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NORMAS GERAIS PARA EXECU,CAO DOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

1. Todo tratamento odontoldgico somente deve ser iniciado apds a auditoria inicial, e o registro
na Eletronorte, com excecdo dos atendimentos de emergéncia;

2. A auditoria inicial do tratamento odontoldgico na Eletrobras/Eletronorte (Sede) é obrigatoéria
independente de valores;

3. A auditoria final quando solicitada, deve ser realizada num prazo de até 05 (cinco) dias (teis
apos o término do tratamento e a GTO deve ser devolvida imediatamente para o profissional
gue realizou o servigo. O empregado ou seu dependente que ndo cumprir com esse prazo,
ou abandonar o tratamento sem justificativa, perdera o direito da participagdo no
tratamento e o valor do mesmo tera o desconto em 100% em seu contracheque.

4. Na SEDE, a avaliagdo clinica inicial é realizada quando solicitada pela auditoria odontoldgica;

Nas REGIONAIS, a avaliagdo clinica inicial é realizada quando o valor do tratamento for
superior a R$ 300, 00 (trezentos reais);

6. Ouro ou outro metal precioso, tratamento estético (clareamento) e aparelhos ortodonticos
personalizados, ndo tém cobertura no Plano de Protecdao e Recuperacdo da Saude - PPRS -
da Eletrobras/Eletronorte.

7. Para todos os procedimentos odontoldgicos devem ser informados os dentes, faces, arcadas
ou segmentos envolvidos, seguindo o Padrao TISS /TUSS - ANS;

8. Nao é reembolsado TFD (tratamento fora do domicilio) para tratamentos odontoldgicos,
incluindo Cirurgia Ortognatica e Implantes.

9. Para a realizagdo das auditorias inicial / final nos tratamentos odontoldgicos, a GTO deve
estar corretamente preenchida e os procedimentos devem ser informados da seguinte

forma:
DENTES PERMANENTES / SEGMENTOS
SEGMENTO/SEXTANTE SEGMENTO/SEXTANTE SEGMENTO/SEXTANTE
SUPERIOR DIREITO INTERMEDIARIO SUPERIOR SUPERIOR ESQUERDO
Si S2 S3
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
SEGMENTO/SEXTANTE SEGMENTO/SEXTANTE SEGMENTO/SEXTANTE
INFERIOR DIREITO INTERMEDIARIO INFERIOR INFERIOR ESQUERDO
S6 S5 S4

DENTES PERMANENTES EXTRANUMERARIOS DEVEM SER IDENTIFICADOS

COM A SEGUINTE NUMERACAO:

19 - na hemi-arcada superior direita 29

- na hemi-arcada superior esquerda

39

- na hemi-arcada inferior esquerda

49 - na hemi-arcada inferior direita
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10.

11.

12.

13.

14

15.

NORMAS GERAIS PARA EX,ECUCAO DOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS (cont.)

DENTES DECIDUOS

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

DENTES DECIDUOS EXTRANUMERARIOS DEVEM SER
IDENTIFICADOS COM A SEGUINTE NUMERACAO:

59 - na hemi-arcada superior direita 49 - na hemi-arcada inferior direita

79 - na hemi-arcada inferior direita 89 - na hemi-arcada inferior direita

As solicitacdes de radiografias e de tomografias computadorizadas devem ser preenchidas
na GTO - padrao TISS/TUSS campo 47, com assinatura e carimbo do profissional solicitante
e os dados do paciente nos campos especificos da mesma guia;

As tomografias computadorizadas devem ser autorizadas previamente pela auditoria
odontolégica da Eletrobras/Eletronorte e devem estar acompanhadas de radiografias
anteriores;

As radiografias enviadas para as auditorias inicial / final devem estar nitidas, e
acompanhadas das seguintes informagoes:
a. Nome do paciente;

b. Data;
c. Nome do profissional;
d. Identificacdao da regido radiografada.

Em hipdtese alguma o profissional credenciado / conveniado da Eletrobras/Eletronorte
podera cobrar / receber pagamento total ou parcial dos beneficiarios pelos servigos
executados;

.Em caso de comprovacdo de cobranca por parte do profissional, o mesmo sera

automaticamente descredenciado;

A Eletrobras/Eletronorte se reserva no direito de solicitar mais,de um parecer de
profissionais especialilstas na area de ORTODONTIA, CIRURGIA, PROTESE, IMPLANTE ou
CIRURGIA ORTOGNATICA quando procedimentos mais complexos envolverem os
tratamentos propostos.
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CONSULTAS / URGENCIA / EMERGENCIA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste na recolocagao de partes de
85100048 Colagem de fragmentos dente que sofreu fratura, por meio da R$
dentarios utilizagdo de material dentario 47,43
adesivo.
L I . o R$
81000030 | Consulta odontoldgica Para avaliacao/ diagndstico 3903
4
L Consiste no atendimento do paciente
81000049 ConAsuIt_a odontologica de sem prévia marcacdo (encaixe da R$
Urgéncia a 48,70
emergéncia).
L Consiste no atendimento do paciente
81000057 ConﬂsuIFa odontologica de em horarios especiais, noturnos, R$
urgéncia 24 hs. . ; ; 58,37
sabados, domingos e feriados.
Consiste em anamnese,
preenchimento de ficha clinica R$
81000065 | Consulta odontoldgica inicial odontolegal, diagnédstico das doencgas 43.61
e anomalias bucais do paciente, !
plano de tratamento e progndstico.
Consulta odontoldgica para R$
81000073 | avaliagdo técnica de auditoria |Inicial e Final
. 43,61
/pericia.
Controle de hemorragia com
aplicacao de agente Consiste na aplicagdo de hemostatico R$
82000468 hemostatico em regido buco- |e/ou sutura. 47,43
maxilo-facial
Controle de hemorragia sem
aplicacao de agente R$
82000484 hemostatico em regido buco- 47,43
maxilo-facial
o . Consiste na imobilizagao de
85000787 Imoblllzaga,o dentaria em elementos dentais que apresentam R$
dentes deciduos o 27,25
alto grau de mobilidade.
Procedimento que visa a imobilizacao
Imobilizagao dentaria em de elementos dentais que R$
85300020 apresentam alto grau de mobilidade,
dentes permanentes 39,03
provocado por trauma. -Por elemento
dentario.
Incisdo e drenagem extra-oral Consiste em incisdo fora da cavidade
de abscesso, hematoma e/ou . R$
82001022 ~ T oral ou face e posterior drenagem do
flegmao da regidao buco- 65,40
. . abscesso.
maxilo-facial
Incisao e drenagem intra-oral . L
Consiste em incisao dentro da
de abscesso, hematoma e/ou : . R$
82001030 ~ - cavidade oral ou face e posterior
flegmao da regiao buco- 65,40

maxilo-facial

drenagem do abscesso.
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CONSULTAS / URGENCIA / EMERGENCIA (cont.)
TUSS DESCRICAO OBSERVACAO VALOR
Consiste no atendimento em casos
de odontalgia aguda da abertura e R$
85200034 | Pulpectomia remocdo da camara pulpar e canais
. = 47,43
radiculares, sem dar continuidade ao
tratamento endodontico.
Consiste do atendimento de
emergéncia em casos de odontalgia R$
85200042 | Pulpotomia aguda, com a abertura e remocao da 54.50
camara pulpar, excluindo o !
tratamento endodontico.
85400467 Recirp_entagao de trabalho Cons,is_te na recolocagao de trabalho R$
protético proteético. 34,07
Reimplante dentario com Consiste na recolocacdo do dente no R$
82001251 = . . e
contencao alvéolo e consequente imobilizagao. 81,75
82001650 | Tratamento de alveolite Consiste na limpeza e tratamento do R$
alvéolo dentario. 47,43

OBSERVACOES:

1.

3.

A colagem de fragmentos consiste na recolocagdao de partes de dentes que sofreu trauma
por meio de material dentario adesivo.

Radiografias finais devem ser apresentadas sempre que solicitadas pela auditoria
odontoldgica.

A Guia de Tratamento Odontoldgico-GTO/ Padrdo TISS/TUSS deve ser preenchida em 2
(duas) vias.

+ A 12 via deve ser entregue ao paciente para analise da auditoria odontoldgica.

« A 23 via deve permanecer com o dentista e s6 deve ser encaminhada a
Eletrobras/Eletronorte em caso de abandono do tratamento por parte do paciente,
ou se apos a auditoria final o paciente ndo devolver a 1a. via ao profissional. Em
caso de abandono do tratamento sem justificativa, o desconto para o empregado
dos procedimentos ja realizados, sera de 100% em seu contracheque.

Para melhor compreensédo dos procedimentos, o profissional podera consultar a descrigdo
e o detalhamento dos mesmos no ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS (ver site da Agencia
Nacional de Salude Suplementar).
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CIRURGIA

TUSS

DESCRIGCAO

OBSERVACAO

VALOR

82000026

Acompanhamento de
tratamento/procedimento
cirdrgico em odontologia

Consulta de retorno pds cirurgias
orais maiores

R$
39,03

82000034

Alveoloplastia

Consiste em corrigir cirurgicamente
os alvéolos dentarios apds a
realizacdo de extracGes multiplas -
por segmento

R$
39,03

82000077

Apicetomia birradicular com
obturacdo retrograda

Consiste em remover cirurgicamente
a zona patoldgica periapical
conservando o dente ou dentes que
lhe deram origem, seguida da
resseccdo do apice radicular e ainda
da obturacao do forame apical em
duas raizes. - por dente

R$
243,88

82000085

Apicetomia birradicular sem
obturacdo retrograda

Consiste em remover cirurgicamente
a zona patoldgica periapical
conservando o dente ou dentes que
lhe deram origem, seguida da
resseccgdo do apice radicular em
duas raizes - por dente

R$
224,81

82000158

Apicetomia multirradiculares
com obturacédo retrograda

Consiste em remover cirurgicamente
a zona patoldgica periapical
conservando o dente ou dentes que
Ihe deram origem, seguida da
resseccdo do apice radicular e ainda
da obturacao do forame apical em
trés raizes. - por dente

R$
290,06

82000166

Apicetomia multirradiculares
sem obturacgdo retrégrada

Consiste em remover cirurgicamente
a zona patoldgica periapical
conservando o dente ou dentes que
lhe deram origem, seguida da
resseccdo do apice radicular em trés
raizes - por dente

R$
254,63

82000174

Apicetomia unirradicular com
obturacdo retrograda

Consiste em remover cirurgicamente
a zona patoldgica periapical
conservando o dente ou dentes que
lhe deram origem, seguida da
resseccgdo do apice radicular e ainda
da obturacao do forame apical em
uma raiz. - por dente

R$
190,74

82000182

Apicetomia unirradicular sem
obturacgdo retrograda

Consiste em remover cirurgicamente
a zona patoldgica periapical
conservando o dente ou dentes que
lhe deram origem, seguida da
resseccdo do apice radicular - por
dente

R$
174,40
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CIRURGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste em realizar uma incisao
cirirgica para refazer o sulco
82000190 Aprofundamento/aumento de |existente entre a mucosa interna do R$
vestibulo labio e a gengiva, com a finalidade 122,62

de aumentar a area chapeavel para
proteses - por segmento

Consiste em remover cirurgicamente
um fragmento de tecido mole e/ou R$

duro alterado, para fins de exame 64,72
anatomopatoldogico

82000239 |Bidpsia de boca

Consiste em remover cirurgicamente
um fragmento de tecido mole e/ou R$

duro alterado, para fins de exame 64,72
anatomopatoldgico

88000133 | Bidpsia de glandula salivar

Consiste em remover cirurgicamente
um fragmento de tecido mole e/ou R$

duro alterado, para fins de exame 64,72
anatomopatoldogico

82000255 |Bidpsia de labio

Consiste em remover cirurgicamente
um fragmento de tecido mole e/ou R$

duro alterado, para fins de exame 64,72
anatomopatoldogico

82000263 | Bidpsia de lingua

Consiste em remover cirurgicamente
um fragmento de tecido mole e/ou R$

duro alterado, para fins de exame 64,72
anatomopatoldogico

82000271 |Bidpsia de mandibula

Consiste em remover cirurgicamente
um fragmento de tecido mole e/ou R$

duro alterado, para fins de exame 64,72
anatomopatoldogico

82000280 |Bidpsia de maxila

Consiste em realizar incisdo cirlrgica
para correcao do posicionamento da

82000298 | Bridelectomia musculatura existente entre a R$
119,90
mucosa da bochecha e a borda da
gengiva - por segmento
. , Incisdo cirdrgica das bridas R$
82000301 | Bridotomia hipertréficas. 119,90
Cirurdia para exostose Consiste em remover cirurgicamente R$
82000352 gla p algumas formas de exostoses 0sseas
maxilar C~ ) 119,57
na regiao maxilar
Consiste em remover cirurgicamente
82000360 Cirurgia para térus algumas formas de exostoses 0sseas R$
mandibular bilateral bilateral na regido da mandibula 199,28

e/ou maxila
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CIRURGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste em remover cirurgicamente
82000387 Cirurgia para torus tuberosidades e algumas formas de R$
mandibular unilateral exostoses O0sseas unilateral na 119,57
regido da mandibula e/ou maxila.
Coleta de raspado em lesOes R$
82000441 |ou sitios especificos da regido
i ) 64,72
buco-maxilo-facial
82000506 Controle p_os-operatorlo em R_eque_r Iaudq. So reembolsado em R$
odontologia cirurgias orais maiores. 39,03
Consiste em remover cirurgicamente R$
82000387 | Correcao da tuberosidade tecido 6sseo na regido da
) 163,50
tuberosidade .
Consiste em remover cirurgicamente R$
82000395 | Correcdo para torus palatino |algumas formas de exostoses dsseas 122 .62
na regido do palato. !
Diagndstico
anatomopatologico em R$
81000111 citologia esfoliativa na regiao 71,00
buco-maxilo-facial
Diagndstico
anatomopatoldgico em R$
81000138 material de bidpsia na regido 71,00
buco-maxilo-facial
Diagndstico
81000154 a_nelltomopatolog_Lco em peca R$
cirurgica na regiao buco- 71,00
maxilo-facial
Diagndstico
81000170 anatonopatolqglco em R$
pungao na regiao buco- 71,00
maxilo-facial
81000260 Exa)me h|stopa'§ol_og|co ou R(lea_llzado no laboratorio de analises R$
anatomo patologico clinicas. 71,00
Excerese ou excisao de R$
82000778 calculo salivar 209,00
Exérese de lipoma na regido R$
82000743 buco-maxilo-facial 163,50
Consiste na remocao de pequenos
cistos da mandibula e/ou maxila
82000786 Exérese ou excisdo de cistos |quando a localizacdo e R$
odontoldgicos caracteristicas da lesdo permitem a 166,07
realizacdo do procedimento em
ambiente ambulatorial.

Pég. 9/44




-

Eletrobras N ~
Eletronorte §UPERINTENDENCI!-\ DE GESTAO DE PESSOAS - GSP
GERENCIA DE PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA - GSPQ
CIRURGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste em remover cirurgicamente
Exérese ou excisio de lesdo dos tecidos moles R$
82000794 (principalmente labios) causada por
mucocele ~ . . 132,85
retencao de saliva devido a
obstrucdo de glandulas salivares
Consiste em remover cirurgicamente
um tipo de cisto de retencao que R$
82000808 | Exérese ou excisdo ranula ocorre especificamente no assoalho
. 525,87
da boca associado aos ductos da
glandula submandibular e sublingual
Exodontia de permanente por |E necessario laudo R$
82000832 |indicacao justificativo/consentimento
A . - " 68,58
ortodontica/protética informado.
Consiste em realizar a extragdo de
. dentes normalmente implantados R$
82000816 | Exodontia a retalho . e
que exijam a abertura cirurgica da 82,83
gengiva.
Consiste em realizar a remocao da R$
82000859 | Exodontia de raiz residual porcao radicular de dentes que ja 65.40
ndo possuem a coroa clinica. !
82000875 Exodontia simples de Consiste em realizar a extragao de R$
permanente dentes normalmente implantados. 68,58
Consiste em realizar a resseccdo
cirdrgica da hipertrofia do tecido R$
82000883 | Frenulectomia labial fibro-mucoso presente na base do
o ; ) 122,62
labio superior denominado
hipertrofia de freio labial.
Consiste em realizar a resseccao
cirirgica da hipertrofia do tecido R$
82000891 | Frenulectomia lingual fibro-mucoso presente na base da
, X ; . 122,62
lingua, denominado hipertrofia de
freio lingual.
. . Consiste em realizar a incisdo da R$
82000905 | Frenulotomia labial hipertrofia do tecido fibro-mucoso. 122,62
- Consiste em realizar a incisdo da R$
82000913 | Frenulotomia lingual hipertrofia do tecido fibro-mucoso . 122,62
Incisdo e drenagem extra oral
82001022 de abscesso, hematoma e/ou | Consiste em incisdo na face e R$
flegmao da regido buco- posterior drenagem do abscesso. 65,40
maxilo-facial
Incisdo e drenagem intra-oral . o
Consiste em incisao dentro da
de abscesso, hematoma e/ou : . R$
82001030 ~ T cavidade oral ou face e posterior
flegmao da regidao buco- 65,40
. . drenagem do abscesso.
maxilo-facial
Puncao aspirativa na regidao R$
82001103 bucomaxilofacial 71,00
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CIRURGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Reconstrucao de sulco R$
82001154 gengivo-labial Por segmento 122,62
Consiste em reduzir o alvéolo por
~ meio de técnica cirdrgica com
82001170 Rec[ugao crugn_ta de fratura exposicdo dos fragmentos 6sseos R$
alvéolo-dentaria ~ . 119,00
fraturados, com contencao por meio
rigido (cirurgia aberta).
Consiste em reduzir o alvéolo por
Reducgao incruenta de fratura | meio de manobra bi digital, sem R$
82001189 . o S ,
alvéolo-dentaria exposicao dos fragmentos dsseos 80,00
fraturados (cirurgia fechada).
Consiste em reposicionamento do
condilo para dentro da cavidade
mandibular, realizada em ambiente
Reducdo simples de luxacao |ambulatorial (quando na abertura R$
82001197 |de articulagao temporo- maxima da boca ocorrer o 93.20
mandibular - ATM deslocamento do processo condilar !
para fora da cavidade mandibular e
0 paciente nao for capaz de
recoloca-la.
Consiste em remover dentes cuja
parte coronaria esta coberta por
82001286 Remocdo de dente incluso / mucosa ou quando a totalidade do R$
impactado dente encontra-se no interior da 201,49
porcdo 0ssea - e extranumerario
(19/29/39/49).
Remocao de dentes semi- R$
82001294 inclusos/impactados 100,00
82001308 | Remocao de dreno extra-oral R$
G 65,40
82001316 |Remocdo de dreno intra-oral R$
G 65,40
82001367 |Remocdo de odontoma Tumor odontogénico R$
S 9 ' 204,37
Consiste em analgesia relativa -
sedacdo leve. O paciente mantém -
o . se acordado e de posse dos reflexos
Sedacdo consciente com de protecdo.Realizado em R$
82001448 | oxido nitroso e oxigenio em consultorio dentario e o profissional 200,00

odontologia

devera ter habilitagdo para a
aplicacdo da técnica. Para a
autorizacgdo requer laudo especifico.
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CIRURGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste em analgesia relativa -
sedacdo leve. O paciente mantém-se
Sedagao consciente com acordado e de posse dos reflexos de
87000164 oxido nitroso e oxigénio em protecdo. Realizado em consultorio R$
pacientes com necessidades dentario e o profissional devera ter 200,00
especiais em odontologia habilitacdo para a aplicacdo da
técnica. Para a autorizagdo requer
laudo especifico.
Consiste em sedacao monitorada e
82001456 Sedacdao medicamentosa acompanhada por um médico R$
ambulatorial em odontologia |anestesista. Para a autorizagao 774,97
requer laudo especifico.
Sedacdao medicamentosa Consiste em sedacdo monitorada e
ambulatorial em pacientes acompanhada por um médico R$
87000180 ) o X .
com necessidades especiais anestesista. Para a autorizacao 774,97
em odontologia requer laudo especifico.
Sutura de ferida em regido R$
82001499 buco-maxilo-facial 65,40
Tracionamento cirurdaico com Consiste em realizar incisdo cirlrgica R$
82001502 |_. .. cirurg para expor a coroa do dente a ser
finalidade ortodontica . X 204,37
tracionado ortodonticamente.
Tratamento cirdrgico das R$
820101529 fistulas buco-sinusais 200,00
Consiste no tratamento cirdrgico da
comunicacao buco-nasal ou buco-
82001510 Tratamento cirdrgico das sinusal, quando a localizagao e R$
fistulas buco-nasais caracteristicas permitem a 200,00
realizacdo em ambiente
ambulatorial.
Tratamento cirtrgico de R$
82001545 | bridas constritivas da regiao
) : 119,90
buco-maxilo-facial
Tratamento cirirgico em ambiente
. ambulatorial do crescimento
Tratamento cirurgico de anormal de células benignas (tumor) R$
82001553 | hiperplasias de tecidos moles . 9
~ . . e do aumento de células 163,50
na regiao buco maxilo facial ; . i
(hiperplasia) de tecidos moles da
mandibula ou maxila.
Tratamento cirirgico em ambiente
. ambulatorial do crescimento
Tratamento cirurgico de | 21Ul .
hiperplasias de tecidos anormal de célu aslbenlgnas (tumor) R$
82001588 |, o e do aumento de células
Osseos/cartilaginosos na 163,50

regiao buco maxilo facial

(hiperplasia) do tecido
osseo/cartilaginoso da mandibula ou
maxila.
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CIRURGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Tratamento cirdrgico de R$
82001553 |tecidos moles na regidao buco-
. . 163,50
maxilo-facial
Tratamento cirdrgico dos
tumores benignos de tecidos |Remocgdo dos papilomas, R$
82001618 2 . ) . ;
moles na regidao buco-maxilo |hemangiomas, linfangiomas, etc. 163,50
facial
Tratamento cirdrgico dos
82001596 tumores benignos de tecidos |Remocdo dos osteomas, R$
osseos/cartilaginosos na ostoblastomas, etc. 163,50
regiao bugo-maxilo facial
Tratamento cirdrgico, sem
o reconstrucdao e em ambiente
Tratamento cirurgico para A .
. ambulatorial, do crescimento R$
82001634 |tumores odontogénicos . ,
beni ~ anormal de células benignas 204,37
enignos sem reconstrucao . i
originadas dos tecidos e formadores
do dente.
Tratamento conservador de Consiste na manobra de reposicao
o : = da ATM com manobras de Atterbury, R$
82001642 |luxacao da articulagao P
) Watson Jones e técnica 93,20
temporo-mandibular - ATM !
medicamentosa.
Consiste em remover cirurgicamente
a porcao superior de um processo R$
82001707 |Ulectomia hipertréfico muco-gengival que
~ 61,31
normalmente envolve dentes nao
erupcionados.
Consiste em realizar incisao do R$
82001715 | Ulotomia capuz mucoso para que o dente 61.31
permanente possa erupcionar. !
OBSERVACOES:
1. Todo procedimento cirirgico deve estar acompanhado de radiografia inicial e final para as

devidas avaliacGes técnicas;

Todo procedimento cirlrgico (exodontia de dente permanente, remogdo de dente incluso e
cirurgias maiores), deve ser acompanhado do livre consentimento que é um documento
onde o paciente ou responsavel é informando dos riscos e beneficios da cirurgia. Este
documento deve ser datado e assinado pelo paciente / responsavel;

O Cirurgido-Dentista deve orientar e fornecer por escrito e bem legivel, as recomendacgdes
pré e pés-operatorias, quando da realizagdo da cirurgia;

A Eletrobras/Eletronorte se reserva no direito de solicitar mais de um parecer de
profissionais especialistas na area de CIRURGIA, quando envolverem procedimentos mais
complexos;

Os procedimentos em Patologia e Biopsia Odontolégica sé podem ser realizados por
especialistas da area.

Cirurgia Ortognatica — PACOTE - Consta nos procedimentos do codigo 80.
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DENTISTICA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste na aplicacao direta de
G , produtos fluorados sobre a R$
84000090 | Aplicagdo topica de fluor superficie dental, sendo realizada 36,53
somente apds a profilaxia.
Coroa de acetato em dente R$
87000040 permanente 130,00
Coroa de aco em dente R$
87000059 permanente 130,00
Coroa de policarbonato em R$
87000067 dente permanente 81,75
Consiste em utilizar manobras para
. . recuperar as fungdes de um dente
85100064 Faceta _dlret_a £m resina gue tenha sido afetado por carie, R$
fotopolimerizavel : ~ 88,57
traumatismo ou afeccao estrutural
em toda a face vestibular.
Consiste na reconstrucao de dentes
seriamente comprometidos pelo
85400211 |Nucleo de preenchimento Processo carioso, antes da ~ R$
confeccao de uma restauracgao 31,34
definitiva, ndo envolvendo a
camara pulpar.
Restauracdo atraumatica em R$
85100080 dente permanente 31,34
Consiste em utilizar manobras para
~ . recuperar as fungdes de um dente
85100099 Restauracao de amalgama 1 que tenha sido afetado por carie, R$
face : ~ 32,70
traumatismo ou afeccao estrutural
em uma face.
Consiste em utilizar manobras para
~ . recuperar as fungdes de um dente
85100102 Restauracao de amalgama 2 que tenha sido afetado por carie, R$
faces . ~ 38,15
traumatismo ou afeccao estrutural
em duas faces.
Consiste em utilizar manobras para
~ . recuperar as fungdes de um dente
85100110 Restauracao de amalgama 3 que tenha sido afetado por carie, R$
faces . ~ 45,78
traumatismo ou afeccao estrutural
em trés faces.
Consiste em utilizar manobras para
recuperar as fungdes de um dente R$
85100129 |Restauragdo de amalgama 4 gue tenha sido afetado por carie, 58 59
traumatismo ou afecgao estrutural !
em quatro ou mais faces.
Consiste em utilizar manobras para
Restauracio de resina recuperar as fungdes de um dente R$
85100196 ragao ¢ gue tenha sido afetado por carie,
fotopolimerizavel - 1 face : < 44,28
traumatismo ou afeccao estrutural
em uma face.
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DENTISTICA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste em utilizar manobras para
Restauracio de resina recuperar as funcdes de um dente R$
85100200 ragao ¢ que tenha sido afetado por carie,
fotopolimerizavel - 2 faces. : < 88,57
traumatismo ou afeccao estrutural
em duas faces.
Consiste em utilizar manobras para
recuperar as funcdes de um dente
85100218 Restauragao de resina que tenha sido afetado por carie, R$
fotopolimerizavel - 3 faces traumatismo ou afecgao estrutural 88,57
em trés ou mais faces ou em
angulo.
Restauracdo de resina R$
85100226 fotopolimerizavel - 4 faces 88,57
Restauragdo em ionémero de R$
85100137 | \igro - 1 face 31,34
Restauragdo em ionémero de R$
85100145 vidro - 2 face 44,28
Restauragdo em ionémero de R$
85100153 vidro - 3 face 66,43
Restauracdo em iondémero de R$
85100161 |45 - 4 face 66,43
Restauracdo em resina R$
85100170 (indireta) inlay 170,31
Restauragao em resina R$
85100188 (indireta) onlay 170,31
OBSERVACOES:
1. Para todo o tipo de restauracdo, as faces envolvidas devem estar marcadas no

odontograma e especificadas campo 33 da GTO - Padrao TISS/TUSS;

Considerar as faces utilizando as letras:

M (mesial)
D (distal) - i _
P (palatina) No caso de Angulos (classe IV) para dentes anteriores:

V  (vestibular) - se o dente for superior adotar as letras MPI ou DPI
I (lingual) - se o dente for inferior adotar as letras MLI ou DLI

O (oclusal)

Em toda restauracao, ja esta incluido o forramento necessario, como também o polimento
e ajuste oclusal final;

Na dentistica restauradora, toda a restauracdo, independente do material utilizado, possui
caréncia de dois (02) anos.

Procedimentos de adequacdo do meio bucal como restauracbes atraumaticas e
restauragoes temporarias, ndo podem ser reembolsadas no mesmo dente;
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ENDODONTIA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Consiste em utilizar manobras para
recuperar um dente que tenha sido
afetado por carie profunda ou R$
85100013 | Capeamento pulpar direto fratura, por meio da utilizagdo de 3903
produtos especificos para proteger !
a polpa dentaria e a tentativa de
evitar o tratamento endodéntico
Clareamento so é liberado para
dentes anteriores, incluindo os
85200018 Clareamento de dente primeiros pré-molares superiores e R$
desvitalizado que ja receberam tratamento 93,20
endodOntico ou que apresentam
calcificacdo intracanal.
Curativo de demora em Somente para endodontistas, e em R$
85100056 ) casos especificos - € necessario
endodontia o 60,24
laudo justificativo.
Preparo para nucleo intra- R$
85200026 radicular 48,71
Consiste no atendimento em casos
de odontalgia aguda da abertura e R$
85200034 | Pulpectomia remocdo da camara pulpar e canais
. L 47,43
radiculares, sem dar continuidade
ao tratamento endodontico.
Consiste do atendimento de
emergéncia em casos de odontalgia R$
85200042 |Pulpotomia aguda, com a abertura e remocao
n . 54,50
da camara pulpar, excluindo o
tratamento endodontico.
85400475 Reen_'lb,a_samento de coroa R$
provisoria 34,07
Remocio de corpo estranho Consiste na remogao de cones de R$
85200050 |. S P prata ou instrumentos fraturados
intra-canal ; 88,57
existentes no canal.
Remocio de nicleo intra- Consiste em retirar o nucleo R$
85200077 nog cavidade intra-radicular, com
radicular o A - 81,75
finalidade endoddntica ou protética
85400505 |Remocdo de trabalho protético R$
G P 34,07
Restauracdo temporaria / R$
85200085 tratamento expectante 31,34
Consiste na remogao do material
obturador do conduto radicular,
Retratamento endodontico preparo quimico e mecanico R$
85200093 birradicular quando indicado e seu 254,63
preenchimento com material
apropriado
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ENDODONTIA (cont.)

TUSS

DESCRIGCAO

OBSERVACAO

VALOR

85200107

Retratamento endodontico
multirradicular

Consiste na remogao do material
obturador do conduto radicular,
preparo quimico e mecanico
quando indicado e seu
preenchimento com material
apropriado

R$
498,20

85200115

Retratamento endodontico
unirradicular

Consiste na remogao do material
obturador do conduto radicular,
preparo quimico e mecanico
quando indicado e seu
preenchimento com material
apropriado.

R$
219,08

85200123

Tratamento de perfuracao
endodontica

Consiste no tratamento
medicamentoso para selamento da
perfuracao radicular, via
endodoéntica.

R$
60,24

85200140

Tratamento endodontico
birradicular

Consiste em realizar a abertura da
camara pulpar, remogao da polpa,
preparo quimico, mecanico e
preenchimento dos condutos com
material obturador

R$
221,42

85200131

Tratamento endodéntico de
dente com rizogénese
incompleta

Consiste no tratamento
endodOntico especifico com objetivo
de fechamento do foramem apical
por um tecido duro mineralizado
(apicificacdo e apicigénese)

R$
93,20

85200158

Tratamento endodontico
multirradicular

Consiste em realizar a abertura da
camara pulpar, remocdo da polpa,
preparo quimico, mecanico e
preenchimento dos condutos com
material obturador

R$
332,13

85200166

Tratamento endodontico
unirradicular

Consiste em realizar a abertura da
camara pulpar, remocdo da polpa,
preparo quimico, mecanico e
preenchimento do conduto com
material obturador.

R$
185,30

OBSERVACOES:

1. O tratamento endoddntico, bem como o retratamento, possui caréncia de 03(trés) anos;

2. Radiografias utilizadas durante o tratamento / retratamento endodéntico j& estdo incluidas
no procedimento e ndo podem ser cobradas separadamente;

3. Pode ser cobrada separadamente a radiografia usada para a definicdo do diagndstico,
quando realizada no consultério do endodontista, como também para a comprovacdo do
preparo para nucleo;

4. A radiografia inicial deve sempre ser apresentada para a realizacdo da auditoria inicial,
bem como as duas (inicial e final) na auditoria final;
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ODONTOPEDIATRIA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Adequacao ao meio bucal - Nao R$
84000031 | Aplicacdo de cariostatico incluir restauragoes atraumaticas 3903
nem restauragdes temporarias !
Por elemento dentario - Consiste na
aplicacdo de produtos ionoméricos,
resinas fluidas, foto ou
. quimicamente polimerizadas nas
84000074 ,fA,lecagao d_e selante = de féssulas e sulcos de dentes R$
Ossulas e fissuras . , 39,03
posteriores deciduos e/ou
permanentes e na face palatina dos
incisivos superiores permanentes.
Idade limite -15 anos completos
Por elemento dentario-Consiste na
aplicacdo de produtos ionoméricos,
resinas fluidas, foto ou
L o quimicamente polimerizadas nas
84000058 Apllca_gao de selante - tecnica fossulas e sulcos de dentes R$
invasiva . , 39,03
posteriores deciduos e/ou
permanentes e na face palatina dos
incisivos superiores permanentes.
Idade limite - 15 anos completos
Consiste na aplicacao direta de
s , produtos fluorados sobre a R$
84000090 | Aplicagao topica de fluor superficie dental, sendo realizada 36,53
somente apds a profilaxia.
Consiste na aplicacao direta de
84000112 Aplicacdo topica de fllor de produtos fluorados sobre a R$
verniz fluoretado superficie dental, sendo realizada 36,53
somente apds a profilaxia.
Consiste em informar e motivar os
pais ou cuidadores quanto a
87000024 Atividade educativa para pais |necessidade de manter a higiene R$
e/ou cuidadores bucal, devendo ser fornecida 39,03
orientagdo quanto ao uso da
escova, fio dental, creme dental.
Consiste em informar e motivar os
pais ou cuidadores de pacientes
Atividade educativa para pais |com necessidades especiais quanto R$
87000016 | e/ou cuidadores de pacientes |a necessidade de manter a higiene 39 03
. - . ,
com necessidades especiais bucal, devendo ser fornecida
orientacdo quanto ao uso da
escova, fio dental, creme dental.
Condicionamento em E a adaptacdo do paciente ao R$
81000014 Odontologia tratamento odontolégico 39,03
Condicionamento em . ~ .
87000032 | Odontologia para pacientes ItE a adaptagao do pa}a_ente ao R$
. o ratamento odontologico 39,03
com necessidades especiais
84000171 |Controle de carie incipiente Adequacao do meio bucal 3;33
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ODONTOPEDIATRIA (cont.)
TUSS DESCRICAO OBSERVACAO VALOR
Coroa de acetato em dente R$
83000020 deciduo 81,75
Coroa de aco em dente R$
83000046 deciduo 81,75
Coroa de policarbonato em R$
83000062 dente deciduo 81,75
83000089 |Exodontia simples de deciduo R$
43,61
Consiste em utilizar manobras para
Faceta direta em resina recuperar as funcdes de um dente R$
85100064 : . que tenha sido afetado por carie,
fotopolimerizavel . ~ 88,57
traumatismo ou afeccao estrutural
em toda a face vestibular.
86000314 |Grade palatina removivel R$
P 148,26
83000097 | Mantenedor de espacgo fixo Uni ou bilateral R$
137,07
83000100 |M2ntenedor de espaco Uni ou bilateral R$
removivel 111,20
Consiste na reconstrugao de dentes
seriamente comprometidos pelo
85400211 |Nucleo de preenchimento Processo carioso, antes da ~ R$
confeccao de uma restauragao 31,34
definitiva, ndo envolvendo a
camara pulpar.
Placa de Hawley com torno R$
86000470 expansor AS e Al 221,42
86000551 | Plano inclinado Removivel AS e Al R$
130,79
Consiste no polimento, por meios R$
84000198 | Profilaxia: polimento coronario | mecéanicos da superficie coronaria
10,19
do dente
Consiste do atendimento de
emergéncia em casos de odontalgia R$
83000127 |Pulpotomia em dente deciduo |aguda, com a abertura e remocao 54.50
da camara pulpar, excluindo o !
tratamento endodontico.
Nao pode ser usado com a R$
84000201 |Remineralizacao aplicacdo tdpica de flior nem com a
N 74,55
dessensibilizagao.
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ODONTOPEDIATRIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Restauragdo atraumatica em R$
83000135 dente deciduo 31,34
Consiste em utilizar manobras para
~ . recuperar as funcdes de um dente
85100099 Restauracao de amalgama 1 gue tenha sido afetado por carie, R$
face . ~ 32,70
traumatismo ou afeccao estrutural
em uma face.
Consiste em utilizar manobras para
~ . recuperar as funcdes de um dente
85100102 Restauracao de amalgama 2 que tenha sido afetado por carie, R$
faces : < 38,15
traumatismo ou afeccao estrutural
em duas faces.
Consiste em utilizar manobras para
~ . recuperar as funcdes de um dente
85100110 Restauragao de amalgama 3 gue tenha sido afetado por carie, R$
faces . ~ 45,78
traumatismo ou afecgao estrutural
em trés faces.
Consiste em utilizar manobras para
o . recuperar as funcdes de um dente
85100129 Restauracao de amalgama 4 que tenha sido afetado por carie, R$
faces . ~ 58,59
traumatismo ou afeccao estrutural
em quatro ou mais faces.
Consiste em utilizar manobras para
o . recuperar as funcdes de um dente
85100196 Restauragac_J (Zie resina que tenha sido afetado por carie, R$
fotopolimerizavel - 1 face : < 44,28
traumatismo ou afecgao estrutural
em uma face.
Restauracgdo de resina R$
85100200 fotopolimerizavel - 2 faces. 88,57
Consiste em utilizar manobras para
recuperar as funcdes de um dente
85100218 Restauracgao de resina que tenha sido afetado por carie, R$
fotopolimerizavel - 3 faces traumatismo ou afecgao estrutural 88,57
em trés ou mais faces ou em
angulo.
Restauracgdo de resina R$
85100226 fotopolimerizavel - 4 faces 88,57
Restauracdo em ionémero de R$
85100137 vidro - 1 face 31,34
Restauracdo em ionémero de R$
85100145 vidro - 2 face 44,28
Restauragdo em ionémero de R$
85100153 vidro - 3 face 66,43
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ODONTOPEDIATRIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Restauragdo em ionémero de R$
85100161 vidro - 4 face 66,43
Tratamento endododntico em R$
83000151 dente deciduo 89,31
OBSERVACOES:
1. Restauracdes em amadlgama, resina ou outros servicos seguem o0 mesmo codigo e
observagdes da dentistica;
2. A aplicacdo de fltor é considerada boca total, isto € nos dois arcos e ndo esta incluida a
profilaxia. O intervalo entre uma aplicagdo e outra é de 06 (seis) meses;
3. A aplicacdo de selante é por dente e s6 é autorizado para paciente com idade até 15
(quinze) anos completos. O periodo de caréncia do selante é de 1 (um) ano;
4. O condicionamento, que é a adaptagdo da crianca ao consultério, é considerado o valor
total das sessdes. Liberado somente com justificativa.
5. Fluorterapia ou remineralizacdo deve ser justificada no campo 47 da GTO. S6 é liberada
em casos de manchas generalizadas.
6. Aplicacdo de cariostdtico é permitida somente para criancas com idade inferior a 04
(quatro) anos;
7. Ao odontopediatra é liberada a execucdo dos seguintes aparelhos, conforme CFO -

3344/91:

a. Placas para corregao de sobremordidas;

b. Placas auxiliares para reducdo de maus habitos de formacgao, degluticdo e postura
atipica de lingua e outros maus habitos que podem determinar a instalacdo de
maloclusdo;

Placas para manter ou recuperar espagos;

Placas com molas digitais para correcao de mordida cruzada;

e Plano inclinado

ao
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ORTODONTIA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Aparelho de ortopedia funcional R$
86000012 |Aletas Gomes para mordida cruzada e mordida
. , 313,31
aberta (reposiciona a mandibula)
Aparelho de ortopedia funcional
removivel que induz um R$
86000020 |Aparelho de Klammt posicionamento anterior da
; : L 313,31
mandibula e estimula as atividades
dos musculos faciais.
Inclui o tratamento completo: R$
72030010 |Pacote de tratamento de DTM | placas, manutengoes e 700.00
acompanhamentos necessarios !
Arcada superior - ortopedia R$
86000047 |Aparelho de Thurow funcional 284,52
86000055 | Aparelho extrabucal AEB -removivel R$
265,70
Aparelho ortodéntico fixo R$
86000080 estético parcial ASeAl 245,24
Aparelho ortodéntico fixo R$
86000110 metalico parcial AS e Al 245,24
Aparelho ortodéntico fixo R$
86000063 | . 4tico AS e Al 572,24
Aparelho ortodéntico fixo R$
86000098 |\ i4lico AS e Al 572,24
Aparelho removivel com alcas R$
86000128 |Bionator invertida ou de Ortopedia funcional
313,31
Escheler
Usado na arcada superior, caso o R$
84000015 | Aparelho protetor bucal atleta use aparelho ortodontico -
: 100,00
exige laudo.
) ~ E um aparelho ortopédico fixo,
86000136 APM _Aparelho de Protraggo indicado para pacientes com R$
Mandibular . . 148,26
retrognatismo mandibular
) . i R$
86000144 | Arco lingual Arco lingual de Nance fixo Al 242,45
86000152 |Barra transpalatina fixa Arcada superior R$
300,02
86000160 |Barra transpalatina removivel |Arcada superior R$
148,26
Ortopedia funcional - para classe II R$
86000179 |Bionator de Balters e classe III - removivel, Unico,atua
313,31
em ambas as arcadas
Usado para a ancoragem molar e R$
86000195 |Botao de Nance geralmente utilizada com algum
i 242,45
aparelho fixo - AS
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ORTODONTIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
I Utilizado apds o final da correcéo R$
86000209 | Contencgao fixa por arcada ortoddntica 221,42
86000225 | Disjuntor palatino - Hyrax R$
276,78
86000233 | Disjuntor palatino - McNamara R$
) P 276,78
86000241 |Distalizador com mola niti R$
299,75
86000250 |Distalizador de hilgers R$
9 299,75
86000268 |Distalizador dental jet R$
] 299,75
86000276 |Distalizador pendulo /pendex R$
P P - 299,75
86000284 | Distalizador tipo Jones-Ji R$
P 9 272,49
86000306 |Gianelly Ortopedia funcional R$
313,31
86000314 |Grade palatina fixa R$
245,24
86000322 |Grade palatina removivel R$
148,26
Fixo, Unico, atua em ambas as R$
86000330 |Herbst encapsulado arcadas 322,91
' . . R$
83000097 | Mantenedor de espago fixo Uni ou bilateral 137,07
83000100 |Mantenedor de espaco Uni ou bilateral R$
removivel 111,20
Manutencao de aparelho R$
86000357 ortodontico - aparelho fixo 90,72
Manutencao de aparelho R$
8600365 |ortododntico - aparelho
Y 90,72
ortopédico
Manutencao de aparelho R$
86000373 |ortodontico - aparelho
, 90,72
removivel
Mascara Facial - Delaire e Sky .HOCk /Tragao Reversa da R$
86000381 = Maxila -
tracao reversa , 224,74
aparelho removivel
. R$
86000390 | Mentoneira 122,62
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ORTODONTIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
86000403 | Modelador elastico de Bimler (?rFOF’ed'a funcional - Removivel, R$
Unico, atua em ambas as arcadas 313,31
. . R$
86000411 | Monobloco Ortopedia funcional 313,31
Ortese reposicionadora (placa , R$
85400254 oclusal reposicionadora Aparelho removivel 176,03
. . . . R$
86000438 | Pistas diretas de Planas Ortopedia funcional 313,31
86000446 |Pistas indiretas de Planas Ortopedia funcional R$
313,31
Placa de distalizacdo de R$
86000454 molares 272,49
Usada na contengdo apds o término R$
86000462 | Placa de Hawley do tratamento ortodontico 221,42
Placa de Hawley com torno R$
86000470 expansor AS e Al 221,42
. T Placa de Hawley para levantamento R$
86000489 |Placa de mordida ortodontica de mordida - arcada superior 145,45
R$
86000497 |Placa de Shwarz 203,71
Placa de verticalizacao de R$
86000500 caninos 272,49
R$
86000519 |Placa dupla de Sanders 272,49
.. R$
86000527 |Placa encapsulada de Mauricio 272,49
Ou Bumper - removivel inferior - R$
86000535 |Placa labial ativa usada para verticalizagao dos
S 203,71
incisivos
86000446 |Planas arcada inferior Ortopedia R$
P 313,31
_— R$
86000543 | Plano anterior fixo 272,49
o , R$
86000551 | Plano inclinado Removivel AS e Al 130,79
L i . R$
86000560 | Quadri-hélice ou arco em W fixo arcada superior 250,69
Regulador de funcgdo de Removivel, Gnico, atua em ambas R$
86000578 Frankel as arcadas 313,31
86000586 |Simdes Network Aparelho de ortopedia funcional R$
313,31
. , R$
86000594 |Splinter Aparelho removivel 176,03
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ORTODONTIA (cont.)
OBSERVACOES:

1. A colocagdo de aparelho fixo total somente é permitida apds a erupcéo de todos os dentes
permanentes (maturidade oclusal), ou seja, por volta dos 12 (doze) anos de idade
(completa erupgao dos segundos molares);

2. Conforme acordo coletivo, os aparelhos ortoddnticos estdo liberados para os empregados
e dependentes com direito ao PPRS. Ndo estao contemplados neste acordo, os genitores
dos empregados.

3. Para todo o aparelho ortodéntico e ortopédico € exigido o laudo ortodéntico preenchido
pelo profissional, onde devem constar além do nome e idade do paciente, os seguintes
dados:

« Diagndstico morfofuncional do paciente;

« Nome do aparelho a ser utilizado;

« Cddigo correspondente na tabela de ortodontia;

+ Arcada onde sera colocado o aparelho;

« Duracdo estimada do tratamento;

+ Progndstico,

« Além do CONSENTIMENTO INFORMADO ou LIVRE CONSENTIMENTO com
todas as explicagdes sobre os beneficios e os riscos do tratamento ortodontico,
datado e assinado pelo paciente ou responsavel.

4. Todo o tratamento ortoddntico assim como as manutengdes mensais, sé pode ser
executado por Cirurgides-Dentistas especialistas em ortodontia;

5. Cada aparelho é liberado uma Unica vez para o beneficidrio. Todo aparelho danificado,
guebrado ou perdido, sua reposicdo é de inteira responsabilidade do empregado junto ao
profissional;

6. O plano odontoldgico da empresa - PPRS reembolsa até 24 (vinte e quatro) manutencgdes
para cada paciente, independente do tipo de aparelho, se removivel, ortopedia funcional
ou fixo, incluindo também a fase de contengdo;

7. Quando o tratamento ortoddontico for interrompido por opcdo do paciente, ele perde o
direito a um novo tratamento ortodontico.

8. Para um melhor controle dos procedimentos de ortodontia, o profissional deve comunicar
a auditoria odontoldgica ou a area de beneficios da Eletronorte, das auséncias as consultas
de manutencgao por parte do paciente;

9. Ao odontopediatra, € liberada a execugdo dos seguintes aparelhos, conforme CFO -
3344/91.:

» Placas para correcao de sobremordidas;

+ Placas auxiliares para redugdo de maus habitos de formacdo, degluticdo e postura
atipica de lingua e outros maus habitos que possam determinar a instalacdo de
maloclusao;

e Placas para manter ou recuperar espagos;

» Placas com molas digitais para correcao de mordida cruzada;

e Plano inclinado
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ORTODONTIA (cont.)
OBSERVACOES (cont):

10. No caso de transferéncia do empregado para outra regional ou sede, o ortodontista que
estd acompanhando o caso deve:
+ Emitir um laudo explicativo do tratamento que ja foi realizado;
+ Entregar ao paciente toda a documentagdo ortodOntica, de maneira a facilitar o
empregado a encontrar outro profissional que dé continuidade ao tratamento;

11.Para pacientes com direito ao PPRS e maiores de 21 anos, o plano permite o uso de
aparelhos ortodénticos, porém a participacdo do empregado é de 40% incluindo a
consulta, documentagdo ortodontica para diagnostico, radiografias e manutencgoes.

12. A Eletronorte se reserva no direito de solicitar mais de um parecer de profissionais
especialistas na area de ORTODONTIA, quando procedimentos propostos exigir
tratamentos mais complexos.
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PERIODONTIA
Consiste na remocao de uma das
82000050 Amputacao radicular com raizes dentarias por meios R$
obturacdo retréograda cirirgicos e posterior obturagdo 190,74
retrégrada do remanescente.
Consiste na remogao de uma das
82000069 Amputacgdo radicular sem raizes dentarias por meios R$
obturacgdo retrégrada cirirgicos sem obturagao 143,92
retrograda do remanescente.
84000090 |Aplicagdo tépica de Fluor R$
36,53
Consiste em informar e motivar o
(a) paciente, quanto a necessidade
84000139 Atividade educativa em salde |de manter a higiene bucal, devendo R$
bucal ser fornecida orientagdo quanto ao 39,03
uso da escova, fio dental, creme
dental.
Consiste em intervengao cirdrgica
para recuperacao do espago
82000212 |Aumento de coroa clinica biolégico (aproximadamente 3 mm R$
a partir da crista dsseo alveolar até 104,33
a borda do dente) necessario para
posterior tratamento do dente
Consiste na reducdo de bolsas
periodontais infra-6sseas (acima de
4mm) por meio de retalho R$
82000417 |Cirurgia periodontal a retalho | mucoperiostal e sebsequente 149 43
X o ,
debridamento da superficie
radicular e corregao de
irregularidades das cristas dsseas.
Consiste no uso de substancias
84000163 Controle de biofilme (placa evidenciadoras, para identificagdo R$
bacteriana ) da presenca de biofilme nas 51,78
superficies dentarias.
Consiste em tratamento cirdrgico
de bolsas periodontais com defeito R$
82000557 |Cunha proximal 0sseo angular na superficie distal
S . 58,22
de molares que dispde de gengiva
inserida reduzida.
Por dente - n&o incluir junto o R$
85300012 |Dessensibilizacdo dentaria cédigo da aplicacdo tépica de fluor, 27 25
nem da remineralizagao. !
Diagnostico e tratamento de R$
81000197 estomatite herpética 119,57
Diagnostico e tratamento de R$
81000200 estomatite por candidose 119,57
Diagnostico e tratamento de R$
81000219 halitose 119,57
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PERIODONTIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Diagnostico e tratamento de R$
81000235 xerostomia 119,57
Enxerto conjuntivo sub- R$
82000646 epitelial Por dente 189,04
82000662 |Enxerto gengival livre Por dente R$
9eng 122,30
. R$
82000689 |Enxerto pediculado 122,30
Consiste na redugdo de bolsas R$
82000921 | Gengivectomia periodontais supra-désseas (até
129,43
4mm) - Por segmento
Refazer contornos gengivais
. . anormais tais como crateras e R$
82000948 | Gengivoplastia hiperplasias gengivais - Por 129,43
segmento
Consiste na imobilizagdo de
e . elementos dentais que apresentam
85300020 Imobilizagdo dentaria em alto grau de mobilidade, provocado R$
dentes permanentes X 39,03
por doenca periodontal.-Por
elemento dentario.
~ R$
82001073 | Odonto-secgao 143,92
Aparelho removivel - utilizado com
Ortese miorrelaxante (placa o objetivo de reduzir a atividade R$
85400246 - P muscular e proteger os dentes e o
oclusal estabilizadora) . 7. 176,03
periodonto dos habitos
parafuncionais
- , R$
85400270 |Placa oclusal resiliente Aparelho removivel 130,79
85300039 Raspagem sub- Procedimento para tratamento da R$
gengival/alisamento radicular | periodontite leve/moderada 40,87
85300047 |Raspagem supra-gengival Tratamento da gengivite 21R§3
) 4
Regeneracdo tecidual guiada - R$
82001243 RTG Por segmento 393,02
Remocao de fatores de R$
85300055 |retencao do biofilme dental Por segmento
; 38,44
(Placa Bacteriana)
Consiste em retalho mucoperiosteal
e nivelamento da raiz residual (com
82001464 |Sepultamento radicular traEamen_to gndocjont_mo e, Sem R$
lesdo periapical) a crista 0ssea e 122,30
subsequente reposicionamento do
retalho.
84000228 | |°ste de capacidade tampao |\ ocsita laudo R$
da saliva 39,20
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PERIODONTIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Teste de contagem . R$
84000236 microbiolgica Necessita laudo 39,20
Necessita laudo. Consiste num
teste em que se observa a saliva R$
84000244 |Teste de fluxo salivar com relagao ao volume secretado, 39 20
sob estimulo mecénico (que é o !
fluxo salivar).
84000252 |Teste de Ph salivar Necessita laudo R$
39,20
Tratamento da gengivite R$
85300071 necrosante aguda- GNA Por segmento 55,02
Tratamento de abscesso R$
85300063 periodontal agudo 122,62
85300080 | Tratamento de pericoronarite R$
P 122,62
Tratamento odontoldgico R$
82001669 |regenerativo com enxerto de |Por segmento
, 392,02
0ss0 autdgeno
o Opgao terapéutica para lesGes de R$
82001685 | Tunelizacao furca - classe III 189,04

OBSERVACOES:

1. Para o tratamento periodontal, é necessario o preenchimento do laudo periodontal ou
periograma, com a medicao das bolsas;

2. Na intervencdo cirldrgica periodontal ja esta incluida a troca de cimento cirdrgico e
eventual curativo pds-cirargico;

3. Durante o tratamento, para o mesmo segmento, ndao é permitido cobrar tratamento
cirirgico com o ndo cirdrgico ou com o tratamento da gengivite;

4. Os procedimentos de cirurgia periodontal, tratamento ndo cirdrgico da periodontite e
enxertos, so sao liberados para especialistas em periodontia;

5. Para uma melhor qualidade nos tratamentos periodontais, recomendamos que a primeira
sessao fosse o diagnodstico, a atividade educativa em salde bucal e controle do biofilme.
Frisamos que o tratamento da doenca periodontal ndo é resolvido em uma Unica sessdo.

6. Os testes salivares tém participagdo do empregado em 40%.
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PROTESE
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Restrito a casos de reabilitacdo oral
85400017 |Ajuste oclusal por acréscimo maior (4 ou mais coroas no R$
mesmo arco, proteses fixas, 71,05
removiveis e ortodontia).
Restrito a casos de reabilitacdo oral
85400025 AJust_e oclusal por desgaste maior ( 4 ou mais coroas no R$
seletivo mesmo arco, proéteses fixas, 51,02
removiveis e ortodontia).
Conserto em prétese parcial R$
85400033 |removivel (em consultério e
o 71,05
em laboratério)
Conserto em prétese parcial R$
85400041 |removivel (exclusivamente em
. 47,68
consultério)
Conserto em protese total R$
85400050 |( em consultério e em
, 71,05
laboratdrio)
Conserto em proétese total R$
85400068 | (exclusivamente em
. 47,68
consultério )
L . R$
85400076 | Coroa provisoria com pino 71,05
L . R$
85400084 | Coroa provisoria sem pino 57,23
- R$
85400092 | Coroa total acrilica prensada 130,00
A , R$
85400106 |Coroa total em ceramica pura |Incluido o casquete 524,95
R , R$
85400114 |Coroa total em cerOmero Incluido o casquete 368,27
- R$
85400149 | Coroa total metalica 190,74
85400157 |Coroa total metalo-ceramica Incluido o casquete R$
521,58
Coroa total metaloplastica - , R$
85400165 cerdmero Incluido o casquete 368,27
Coroa total metaloplastica - , R$
85400173 resina acrilica Incluido o casquete 368,27
85400181 |Faceta em ceramica pura S0 co_nS|derada quando em dentes R$
anteriores 395,11
85400190 | Faceta em cerdmero So co_nS|derada quando em dentes R$
anteriores 395,11
85400220 |Nucleo metalico fundido Por elemento dentario R$
154,99
85400238 |Onlay de resina indireta R$
286,12
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PROTESE (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Aparelho removivel - utilizado com
Ortese miorrelaxante ( placa o objetivo de reduzir a atividade R$
85400246 - P muscular e proteger os dentes e o
oclusal estabilizadora) . 7. 176,03
periodonto dos habitos
parafuncionais
. , ) R$
85400262 | Pino pre-fabricado Por elemento 79,71
Préotese fixa adesiva direta R$
85400289 (provisorio) 57,23
Prétese fixa adesiva em R$
85400297 |ceromero livre de metal Ja incluido os apoios laterais
769,80
(metal-free)
Préotese fixa adesiva indireta . , ) . R$
85400300 | " i lo-cerdmica Ja incluido os apoios laterais 769,80
Préotese fixa adesiva indireta . , ) . R$
85400319 | metalo-plastica Ja incluido os apoios laterais 633,55
Protese parcial fixa em R$
85400327 |cerdmero livre de metal Por elemento dentario
524,95
(metal free)
85400335 Protese parAC|a_I fixa em Por elemento dentario R$
metalo-ceramica 535,35
Protese parcial fixa em . R$
85400343 metalo-plastica Por elemento dentario 415,96
Prétese parcial fixa in ceran . R$
85400351 livre de metal (metal free) Por elemento dentario 524,95
85400360 |Prétese parcial fixa proviséria |Por elemento dentario R$ 130,00
Prétese parcial removivel com R$
85400378 encaixe dg precisao ou de AS e Al 1.113,86
semi-precisao
Prétese parcial removivel com R$
85400386 grampos bilateral AS e Al 731,24
Protese parcial removivel R$
85400394 |provisoria em acrilico com ou |AS e Al
300,00
sem grampos
. R$
85400408 | Protese total AS e Al 990,84
, . ) R$
85400416 |Protese total imediata AS e Al 527,60
. . R$
85400424 | Protese total incolor AS e Al 990,84
85400432 |Provisério para faceta Por elemento dentario 57R§3
4
85400440 | Provisério para inlay/onlay Por elemento dentario 57R§3
) 4
85400459 Provisério para restauragéo Por elemento dentario R$
metalica fundida 57,23
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PROTESE (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
85400475 Reembasamento de coroa R$ 34,07

provisoria

Reembasamento de proétese
85400491 |total ou parcial mediato (em R$ 122,62
laboratério)

Reembasamento de protese

85400483 |total ou parcial/imediato em R$
L 122,62

consultério

85400505 |Remocdo de trabalho protético R$ 34,07

85400513 Restau_ragao em ceramica R$ 408,74
pura - inlay

85400521 Restauragao em ceramica R$ 408,74
pura -onlay

85400548 :Tﬁ:;auragao em cerdmero - R$ 408,74

85400530 Restauragdao em cerémero - R$ 408,74
onlay

85400556 |Restauragdo metalica fundida R$ 174,40

OBSERVACOES:

1. Todo o procedimento de protese deve obedecer a caréncia de 03 (trés) anos;

2. Na confeccdo do nucleo metalico, estético ou pré-fabricado é necessario apresentar a
comprovacgdo radiografica, antes e apds a sua colocagao;

3. Em caso de nucleo estético é necessario laudo especifico no campo 47 da GTO-padrao
TISS, relatando o material utilizado, uma vez que em alguns casos ndo é possivel a
comprovacdo radioldgica;

4. S6 é permitido cobrar 01 (uma) coroa proviséria para cada elemento dentario;

5. A coroa provisoria prensada s6 € autorizada quando na confeccdo de prétese fixa ou
guando envolvem mais de 03 (trés) preparos de dentes no mesmo arco;

6. Coroa provisoria prensada necessita de avaliagdo técnica final, portando a GTO deve ser
desmembrada em tratamento provisério e definitivo;
Nao é liberado ajuste oclusal para a placa miorrelaxante

8. A recolocagdo de blocos e coroas somente deve ser cobrada em atendimento de
emergéncia
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PROTESE (cont.)

OBSERVACOES (cont.):

9.

10.

11.

No cédigo referente a prétese fixa adesiva, tanto em metalo-ceramica como em metalo-
plastica, deve ser considerado somente o elemento faltante, portanto a quantidade é
sempre 1 (um);

Em hipdtese alguma o profissional credenciado/conveniado da Eletronorte podera cobrar /
receber pagamento total ou parcial dos beneficiarios pelos servigos executados. No caso
de comprovagdo da cobranca por parte do profissional, o mesmo sera
automaticamente descredenciado;

A ELETRONORTE se reserva no direito de solicitar mais de um parecer de profissionais
especialistas na area de PROTESE e ou IMPLANTE, quando procedimentos mais complexos
envolverem os tratamentos propostos.
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RADIOLOGIA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
) Por unidade - Considerados no R$
81000278 | Fotografia maximo até 7 (sete)fotos 9,53
AL Modelo de estudo para ortodontia ( R$
81000308 | Modelos ortodonticos jogo articulado AS/AI) 50,73
. ) . R$
81000324 |Radiografia antero-posterior 40,87
. . R$
81000340 |Radiografia da ATM 102,19
Radiografia da mao e punho - R$
81000367 carpal 47,68
Radiografia interproximal - R$
81000375 bite-wing 10,90
81000383 | Radiografia oclusal R$
9 23,16
Radiografia panoramica de R$
81000405 | mandibula/maxila Liberacao anual
' 44,96
(ortopantomografia)
Radiografia panoramica de
mandibula/maxila R$
81000413 (ortopantomografia) com 68,12
tracado cefalomértico
. ) _— R$
81000421 |Radiografia periapical 10,90
. ) . R$
81000430 |Radiografia postero-anterior 40,87
: Considerados no maximo até sete ( R$
81000456 |Slide 7) slides 9,53
81000472 |Telerradiografia R$
g 40,87
Telerradiografia com tragado R$
81000480 cefalométrico 66,76
Considerada quando da realizacdo R$
76010055 | Tomografia computadorizada |de DUAS (2) areas dentais na 149 46
arcada INFERIOR r
Considerada quando da realizacdo R$
76010057 |Tomografia computadorizada |de QUATRO (4) areas dentais na 190.00
arcada INFERIOR '
Considerada quando da realizacdo R$
76010050 | Tomografia computadorizada |de UMA (1) area dental na arcada 99.64
SUPERIOR '
Considerada quando da realizacdo R$
76010051 |Tomografia computadorizada |de DUAS (2) areas dentais na 149 46
arcada SUPERIOR r
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RADIOLOGIA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Considerada quando da realizacdo R$
76010052 |Tomografia computadorizada |de TRES (3) areas dentais na 160.00
arcada SUPERIOR !
Considerada quando da realizacdo R$
76010053 | Tomografia computadorizada |de QUATRO (4) areas dentais na 190.00
arcada SUPERIOR '
Considerada quando da realizacdo R$
76010054 |Tomografia computadorizada |de UMA (1) area dental na 99 64
arcada INFERIOR !
Considerada quando da realizacdo R$
76010056 | Tomografia computadorizada |de TRES (3) areas dentais na 160.00
arcada INFERIOR '
Considerada quando da realizacao R$
76020001 (Tomografia computadorizada |de CINCO (5) ou mais dareas 250.00
dentais na arcada SUPERIOR !
Considerada quando da realizacdo R$
76020011 | Tomografia computadorizada |de CINCO (5) ou mais areas 250.00
dentais na arcada INFERIOR !
Tomografia computadorizada R$
76020003 mento 99,64
76020002 Tonlografla computadorizada Lado direito R$
regiao retromolar 99,64
76020022 Tonlografla computadorizada Lado esquerdo R$
regiao retromolar 99,64
76010090 Tomografia computadorizada |Sé considerada quando solicitada R$
para ATM - bilateral por especialista em DTM ou CBMF 249,10
76010080 Tomografia computadorizada |Sé considerada quando solicitada R$
para ATM - lado direito por especialista em DTM ou CBMF 149,46
76010081 Tomografia computadorizada |S6 considerada quando solicitada R$
para ATM - lado esquerdo por especialista em DTM ou CBMF 149,46
Tomografia convencional R$
81000529 linear ou multi direcional 68,12
OBSERVACOES:

feito na GUIA TISS (Guia de tratamento odontoldgico), conforme orientagdo da ANS:

O dentista solicitante deve preencher:
- Dados do beneficiario - campos 08 - 13 - 15;
- Dados do profissional solicitante - campos 16 - 17 - 18;
- Solicitacdo do exame radiografico ou tomografico com indicacdo de dentes /
regiao e finalidade - campo 47;

- Data, assinatura e carimbo do profissional solicitante — campo 48;
A clinica radioldgica, fazendo uso da mesma Guia, completara os dados

restantes.
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RADIOLOGIA (cont.)

OBSERVACOES (cont.):

2. Para a realizagdo da tomografia computadorizada é necesséaria a AUTORIZACAO PREVIA da
auditoria odontoldgica na sede, ou servico médico nas regionais. A liberagdo s6 é dada
com a GUIA TISS corretamente preenchida e acompanhada de radiografias anteriores;

3. Todo processo de radiografia / tomografia tem caréncia de um (01) ano (365 dias);

4. A participacdo do beneficiario nos processos de radiografias varia de 15% a 40% e de
tomografia computadorizada é de 40%;

Genitores nao possuem no PPRS da empresa, cobertura para tomografia computadorizada.

6. Nas radiografias da ATM - devem ser realizadas 03 incidéncias bilaterais:
« Repouso
» Intercuspidacao
» Abertura maxima, para verificagdo da excursao do condilo.
Tém caréncia de um (01) ano, (365 dias)

7. Slides e fotografias, o nUmero maximo é de 07 (sete) unidades:
» 2 extra-orais: 1 de frente e 1 de perfil
 5intra-orais: 1 sorriso, 2 laterais e 2 oclusais.
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IMPLANTE / CIRURGIA
Nesse codigo ja esta incluida a ROG
82000581 Enxerto com osso autdégeno (regeneracdo 6ssea guiada), R$
da linha obliqua biomateriais: membranas e 900,00
enxertos 0sseos.
Nesse codigo ja esta incluida a ROG
Enxerto com osso autdégeno (regeneracgao éssea guiada), R$
82000603 do mento biomateriais: membranas e 900,00
enxertos 0sseos.
Nesse cddigo ja esta incluida a ROG
- (regeneracgdo Ossea guiada), R$
82000620 |Enxerto com osso liofilizado biomateriais: membranas e 900,00
enxertos 0sseos.
- Miniplaca / Minimplante - Requer R$
82000964 | Implante ortodontico solicitagdo do ortodontista 700,00
, . R$
82000980 |Implante dsseo integrado 900,00
Nesse codigo ja esta incluido a area
doadora e receptora, bem como os
Levantamento do seio maxilar | biomateriais: membranas, enxertos R$
82001049 . . e o X
com 0sso autogeno autogenos e liofilizados. Nao incluir 900,00
os enxertos ( 82000581 e
82000603 e 82000620)
Nesse codigo ja esta incluido a area
doadora e receptora, bem como os
82001057 Levantamento ,cIo seio maxilar biorpateriais: membranas,Nenxertos R$
com o0sso homoélogo autogenos e liofilizados. Nao incluir 900,00
os enxertos ( 82000581 e
82000603 e 82000620)
Nesse codigo ja esta incluido a area
doadora e receptora, bem como os
82001065 Levantamento do seio maxilar biorpateriais: membranas,Nenxertos R$
com osso liofilizado autogenos e liofilizados. Nao incluir 900,00
os enxertos ( 82000581 e
82000603 e 82000620)
82001138 (I?ii:lgﬁgta]t:jrj;colocagao de 22 fase do implante dentario 19§,$28
OBSERVACOES:

1. O IMPLANTE OSSEOINTEGRADO deve ser realizado por profissional especialista em

Implantodontia e com inscricdo no CRO na especialidade.

2. Nenhum tratamento de implante deve ser iniciado antes da realizacdo de um completo
planejamento com todos os profissionais envolvidos e da autorizacdao junto ao Servigo de

Odontologia da Eletronorte.

3. A Eletronorte paga até 0 8 (oito) implantes para cada paciente.

Nao é liberado implante para os espagos correspondentes aos dentes 18 - 28- 38 e 48.

O paciente para implante devera ter a idade superior a 18 (dezoito anos).
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11.

12.

13.

IMPLANTE / CIRURGIA (cont.)
Genitores ndo possuem no PPRS da empresa, cobertura para implantes dentarios.O
procedimento de implante somente é autorizado uma Unica vez por elemento dentario
para cada paciente.

Paciente de implante deve ser orientado a ler, entender e assinar o CONSENTIMENTO
INFORMADO (riscos e beneficios do implante, recomendacbes pré e pds-cirargicos e
controle semestral).

Para auditoria inicial e final da cirurgia para implantes, devem ser apresentadas as
respectivas radiografias. O mesmo deve acontecer quando da colocacdo do cicatrizador;

Apos concluir o tratamento de implante - fase cirdrgica e protética, o paciente devera
realizar consultas de manutengdao com o profissional que realizou o procedimento.

.Para solicitar a Tomografia Computadorizada € necessario laudo do implantodontista
juntamente com as radiografais anteriores. Para realiza-la é necessaria autorizacdo prévia
na Eletronorte.

Os implantes ortodbonticos sé sdo liberados se solicitados pelo especialista em
ORTODONTIA - no campo 47 da GTO.

A Eletronorte reembolsa os procedimentos de implante/cirurgia 12 e 22 fase uma Unica vez
por elemento dentéario.

A participacdo do beneficiario é de 40% em todos os procedimentos de implante e protese
sobre implantes.

NORMAS QUE O PROFISSIONAL DEVE ESCLARECER AO BENEFICIARIO
PARA A REALIZACAO DO IMPLANTE.

O beneficiario (empregado ou dependente) tenha idade superior a 18 (dezoito anos),

Nao esteja no periodo de caréncia de préotese (protese fixa, removivel com encaixes,
protese total), ou seja, tenha cumprido o periodo de caréncia de trés anos de realizagdo
da proétese;

Que o beneficiario tenha consciéncia de sua saulde, pois pacientes diabéticos ndo
controlados, hipertensos, cardiopatas, alérgicos, com habitos para funcionais e fumantes
apresentam menor indice de sucesso quando comparados a outros pacientes sem esses
guadros clinicos;

Pacientes, que apresentam estrutura oOssea reduzida tanto na largura, quanto em
comprimento, bem como qualidade déssea extremamente compacta ou extremamente
mole, apresentam menor indice de sucesso;

Que o paciente leia o0 “"Termo de Compromisso para Implantes Osseointegrados”,
tire todas as duvidas e responda o questionario junto ao profissional credenciado;

N3o ha reembolso para TFD (tratamento fora do domicilio) para realizacdo de Implantes;

O beneficiario tem direito a no maximo 08(oito) implantes na vida. As proteses sobre
implantes tém caréncia de 05 (cinco anos).
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IMPLANTE / PROTESE
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
Coroa provisoria sobre o R$
85500011 implante 188,21
Coroa provisoria sobre o R$
85500020 implante com carga imediata 188,21
Coroa total livre de metal R$
85400122 (meAtaI_ free) sobre implante- 850,00
ceramica
Coroa total livre de R$
85400130 | metal(metal free) sobre
. n 850,00
implante-cerbmero
Coroa total metalo-ceramica R$
85500038 |} e implante 900,00
Coroa total metalo-plastica R$
85500046 sobre implante- ceromero 800,00
Coroa total metalo-plastica R$
85500054 sobre implante- resina acrilica 800,00
85500062 |Guia cirdrgico para implante R$
gicop P 100,00
Overdenture/clipe/ o "ring R$
85500097 sobre dois (2) implantes por arcada 2.610,54
Overdenture/clipe/ o "ring R$
85500100 |sobre quatro (4) ou por arcada
- 2.610,54
maisimplantes
Overdenture/clipe/ o ‘ring R$
85500119 sobre tres (3) implantes por arcada 2.610,54
Prétese parcial fixa implanto- |Por elemento- incluindo o ponto de R$
85500127 suportada solda 888,57
Prétese parcial fixa sobre R$
85500135 |implante - provisoria em Por elemento dentario
. ' 188,21
carga imediata
Protocolo Branemark para 4 R$
85500160 implantes 7.200,00
Protocolo Branemark para 5 R$
85500178 implantes 7.500,00
Protocolo Branemark R$
85500186 provisorio para 4 implantes 600,00
Protocolo Branemark R$
85500194 provisorio para 5 implantes 600,00
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IMPLANTE / PROTESE (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR

Pacote completo. Inclui todos os
componentes protéticos
necessarios, assim como confeccdo
e ajuste da protese provisoria e R$
definitiva.Geralmente sdo utilizados | 7.200,00
de seis (6) a oito (8) implantes.
Nao deve ser usado com nenhum
codigo 74...da prétese. Possui c
Protocolo Branemark em R$
85500151 |carga imediata para 5 7.500.00
) - . ,
implantes - parte protética

Protocolo Branemark em
85500143 |carga imediata para 4
implantes - parte protética

OBSERVACOES:

1. E necessaria a avaliacdo clinica das coroas provisdrias sobre implantes, portanto o
planejamento deve ser realizado em duas guias - (etapas). A primeira constando a parte
provisoria do tratamento e a segunda com as definitivas;

2. Assim como no procedimento cirdrgico para implantes, a Eletronorte paga até 08 (oito)
elementos de protese sobre implantes. Ja constando os elementos suspensos.

3. Genitores ndo possuem no PPRS da empresa, cobertura para protese sobre implantes
dentérios;

4. As proteses envolvendo implantes possuem caréncia de 5 (cinco) anos.
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FISIOTERAPIA BUCO MAXILO FACIAL

TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
77010011 |>€SSao de fisioterapia buco- |\ cita 1audo R$
maxilo-facial em consultorio 47,61
77010021 |S€ssao de fisioterapia buco- |\ o ccita 1audo R$
maxilo-facial em domicilio 54,25
OBSERVACOES:

1. A consulta inicial consiste na anamnese, exame clinico, solicitagdo de exames
complementares, preenchimento do laudo para autorizacdo na Eletronorte, diagndstico e
preenchimento da Guia - GTO - Padrao TISS;

2. A fisioterapia buco-maxilo-facial é liberada em casos de:

Disfungcdo de ATM

Dor miofacial; ou dor orofacial,

Encurtamento da musculatura mastigatoria;

Cefalélias de origem cervicogénicas;

Bruxismo ou apertamento dentario diurno;

Trismos (pos-operatério, pds-trauma e/ou fraturas nao cirdrgicas);

Parestesias e/ou paralisias faciais pds-trauma, pos-operatorio ou de causas
neuroldgicas (AVC, etc)

Pés-operatdrios; imediato ou tardio de cirurgias ortognaticas, fraturas ou tumores
faciais;

i. Encurtamento cervical acompanhado de dor e ma postura da cabega.

S @00 oo

3. O Fisioterapeuta buco-maxilo-facial deve encaminhar um laudo a Auditoria Odontoldgica,
especificando todos os procedimentos que serdo realizados, quais os aparelhos utilizados e
o tempo de duracdo das sessoes;

4. S3o liberadas 10 sessdes mensais que poderdo ser repetidas sempre com
acompanhamento de laudo justificativo;

5. As sessOes de fisioterapia buco-maxilo-facial tém a duragdo de aproximadamente 60
minutos, onde sdo utilizados além de aparelhos como Ultra-Som; Infravermelho, Tens /
Dualpex (eletroestimulacao) e Crioterapia, procedimentos manuais como massagens e
alongamentos.
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CIRURGIA ORTOGNATICA
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
PACOTE - Consiste na osteotomia
. - . ~ . da maxila quando realizada no R$
80010010 | Cirurgia tipo disjuncao maxilar consultorio odontoldgico- inclui a 2.010,00
equipe odontoldgica
PACOTE - Consiste na osteotomia
da maxila quando realizada em R$
80010020 |Cirurgia tipo disjuncdo maxilar | ambiente hospitalar- inclui a equipe 2.050.00
o L . ,
e auxiliares odontoldgicos - Porte
cirtrgico 04
PACOTE - Osteotomia e
80010030 Cirurgia tipo correcao de Osteoplastia - inclui a equipe e R$
micrognatismo auxiliares odontoldgicos - Porte 7.000,00
cirlrgico 05
PACOTE - Osteotomia e
80010040 Cirurgia tipo correcdo de Osteoplastia Le Fort I - inclyi a R$
prognatismo equipe e auxiliares odontologicos - 7.000,00
Porte cirargico 04
PACOTE - Osteotomia e
80010050 Cirurgia tipo osteoplastia _Ostepplastia_l da maxi_lg Le FortI - R$
maxilar inclui a equipe e auxiliares 7.000,00
odontoldgicos - Porte cirlrgico 04
PACOTE - Osteotomia e
. L ) Osteoplastia da mandibula - inclui a R$
80010070 | Cirurgia tipo mentoplastia equipe e auxiliares odontoldgicos - 7.000,00
Porte cirdrgico 05
PACOTE - Osteotomia da
. . - mandibula, maxila e mento - inclui R$
80010060 | Cirurgia ortognatica completa a equipe e auxiliares odontoldgicos | 10.000,00
- Porte cirturgico 05
PACOTE - Cirurgia artroplastia da
ATM lado direito (anquilose, fratura R$
80010089 | Cirurgia artroplastia da ATM ou trauma) - inclui a equipe e
L . 3.500,00
auxiliares odontoldgicos - Porte
cirtrgico 05
PACOTE - Cirurgia artroplastia da
ATM lado esquerdo (anquilose, R$
80010090 |Cirurgia artroplastia da ATM fratura ou trauma) - inclui a equipe
o L 3.500,00
e auxiliares odontoldgicos - Porte
cirdrgico 05
PACOTE - anestesia para CIRURGIA
ORTOGNATICA parcial ou completa RS
80020000 |Anestesia Geral ( maxila e/ou mento) incluindo ou 1.900.00
nao a cirurgia da ATM COOPANEST ’ !
- DF
PACOTE - em consultorio
~ odontoldgico para atendimento de R$
80020001 | Sedagdo pacientes com necessidades 774,97
especiais.
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CIRURGIA ORTOGNATICA (cont.)
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
PACOTE - anestesia ambiente
80020002 |Anestesia Geral ggsﬁqiéf]'forpf:‘gtaia‘?ig“”950 maxilar so§,$oo

COOPANEST-DF

80020003 | Anestesia Geral (a excecao de cirurgia oral maior) 1.000.00
. ’

PACOTE - anestesia para
procedimentos odontoldgicos
realizados em ambiente hospitalar R$
em pacientes especiais ( Sindrome
de Down, AVC, Alzheimer,
cardiopatias severas etc.)

OBSERVACOES:

1.

Para todos os cdodigos de CIRURGIA ORTOGNATICA, foram fechados pacotes, sendo que
nos valores acima estdao incluidos os honorarios da equipe cirlirgica, composta de um
cirurgido responsavel, dois cirurgidoes auxiliares e instrumentador;

Nao estdo incluidos nos cédigos acima materiais consignados e proteses;

Para qualquer procedimento acima, € necessario:
a. Planejamento realizado com todos os profissionais envolvidos no tratamento;
b. Guia de Tratamento Odontoldogico preenchida pelo Cirurgido-Dentista e
autorizada no Servico de Odontologia da Empresa;
c. Guia de Internacdo preenchida pelo Cirurgido-Dentista (onde também deve
constar o cédigo da cirurgia) e autorizada pelo médico perito da Empresa;

Os valores hospitalares deverao ser preenchidos na Guia Hospitalar que deve vir anexada
a Guia de Internacdo;

A participagdo do empregado para esses procedimentos, bem como da internacdo e
anestesista é de 40%; como também sedagdo ambulatorial a participacdo é de 40%.

N3do deve haver somatorio de cédigos. O pacote foi fechado para cada tipo de cirurgia;

Para cirurgias mais complexas que envolvem Maxila, Mandibula e Mento o cddigo é
80010060;

Anestesia em ambiente hospitalar e Sedagdao requerem avaliacdo e autorizagdo especial.

Os tratamentos para pacientes especiais, como também a sedagdo ou anestesia em
ambiente hospitalar, € necessario avaliagdo prévia das areas Médica e odontoldgica da
Eletronorte.

10. A Eletronorte ndo reembolsa cirurgia ortognatica para genitores.
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ODONTOLOGIA DO SONO
TUSS DESCRIGCAO OBSERVAGCAO VALOR
PACOTE - inclui placas intra-
. bucais - adaptagdo, manutencao e R$
90010010 Odontologia do SONO acompanhamento- 1.490,73
reembasamentos e ajustes
OBSERVACOES:
1. A indicacdo do aparelho intra-bucal (AIB) sé pode ser feita por um especialista em

MEDICINA DO SONO (Pneumologista, Cardiologista, Otorrino, etc.) e para o perfeito
diagndstico, sdo necessarios exames complementares como polissonografia, radiografais e
cefalometrias;

O papel do dentista é de executar o tratamento indicado pelo médico, cabendo a este a
completa avaliacdo diagnostica e a proposi¢gdo do tratamento. No caso do AIB, cabe ao
dentista a indicacdo do tipo de aparelho disponivel para cada caso, a execugcdo e o
acompanhamento deste. (I Consenso em Ronco e apnéia do sono - Sdo Paulo 2000);
- possui caréncia de 3 (trés) anos.

. A confeccdao de AIB, s6 é liberada para Cirurgidoes-Dentistas que comprovarem

formacao e treinamento especificos para o tratamento dos distlurbios do sono;

No valor do aparelho estdo incluidos os ajustes primarios, adaptagdo do paciente e
manutencoes;

A participacdo do beneficiario no tratamento do Ronco e Apnéia do sono, é de 40%.

6. Tém direito ao tratamento do sono os beneficiarios adultos, exceto os genitores.

10.

11.

As criangas que roncam tém direito ao tratamento com o uso de aparelhos de ortopedia
funcional.

A reavaliagdo objetiva com a polissonografia é necessaria se os sintomas voltarem a
ocorrer.

E necessério fazer o LIVRE CONSENTIMENTO, informando sobre o uso, contra indicagOes e
efeitos colaterais do uso do aparelho.

O AIB é contra indicado em pacientes com doenca periodontal avancada, desdentados ou
com numero insuficiente de dentes para suportar o aparelho.

Genitores ndo possuem no PPRS da empresa, cobertura para procedimentos da
odontologia do sono.
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