESOBSTRUCAO DE DENTE COM 2 CONDUTOS 100

2605 DESOBSTRUCAO DE DENTE COM 3 OU MAIS CONDUTOS 120

2606 TRATAMENTO E OBTURACAO DE DENTE COM 1 CONDUTO 514

2607 TRATAMENTO E OBTURACAO DE DENTE COM 2 CONDUTOS 610

2608 TRATAMENTO E OBTURACAO DE DENTE COM 3 OU MAIS COND 989

2609 REMOCAO DE PINO INTRA-CANAL 244

2610 CLAREAMENTO DENTARIO OU RECROMIA - POR ELEMENTO 517

2611 APICECTOMIA DE DENTE UNI-RADICULAR 482

2612 APICECTOMIA DE DENTE MULTI-RADICULAR 482

2613 APICECTOMIA COM OBTURACAO RETROGRADA DE DENTE UNIRADICULAR 645

2614 APICECTOMIA COM OBTURACAO RETROGRADA DE DENTE MULT 735

2615 CURETAGEM APICAL DE DENTE UNI-RADICULAR 250

2616 CURETAGEM APICAL DE DENTE MULTI-RADICULAR 300

2617 PREPARO PARA NUCLEO INTRA-RADICULAR 142

2618 TRATAMENTO DE PERFURACAO 355

2619 TRATAMENTO DENTES COM RIGOGêNESE INCOMP.(SESSãO) 213

Obs.: Nos valores dos eventos acima estão incluídas as radiografias necessárias. 

ORTODONTIA E ORTOPEDIA - 2701 A 2800

2701 APARELHO FIXO COMPLETO EM UM DOS ARCOS, SEM APARELHO AUXILIAR 1503

2702 APARELHOS FIXOS COMPLETOS EM AMBOS OS ARCOS, SEM APARELHO AUXILIAR 3159
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2703 APARELHO ORTOPEDICO FUNCIONAL 2000

2704 APARELHO ORTOPEDICO MECANICO 1500

2705 APARELHO EXTRA-BUCAL /AEB/ 674

2706 PLACA LABIO-ATIVA /PLA/ 518

2707 MANTENEDORES FIXOS DE ESPACO 750

2708 EXPANSORES FIXOS 1000

2709 PLACAS REMOVIVEIS 900

2710 DISJUNTORES 1500

2711 SEMI-APARELHOS FIXOS /ATEH 3 ELEMENTOS/ 700

2712 ANEIS ORTODONTICOS /POR ELEMENTO/ 200

2713 MANUTENCAO DE APARELHOS PREVENTIVOS/INTERCEPTATIVO 324

2714 MANUTENCAO DE APARELHO FIXO COMPLETO EM UM DOS ARCO 324

2715 MANUTENCAO APARELHOS FIXOS COMPLETOS AMBOS OS ARCOS 324

2716 MANUTENCAO DE APARELHOS ORTOPEDICOS 324

2717 CONTENCAO MOVEL SUPERIOR 1000

2718 CONTENCAO MOVEL INFERIOR 1000

2719 CONTENCAO FIXA SUPERIOR 500

2720 CONTENCAO FIXA INFERIOR 500

2721 ARCO LINGUAL 592

2722 BOTAO DE NANCE 615

2723 BARRA TRANSPLATINA FIXA 608

2724 BARRA TRANSPLATINA REMOVíVEL 371

2725 QUADRIHELICE 615

2726 GRADE PALATINA FIXA 615

2727 PENDULUM DE HILGERS COM MOLA DE TMA 694

2728 PENDEX DE HILGERS COM MOLA DE TMA 764

2729 DISTABILIZADOR DE MOLAR TIPO JONES JIG 686

2730 HERBST ENCAPSULADO 1031

2731 MASCARA FACIAL-DELAIRE,TRAçãO RESERVA(S/DISJUNTOR) 570

2732 MENTONEIRA 311

2733 DISJUNTOR PALATINO TIPO HASS, HYRAX 705

2734 DISJUNTOR PALATINO TIPO MCNAMARA, FALTIN 603

2735 FRANKEL 793

2736 BIMLER 793

2737 PLANAS 793

2738 APARELHO REMOVíVEL COM ALçA DE BIONATOR INVERTIDA 780

2739 APARELHO REMOVíVEL COM ALçA DE ESCHELER 793

2740 BIONATOR DE BALTERS 747

2741 PLACA DUPLA DE SANDERS 780

2742 APARELHO DE THUROW 720

2743 PLACA DE HAWLEY 359

2744 PLANDA DE HAWLEY COM TORNO EXPANSOR 426

2745 GRADE PALATINA REMOVíVEL 406

2746 MANUTENçãO DE APARELHOS 324

Obs.: Os valores dos eventos acima independem da técnica empregada, da necessidade ou não de extrações.

PERIODONTIA - 2801 a 2900

2801 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA - POR SESSAO /MAXimo de 2) - não abonar com o item 2203 88

2802 PRESERVACAO PRE-CIRURGICA - POR SEGMENTO 168

2803 EXTENSAO DE VESTIBULO - POR SEGMENTO - MAXIMO DE 6 420

2804 ENXERTO PEDICULADO 403

2805 MANUTENCAO DE TRATAMENTO CIRURGICO 175

2806

TRATAMENTO DE GENGIVITE /POR ARCADA/ - MAXIMO DE 4 - NÃO ABONAR NUM MESMO ORÇAMENTO

CONCOMITANTEMENTE COM OS ITENS 2807 E 2808. 382

2807

TRATAMENTO NAO CIRURGICO DE PERIODONTITE LEVE - POR HEMI-ARCADA- MÁXIMO DE 4 - NÃO ABONAR NUM MESMO

ORÇAMENTO COM OS ITENS 2806 E 2808 183
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2808

TRATAMENTO NAO CIRURGICO DE PERIODONTITE AVANCADA POR SEGMENTO-MÁXIMO DE 6 - NÃO ABONAR NUM MESMO

ORÇAMENTO COM OS ITENS2806 E 2807- 247

2809 GENGIVECTOMIA E/OU GENGIVOPLASTIA - POR SEGMENTO MÁXIMO DE 6. - 382

2810 OPERACAO DE CUNHA DISTAL 379

2811 RETALHO GENGIVAL COM OSTEOTOMIA E/OU OSTEOPLASTIA POR SEGMENTO-MÁXIMO DE 6 409

2812 RETALHO GENGIVAL COM ENXERTO OSSEO - POR SEGMENTO-MÁXIMO DE 6 409

2813 REPOSICAO APICAL DE RETALHO 300

2814 REPOSICAO LATERAL DE RETALHO 300

2815 ENXERTO LIVRE DE GENGIVA 477

2816 FIXACAO TEMPORARIA COM FIO DE ACO OU ACRILICO - POR SEGMENTO - MÁXIMO DE 6 160

2817 FIXACAO TEMPORARIA COM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL POR SEGMENTO - MÁXIMO DE 6. - 258

2818 DESSENSIBILIZACAO DENTINARIA - POR SEGMENTO - MAXIMO DE 6 111

2819 RIZECTOMIA OU AMPUTACAO RADICULAR 488

2820 FRENECTOMIA 344

2821 CORRECAO CIRURGICA DE BRIDAS MUSCULARES 100

2822 IMPLANTE OSSEO INTEGRADO /POR FIXACAO/ 3000

2823 ENXERTO OSSEO-POR REGIAO/TEMPO CIRURGICO 2000

0BS.:

a) No item 2822 já está incluída a realização da segunda etapa cirúrgica (colocação dos cicatrizadores)

b) Os trabalhos de prótese aplicados sobre implantes devem ser discriminados em orçamento específico quando da realização do

evento;

c) No item 2807 são para bolsas de até 4mm maximo 4;

d) No item 2808 são para bolsas acima de 4mm - máximo 6.

PRÓTESE - 2901 A 3000

2901

ANALISE OCLUSAL / INCLUIDA OBTENCAO DE MODELOS, Montagem em articulador ajustável ou semi-ajustável)- não abonar num

mesmo orçamento com item 2104 149

2902 PLACA PROTETORA DE MORDIDA 459

2903 GUIA CIRURGICO 587

2904 JIG OU FRONT-PLATO - não abonar num mesmo orçamento com o item 2104 230

2905 DESGASTE SELETIVO PARA AJUSTE OCLUSAL - POR SESSAO (máximo de 4) 188

2906 COROA PROVISORIA EM QUALQUER MATERIAL 235

2907 COROA PRE-FABRICADA EM QUALQUER MATERIAL 235

2908 NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM AMALGAMA 151

2909 NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM RESINA FOTO-POLIMERIZAVEL OU IONÔMERO DE VIDRO 151

2910 NUCLEO FUNDIDO EM LIGA DE METAL NAO PRECIOSO 220

2911 INCRUSTACAO METALICA FUNDIDA EM LIGA DE METAL NÃO PRECIOSO 450

2912 COROA 3/4 OU 4/5 FUNDIDA EM LIGA DE METAL NAO PRECIOSO 687

2913 COROA TOTAL FUNDIDA EM LIGA DE METAL NAO PRECIOSO 687

2914 COROA EM METALO-CERAMICA FUNDIDA EM METAL NAO PRECIOSO 1221

2915 COROA VENEER FUNDIDA EM METAL NAO PRECIOSO COM FACE ESTÉTICA EM RESINA MODIFICADA 991

2916 COROA VENEER FUNDIDA EM METAL NAO PRECIOSO COM FACE ESTÉTICA EM PORCELANA FUNDIDA 720

2917 COROA DE JAQUETA EM RESINA MODIFICADA 588

2918 PROTESE FIXA EM LIGA DE METAL NAO PRECIOSO COM FACE ESTÉTICA EM RESINA MODIFICADA - POR ELEMENTO 600

2919 PROTESE FIXA EM LIGA DE METAL NAO PRECIOSO COM FACE ESTÉTICA EM PORCELANA FUNDIDA - POR ELEMENTO 700

2920 PROTESE FIXA EM METALO-CERAMICA COM LIGA DE METAL NÃO PRECIOSO POR ELEMENTO 1641

2921

PROTESE FIXA ADESIVA DIRETA ELEMENTOS SUPORTICOS OU PONTICOS PROVISORIOS EM QUALQUER MATERIAL - POR

ELEMENTO 517

2922 PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA PONTICOS EM RESINA - POR ELEMENTO 1165

2923 PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA PONTICOS EM RESINA MODIFICADA - POR ELEMENTO 1575

2924 PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA PONTICOS EM METALO-CERAMICA POR ELEMENTO 2203

2925 PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA PROVISORIA EM QUALQUER MATERIAL - POR ELEMENTO 1665

2926 RECOLOCACAO DE FACE ESTETICA EM COROA VENEER OU EM ELEMENTO DE PRÓTESE FIXA - CADA 50

2927

SUBSTITUICAO DE FACE ESTETICA EM COROA VENEER OU EM ELEMENTO DE PRÓTESE FIXA EM RESINA ACRÍLICA - POR

ELEMENTO 140

2928

SUBSTITUICAO DE FACE ESTETICA EM COROA DE VENEER OU EM ELEMENTO DE PRÓTESE FIXA EM RESINA MODIFICADA

POR ELEMENTO 160
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2929

SUBSTITUICAO DE FACE ESTETICA EM COROA DE VENEER OU EM ELEMENTO DE PRÓTESE FIXA EM PORCELANA FUNDIDA

POR ELEMENTO 190

2930 RECOLOCACAO DE DENTE ARTIFICIAL EM APARELHO PROTETÉTICO REMOVÍVEL - POR ELEMENTO 30

2931 SUBSTITUICAO DE DENTE ARTIFICIAL EM APARELHO PROTÉTICO REMOVÍVEL - POR ELEMENTO 168

2932 CONSERTO DE APARELHO PROTETICO FRATURADO 347

2933 REEMBASAMENTO DE APARELHO PROTETICO 604

2934 BISAGRA - CADA 150

2935 LOJA PARA ENCAIXE - CADA 400

2936 PROTESE PARCIAL RESINA ACRILICA, COM/SEM GRAMPOS, UNILATERAL 360

2937 PROTESE PARCIAL RESINA ACRILICA, COM/SEM GRAMPO, BILATERAL 400

2938 PROTESE REMOVIVEL PROVISORIA, EM QUALQUER MATERIAL 300

2939 PROTESE REMOVIVEL UNILATERAL COM GRAMPOS TIPO ROACCH, EM LIGA DE CROMO-COBALTO OU SIMILAR 500

2940 PROTESE REMOVIVEL BILATERAL, COM GRAMPOS TIPO ROACH, EM LIGA DE CROMO-COBALTO OU SIMILAR 2048

2941 PROTESE REMOVIVEL UNILATERAL DE ENCAIXE OU DE ATTACHMENT, EM LIGA DE CROMO-COBALTO OU SIMILAR 800

2942 PROTESE REMOVIVEL BILATERAL DE ENCAIXE OU DE ATTACHMENT, EM LIGA DE CROMO-COBALTO OU SIMILAR 2761

2943 DENTADURA TOTAL PROVISORIA /SUPERIOR OU INFERIOR/CADA 1000

2944 DENTADURA TOTAL DEFINITIVA / SUPERIOR OU INFERIOR/CADA 1300

2945 PROTESE SOBRE IMPLANTE EM METALO-CERAMICA / POR ELEMENTO 2620

2946 PROTESE SOBRE IMPLANTE EM METALO-PLASTICA / POR ELEMENTO 1900

2947 PROTESE PROVISORIA SOBRE IMPLANTE EM QUALQUER MATERIAL 450

2948 ELEMENTO SUSPENSO DE PROTESE FIXA SOBRE IMPLANTE EM METALO-CERÂMICA 1475

2949 ELEMENTO SUSPENSO DE PROTESE FIXA SOBRE IMPLANTE EM METALO-PLASTICA 1208

2950 ELEMENTO SUSPENSO PROVISORIO DE PROTESE FIXA SOBRE IMPLANTE, EM QUALQUER MATERIAL 214

2951 OVERDENTURE SOBRE IMPLANTES 5000

Obs: Nos valores dos eventos acima estão incluídos:

a) preparo dos elementos, bem como isolamento e capeamento, quando necessários;

b) Estão contemplados nos eventos protéticos sobre implantes todos os elementos de conexão e de moldagem necessários à

conclusão do trabalho;

c) Os itens 2945 a 2951, só podeão ser utilizados, caso opaciente tenha realizado o evento 2822.

RADIOLOGIA - 3001 A 3100

3001 INTRA-ORAL, PERIAPICAL OU INTERPROXIMAL 29

3002 OCLUSAL 64

3003 EXTRA-ORAL /INCLUSIVE P.A., ATM, CARPAL/ 100

3004 TELERRADIOGRAFIA/CEFALOMETRIA SEM TRACADO 141

3005 TELERRADIOGRAFIA/CEFALOMETRIA COM TRACADO 171

3006 PANORAMICA 128

3007 FOTOGRAFIAS /UNIDADE/ 26

3008 SLIDES /UNIDADE/ 27

3009 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MAXILAR OU MANDIBULA 755

3010 RX DA MAO (CARPAL) 153

3011 RX POSTERO ANTERIOR 141

3012 RX DA ATM SERIE COMPLETA 267

Obs.: O item 3009 só poderá ser solicitado se houver planejamento para a realização do item 2822


