TABELA ODONTOLOGICA TRE-SAUDE

VALORES ATUAIS DO

cODIGO DIAGNOSTICO TREDF (a)
R$
110 Consulta inicial (exame clinico e orgamento) R$ 83,94
120 Consulta de Urgéncia R$ 127,80
Falta (atendimento ndo desmarcado até o prazo de 12 horas antes do horario agendado, que
140 ndo apresente justificativa, devera ser atestado pelo beneficiario, que arcara com 100 % do R$ 61,92
custeio do procedimento) — devera ser cobrada juntamente com o tratamento.
Sera considerada Consulta de Urgéncia os atendimentos realizados sem a marcagéo prévia.
12
0 Os Atendimentos de urgéncia seréo cobrados considerando a Consulta de Urgéncia mais o(s) do(s) procedimento(s)
efetivamente realizado(s)
VALORES ATUAIS DO
cODIGO RADIOLOGIA TREDF (a)
R$

210 RX periapical RS 17,99
220 RX Bite-wing (interproximal) R$ 17,99
230 RX oclusal R$ 35,15
240 RX postero-anterior R$ 70,29
250 RX panoramico R$ 72,42
260 RX da ATM série completa (3 incidéncias) R$ 149,10
270 Telerradiografia com tragado computadorizado R 95,85
280 Telerradiografia sem tracado R 70,29
290 RX da mao (carpal) R 83,07
300 Modelos ortoddnticos (par) R 80,94
310 Slides (maximo de 05) R 17,04
320 Fotos R 19,17
330 Panoramica com tracado R$ 118,22
340 Tomografia linear com 1 corte R$ 106,50
350 Tomografia linear com 2 cortes R$ 159,75
360 Tomografia linear com 3 cortes R$ 213,00
370 Tomografia linear com 4 cortes R$ 319,50
391 Tomografia computadorizada para 1 segmento (4 dentes) R$ 284,33
392 Tomografia computadorizada para 2 segmentos (8 dentes) R$ 472,65
393 Tomografia computadorizada para 3 segmentos (12 dentes) R 660,97
394 Tomografia computadorizada da ATM unilateral R 290,01
395 Tomografia computadorizada da ATM bilateral R 426,00
396 Tomografia computadorizada dos seios da face R$ 437,72
397 Tomografia computadorizada para 1 dente R$ 159,75
398 Tomografia computadorizada para 2 dentes na mesma arcada R$ 228,98
399 Tomografia computadorizada de Maxila ou Mandibula R$ 426,00

Estardo sujeitas a repeticdo ou suspensdo de pagamento:

- Radiografias com erros grosseiros de angulagem ou processamento e que ndo permitam a boa visualizagdo da area de interesse;

- Radiografias tomadas com técnicas diferentes de especificacéo;

- Radiografias tomadas em peliculas seccionadas, exceto para odontopediatria;

- As radiografias deverédo der datadas e identificadas em CARTELAS.

- As radiografias deverdo ser entregues ao paciente ou entregues, a pedido, do TRE-DF ou consultério odontolégico especificado.

Quando for efetuada solicitagéo para 14 periapicais e 4 interproximais, o procedimento somente podera ser realizado em clinica

especializada em Radiologia.

Os exames de Tomografia Computadorizada incluem: imagem panoramica, imagem 3D, imagem axial e cortes transaxiais das

3912399 regides de interesse.
Técnica de Clark: 3 radiografias periapicais.
VALORES ATUAIS DO
cODIGO EXAMES e DTM TREDF (a)
R$
410 Teste de risco de cérie R$ 53,25
420 Teste de fluxo salivar R$ 53,25
430 Halitometria R$ 53,25
440 Laser (sess&o) R$ 70,29
450 Sessado para avaliagdo de Disfungdo Témporo-Mandibular R$ 197,03
451 Sessao de tratamento de Disfungdo Témporo-Mandibular R$ 100,70
452 Estimulacéo Elétrica Transcutanea (sessao) R$ 90,64
453 Eletromiografia R$ 151,05
454 Gnatografia R$ 134,28
455 Sonografia R$ 134,28
456 Ultrassom R$ 67,14
457 Biofeedback com EMG R$ 67,14




458 Artrocentese R$ 134,28
459 Infiltracdo (ATM ou pontos de gatilho) R$ 134,28
460 Tratamento fisioterapico de Patologias Diversas R$ 47,93
461 Placa de Sved (pacientes usando aparelho ortoddntico) R$ 251,76
462 Placa de Shore (pacientes classe Il) R$ 251,76
450 2 462 (6] profissiorlal devera ap[esentar Q.Certifi(:,ado de conclus&o de Curso de Especializagdo em DTM e Dor Orofacial ou
comprovagao de formacéo especifica na area.
VALORES ATUAIS DO
cODIGO PREVENGAO TREDF (a)
R$
510 Profilaxia e polimento coronario (4 hemiarcadas) R$ 69,23
520 Orientacdo de higiene bucal R$ 47,93
530 Aplicagédo de fluor (ndo inclui profilaxia) R$ 40,47
540 Controle de placa bacteriana por sessdo (maximo de 2) R$ 40,47
550 Tratamento de gengivite (2 hemicarcadas) R$ 91,59
5 VALORES ATUAIS DO
CODIGO ODONTOPEDIATRIA TREDF (a)
R$
610 Aplicagao topica de fllior verniz (4 hermiacadas) R$ 50,27
620 Aplicacdo de selante (por elemento) R$ 46,86
630 Aplicacdo de selante técnica invasiva (por elemento) R$ 57,51
650 Remineralizacéo (fluorterapia) por sess&o (maximo de 4) R$ 85,20
660 Adequacgéo do meio bucal com iondmero de vidro/IRM (por hemiarcada) R$ 98,71
700 Coroa de ago R$ 138,45
710 Capeamento pulpar em deciduos (excluindo restauragdo final) R$ 106,50
720 Pulpotomia R$ 110,76
730 Tratamento endoddntico em deciduos R$ 235,37
740 Exodontia de deciduos R$ 58,58
750 Mantenedor de espaco (fixo ou removivel) R$ 191,70
770 Plano inclinado R$ 213,00
780 Condicionamento em odontopediatria por sessdo (maximo 2) R$ 72,42
891 Arco lingual de Nance R$ 362,10
893 Placa labio-ativa R$ 298,20
894 Quadrihélice R$ 426,00
895 Placa de Hawley e aparelhos para pequenos movimentos R$ 351,45
896 Grade palatina fixa R$ 355,71
897 Grade palatina moével R$ 202,35
891 2 897 Seréo pagos para tratamen’to interce_ptativos prevt’ar?tivo_s,lsendo vedado o pagamento para tratamento ortodéntico corretivo. O
laudo do profissional devera ser enviado para Pericia Inicial.
VALORES ATUAIS DO
cODIGO DENTISTICA TREDF (a)
R$
910 Restauragdo de amalgama 1 face R$ 67,10
920 Restauragdo de amalgama 2 faces R$ 79,88
930 Restauragdo de amalgama 3 faces R$ 90,53
940 Restauracédo de amalgama 4 faces R$ 116,09
960 Restauragao de resina fotopolimerizavel classe |, V e VI R$ 88,75
970 Restauragao de resina fotopolimerizavel classe lll R$ 95,96
980 Restauragao de resina fotopolimerizavel classe IV e Il R$ 135,46
990 Faceta em resina R$ 181,05
1030 Nucleo de preenchimento em iondmero de vidro R$ 111,83
1040 Nucleo de preenchimento em resina R$ 111,83
1050 Nucleo de preenchimento em amalgama R$ 111,83
1080 Microabrasdo do esmalte (por elemento) R$ 138,45
1090 Clareamento caseiro por arcada (somente nos casos de ma-formagdo de esmalte) R$ 461,30
1110 Nucleo Metalico Fundido R$ 221,69
1120 Ajuste Oclusdo Protético por Sesséo R$ 91,13
1130 Restauragao metalica fundida R$ 314,49
1140 Restauracdo Inlays e Onlays(Artglax/Solidex) R$ 558,51
1150 Restauracéo de iondmero de vidro(1 face) R$ 95,85
1160 Restauragao provisoria R$ 63,90
1162 Placa de mordida miorrelaxante R$ 330,09
1170 Restauracdo Inlays e Onlays de Porcelana R$ 785,50

Séo vetadas as restauragdes mistas resina/amalgama e emendas.

Em todos os casos, devera ser feito o forramento adequado, e no caso de restauragbes de resina, devera ser feito condicionamento acido de

esmalte.

Seréo consideradas as seguintes caracteristicas na avaliagéo final: condensagéo, adaptagéo, contorno, escultura, polimento, pontos de
contato, remogao de excessos e ajuste oclusal do elemento em questdo e seu antagonista.

910 a 940

Deveréo ser consideradas as faces envolvidas, independente da quantidade de preparos para efeito de enquadramento.

1090

Todos os procedimentos necessarios estéo incluidos no referido cédigo.

1162

Devera ser confeccionada em Resina Acrilica.




VALORES ATUAIS DO

cODIGO ENDODONTIA TREDF (a)
R$
2010 Tratamento endodéntico de Incisivo/Canino R$ 248,15
2020 Tratamento endodontico de Pré-Molar R$ 333,41
2030 Tratamento endodéntico de Molar R$ 489,90
2050 Retratamento endodontico de Incisivo/Canino R$ 295,03
2060 Retratamento endodéntico Pré-molar R$ 383,40
2070 Retratamento endodéntico de Molar R$ 670,95
2090 Tratamento de perfuragéo R$ 153,53
2100 Remogao de Nucleo Intrarradicular (por elemento) R$ 186,32
2110 Capeamento Pulpar (excluindo restauracéo final) R$ 110,33
2120 Pulpotomia R$ 112,72
2130 Clareamento interno ou Recromia (por elemento) R$ 215,90
2140 Preparo para nucleo intrarradicular R$ 71,97
2150 Tratamento de dentes com rizogénese incompleta por sesséo R$ 83,94
2170 Troca de curativo, irrigacdo, aspiragdo e medicdo intracanal (até dois para 0 mesmo dente) R$ 58,41
2173 Remocgao de corpo estranho intracanal R$ 79,88
2176 Cirurgia para remocdo de cisto de origem endodéntica R$ 181,05
2177 Sutura intrabucal quando ndo acompanhada de outra cirurgia R$ 140,49
2178 Curetagem apical (ndo pode ser associada a apicectomia) R$ 122,48

Para a pericia final devera ser enviada a radiografia de tratamento concluido.

- O tratamento e retratamento endodéntico deverdo ser realizados com isolamento absoluto.

- Em todos os tratamentos estdo incluidas possiveis drenagens na remuneragéo estipulada

- Nos planos de tratamento endoddnticos serdo autorizadas, no maximo, 4 radiografias por elemento.

VALORES ATUAIS DO

cODIGO PERIODONTIA TREDF (a)
R$
3010 Tratamento ndo cirurgico da periodontite leve por hemiarcada R$ 84,44
3020 Tratamento néo cirdrgico da periodontite avangcada por segmento R$ 106,50
3030 Tratamento de processo agudo (por elemento) R$ 117,15
3050 Dessensibilizacdo dentaria por segmento R$ 67,16
3060 Imobilizagdo dentaria com resina fotopolimerizavel (3 dentes) R$ 140,58
3070 Desgaste seletivo (4 hemiarcadas) R$ 69,23
3080 Remocgao de fatores de retengdo R$ 100,75
3110 Gengivectomia (por segmento) R$ 218,28
3120 Cirurgia retalho (por segmento) R$ 223,06
3130 Sepultamento radicular (por raiz) R$ 186,38
3140 Cunha distal R$ 220,68
3150 Extensdo de vestibulo (por segmento) R$ 183,18
3160 Enxerto pediculado (por elemento) R$ 220,68
3170 Enxerto livre por elemento R$ 276,90
3171 Enxerto conjuntivo Epitelial por elemento R$ 276,90
3190 Bridectomia / Frenectomia R$ 186,28
3200 Qdonto-sec¢éo — por elemento R$ 186,38
3210 Amputacdo radicular sem obturacgao retrégada (por raiz) R$ 228,98
3220 Amputacdo radicular com obturagdo retrégada (por raiz) R$ 265,19
3232 Tratamento periodontal com uso de Barreira, enxerto de osso autégeno. Materiais enxertantes e RS 700.77
outros (ndo podera ser cobrado em conjunto com o cédigo 3120 — cirurgia de retalho) ’
3240 Sessé&o de avaliagdo inicial de halitose R$ 195,96
3241 Sessao de avaliacéo final de halitose R$ 87,33
3242 Sessdo de tratamento de halitose (maximo 5 sessdes) R$ 75,53
Tratamento Halitose
3243 Obs: O tratamento de halitose somente podera ser realizado por periodontista autorizado pela

pericia odontolégica do servico médico do TRE-DF, mediante apresentagéo dos resultados de
fluxo salivar e halitometria, que deverao ser encaminhados para pericia inicial junto com a Guia.

Cada arcada

serao considerados um segmento.

tem 3 segmentos: canino a canino, posterior direito e posterior esquerdo. No caso de elementos distantes, cada cinco elementos

3080

odontograma da guia odontolégica.

Somente sera autorizada quando apresentada justificativa escrita pelo profissional e identificagdo do fator de retencéo no

Para tratame

nto de halitose o profissional deve possuir halimetro e ter realizado no minimo 2 cursos de halitose com duragao de 24hs cada.

Estéo incluidos: haliatometria, organolépto, exame clinico, anamnese. O resultado da haliometria devera ser enviado para pericia

3240 e 3241 final.
3242 Estéo incluidos: avaliagéo de grade alimentar, orientagdes, profilaxia e controle de placa.
VALORES ATUAIS DO
cODIGO PROTESE TREDF (a)
R$

4010 Planejamento em prétese (modelos de estudos e montagem em articulador semi-ajustavel) R$ 159,75
4020 Enceramento de diagndstico por elemento R$ 150,17
4030 Ajuste oclusdo protético por sessdo R$ 125,67




4040 Restauragdo metdlica fundida R$ 306,72
4060 Remogao de restauragdes metdlicas e coroas R$ 68,16
4070 Recolocagéo de restauragdo metalica fundida e coroas R$ 59,64
4080 Nucleo metalico fundindo R$ 235,09
4081 Nucleo rosqueavel intra canal pré-fabricado R$ 181,05
4082 Nucleo ceramico R$ 213,00
4090 Coroa provisoria R$ 136,72
4100 Coroa provisoéria prensada em resina R$ 308,85
4110 Reembasamento e repreparo de coroa provisoria R$ 52,19
4120 Coroa de jaqueta acrilica R$ 255,60
4130 Coroa de jaqueta de cerdmica pura R$ 955,31
4131 Coroa In Ceram R$ 914,62
4140 Coroa metalo-ceramica R$ 810,69
4150 Coroa de Venner R$ 470,73
4160 Coroa total metalica R$ 404,70
4170 Coroa 3/4 ou 4/5 R$ 85,20
4180 Faceta laminada de porcelana R$ 905,25
4190 Protese fixa por elemento, metalo-ceramica R$ 990,45
4200 Protese fixa por elemento, metalo-plastica R$ 692,25
4210 Protese fixa adesiva direta R$ 313,11
4220 Prétese fixa adesiva indireta metalo-ceramica (3 elementos) R$ 1.278,00
4230 Prétese fixa adesiva indireta metalo-plastica (3 elementos) R$ 990,45
4231 Prétese fixa adesiva indireta metal free 3 elementos R$ 1.341,90
4240 Proétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos R$ 788,10
4250 Protese parcial removivel com grampos bilateral R$ 1.437,75
4260 Protese parcial removivel para encaixes R$ 1.597,50
4270 Encaixe fémea ou macho por elemento R$ 745,50
4280 Reembasamento de prétese removivel R$ 240,69
4290 Prétese total R$ 1.349,36
4300 Protese total caracterizada R$ 2.023,50
4310 Protese total imediata R$ 1.139,55
4320 Reembasamento de prétese total ou parcial R$ 255,60
4330 Casquete de moldagem R$ 74,55
4340 Ponto de solda R$ 159,75
4350 Guia cirdrgico R$ 191,70
4370 Jig ou Front-platd R$ 95,85
4380 Conserto em prétese total ou removivel inclusive reparo e/ou substituicdo de elementos R$ 117,15
4381 Inlays e Olays em cerémero R$ 585,75
4382 Inlays e Olays em Porcelana Prensada R$ 1.011,75

Para e pericia final devera ser enviada radiografia do tratamento concluido

4010 O articulador montado devera ser enviado para pericia.
2020 Podera ser cobrado pelo_ protesista para andlise oclusal em reabilitagéo oral, ap6s montagem em articulador. O articulador
montado devera ser enviado para pericia.
4082 O nucleo cerdmico s6 sera autorizado para dentes anteriores.
4131 Na C(?roa In Ceram devera ser apresentada cépia do comprovante fiscal do Laboratoério, indicando o produto utilizado no trabalho
e o nimero do lote.
4140 O n_alemblasamentoldel coroas proyisc_’:rias seré! autorizado nos casos de reabilitagdo protética, no maximo 3 vezes, com
justificativa do profissional e anuéncia do paciente.
4350 Deveré ser enviado para pericia final.
4370 Devera ser enviado para pericia final.
5 VALORES ATUAIS DO
CODIGO CIRURGIA TREDF (a)
R$
5010 Exodontia R$ 118,22
5020 Exodontia + Retalho R$ 138,45
5030 Exodontia raiz residual R$ 110,76
5040 Alveoloplastia (por segmento) R$ 149,10
5050 Ulotomia R$ 112,72
5060 Bidpsia de cavidade bucal R$ 170,40
5070 Sulcoplastia por arcada R$ 159,75
5080 Cirurgia para torus palatino R$ 183,18
5090 Cirurgia para torus mandibular unilateral R$ 138,45
5100 Cirurgia para torus mandibular bilateral R$ 239,63
5110 Apicectomia unirradicular R$ 228,98
5120 Apicectomia de canino ou incisivo com obturagao retrograda R$ 265,19
5130 Apicectomia de pré-molar R$ 287,55
5140 Apicectomia de pré-molar com obturagéo retrégrada R$ 314,18
5150 Apicectomia de molar R$ 319,50
5160 Apicectomia de molar com obturagdo retrograda R$ 362,10
5170 Frenectomia labial superior R$ 181,05
5180 Frenectomia lingual R$ 186,28
5190 Corregdo de bridas musculares R$ 186,28
5200 Remogao de dentes inclusos ou impactados R$ 287,55
5210 Cirurgia de osteoma e odontoma R$ 202,35
5220 Cirurgia de cisto de desenvolvimento R$ 266,25
5230 Marzupializagdo de cisto R$ 244,95
5240 Remogao de corpo estranho no seio maxilar R$ 234,30




5260 Tratamento cirurgico de fistula buco-sinusal ou buco-nasal com retalho R$ 288,02
5270 Excisédo de glandula sublingual R$ 553,80
5280 Exciséo de glandula submandibular R$ 651,78
5290 Excisédo de glandula parétida R$ 852,00
5300 Excisdo de ranula R$ 201,50
5310 Excisédo de tumor de glandula salivar R$ 575,10
5320 Retirada de calculo salivar R$ 299,84
5330 Plastica de canal de Stenon R$ 479,25
5340 Excisdo de Mucocele R$ 168,27
5350 Palato-labioplastia bilateral R$ 670,95
5360 Tratamento cirdrgico de labio leporino R$ 518,66
5370 Reconstituicdo parcial do labio traumatizado R$ 518,66
5380 Reconstituicdo total do labio traumatizado R$ 949,85
5390 Redugéo cirtrgica de luxagdo de ATM R$ 504,81
5400 Tratamento cirdrgico para anquilose de ATM (p/ lado) R$ 665,63
5410 Tratamento cirlrgico para osteomielite dos ossos da face R$ 629,42
5420 Excisdo de sutura de leséo da boca com rotagéo de retalho R$ 383,40
5430 Suturas simples de face R$ 111,83
5440 Suturas multiplas de face R$ 169,34
5450 Inciséo de drenagem de abscesso R$ 101,18
5460 Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitario R$ 673,08
5470 Osteotomia e Osteoplastia de mandibula para Prognatismo R$ 958,50
5500 Osteotomia e Osteoplastia de maxila tipo Le Fort 1 R$ 649,65
5510 Osteotomia e Osteoplastia de maxila tipo Le Fort 2 R$ 937,20
5520 Osteotomia e Osteoplastia de maxila tipo Le Fort 3 R$ 1.151,27
5530 Reconstrucéo total de maxilar ou mandibula com enxerto dsseo ou prétese R$ 1.177,74
5540 Reconstrucdo parcial de maxila ou mandibula com enxerto ésseo ou prétese R$ 798,75
5550 Reconstrucdo de sulco gengivo-labial R$ 299,36
5560 Excisdo em cunha de labio e sutura R$ 185,31
5570 Cirurgia de hipertrofia do labio R$ 405,77
5580 Cirurgia para Microstomia R$ 548,48
5590 Reducéo de fratura dos ossos proprios do nariz R$ 673,08
5600 Reducdo incruenta de fratura unilateral de mandibula R$ 316,31
5610 Redugéo cruenta de fratura unilateral de mandibula R$ 564,45
5620 Reducéo incruenta de fratura bilateral de mandibula R$ 380,21
5630 Redugéo cruenta de fratura bilateral de mandibula R$ 905,25
5640 Redugéo cruenta de fratura cominutiva de mandibula R$ 852,00
5650 Redugéo de fratura de céndilo mandibular R$ 695,45
5660 Fraturas alvéolo-dentdrias — reducéo cruenta R$ 213,00
5670 Fraturas alvéolo-dentdrias — redugéo incruenta R$ 110,76
5680 Reimplante de dente por elemento R$ 197,03
5690 Reducdo incruenta de fratura Le Fort 1 R$ 388,73
5700 Reducéo incruenta de fratura Le Fort 2 R$ 470,73
5710 Reducéo incruenta de fratura Le Fort 3 R$ 629,42
5720 Reducéo cruenta de fratura Le Fort 1 R$ 695,45
5730 Reducéo cruenta de fratura Le Fort 2 R$ 883,95
5740 Reducéo cruenta de fratura Le Fort 3 R$ 991,52
5750 Fraturas complexas do segmento fixo da face R$ 629,42
5760 Fraturas complexas do segmento da face com fixag&o pericraniana R$ 809,40
5770 Fratura do arco zigomatico (redugao cirdrgica sem fixagéo) R$ 518,66
5780 Fratura de osso zigomatico (reducéo ciruirgica e fixacdo) R$ 667,76
5790 Osteoplastia zigomatico-maxilar R$ 600,66
5800 Retirada de fios intra ou trans-6sseos R$ 74,55
5810 Retirada de blogueio maxilo-mandibular R$ 72,42
5820 Retirada de ancoragem e cerclagens R$ 61,77
5830 Ulectomia R$ 95,85
5840 Cirurgia de Cisto R$ 170,40
5860 Proservagdo pré-cirtrgica (tratamento global) R$ 85,20
5880 Colagem de dispositivo ortodéntico R$ 43,67
5890 Exposicéo cirtrgica de dente retido R$ 186,38
5900 Drenagem intra-oral de abscesso, com colocacéo de dreno R$ 149,10
5910 Remocéo de dreno R$ 31,95
5920 Tratamento de alveolite R$ 72,42
5930 Tratamento de hemorragia R$ 122,48
5940 Remogao cirlrgica de implante (por pino) R$ 175,73
5950 Remogao cirlrgica de grade periostal R$ 473,93
5960 Curetagem apical (ndo pode ser associada a apicectomia) R$ 125,67
5970 Colocacdo de Barra de Erich (por arcada) R$ 191,70
5980 Remogao de Barra de Erich (por arcada) R$ 143,78
6000 Bloqueio maxilo-mandibular R$ 74,55
6010 Preparo de enxerto 6sseo autégeno R$ 378,08
6020 Reconstrucdo de rebordo alveolar com enxerto 6sseo autégeno por hemi-arco R$ 383,40
6030 Cateterismo de glandula salivar R$ 225,78
6040 Remocao de hiperplasia de cavidade bucal R$ 319,50
6050 Cirurgia de levantamento de Seio Maxilar R$ 1.198,13

Os tratamentos e complicagbes pds-cirlrgicas estdo incluidos no custo do procedimento.




VALORES ATUAIS DO

cODIGO IMPLANTE TREDF (a)
R$
7010 Coroa Proviséria prensada em resina sobre implante R$ 263,06
7020 Guia Cirdrgico R$ 191,70
7030 Coroa metalo-ceramica sobre Implante (elemento) R$ 1.107,60
7040 Dentadura sobre implante (overdenture) R$ 1.917,00
7050 Protese fixa sobre implante tipo Protocolo R$ 6.722,75
7060 Componentes de Prétese sobre Implante R$ 531,44
7070 Cirurgia de colocagdo de Implante Osteointegrado de Titanio R$ 1.028,71
7080 Cirurgia para colocagio do Intermediario de cicatrizagéo R$ 499,00




TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO DF
Praga Municipal Qd. 02, Lote 06 - Bairro Plano Piloto - CEP 70094-901 - Brasilia - DF - http://www.tre-df.jus.br

PROCESSO : 0009106-92.2024.6.07.8100
INTERESSADO : SECAO DE DESENVOLVIMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS ACOES DE SAUDE
ASSUNTO

Despacho n° 1747976 / 2025 - TRE-DF/PR/DG/SGP/CAMS/SEAMO

A SEDAS
Senhor Chefe,

Conforme solicitagdo de Vossa Senhoria referente a definicdo de procedimentos
odontologicos sujeitos a pericia inicial e/ou final, anexamos a Tabela Odontologica do TRE-SAUDE
(1747974), com as seguintes informagdes sobres os referidos procedimentos:

1. EXAMES e DTM

- codigos 410 a 462 (marcados na cor amarela) - indicam procedimentos ou exames que necessitam de
autorizacao prévia pelo cirurgido-dentista para a realizacao.

2. PREVENCAO

- codigos 510 a 550 (marcados na cor verde) - indicam procedimentos que podem ser realizados sem
a necessidade de autorizacio prévia pelo cirurgido-dentista. Nao ha necessidade de pericia.

3. ODONTOPEDIATRIA

- codigos 610, 620, 780 (marcados na cor verde) - indicam procedimentos que podem ser realizados
sem a necessidade de autorizacido prévia pelo cirurgido-dentista. Nao ha necessidade de pericia.

- codigos 630 a 770, 891 a 897 (marcados na cor amarela) - indicam procedimentos ou exames que
necessitam de autorizacio prévia pelo cirurgido-dentista para a realizacgao.

4. DENTISTICA

- codigos 910 a 1170 (marcados na cor amarela) - indicam procedimentos ou exames que necessitam
de autorizagdo prévia pelo cirurgido-dentista para a realizacio.

5. ENDODONTIA

- codigos 2010 a 2178 (marcados na cor amarela) - indicam procedimentos ou exames que necessitam
de autorizacao prévia pelo cirurgido-dentista para a realizacgao.

6. PERIODONTIA

- codigos 3050 (marcados na cor verde) - indicam procedimentos que podem ser realizados sem a
necessidade de autorizacao prévia pelo cirurgido-dentista. Nao ha necessidade de pericia.

- codigos 3010 a 3030, 3060 a 3242 (marcados na cor amarela) - indicam procedimentos ou exames
que necessitam de autorizaciio prévia pelo cirurgido-dentista para a realizagao.

7. PROTESE

- codigos 4010 a 4060; 4080 a 4370; 4381e 4382 (marcados na cor amarela) - indicam procedimentos
ou exames que necessitam de autorizacio prévia pelo cirurgido-dentista para a realizagao.

- codigos 4070 e 4380 (marcados na cor azul) - indicam procedimentos que ndo necessitam de



autorizacio prévia do cirurgido-dentista por se tratarem de procedimentos de carater urgente. No
entanto, ha a necessidade de comprovacgao de sua realizagdo mediante relatério odontologico detalhado.

8. CIRURGIA

- codigos 5010 a 5420; 5460 a 5650; 5690 a 5900; 5940 a 7080 (marcados na cor amarela) - indicam
procedimentos ou exames que necessitam de autorizacio prévia pelo cirurgiio-dentista para a
realizagao.

- codigos 5430 a 5450; 5660 a 5680; 5910 a 5930 (marcados na cor azul) - indicam procedimentos que
nao necessitam de autorizagdo prévia do cirurgido-dentista por se tratarem de procedimentos de carater
urgente. No entanto, ha a necessidade de comprovacao de sua realizagdo mediante relatorio odontologico
detalhado.

9. OUTROS

- codigos 110 a 140 e codigos 210 a 399 ( sem marcagdo) - indicam procedimentos que podem ser
realizados nem necessidade de prévia autorizacao.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Jeannine de Moraes Rocha

Cirurgia-Dentista

Simone D. Mattosinhos
Chefe da SEAMO
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