TABELA DE FRANQUIA - TOP PREMIUM

Codigo Descrigdo R$
DIAGNOSTICO
81 000 065 |Consulta odontolégica inicial 0,00
81 000 073 |[Consulta odontoldgica para avaliagéo técnica de auditoria 0,00
81 000 111 |[Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regiao BMF 35,00
81 000 138 |Diagndstico anatomopatologico em material de bidpsia na regiago BMF 35,00
81 000 154 [Diagndstico anatomopatolégico em pega cirurgica na regiao BMF 35,00
81 000 170 |Diagndstico anatomopatoldgico em puncgéo na regido BMF 35,00
URGENCIA
81 000 049 [Consulta odontolégica de Urgéncia 0,00
81 000 057 |Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs 0,00
82 000 468 |Controle de hemorragia com aplicagdo de hemostatico em regido BMF 0,00
82 000 484 |Controle de hemorragia sem aplicagdo de hemostatico em regiao BMF 0,00
82 001 022 |Incisao e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido BMF 0,00
82 001 030 [Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido BMF 0,00
82 001 170 |Reducgao cruenta de fratura alvéolo dentaria 0,00
82 001 189 |Reducgao incruenta de fratura alvéolo dentaria 0,00
82 001 251 |Reimplante dentario com contencéao 0,00
82 001 308 |Remocéo de Dreno Extra Oral 0,00
82 001 316 |Remocgao de Dreno Intra Oral 0,00
82 001 650 |Tratamento de alveolite 0,00
85 000 787 |Imobilizagao dentaria em dentes deciduos 0,00
85 100 048 |Colagem de fragmentos dentarios 0,00
85 200 034 |Pulpectomia 0,00
85 300 020 [Imobilizagao dentaria em dentes permanentes 0,00
85 300 063 |[Tratamento de abscesso periodontal agudo 0,00
85400 467 |Recimentagao de trabalhos protéticos 0,00
RADIOLOGIA
81 000 375 [Radiografia interproximal - bite-wing 2,00
81 000 383 |Radiografia oclusal 3,00
81 000 421 |Radiografia periapical 2,00
81 000 405 [Radiografia Panoramica 16,00
81 000 294 |Radiografia periapical série completa (Levantamento periapical) 30,00
81 000 472 |Telerradiografia sem tracado 30,00
PREVENGAO
83 000 135 |Restauragao atraumatica em dente deciduo 10,00
84 000 031 |Aplicagao de cariostatico 10,00
84 000 058 |Aplicacao de selante - técnica invasiva 5,00
84 000 074 |Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras 5,00
84 000 112 |Aplicacao topica de verniz fluoretado 1,00
84 000 139 |Atividade educativa em saude bucal 10,00
84 000 198 |Profilaxia: polimento coronario 5,00
84 000 201 |Remineralizagéo 1,00
84 000 236 |Teste de contagem microbioldgica 10,00
84 000 244 (Teste de fluxo salivar 10,00
84 000 252 [Teste de PH salivar 10,00
85100 137 |Restauragdo em ionémero de vidro - 1 face 15,00
85 100 145 |Restauragao em iondmero de vidro - 2 faces 15,00
85100 153 |Restauragao em iondmero de vidro - 3 faces 15,00
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85100 161 |Restauragdo em ionébmero de vidro - 4 faces 15,00
ODONTOPEDIATRIA
81 000 014 |Condicionamento em Odontologia 4,00
84 000 090 |Aplicacao topica de fluor 10,00
83 000 046 |[Coroa de ago em dente deciduo 30,00
83 000 062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo 30,00
83 000 089 |Exodontia simples de deciduo 12,00
83 000 127 |Pulpotomia em dente deciduo 15,00
83 000 151 [Tratamento endoddntico em dente deciduo 20,00
PACIENTES ESPECIAIS
87 000 016 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores de pac especiais 10,00
87 000 032 |[Condicionamento em odontologia para pacientes especiais 4,00
87 000 059 |[Coroa de ago em dente permanente 30,00
87 000 067 |Coroa de policarbonato em dente permanente 30,00
87 000 148 Estabi!izagéo fisica ou mecanica de pacientes especiais 4,00
DENTISTICA
85 100 013 [Capeamento pulpar direto 3,00
85 100 064 |[Faceta direta em resina fotopolimerizavel 30,00
85 100 099 |Restauragédo de amalgama - 1 face 12,00
85 100 102 [Restauragcido de amalgama - 2 faces 12,00
85100 110 [Restauragcédo de amalgama - 3 faces 12,00
85100 129 [Restauragédo de amalgama - 4 faces ou mais 30,00
85100 196 |Restauragado em resina fotopolimerizavel 1 face 12,00
85 100 200 |Restauragéo em resina fotopolimerizavel 2 faces 12,00
85100 218 |Restauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces 12,00
85 100 226 |Restauragéo em resina fotopolimerizavel 4 faces ou mais 30,00
85400 211 |Nucleo de preenchimento 15,00
PERIODONTIA
82 000 212 |Aumento de coroa clinica 15,00
82 000 417 |Cirurgia periodontal a retalho 50,00
82 000 026 |Acompanhamento de tratamento / procedimento cirirgico em odontologia 4,00
82 000 557 |Cunha proximal 15,00
82 000 662 |Enxerto gengival livre 40,00
82 000 689 |Enxerto pediculado 30,00
82 000 921 |Gengivectomia 30,00
82 000 948 |[Gengivoplastia 30,00
85 300 012 |Dessensibilizagao dentaria 10,00
85 300 039 |Raspagem sub-gengival / alisamento radicular 20,00
85 300 047 [Raspagem supra-gengival 10,00
CIRURGIA
82 000 034 |Alveoloplastia 50,00
82 000 069 |Amputagéao radicular sem obturagao retrograda 30,00
82 000 050 |Amputacéo radicular com obturagéo retrégrada 30,00
82 000 182 |Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrégrada 25,00
82 000 174 |Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrograda 30,00
82 000 085 |Apicetomia birradiculares sem obturagéao retrégrada 30,00
82 000 077 |Apicetomia birradiculares com obturagao retrégrada 35,00
82 000 166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda 35,00
82 000 158 |Apicetomia multirradiculares com obturagég: retrograda 40,00
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82 000 190 [Aprofundamento / aumento de vestibulo 25,00
82 000 239 |Bidpsia de boca 25,00
82 000 255 |Biopsia de labio 25,00
82 000 263 |[Bidpsia de lingua 25,00
82 000 271 [Biopsia de mandibula 25,00
82 000 280 |Bidpsia de maxila 25,00
82 000 298 |Bridectomia 40,00
82 000 301 ([Bridotomia 40,00
82 000 352 |Cirurgia para exostose maxilar 40,00
82 000 360 |Cirurgia para torus mandibular — bilateral 40,00
82 000 387 |Cirurgia para torus mandibular — unilateral 40,00
82 000 395 [Cirurgia para torus palatino 40,00
82 000 441 [Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido BMF 30,00
82 000 700 |Estabilizagao de paciente por contencéao fisica ou mecanica 4,00
82 000 743 |Exerese de lipoma na regiao BMF 30,00
82 000 778 |Exérese ou excisao de calculo salivar 7,00
82 000 786 |Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos 40,00
82 000 794 |[Exérese ou excisao de mucocele 100,00
82 000 808 |[Exérese ou excisdo de ranula 25,00
82 000 816 |Exodontia a retalho 15,00
82 000 859 [Exodontia de raiz residual 12,00
82 000 875 |Exodontia simples de permanente 12,00
82 000 883 |Frenulectomia labial 30,00
82 000 891 [Frenulectomia lingual 30,00
82 000 905 |Frenulotomia labial 30,00
82 000 913 |Frenulotomia lingual 30,00
82 001 073 |[Odonto-secgao 15,00
82 001 103 |Puncéo aspirativa na regido BMF 30,00
82 001 154 |Reconstrugao de sulco gengivo-labial 25,00
82 001 286 |Remocao de dentes inclusos / impactados 70,00
82 001 294 |Remocgao de dentes semi-inclusos / impactados 70,00
82 001 391 |Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido BMF 60,00
82 001 464 |Sepultamento radicular 30,00
82 001 502 |Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica 50,00
82 001 510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 30,00
82 001 529 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 30,00
82 001 545 |Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regiao BMF 40,00
82 001 553 [Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido BMF 30,00
82 001 588 [Trat. cirurgico de hiperplasias de tec 6sseos/cartilaginosos 40,00
82 001 596 |Trat. cirdrgico de tumores benignos de tec. 6sseos/cartilaginosos 40,00
82 001 618 |Trat. cirurgico dos tumores benignos de tec. moles na regido BMF 30,00
82 001 634 [Trat. Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo 40,00
82 001 685 [Tunelizagdo 40,00
82 001 707 [Ulectomia 15,00
82001 715 |Ulotomia 15,00
88 000 133 |Biopsia de glandula salivar 25,00

ENDODONTIA
85200 018 [Clareamento de dente desvitalizado 30,00
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85 200 166 |Tratamento endoddntico unirradicular 40,00
85200 140 |Tratamento endoddntico birradicular 60,00
85 200 158 |Tratamento endoddntico multirradicular 90,00
85200 115 [Retratamento endoddntico unirradicular 60,00
85 200 093 |Retratamento endodéntico birradicular 70,00
85 200 107 |Retratamento endodéntico multirradicular 100,00
85200 123 [Tratamento de perfuragdo endodéntica 40,00
85200 131 |Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta 8,00

PROTESE
85 200 077 |Remogéo de nucleo intrarradicular 12,00
85400 017 [Ajuste Oclusal por acréscimo 10,00
85400 025 |Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 10,00
85400 076 |Coroa provisoria com pino 22,00
85400 084 |Coroa provisoéria sem pino 22,00
85400 114 |Coroa total em cerédmero 180,00
85400 149 [Coroa total metalica 100,00
85400 220 |Nucleo metalico fundido 40,00
85400 262 |Pino pré fabricado 40,00
85400475 |Reembasamento de coroa proviséria 8,00
85400 505 |Remocéo de trabalho protético 12,00
85400 556 |Restauragao metalica fundida 90,00

DISFUNGCAO TEMPORO MANDIBULAR E DOR ORO FACIAL
82 001 197 |Reducao simples de luxagao de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM) 100,00




