
TABELA DE PROCEDIMENTOS

DIAGNÓSTICO

CÓDIGO TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

81000030 Consulta Odontológica 6

81000065 Consulta Odontológica Inicial 6

81000049 Consulta Odontológica de Urgência 1

81000073 Consulta Odontológica para Avaliação Técnica de auditoria 6

81000057 Consulta Odontológica de Urgência 24 h 6

81000111 DiagnósRco Anatomopatológico em Ciitologia EsfoliaRva na região Bucomaxilofacial 6

81000138 DiagnósRco Anatomopatológico em material de biópsia na região bucomaxilofacial 6

81000154 DiagnósRco Anatomopatológico em peça cirurgica na região bucomaxilofacial 6

81000170 DiagnósRco anatomopatológico em punção na região bucomaxilofacial 6

81000260 DiagnósRco por meio de procedimento laboratoriais 12

81000197 DiagnósRco e tratamento de EstomaRte herpéRca 6

81100200 DiagnósRco e tratamento de estomaRte  por candidiase 6

81100219 Diagnósito e tratamento de halitose 6

81100235 DiagnósRco e tratamento de xerostomia 6

980115 Reconsulta, reavaliação, ajuste oclusal, acabamento, polimento e reavaliação pós operatória 1

PREVENÇÃO

CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

84000090 Aplicação Tópica de Flúor 6
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84000112 Aplicação tópica de verniz fluretado 6

81000139 ARvidade educaRva em saúde bucal U

84000163 Controle do biofilme  (Placa bacteriana) 6

84000198 Profilaxia: Polimento coronário 6

85300055 Remoção dos fatores de retenção do biofilme (placa bacteriana). 6

84000244 Teste de fluxo salivar U

84000252 Teste de PH da saliva U

RADIOLOGIA CLÍNICA

CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

81000421 Radiografia periapical 6

81000375 Radiografia interproximal-bite wing 6

81000383 Radiografia oclusal 12

81000405 Radiografia panorâmica 12

81000294 Levantamento radiográfico 24

81000570 Técnica de localização radiográfica 18

DENTISTICA

CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

85100013 Capeamento  pulpar direto U

85100064 Faceta direta resina fotopolimerizável 18

8510099 Restauração em amálgama- 1 Face 18

85100102 Restauração em amálgama- 2 Faces 18

85100110 Restauração em amálgama - 3 Faces 18

85100129 Restauração em amálgama - 4 Faces 18

85100196 Restauração em resina fotopolimerizável - 1 Face 18

85100200 Restauração em resina fotopolimerizável - 2 Faces 18
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85100200 Restauração em resina fotopolimerizável - 2 Faces 18

85100218 Restauração em resina fotopolimerizável - 3 Faces 18

85100226 Restauração em resina fotopolimerizável - 4 faces 18

85200085 Restauração temporaria/ tratamento expectante U

ODONTOPEDIATRIA

CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

84000031 Aplicação de cariostáRco 6

84000074 Aplicação de selante de óssulas e fissuras 12

84000058 Aplicação de selante - Técnica invasiva 12

87000024 ARvidade educaRva para pais e/ ou cuidadores 6

81000014 Condicionamento em odontologia U

87000032 Condicionamento em odontologia para beneficiários em necessidades especiais U

84000171 Controle de cárie incipiente 12

83000020 Coroa de acetado em dente decíduo 24

83000046 Coroa de aço em dente decíduo 24

83000062 Coroa em policarbonato em dente decíduo 24

83000089 ExodonRa simples em dente decíduo U

85000787 Imobilização dentária em dentes decíduos U

83000127 Pulpotomia em dente decíduo U

84000201 Remineralização 6

83000135 Restauração atraumáRca em dente decíduo 12

85100080 Restauração atraumáRca em dente permanente 12

85100137 Restauração em ionômero de vidro - 1 FACE 18

85100145 Restauração em ionômero de vidro - 2 FACES 18

85100153 Restauração em ionômero de vidro - 3 FACES 18
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85100153 Restauração em ionômero de vidro - 3 FACES 18

85100161 Restauração em ionômero de vidro - 4 Faces 18

85000151 Tratamento endodonRco em dente decíduo U

ENDODONTIA

CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

85200026 Preparo para núcleo intrarradicular 60

8500042 Pulpotomia  U

8520050 Remoção de corpo estanho intracanal U

85200077 Remoção de núcleo intrarradicular 60

85400505 Remoção de aparelho protéRco U

85200093 Retratamento endodônRco birradicular U

85200107 Retratamento endodônRco mulRrradicular U

85200115 Retratamento endodônRco unirradicular U

85200123 Tratamento de perfuração endodônRca U

85200131 Tratamento endodônRco de dente rizogênese imcompleta 1

85200140 Tratamento endodônRco birradicular U

85200158 Tratamento endodônRco mulRrradicular U

85200166 Tratamento endodônRco unirradicular U

PERIODONTIA
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CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

82000026 Acompanhamento de tratamento/ procedimento círurgico em odontologia 12

85200212 Aumento de coroa clínica U

8530012 Dessensibilização dentária 12

82000662 Enxerto gengival livre 24

82000689 Exerto pediculado 24

82000921 Gengivectomia 12

82000948 GengivoplasRa 12

8530020 Imobilização dentária em dentes permanentes 12

85300039 Raspagem subgengival/ alisamento radicular 6

85300047 Raspagem supragengival 6

82001685 Tunelização 24

CIRURGIA

CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

82000000 AlveoloplasRa U

82000050 Amputação radicular com obturação retrógrada U

82000069 Amputação radicular sem obturação retrógrada U

82000077 Apicetomia birradicular com obturação retrógrada U

82000085 Apicetomia birradicular sem obturação retrógrada U

82000158 Apicetomia mulRrradicular com obturação retrógrada U

82000166 Apicetomia mulRrradicular sem obturação retrógrada U
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82000174 Apicetomia unirradicular com obturação retrógrada U

82000182 Apicetomia unirradicular sem obturação retrógrada U

82000190 Aprofundamento/ aumento de vesnbulo U

82000239 Biópsia de boca 12

82000280 Biópisia de glândula salivar 12

85000255 Biópsia do lábio 12

85000236 Biópsia de língua 12

82000271 Biópisia da mandíbula 12

82000280 Biópsia de maxila 12

82000298 Bridectomia U

82000352 Cirurgia para exostose maxilar U

82000360 Cirurgia para torus mandibular - bilateral U

82000387 Cirurgia para torus mandibular - unilateral U

82000395 Cirurgia para torus palaRno U

82000743 Exérese de lipoma na região bucomaxilofacial U

82000778 Exérese ou excisão de cálculo salivar U

82000786 Exérese ou excisão de cistos odontológicos U

82000794 Exérese ou excisão de mucocele U

82000808 Exérese ou excisão de rânula U

82000816 ExodonRa a retalho U

82000832 ExodonRa de permanente por indicação ortodônRca protéRca U

82000859 ExodonRa de raiz residual U

82000875 ExodonRa simples de permanente U

82000883 Frenulectomia labial U
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82000891 Frenulectomia lingual U

82000905 Frenulotomia labial U

82000913 Frenulotomia lingual U

82001073 Odontosecção U

82001103 Punção aspiraRva na região bucomaxilofacial U

82001154 Reconstrução de sulco gengivo labial U

82001170 Redução cruenta de fratura alvéolo - dentária U

82001189 Redução incruenta de fratura alvéolo -  dentária U

82001286 Remoção de dentes inclusos/ impactados U

82001294 Remoção de dentes semi-inclusos/ impactados U

82001391 ReRrada de corpo estranho oroantral da região bucomaxilofacial U

82001510 Tratamento cirurgico das ostulas buco - nasal U

82001529 Tratamento cirúrgico das ostulas buco - maxilo - facial U

82001545 Tratamento cirúrgico de bridas da região buco - maxilo - facial U

82001553 Tratamento cirúrgico de hiperplasias de tecidos moles na região bucomaxilofacial U

81001588 Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos ósseos/ carRlagenosos na região bucomaxilofacial U

81001596 Tratamento cirúrgico de tumores benignos de tecidos ósseos/ carRlaginosos na região bucomaxilofacial U

82001618 Tratamento cirúrgico dos tumores de tecidos moles na região bucomaxilofacial U

82001634 Tratamento cirúrgico de tumores benignos odontogênicos benignos sem reconstrução U

82001707 Ulectomia U

82001707 Ulotomia U

PRÓTESE
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CÓDIGO                                                            TUSS                                               DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

PERIODICIDADE

85400017 Ajuste oclusal por acréscimo 36

85400025 Ajuste oclusal por desgaste seleRvo 36

85400076 Coroa provisória com  pino 60

85400084 Coroa provisória sem pino 60

85400092 Coroa total acrílica prensada 60

85400114 Coroa total cerômetro 60

85400149 Coroa total metálica 60

85400211 Núcleo de preenchimento

85400220 Núcleo metálico fundido 60

85400262 Pino pré-fabricado 60

85400467 Recimentação de trabalhos protéRcos 4

85400459 Provisório para restauração metálica fundida 60

86000470 Tratamento OrtodonRco 30
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