SINDICATO DOS V.RP.O

CIRURGIOES-DENTISTAS Valores Referensiai
DE SERGIPE alores rererencials para

sinodonto@sinodonto.com.br Procedimentos Odontolégicos

Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos (CNCC) Comissdo Estadual de Convénios e Credenciamentos (CECC)
Valores atualizados pelo IGPM-FGV de 01/08/2005 a 31/07/2008 (21,73%)

CATEGORIA DE SERVICOS CODIGO 1030 Ajuste Oclusal (por sess&o) 63,71
0 — Diagnéstico 100 - 490 iggg gftentor Inttrad—raglcutla(/ e 14632,3955
x areamento de Dente Vitalizado ,
% _ E)rdegstn(?;:di atria 288 _ 2%% 1060 Restauracdo inlay e onlay (Artglass/Solidex) 340,80
e 1070 Clareamento dental ¢/ mold. caseiro dentes vit. e desvit. p/ arc. 257,84
3 — Dentistica 900 1990 1080 Restauragio Metélica Fundida 213,22
4 - Endodontia 2000 - 2990 1090 Restauragdo Temporéria 45,25
5 — Periodontia 3000 - 3990 1100 Clareamento. dental consult- Peroxido carbamida a 35% p/dente 167,71
6 — Protese 4000 - 4990 1110 Restauracdo Inlay e Onlay de Porcelana 296,97
7 - Cirurgia 5000 - 5990
8 - Ortodonia B e Ementie et o Lo
: : ratamento Endoddntico de Incisivo / Canino ,
Rl ALk 2020 Tratamento Endod6ntico de Pré-Molar 203,82
. 2030 Tratamento Endodontico de Molar 313,61
100 - 490 DIAGSTICO R$ 2040 Retratamento Endodéntico de Incisivo / Canino 185,42
100 — 190 Exame Clinico - 2050 Retratamento Endoddntico de Pré-Molar 251,20
ﬁg ﬁon§ult_a 'R"C;a': Exa(rtl)e(;:hn(ljco e plano dfe t_raéamento 145256037 2060 Retratamento Endoddntico de Molar 418,97
rgencia: Noturna, sabado, domingo ou feriados ) 2070 Tratamento de Perfuragéo 124,93
130 Avaliagdo Técnica: Pericia inicial ou final 41,01 2080 Remogéo de Nucleo Intra-radicular (p/ elemento) 109,19
140 Faltaa Consulta o R 43,09 2090 Capeamento Pulpar (excluindo restauragéo final) 61,55
OBS:Urgéncia Noturna = dias Uteis de 22:00 hs as 06:00 hs. 2100 Pulpotomia 71,77
2110 Clareacéo Interna (por elemento) 107,43
2120 Preparo Para Nicleo Itra-faiclar 4914
210 Periapical 9,37 2130 Tratamento Dentes ¢/ Rizogénese Incompleta (por sessdo) 76,88
220 Interproximal (Bite-Wing) 9,37 2140 Urgéncia Endodontica — Pulpectomia (indep. da seq. do tratam.) 75,70
230 Oclusal 21,45 2150 Apicetomia de Caninos ou incisivos 161,12
240 Rx Postero-Anterior 44,35 2160 Apicetomia de Caninos ou incisivos ¢/ obturagéo retrog. 186,55
250 Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) 84,60 2170 Apicetomia de pré-molares 189,76
260 Panoramica 40,35 2180 Apicetomia de pré-molares c/ obturagéo retrograda 216,34
270 Telerradiografia Com Tragado Computadorizado 54,02 2190 Apicetomia de Molares 218,49
280 Telerradiografia Sem Tragado Computadorizado 44,32 2200 Apicetomia de Molares c/ obturagao retrograda 245,08
290 Rx da Mo (Carpal) 48,42 2210 Remocéo de Corpo Estranho Intra-canal p/ Conduto 85,97
300 Modelos Ortodédnticos (par) 47,91 2220 Curativo de Demora 100,99
310 Slides (unidade) 8,78 2230 Reembasamento Provisoério 32,92
320 Fotografia (unidade) 8,55 2240 Restauracdo Temporaria 39,18
410 Teste de Risco de Cérie, ph, Capacidade Tamp&o ou Fluxo Salivar 35,24 3010 Tratam. Néo Cirarg. Periodontite Leve (p/Seg.) Baixo Risco 63,18
OBS: Valor Individual Para Cada Tipo de Teste. 3020 Tratam. Nao Cirurg. Periodontite Moderada (p/Seg.) Méd. Risco 72,76
3030 Tratam. Néo Cirarg. Periodontite Grave (p/Seg.) Alto Risco 84,08
T e G R oo
Prxia: Polimento conério (quatro hemiarcadas) 51 9 3050 Controle de Placa Bacteriana (por sesséo) 29,03
. ~ — ' 3060 Dessensibilizacéo Dentéria (por segmento) 37,20
aEOleEsas[delhiigicrelBlkal 36,67 3070 Imobilizacdo Dentéria c/ Resina Fotopolimerizavel (3 dentes) 101,89
530 Aplicago Topica de Fltor (excluindo profilaxia) 29,31 3080 Artite chlusal (por sessdo) P 5807
540 Controle de Placa Bacteriana (por sesséo) 29,03 3000 R::mo 0 de Fatgres de Retencio 56’24
550 Tratam. de Gengivite—Terapéutica basica (2 hemiarcadas) 66,70 3100 Placa Eje Mordida Miorrelaxan@te 184 26
3110 Proservagédo Pré-Cirdrgica (por segmento 55,06
i e i 129,25
610 Apl!ca(;ao Topica de Flior-Verniz (4 hemiarcadas) 31,55 3130 Cirurgia Retalho (por segmento) 139,69
620 Aplicagdo de Selante (por elemento) 32,95 3140 Sepultamento Radicular (por raiz) 137,93
630 Aplicacéo de Selante -Técnica invasiva (por elemento) 38,48 3150 Cunha Distal (p/ elemento) 129,03
640 Aplicacéo de Cariostatico -1 sesséo (4 hemiarcadas) 29,73 3160 Extensao de Vestibulo ( por segmento) 144,25
650 Remineralizacdo - Fluorterapia (quatro sessdes) 29,47 3170 Enxerto Pediculado (por elemento) 137,40
660 Adequacéo do Meio Bucal ¢/ londm. de Vidro (por hemiar.) 59,87 3180 Enxerto Livre (por elemento) 161,33
670 Adequagdo do Meio Bucal Com IRM (por hemiarcada) 59,71 3190 Enxerto conjuntivo sub-epitelial (p/ elemento) 161,68
680 Restauracéo de londmero de Vidro (1 face) 54,61 3200 Frenectomia ou Bridectomia 116,25
690 Restauracéo Preventiva (iondmero + selante) 55,61 3210 Odonto-Secgéo (por elemento) 133,37
700 Coroa de Ago 114,32 3220 Amputagéo Radicular s/ Obturagio Retrograda - por raiz 163,45
710 Pulpotomia o i 70,66 3230 Amputacdo Radicular ¢/ Obturagio Retrograda - por raiz 189,11
720 Tratamer_]to Endodéntico em Deciduos 133,15 3240 Manutengio do Tratamento Cirtirgico 57,01
730 Exodontia de Dentes Deciduos 41,42 3250 Trat. Periodontal de Manut. p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses 144,68
740 Mantenedor de Espaco 131,53 3260 Trat. Periodontal de Manut. p/ Periodontite Moderada 4 em 4 m. 144,68
750 Placa de Mordida 151,09 3270 Trat. Periodontal de Manut. p/ Periodontite Grave 2 e 2 meses 144,68
760 Plano Inclinado o o 144,38 3280 Aumento de Coroa Clinica (p/ elemento) 134,01
;;8 ﬁ(lnntdlm_onamento em Odontopediatria (por sessdo, max. 2) gé?g 3290 Tratamento Regenerativo com uso de Barreira 436,43
otomia : 3300 Tratamento Regenerativo com enxerto de 0sso autdgeno 266,92
790 Ulectomia . 73,96 3310 Tratamento Regenerativo com materiais enxertantes 423,34
800 Restauragdo Temporaria 39,18 3320 ManutengdoTratam.Cirlrg.Relac. Procedim. Regen. p/sessdo 57,91
OBS: A Remineralizacéo (flGorterapia) sera realizada de acordo com a 3330 Restauragio Temporaria 39,18

avaliacdo do risco de cérie, do paciente. Em média 4 sessdes de fltor.

OBS: Itens: 3010 — Bolsas de até 4mm / 3020 - Bolsas acima de 4mm até 6mm.
910 Restauragio de Amalgama - 1 face 49,60 3030 — Bolsas acima de 6mm. | Cada Arcada Tem Trés Segmentos.
920 Restauracdo de Amalgama - 2 faces 61,84 ]

930 Restauragéo de Amélgama - 3 faces 7198
940 Restauracdo de Amalgama - 4 faces 87,35 4010 Planejam. Protese (mod.estudo-par, mont.artic.semi-ajustavel) 79,03
950 Restauragdo de Amalgama Pim 92,14 4020 Enceramento de Diagnostico (por elemento) 84,25
960 Restauracéo Resina Fotopolimerizavel- Classe 1,V ou VI 59,08 4030 Ajuste Oclusal (por sesséo) 58,97
970 Restauracdo Resina Fotopolimerizavel - Classe 111 62,74 4040 Restauracdo Metélica Fundida 206,08
980 Restauragdo Resina Fotopolimerizavel - Classe 11 ou IV 87,30 4050 Restauracéo Inlay e Onlay de Porcelana 308,82
990 Faceta em Resina 93,34 4060 Remogdo de Restauracfes Metalicas ou Coroas 36,67
1000 Ndcleo de Preenchimento em lonémero de Vidro 58,28 4070 Recolocacédo de Restauragdo Metalica Fundida ou Coroas 45,47
1010 Ndcleo de Preenchimento em Resina Fotopolimerizavel 73,23 4080 Ncleo Metélico Fundido 132,08
1020 Ndcleo de Preenchimento em Amalgama 73,46 4090 Coroa Provisoria 79,16

3340 Diagnostico de Halitose
3350 Tratamento de Halitose
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Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos (CNCC) Comissdo Estadual de Convénios e Credenciamentos (CECC)
Valores atualizados pelo IGPM-FGV de 01/08/2005 a 31/07/2008 (21,73%)

4100 Coroa Provisdria Prensada em Resina 154,26 5490 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | 535,46
4110 Reembasamento Provisério 32,92 5500 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort I 767,50
4120 Coroa de Jaqueta Acrilica 184,85 5510 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort I11 910,29
4130 Coroa de Jaqueta de Ceramica Pura 463,26 5520 Reconstrugéo Total de Mandibula com Enxerto Osseo / Prétese 1.106,62
4140 Coroa Metalo Ceramica 376,10 5530 Reconstrucéo Parcial de Mandibula com Enxerto Osseo / Prétese 696,10
4150 Coroa de Veneer 316,11 5540 Reconstrugéo de Sulco Gengivo-Labial 148,50
4160 Coroa Total Metalica 210,50 5550 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura 151,71
4170 Coroa 3/4 ou 4/5 210,40 5560 Cirurgia de Hipertrofia do Labio 257,02
4180 Facetas Laminadas de Porcelana 271,23 5570 Cirurgia Para Microstomia 428,37
4190 Protese Fixa em Metalo Ceramica (por elemento) 486,23 5580 Reducéo de Fratura de Ossos Préprios do Nariz 428,37
4200 Protese Fixa em Metalo Plastica (por elemento) 408,20 5590 Reducéo Incruenta de Fratura Unilateral de Mandibula 199,91
4210 Protese Fixa Adesiva Direta (p/ elemento) 145,14 5600 Reducéo Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula 464,07
4220 Protese Fixa Adesiva Indireta Metalo Ceramica (3 elementos) 503,00 5610 Reducéo Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 242,74
4230 Protese Fixa Adesiva Indireta Metalo Plastica (3 elementos) 392,23 5620 Reducéo Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 767,50
4240 Protese Parcial Removivel Provis. em Acrilico C/ ou S/ Grampos 317,95 5630 Reducéo Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula 684,20
4250 Protese Parcial Removivel Com Grampos Bilateral 653,06 5640 Reducdo de Fratura de Condilo Mandibular 442,65
4260 Protese Parcial Removivel Para Encaixes 819,10 5650 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Redugdo cruenta 128,51
4270 Encaixe Fémea (por elemento) 283,17 5660 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Redugao Incruenta 71,39
4280 Encaixe Macho (por elemento) 283,17 5670 Reimplante de Dente (por elemento) 114,23
4290 Reembasamento de Proétese Total ou Parcial 160,61 5680 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort | 346,27
4300 Prétese Total 807,47 5690 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort 1 346,27
4310 Prétese Total Caracterizada 982,65 5700 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort 111 399,81
4320 Prétese Total Imediata 504,18 5710 Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort | 535,46
4330 Casquete de Moldagem 69,75 5720 Reducéo Cruenta de Fratura Le Fort 11 743,70
4340 Ponto de Solda 122,94 5730 Redugdo Cruenta de Fratura Le Fort 1 743,70
4350 Guia Cirlrgico Para Prétese Imediata 158,20 5740 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face 399,81
4360 Placa de Mordida Miorrelaxante e/ou Protetor Bucal 184,26 5750 Fraturas Complexas do Seg.da Face com Fixacéo Pericraniana 1.106,62
4370 Jig ou Front-Platd 83,53 5760 Fratura do Arco Zigomatico-Redugéo cirtrgica sem fixacéo 328,42
4380 Conserto em Prétese Total / Parcial 111,65 5770 Fratura de Osso Zigomético-Redugdo cirdrg. e fixacéo 428,37
4390 Reparo ou Substituicdo de Dentes em Prétese Total ou Parcial 56,12 5780 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar 429,56
4400 Clareamento. dental consult- Peréxido carbamida a 35% p/dente 170,36 5790 Retirada de Fios Intra ou Trans-Osseo 42,84
4410 Clareamento dental c/mold. uso caseiro dentes vit./desvi. p/ arc. 260,38 5800 Retirada de Bloqueio Maxilo-Mandibular 39,98
4420 Restauracéo inlay e onlay (Artglass/Solidex) 326,13 5810 Retirada de Ancoragem e Cerclagens 39,98
4430 Restauracéo Livre de Metal 320,27 5820 Cirurgia de Cisto 105,66
4440 Restauracdo Temporaria 39,18 5830 Artroplastia p/ Luxagdo Rescidivante da ATM 731,80
5840 Resseccéo parcial da mandibula 499,76
5850 Resseccéo parcial da mandibula C/ enxerto 6sseo 606,86
5010 Exodontia (por elemento) 72,98 5860 Hemimandibulectomia 571,16
5020 Exodontia a Retalho 87,79 5870 Hemimandibulectomia c/ colocagéo de prétese 696,10
5030 Exodontia (raiz residual) 74,33 5880 Hemimandibulectomia c/ enxerto 6sseo 767,50
5040 Alveoloplastia ( por segmento ) 98,33 5890 Mandibulectomia com Reconstucéo a Custa de osteomiocutaneo 910,29
5050 Ulotomia 67,15 5900 Mandibulectomia com Reconstrucédo Microcirurgica 1.106,62
5060 Biopsia 99,66 5910 Osteoplastias de Etméido-Orbitarias 838,89
5070 Sulcoplastia (por elemento) 107,90 5920 Osteoplastias da Mandibula 767,50
5080 Cirurgia Para Torus Palatino 127,61 5930 Osteoplastias da Orbita 910,29
5090 Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral 103,67 5940 Resseccdo do Meso Infra-Estrutura do Max. Supgrior 453,36
5100 Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral 153,85 5950 Resseccédo Total de Maxila incl. Exenteracéo de Orbita 803,19
5110 Apicetomia de Caninos ou Incisivos 161,12 5960 Resseccdo do Max. Sup. e Reconstugdo a custa de Retalhos 963,83
5120 Apicetomia de Caninos ou Incisivos — Com obturago retrograda 186,55 OBS: Os itens de 5330 a 5960 foram reproduzidos da tabela da Associacéo
5130 Apicetomia de Pré-Molares 189,76 Meédica Brasileira - AMB
5140 Apicetomia de Pré-Molares - Com obturagao retrégrada 216,34
5150 Apicetomia de Molares 218,49
5160 Apicetomia de Molares — Com obturacéo retrograda 245,08
5170 Frenectomia ou Bridectomia 117.47 6010 Aparelho Ordotont!co F!xo (me}a}hco) - I_ arcada_ 354,31
5180 Remogio de Dentes Inclusos ou Impactados 17071 6020 Aparelho (?rtodontlco Fixo Este}lcq (policarboxilato)-1 arcada 579,67
5190 Cirurgia de Tumores Intra-Osseos 171,02 6030 Manutegggo d‘? Aparelho Ortoddntico 128,44
5200 Tratamento de Lesdo Cistica (enucleacao) 189,86 6040 Placa Labio-ativa 180:18
5210 Tratamen. de Leséo Cistica (marzupializacdo e enucleagéo final) 218,59 6050 Aparelt_]o Extra-bucal 241,35
5220 Remogao de Corpo Estranho no Seio Maxilar 209,01 G060 Arc9 Ll Ll
5230 Tratamento Cirdrg. de Fist. Buco-Sinusal / Buco-nasal ¢/ Retalho 170,71 6070 Botéo de Nance . . 206,21
5240 Excisdo de Glandula Sublingual 376,05 e e L
5250 Excisdo de Glandula Submandibular 376,05 6090 Barra Trlar}spalatma Removivel 130,23
5260 Excisio de Glandula Pardtida 605,89 clobopsiiilies 20899
5270 Excisio de Ranula 40479 6110 Grade Palatina l_zlxa 187,94
5280 Excisio de Tumor de Glandula Salivar 376,05 VAL PRI SE TGRS S gl 2 6le i il
5290 Retirada de Calculo Salivar 155,78 6130 Pendex de Hilgers com mola de TMA 273,67
5300 Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento 107,90 6140 Distalizador de molar, tipo Jones Jig 187,10
5310 Drenagem de Abscesso 60,13 6150 He,rbst Encapsulado . . . 253,88
5320 Ulectomia 73.96 6160 Mascara _Faual - Delaire, Tracéo Reversa (sem o Disjuntor) 210,15
5330 Sinusotomia 188,48 6170 Mentoneira 108.86
5340 Plastica do Canal de Stenon 349,84 6180 D!SJ_untor Palat!no t!po Haas, Hyrax = 225,76
5350 Palentolabioplastia Bilateral 42180 6190 Disjuntor Palatino tipo McNamara, Faltin 190,01
5360 Tratamento Cirdrgico do Labio Leporino 328,42 6200 Fr_ankel 256,21
5370 Reconstrucéo Parcial do Labio Traumatizado 328,42 6210 Bimler 256,21
5380 Reconstrugéo Total de Labio Traumatizado 471,21 6220 Planas . . . . 138,86
5390 Reducdo Cirtirgica de Luxagio de ATM 321.28 6230 Aparelho Remow,vel com alcga de Bionator invertida 204,06
5400 Tratamento Cirdrgico p/ Anquilose de ATM (por lado) 535,46 6240 A_parelho Removivel com alga de Escheler 173,59
5410 Tratamento Cirdrgico p/ Osteomielite dos Ossos Face 399,81 6250 Bionator de Balters 204,06
5420 Excisdo de Sutura de Lesdo da Boca c/ Rotagdo de Retalho 435,51 6260 Placa Dupla de Sanders 138,86
5430 Suturas Simples de Face 71,39 6270 Aparelho de Thurow 206,49
5440 Suturas Multiplas de Face 108,52 6280 Placa de Hawley 127,84
5450 Maxilectomia ¢/ ou s/ Esvaziamento Orbitéario 428,37 6290 Placa de Hayvley com t,orno expansor 134,35
5460 Osteotomia / Osteoplastia de Mandibula para Prognatismo 743,70 6300 Grade Palaina Removivel 136:33
5470 Osteotomia / Osteoplastia de Mandibula para Micrognatismo 743,70
5480 Osteotomia / Osteoplastia de Mandibula para Laterognostismo 743,70
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