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TABELACO

[ CODIGO

23

TO

80010008

CATEGORIA

DOCUMENTAGAOREQUERIDA

DIAGNOSTICO/PLANOE TRATAMENTO/ PROMOCAO DE SAUDE E PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

80010016

CONSULTA/ PLANO DE TRATAMENTO

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80010083

RASPAGEM SUPRAGENGIVAL E POLIMENTO
CORONARIO

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80010091

POLIMENTO CORONARIO

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80010121

AVALIAGAO ODONTOLOGICA PSOPM

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80010130

AVALIAGAO ODONTOLOGICA PSOBM

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

[ 80020038

S

80020011

RXPERIAPICAL

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80020020

RXBITEWING

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80020038

RXOCLUSAL

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80020046

RX PANORAMICA

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80020054

TELEPERFIL EMCEFALOSTATO - SEMTRACADO

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80020062

TELEPERFIL EM CEFALOSTATO - COM TRACADO

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
procedimento.

80020070

ATM SERIADA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80020097

RX DE MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA

DA

Emcaso de restrigao no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80020208

FOTOGRAFIA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80020224

MODELO DE ESTUDO ORTODONTICO

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80020240

DOCUMENTAGAO ORTODONTICA COMPLETA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80020259

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARCADA
SUPERIOR

AJ

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquemo pedido
da tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos dsseos e/ou elementos dentérios a serem
avaliados.

80020267

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARCADA
INFERIOR

AJ

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Relatériocircunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido
da tomografia, bem como a descrigéo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentérios a serem
avaliados.

80020275

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DUAS ARCADAS

AJ

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Relatériocircunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido
da tomografia, bem como a descrig@o dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.

80020283

RXPERIAPICAL (ENDODONTIA REDE ORGANICA).

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagédo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80020291

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA 2 DENTES

AJ

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Relatériocircunstanciado do profissional solicitante contendoinformagées que justifiquem o pedido
datomografia, bemcomo a descrigdo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.

80020305

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA 4 DENTES

AJ

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Relatériocircunstanciado doprofissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido
da tomografia, bem como a descricdo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.

80020313

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA 6 DENTES

AJ

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Relatériocircunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido
da tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos dsseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.

[ 80030009

PR

OCEDIVENTOS DE URGENCIA

80030017

CONSULTADE URGENCIA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80030025

CONTROLE DE HEMORRAGIA ORAL

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentacgéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80030033

DRENAGEM DE ABSCESSO AGUDO INTRA/EXTRA
ORAL

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80030050

RESTAURAGAODE FRATURAS DENTARIAS

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.




Em caso de restricdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A

80030068 CURATIVO PROVISORIO EMCASO DE DOR DA auditoria podera requerer documentag&o especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.
Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80030076 REIMPLANTE DE DENTES PERMANENTES DA auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
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80030084

IMOBILIZAGAODENTARIA TEMPORARIA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagédo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80030092

TRATAMENTO DE GUNA E GEHA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80030106

EXODONTIAS DE DENTE DECIDUO EMCARATERDE
URGENCIA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80030114

EXODONTIAS DE DENTE PERMANENTE EMCARATER
DE URGENCIA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80030122

CONFECGAODE RESTAURAGOES PROVISORIAS EM
CARATERDE URGENCIA

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80030130

CONSERTO DE PROTESE PARCIAL OU TOTAL
REMOVIVEL EM CONSULTORIO

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80030149

REFIXAGAO DE PROVISORIAS E PROTESES FIXAS

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80030157

PULPECTOMIA EMCARATER DE URGENCIA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentacgao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80030165

PLACA ESTABILIZADORA/ PLACA DE
BRUXISMO EMACETATO

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagédo especifica para avaliar a necessidade de realizagédo do
procedimento.

80030203

TRATAMENTO DE ALVEOLITE E PERICORONARITE

DA

80040004

PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento

80040012

CONDICIONAMENTO PSICOLOGICO

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagédo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80040020

SELANTE OCLUSAL

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80040047

PULPOTOMIA DE DENTES DECIDUOS OU
PERMANENTES

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80040055

ENDODONTIA DEDENTES DECIDUOS ANTERIORES

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagédo do
procedimento.

80040063

ENDODONTIADEDENTES DECIDUOS POSTERIORES

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
procedimento.

80040071

CAPEAMENTODIRETO

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentacgéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80040080

TRATAMENTO EXPECTANTE

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagédo do
procedimento.

80040110

EXODONTIADE DECIDUO

DA

Emcaso derestrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80040136

MANTENEDOR DE ESPACOMOVEL OUBANDA ALGA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80040160

TERAPIA COM FLUOR

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80040179

MICROABRASAO

DA

80050000

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

PROCEDIMENTOS DE DENTISTICA

80050026

RESTAURAGAO CLASSE IV EMRESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Al

- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que evidencia a necessidade da Restauragdoem
Resina Fotopolimerizavel Classe |V;

- Radiografia periapical, caso o paciente j& possua este exame;
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o
pedido da restauragdo, bem como a descrigéo do elemento.

*A auditoria podera requerer documentagéo adicional especifica para avaliar a necessidade
de realizagdo do procedimento e que julgue necessario.

80050034

FACETA DIRETA EMRESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80050050

RESTAURAGAO CLASSE Il -2 FACES EMRESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Al

- Plano de Tratamento do SIGAS;

- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que evidencia a necessidade da Restauragdo em
Resina Fotopolimerizavel Classe Il — 2 Faces;

- Radiografia periapical e/ou interproximal;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o
pedido da restauragé@o, bem como a descrigéo do elemento.

*A auditoria podera requerer documentagéo adicional especifica para avaliar a necessidade de
realizagdo do procedimento e que julgue necessario.

80050069

RESTAURAGAO CLASSEII- 3 OU MAIS FACES EM
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

DA

Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentacgéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80050085

RESTAURAGAO CLASSEIOU CLASSE I DE 1 FACE EM
AMALGAMA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.

80050093

RESTAURACAO CLASSE II- 2 FACES EMAMAL GAMA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80050107

RESTAURAGCAO CLASSE Il - 3 OU MAIS FACES EM
AMALGAMA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.




- Plano de Tratamento do SIGAS;
) - Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita do Nticleo de Preenchimento;
80050115 NUCLEO DE PREENCHIMENTO Al - Fotografia do elemento dentario que necessita do Nucleo de Preenchimento, quando nao for
possivel identificar anecessidade do procedimento pela radiografia periapical.
B - Plano de Tratamento do SIGAS;
80050190 RESTAURAGAO CLASSE | OU CLASSE Il DE 1 FACE
EMRESINA FOTOPOLIMERIZAVEL Al

- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que evidencia a necessidade da Restauragdo em
Resina Fotopolimerizavel Classe | ou classe Il de 1 face;

- Radiografia periapical e/ou interproximal;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o
pedido da restauragé@o, bem como a descrigéo do elemento.

*A auditoria podera requerer documentagao adicional especifica para avaliar a necessidade de
realizagao do procedimento e que julgue necessario.




- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que evidencia a necessidade da Restauragéo Classe | ou
Classe Il de 1 Face em Resina Fotopolimerizavel, quando ndo for possivel identificar a necessidade do
procedimento pela radiografia periapical.
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B Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
RESTAURAGAO CLASSE Il EMRESINA auditoria podera requerer documentag&o especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
80050204 FOTOPOLIMERIZAVEL DA procedimento.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que evidencia a necessidade da Restauragdo Resina
5 Fotopolimerizavel Classe V;
80050212 RESTAURACAOCLASSE V EMRESINA Al - Radiografia periapical, caso o paciente ja possua este exame;
FOTOPOLIMERIZAVEL - Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o
pedido da restauragdo, bem como a descrigéo do elemento.
A auditoria podera requerer documentagéo adicional especifica para avaliar a necessidade de
realizagao do procedimento e que julgue necessario
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80050220 RESTAURACAOEM |ONOMERO- 1 FACE DA srg(i:tséiiiqzsgoe-ré requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80050239 RESTAURAGAO EMIONOMERO CLASSE Il - 2 FACES DA ::—chl:tggi?nzg?oera requerer documentacao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80050247 RESTAURACAO EMIONOMEROCLASSE Il - 3 OUMAIS DA argétéli?nzsgera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
FACES P :
80050263 RESTAURA(}AO CLASSE VEM Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
AMALGAMA DA auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
procedimento.
8006005 PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA
_ Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80060013 PREPARO/DESOBSTRUCAO DE CONDUTO PARAPINO DA auditoria podera requerer documentago especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
INTRARRADICULAROUNUCLEOMETALICO FUNDIDO procedimento.
- . Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
REMOGAO DE PINOINTRARRADICULAR OU NUCLEO auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
80060021 METALICOFUNDIDO DA procedimento.
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80060030 CLAREAMENTODENTAL ENDOGENO DA Fa);icc)i(i;té)éii?nzstré requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
80060110 TRATAMENTO DE DENTES COMRIZOGENESE Planode Tratamento do SIGAS;
INCOMPLETA Al - Radiografia periapical inicial do elemento dentario comrizogénese incompleta que necessita de
tratamento endoddntico;
Relatériode Procedimentos Endoddnticos— RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.
- . - Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DE PERFURACAO auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
80060129 RADICULAR DA procedimento.
Planode Tratamento do SIGAS;
Al Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de tratamento endodontico;
Relatériode Procedimentos Endodonticos — RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.
80060137 TRATAMENTOENDODONTICO- 1 CONDUTO
Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapicalinicial eradiografia periapical final do elemento dentério tratado
AF endodonticamente;
- Relatériode Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios),
totalmente preenchidos.
Planode Tratamento do SIGAS;
Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de tratamento endodéntico;
Al Relatériode Procedimentos Endoddnticos— RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.
80060145 TRATAMENTOENDODONTICO- 2 CONDUTOS Planode Tratamento do SIGAS:
- Radiografiaperiapicalinicial e radiografia periapical final do elemento dentério tratado
AF endodonticamente;
- Relatériode Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios),
totalmente preenchidos.
Planode Tratamento do SIGAS;
Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de tratamento endodéntico;
Al Relatériode Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso préprio), totalmente preenchido.
80060153 TRATAMENTO ENDODONTICO- 3 OUMAIS CONDUTOS Planode Tratamento do SIGAS:
AF - Radiografiaperiapicalinicial eradiografia periapical final do elemento dentario tratado
endodonticamente;
- Relatério de Procedimentos Endodonticos— RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos proprios),
totalmente preenchidos.
Planode Tratamento do SIGAS;
Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de retratamento endodéntico;
Al Relatériode Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.
80060161 RETRATAMENTOENDODONTICO- 1 CONDUTO Planode Tratamento do SIGAS:
AF - Radiografiaperiapicalinicial e radiografia periapical final do elemento dentarioretratado
endodonticamente;
- Relatériode Procedimentos Endoddnticos— RPE INICIAL e RPEFINAL (impressos proprios),
totalmente preenchidos.
Planode Tratamento do SIGAS;
Al Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de retratamento endodéntico;
Relatériode Procedimentos Endoddnticos— RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.
80060170 RETRATAMENTOENDODONTICO- 2 CONDUTOS
Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapicalinicial e radiografia periapical final do elemento dentarioretratado
AF endodonticamente;
- Relatério de Procedimentos Endodonticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos proprios),
totalmente preenchidos.
Al Planode Tratamento do SIGAS;

Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de retratamento endodéntico;

Relatériode Procedimentos Endodénticos — RPE INICIAL (impresso préprio), totalmente preenchido.




80060188

RETRATAMENTO ENDODONTICO - 3 OU MAIS
CONDUTOS

AF

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografiaperiapicalinicial e radiografia periapical final do elemento dentarioretratado
endodonticamente;

Relatério de Procedimentos Endodénticos — RPE INICIAL e RPEFINAL (impressos proprios),
totalmente preenchidos.
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[ 80070000 PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical
RASPAGEME ALISAMENTO RADICULAR SUBGENGIVAL - Formulario Periodontal
80070019 Al - Odontograma
Emcaso de duvida, a auditoria podera requerer fotografias dos hemiarcos.
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical(is) do(s)elemento(s) dentario(s) quenecessita(m) da Cirurgia a Retalho;
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo a justificativa para a realizagdo do
procedimento, a descricdo do segmento que sera operado, bemcomo a descrigdo do(s) elemento(s)
80070027 CIRURGIAPERIODONTAL A RETALHO A dentario(s) comprofundidade de sondagema partir de 5mm;
- Emcaso de duvida, a auditoria podera requerer fotografia de pelo menos umdos elementos de cada
segmento coma sonda, de forma que fique evidente a profundidade de sondagema partir de 5mm.
- Planode tratamento do SIGAS;
- Fotografia do(s)elemento(s) dentario(s) que necessitamda Gengivoplastia/Gengivectomia;
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo a justificativa para a realizagdo do
80070043 GENGIVOPLASTIA/GENGIVECTOMIA AJ procedimento, a descricdo do segmento que sera operado, bemcomo a descrigdo do(s) elemento(s)
dentario(s) envolvido(s);
- No caso derealizagdo do procedimento para eliminagao de bolsa periodontal, enviar também a(s)
radiografia(s) periapical(is) do(s) elemento(s) dentario(s) envolvido(s).
DA En(]j(_:tasg de r(;esnjgéo no SI((E;AS, entr?ar e_mcontato’fpoma Centra:! de Atendim%nt(c; dg Odo?tologiaaA
auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
80070051 CUNHA MESIAL/DISTAL pmcedimzmol q 40 esp P ¢
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) da Cirurgia a Retalho para
Aumento de Coroa Clinica;
CIRURGIA ARETALHO PARA AUMENTO DE COROA Al - Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo justificativa para a realizagéo
CLINICA do procedimento, adescricdo dosegmento que sera operado, bemcomo a descrigdo do(s)
elemento(s)dentario(s) envolvido(s).
80070060 - Fotografiado(s) elemento(s) dentario(s), quando nao for possivel evidenciar a necessidade de
realizagdo do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- - Radiografia periapical do elemento dentario que necessita de Cirurgia a Retalho/ com Ressecgéo /
RIZECTOMIA/ RESSECCAO RADICULAR Al Hemissecg3o Radicular;
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo justificativa para a realizagado do
80070078 procedimento, descrigéo do elemento dentario envolvido, bemcomo relato se o dente apresenta ou
n&do mobilidade.
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Deslize de Retalho Coronal
/ Apical / Lateral;
ENXERTO PEDICULADO A - Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizag&o do procedimento, a
descricdo do segmento que sera operado, bem como a descrigdo do(s) elemento(s) dentario(s)
80070086 envolvido(s);
- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Deslize de Retalho Coronal / Apical /
Lateral.
- Planode tratamento do SIGAS;
FRENE CTOMIALABIAL/LINGUAL AJ - Fotografiadosegmento que necessita dafrenectomia labial/lingual;
80070094 - Relatériocircunstanciado doprofissional solicitante que justifique arealizagéo doprocedimento, bem
como a descrigéo do segmento que sera operado.
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical (s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto Livre Gengival;
80070108 ENXERTOLIVRE GENGIVAL AJ - Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo do procedimento, a
descricdo do segmento que sera operado, bem como a descrigdo do(s) elemento(s) dentario(s)
envolvido(s).
- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto Livre Gengival.
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapical (s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto de Tecido Conjuntivo
Subepitelial;

80070116 ENXERTODE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL AJ - Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique arealizagdo do procedimento, a
descrigédo do segmento que sera operado, bem como a descrigéo do(s) elemento(s) dentario(s)
envolvido(s);

- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto de tecido Conjuntivo
Subepitelial.
Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A

80070132 MANUTENGAO PERIODONTAL DA audltor[a podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) da Cirurgia a Retalho para
Enxerto Osseo Autégeno/ Heterégeno/ Regeneragao Tecidual Guiada;

80070140 AJ - Relatdriocircunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo do procedimento, a

CIRURGIAA RETALHO PARA REGENERAGAO TECIDUAL
GUIADA

descricdodo segmento que sera operado, bem como a descrigdo do(s) elemento(s) dentario(s)
envolvido(s).

- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) Cirurgia a Retalho para Enxerto Osseo
Autogeno/ Heterégeno/ Regeneragdo Tecidual Guiada.
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Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80070167 DESSENSIBILIZAGAODENTARA DA Fe;;]ct)i(i:tg(;iierln ggtt:lsré requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
80080006 OCEDIMENTOS DE PROTESE
- Planode tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapicaldo(s) do(s) espago(s) edéntulo(s) e respectivos pilares, no caso de
planejamento de prétese(s) fixa(s), e detodos os elementos dentarios envolvidos na reabilitagéo oral,
80080014 PLANEJAMENTO EMPROTESE Al no caso de multiplas coroas unitarias.
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo justificativa para a realizagéo do
planejamento emprétese, bemcomo a descrigdo de todos os elementos envolvidos na reabilitagéo
oral, no caso de multiplas coroas unitarias.
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80080022 AJUSTE OCLUSAL DA audltor[a podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
procedimento.
Emcaso de restrigéo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
8080030 RESTAURACAOPROVISORIA IMEDIATA DA auditori_a podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
80080049 COROA PROVISORIA PRENSADA Al - Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical doelemento dentario que necessita da Coroa Proviséria Prensada;
- Fotografiadoelemento dentario que necessitada Coroa Proviséria Prensada, quando nao for
possivelidentificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
80080057 NUCLEOMETALICO FUNDIDO Al - Radiografiaperiapical doeler{lento deptano, ere§;§ectm(s)}conduto(s), preferencialmente,
preparado(s) para a confecgdo do Nicleo Metdlico Fundido.
- Planode Tratamento do SIGAS;
80080073 COROATOTAL EMCEROMERO - Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita da Coroa Total em Cerémero;
Al - Fotografia doelemento dentario que necessita da Coroa Total emCerémero, quando n&o for
possivel identificar anecessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita da Coroa 4/5;
80080081 COROA4/5 Al - Fotografiadoelemento dentario que necessita da Coroa 4/5, quando nao for possivel identificar a
necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical doelemento dentario que necessita da Coroa Total Metdlica;
80080090 COROATOTAL METALICA Al - Fotografia doelemento dentario que necessita da Coroa Total Metalica, quando n&o for possivel
identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita da Coroa Metaloplastica (face em
acrilico);
80080103 COROAMETALOPLASTICA FACE EMACRILICO Al - Fotografiadoelemento dentario que necessita da Coroa Total Metaloplastica, quando n&o for
possivel identificara necessidade doprocedimento pelaradiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita da Coroa Metaloceramica;
80080111 COROA METALOCERAMICA Al - Fotografia doelemento dentario quenecessita da Coroa Metaloceramica, quando n&o for possivel
identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
80080120 COROATOTAL DE CERAMICAPURA Al - Radiografiaperiapical doelemento dentério que necessita da Coroa Total de Ceramica Pura;
- Fotografiado elemento dentario que necessita da Coroa Total de Ceramica Pura, quando nao for
possivel identificar anecessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Planode Tratamento do SIGAS;
N - Radiografiaperiapical doelementodentario que necessita da Faceta emCeramica Pura;
80080138 FACETAEM CERAMICA PURA Al - Fotografia doelemento dentario que necessita da Faceta emCeramica Pura.
i Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL - PPR BILATERAL COM auditoria podera requerer documentago especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
80080146 GRAMPOS DA procedimento
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80080154 PROTESETOTAL REMOVIVEL- PTR CARACTERIZADA DA S:Jgétggi?n er)]?sra requerer documentacgéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80080162 PROTESEPARCIAL REMOVIVEL PROVISORIA DA ‘ajggét)gz?nzcr)]?sra requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
. Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
PROTESETOTAL REMOVIVEL - PTR IMEDIATA auditoria podera requerer documentacéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
80080170 PROVISORIA DA i
procedimento
Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80080189 REEMBASAMENTODE PROTESE DA audltor[a podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento
Emcaso de restricéo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80080200 JIG OU FRONT PLATEAU DA audltor[a podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagao do
procedimento.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloplastica (face em
. < acrilico), bemcomo dos respectivos dentes pilares;
80080219 PROTESEFIXA METALOPLASTICA FACE EM Al - Fotografia do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Metaloplastica (face em acrilico), bem
ACRILICO. " ] P L o X
como dos respectivos dentes pilares, quando nao for possivel identificar a necessidade do
procedimento pela radiografia periapical;
- Relatériopara Tratamento Reabilitadorcom Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.
- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloceramica, bem
como dos respectivos dentes pilares;
- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloceramica, bem como dos
) R respectivos dentes pilares, quando nao for possivel identificar a necessidade do procedimento pela
80080227 PROTESE FIXA METALOCERAMICA Al radiografia periapical;

- Relatériopara Tratamento Reabilitadorcom Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido;

- Requerimento Odontolégico de Ponte Fixa na Rede Credenciada (impresso proprio), preenchidos os
itens 1e 2;

- Carteiradeidentidade do titular;

- Ultimo demonstrativo depagamento do titular.




80080235

PROTESEFIXA ADESIVA DIRETA PROVISORIA

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografiaperiapical doespago edéntulo que necessitada Prétese Fixa Adesiva Direta (Provisdria),
bemcomo dos dentes pilares;

- Fotografia doespagoedéntulo que necessita daPrétese Fixa Adesiva Direta (Proviséria), bemcomo
dos dentes pilares, quando nao for possivel identificar a necessidade do procedimento pela
radiografia periapical;

- Relatériopara Tratamento ReabilitadorcomPonte Fixa (impresso proprio) totalmente preenchido.

80080243

PROTESEFIXA ADESIVA INDIRETA EM CEROMERO

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Adesiva Indireta em
Cerémero, bemcomo dos respectivos dentes pilares;

- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Adesiva Indireta em Cerdmero, bem
como dos respectivos dentes pilares, quando ndo for possivel identificar a necessidade do
procedimento pela radiografia periapical;

80080251

PROTESEFIXA PROVISORIA PRENSADA

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Provisoria Prensada, bem
como dos respectivos dentes pilares;

- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Proviséria Prensada, bem como dos
respectivos dentes pilares, quando nao for possivel identificar a necessidade do procedimento pela
radiografia periapical;

- Relatériopara Tratamento Reabilitadorcom Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.

80080260

COROAMETALOPLASTICA FACE EMCEROMERO

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita da Coroa Metaloplastica (face em
cerémero);

- Fotografia doelemento dentério que necessita da Coroa Metaloplastica (face emcerémero), quando
nao for possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.

80080278

FACETAEMCEROMERO

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;
- Radiografiaperiapical doelemento dentério que necessita Faceta emCerdmero;
- Fotogrfaia doelemento dentarioque necessitada Coroa Metaloplastica (face emcerémero).

80080286

PROTESEFIXA METALOPLASTICA FACE EM
CEROMERO.

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloplastica (face em
cerémero), bemcomo dos respectivos dentes pilares;

- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Metaloplastica (face em cerémero),
bem como dos respectivos dentes pilares, quando ndo for possivel visualizar a necessidade do
procedimento pela radiografia periapical;

- Relatériopara Tratamento Reabilitadorcom Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.

80080294

RECONFECGAO DE PPR SOBRE ESTRUTURA
METALICA

DA

Em caso de restricdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo d
procedimento

80080308

RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA INLAY/ONLAY

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografiaperiapical do elementodentario que necessita da Restauragé@o Metélica Fundida
Inlay/Onlay;

- Fotografia do elemento dentario que necessita da Restauragéo Metalica Fundida Inlay/Onlay,
quandondo for possivel visualizar a necessidade do procedimento pelaradiografia periapical.

80080316

RESTAURAGAOINLAY/ONLAY EM CEROMERO

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografiaperiapical doelemento dentario que necessitada Restauragéo Inlay/Onlay em
Cerdmero;

- Fotografia do elemento dentario que necessita da Restauragao Inlay/Onlay emCerémero, quando
n&o for possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.

80080324

PINO PRE-FABRICADO

Al

- Plano de Tratamento do SIGAS;

- Radiografia periapical do elemento dentario e respectivo conduto, preferencialmente, preparado para
receber o pino pré fabricado.

80080332

RESTAURAGAOINLAY/ONLAY EM CERAMICAPURA

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita da Restauragao Inlay/Onlay em Ceramica
Pura;

- Fotografia do elemento dentario que necessita da Restauragéo Inlay/Onlay emCeramica Pura,
quando ndoforpossivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.

80080340

REMOGAO DE PONTE FIXA

DA

Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento
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80090001

PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIACORRETIVA

80090010

MANUTENGAO MENSAL DE TRATAMENTO
ORTODONTICO CORRETIVO

DA

Em caso de restricdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo d
Procedimento

A 12° Sessdo da Manutencdo mensal de Tratamento Ortoddntico Corretivo passa a ser configurada

como Auditoria por Justificativa (AJ), necessario o envio das seguintes documentacdes:

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatério paraavaliagdo da 12°sessédo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico
- Todas as fotografiasiniciais, constantes da documentagao ortoddnticainicial do paciente;

- Fotografias atualizadas na 12° sessao da Manutengdo mensal de Tratamento Ortodontico.

A 18° Sessdo da Manutencédo Mensal d Tratamento Ortodéntico Corretivo passar a ser configurada
lcomo Auditoria por Justificativa (AJ), sendo necessario o envio das seguintes documentacdes:

- Plano de Tratamento no SIGAS;
- Relatorio para avaliagdo da 18° sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico
- Todas as fotografias iniciais, constantes da documentagéo ortodéntica inicial do paciente;
- Fotografias atualizadas na 182 sessdo de Manutengéo mensal de Tratamento Ortodéntico com o
aparelho fixo ortodéntico metalico montado por completo .

OBS: Em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentagéo requerida devera
ser enviada para auditoria.orto@ipsm.gov.br .

80090036

PRIMEIRA SESSAO DE TRATAMENTO ORTODONTICO
CORRETIVO

Al

- Planode Tratamento do SIGAS;

- Documentag&o ortodéntica Inicial: 1 RX Panoramica, 1 Teleperfil comou semtragado e 8
fotografias;

- Relatériode Iniciode Tratamento Ortodontico (impresso proprio) totalmente preenchido;

- Requerimento para Tratamento Ortoddntico (impresso proprio), preenchidos ositens 1 e 2;
- Carteirade Identidade do fitular;

- Ultimo demonstrativo depagamento do titular.

80090052

CONTENGAODE TRATAMENTO CORRETIVO (1°ANO)

AJ

- Planode Tratamento no SIGAS;

- Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico ( impresso proprio) ja preenchido para a
autorizagadodo cédigo 80090036;

- Todas asfotografiasiniciais, constantes da documentag&o ortodénticainicial do paciente;

- Relatériopara Auditoria Final de Tratamento Ortodontico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Radiografia panoramicafinal;

- 8 Fotografias finais realizadas em centro de radiologia credenciado, com ou sem aparelho, de forma
a contemplar as seguintes tomadas: extra bucais (frontal, sorriso e perfil) e intra bucais (frente, lateral
esquerda, lateral direita, oclusal superior e oclusal inferior).
OBS: Em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentagdo requerida devera se
enviada para auditoria.orto@ipsm.gov.br . Apds a autorizagdo da 12 sessao pela auditoria, o profissiong]
credenciado devera observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontolégica para o langamento das
demais sessoes e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia para solicitar a retirade]
das restrigoes.

80090060

CONTENGAODE TRATAMENTO CORRETIVO (2°ANO)

AJ

Ap6s a autorizagdo da 12 sessdo do procedimento 80090052 pela auditoria, o profissional credenciad
devera observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontolégica para o langamento dassessoe
correspondentes a este cddigo e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologiapar
solicitar a retirada das restrigoes.

80090079

MINIIMPLANTE ORTODONTICO

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessédo
tratamento ortodéntico corretivo (cédigo 80090036), existe a previsdo de Mini Implante Ortodontico.
Caso nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério!
circunstanciado contendo a justificativa para a realizagdo do procedimento, bem como a descricdo
do(s) hemiarco(s) onde o(s) dispositivo(s) sera(do) implantado(s).

80100007

PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIAINTERCEPTATIVA

80100015

MANUTENCP}O MENSAL DE TRATAMENTO
ORTODONTICO INTERCEPTATIVO

DA

Em caso de restricdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia.
auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo d
Procedimento

A 12° Sessdo da Manutencéo mensal de Tratamento Ortoddntico Interceptativo passa a ser
configurada como Auditoria por Justificativa (AJ), necessario o envio das seguintes documentagdes:

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatério para avaliagéo da 12°sess@oda Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico
- Todas as fotografiasiniciais, constantes da documentagao ortoddnticaiinicial do paciente;

- Fotografias atualizadas na 12°sess&@o da Manutengdo mensal de Tratamento Ortodontico.

A 18° Sessdo da Manutencéo Mensal d Tratamento Ortoddntico Intereptativo passar a ser

configurada como Auditoria por Justificativa (AJ), sendo necessario o envio das seguintes

documentacdes:

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatorio para avaliagdo da 18° sess&o da Manutengéo mensal de Tratamento Ortoddntico

- Todas as fotografias iniciais, constantes da documentag&o ortodéntica inicial do paciente;

- Fotografias atualizadas na 182 sessdo de Manuteng@o mensal de Tratamento Ortodéntico com o
aparelho que esta sendo usado em boca

OBS: Emque pese o procedimento estar configurado como AJ, adocumentag&o requerida devera
ser enviada para auditoria.orto@ipsm.gov.br .

80100023

APARELHO EXTRA ORAL

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicag&o técnica, se:
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico, enviado para autorizagdo da primeira sessao
tratamento ortodénticointerceptativo (cédigo 80100228), existe aprevisdo de Aparelho Extra Oral.
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relator.
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagdo do aparelho.

80100031

PLACADE CONTENGAO MOVEL

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagao técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortodéntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo da Placa de Contengdo
Mével. Caso nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa paraainstalagéo do aparelho.
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80100040

CONTENGAO3x3

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortodéntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo da Contengdo 3x3. Caso
ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério)
circunstanciado contendo a justificativa para a realizagéo do procedimento.

80100066

TRATAMENTO ORTODONTICO FIXO PARCIAL (4x2)

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, s¢
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessa(
tratamento ortoddntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Tratamento Ortoddnticq
Fixo Parcial (4x2). Caso n&o conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elabora
umrelatdrio circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100090

GRADE PALATINA MOVEL

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortodontico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo da Grade Palatina Mével.
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério!
circunstanciado contendo a justificativa paraainstalagao do aparelho.

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sesséo




80100104

APARELHOMOVEL COM MOLAS

AJ

tratamento ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsao do Aparelho Mével com
Molas. Caso néo conste no referido relatorio, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa paraainstalagéo do aparelho.

80100112

MENTONEIRA OU SKYHOOK

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sess&o!
tratamentoortoddnticointerceptativo (c6digo80100228), existe a previsdo da Mentoneira ou Skyhook

. Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relator
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagdo do aparelho.

80100155

COLAGEMDE BOTAO/BRACKET

DA

Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
auditoria podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.

80100163

APARELHO QUADRIHELICE OU BIHELICE

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico, enviado para autorizagdo da primeira sessao
tratamento ortodéntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Quadrihélice
ou Bihélice. Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um
relatério circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagao do aparelho.

80100171

APARELHO DE THUROW

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sess@o
tratamento ortoddntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previséo do Aparelho de Thurow.
Caso nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100180

LEVANTEDE MORDIDA

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortodonticointerceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Levante de Mordida.

Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatori
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100198

MASCARA FACIAL

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicacao técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessao
tratamento ortodontico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsédo de Mascara Facial. Caso
nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagdo do aparelho.
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80100210

HERBST

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sesséo
tratamento ortodéntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Herbst. Caso ndo conste
no referido relatdrio, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério circunstanciado contendo
a justificativa para ainstalagao do aparelho.

80100228

PRIMEIRA SESSAO DE TRATAMENTO ORTODONTICO
INTERCEPTATIVO

Al

- Plano de Tratamento do SIGAS;

- Documentagéo ortoddntica Inicial completa: 1 RX Panoramica; 1 Teleperfil com ou sem tragado e 8
fotografias;

- Relatériode Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso préprio) totalmente preenchido.

80100236

APARELHO BIMLER

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortoddntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Bimler. Caso
ndo conste no referido relatorio, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa paraainstalagao do aparelho.

80100244

APARELHO  FRANKEL

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, s
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessa
tratamento ortodéntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Frankel. Cas
nao conste no referido relatoério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério circunstanciad
contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100252

APARELHOBIONATOR

AJ

Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagao técnica, se
no Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sesséo
tratamento ortoddntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Bionator. Caso
n&o conste no referido relatorio, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatériocircunstanciado
contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100260

APARELHOPLANAS

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessao
tratamento ortodéntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previséo do Aparelho Planas. Caso
ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100279

APARELHOMOVEL COMPARAFUSO

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortoddntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Mével com
Parafuso. Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar
umrelatério circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100287

ARCODE PROGENIA

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagao técnica, se
no Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortodontico, enviado para autorizagdo da primeira sessao
tratamento ortodontico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previséo do Arco de Progenia. Caso
nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagédo do aparelho.

80100295

ARCOLINGUAL

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessao
tratamento ortodéntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Arco Lingual. Caso ndo
conste no referido relatorio, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério circunstanciado
contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100309

BARRA TRANSPALATINA

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagao técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sesséo
tratamento ortodonticointerceptativo (codigo 80100228), existe a previséo da Barra Transpalatina.

Caso nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatori
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

801000317

BOTAO DE NANCE

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicacéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessédo
tratamento ortodéntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Botdo de Nance. Caso
nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagdo do aparelho.

80100325

PLACALABIO ATIVA

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagé@o da primeira sessdo tratamen
ortoddntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo da Placa Labio Ativa. Caso néo conste
referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério circunstanciado contendo
justificativa para ainstalagdo do aparelho.

80100333

APARELHOPARA DISJUNGAO PALATINA HAAS

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagéo da primeira sessdo
tratamento ortoddntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho para Disjungéo
Palatina Haas. Caso n&o conste no referido relatorio, o ortodontista credenciado devera elaborar um
relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

8010341

APARELHOPARA DISJUNGAO PALATINA HIRAX

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortoddntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsédo do Aparelho para Disjungéo
Palatina Hirax. Caso n&o conste no referido relatorio, o ortodontista credenciado devera elaborar um
relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagao do aparelho.

80100350

PENDEX

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagéo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortodontico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Pendex. Caso ndo
conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado devera elaborar umrelatério circunstanciado
contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100392

GRADE PALATINA FIXA

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagao técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
tratamento ortodonticointerceptativo (cédigo 80100228), existe aprevisdo da Grade Palatina Fixa.

Caso nado conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatori
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagao do aparelho.

80100406

ESPORAO

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sess@o
tratamento ortoddntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Espordo. Caso ndo
conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborarum relatério circunstanciado
contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.




80100430

CONTENGAO DE TRATAMENTO INTERCEPTATIVO (1°
ANO)

AJ

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) ja preenchido para a autorizagéo

do codigo 80100228;

- Todas asfotografiasiniciais, constantes da documentagéo ortoddntica inicial do paciente;

- Relatdrio para Auditoria Final de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;

- Radiografiapanoramica final;

- 8 Fotografias finais realizadas em centro de radiologia credenciado, com ou sem aparelho, de forma
a contemplar as seguintes tomadas: extra bucais (frontal, sorriso e perfil) e intra bucais (frente, lateral
esquerda, lateral direita, oclusal superior e oclusal inferior).

OBS: Em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentacgéo requerida devera se
enviada para auditoria.orto@ipsm.gov.br . Apés a autorizagdo da 12 sessao pela auditoria, o profissiona
credenciado devera observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontolégica para o langamento das
demais sessdes e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia para solicitar a retirada
das restrigdes.

80100449

CONTENGAO DE TRATAMENTO INTERCEPTATIVO (2°
ANO)

AJ

Apos a autorizagdo da 12 sessdo do procedimento 80090052 pela auditoria, o profissional credenciadd
devera observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontolégica para o langamento dassessoes
correspondentes a este cdédigo e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologiapars
solicitar a retirada das restricoes.

80100740

PENDULO

AJ

Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagao técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sesséo
tratamento ortodéntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Péndulo. Caso nio
conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério circunstanciado
contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.

80100759

SN L L IV, V, VI VI

AJ

Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicag&o técnica, se
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sesséo
tratamento ortodéntico interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do SN 1, 11, 111, 1V, V, VI, VII,
Caso nao conste no referido relatério, o ortodontista credenciado devera elaborar um relatério
circunstanciado contendo a justificativa para ainstalagéo do aparelho.
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80110002 PROCEDIMENTOSDE CIRURGIASORAIS AMBULATORIAIS
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80110010 ULECTOMIA/ ULOTOMIA DA auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do
procedimento.
Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80110029 EXODONTIADEDENTE PERMANENTE VIAALVEOLAR DA auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento
- Planode Tratamento no SIGAS;
- Relatdriocircunstanciado do profissional solicitante que justifique arealizagéo da Exodontia viando
80110037 EXODONTIA VIA NAO ALVEOLAR Al alveolar;
- Radiografiapanoramica ou periapical doelemento dentario quenecessita ser extraido.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicag&o técnica, se
A no Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo
80110053 CIRURGIA PARATRACIONAMENTO ORTODONTICO AJ tratamento ortodontico, existe a previsdo do tracionamento. Caso ndo conste no referido relatério, o
ortodontista credenciado devera elaborar um relatério circunstanciado contendo a justificativa para a
realizagdodo procedimento, bemcomo a descricdo do elemento que sera tracionado.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110061 ALVEOLOPLASTIA AJ - Relatc’)rioc_irgunstanoiado doprcﬂssif)r_\al solicitante qyejuslifique a regliza(;éo da Alveoloplastia, bem
como descrigdo dos elementos dentarios que necessitam serem extraidos;
- Radiografiapanoramica ou periapical dos elementos dentarios que necessitamseremextraidos.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110070 APICETOMIA DE INCISIVOS/CANINOS Al - Relatériocircunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo da Apicetomia com
COMOBTURAGAO RETROGADA Obturagéo Retrégada (Incisivos / Caninos);
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita dacirurgia.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110088 APICETOMIADE INCISIVOS/CANINOS Al - Re_la_tonou rcur_]stanf:lado doprofissional solicitante que justifique arealizagao da Apicetomia
(Incisivos / Caninos);
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita dacirurgia.
i - Planode Tratamento no SIGAS;
80110096 APICETOMIA DE PRE- MOLARE_S COM i Al - Relatériocircunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo da Apicetomia com
OBTURACAORETROGADA Obturagéo Retrégada (Pré- molares);
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita dacirurgia.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110100 APICETOMIA DE PRE-MOLARES Al -mi&le:;c;r)l_omrcunstant:ladodoproﬂssmnal solicitante que justifique a realizag&o daApicetomia (Pré-
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita dacirurgia.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110118 APICETOMIA DE MOLARES COM i Al - Relatériocircunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo da Apicetomia com
OBTURACAORETROGADA Obturagéo Retrégada (Molares);
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita dacirurgia.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110126 APICETOMIA DE MOLARES Al - Relatorlocwcun’stan(:lado doprofissional solicitante que justifique a realizagéo da Apicetomia com
Obturagéo Retrégada (Molares);
- Radiografiaperiapical do elemento dentario que necessita dacirurgia.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110134 CIRURGIA PARA EXODONTIA DE DENTE Al - Relatériocircunstanciado doprofissional solicitante que justifique arealizagdo da Cirurgia para
SEMI-INCLUSO, INCLUSO OU Exodontia de Dente Semi Incluso, Incluso ou Impactado;
IMPACTADO - Radiografiapanoramica ou periapical doelemento dentario que necessita ser extraido.
- Planode Tratamento no SIGAS;
CIRURGIA PARA ENUCLEACAO DE LESOES - Re|atOI'IO~CII'CUHStanCIad'0 c.ioproﬁssmnallsollcnante que ]gstmque arealizagdo da Cirurgia para
80110142 CISTICAS. TUMORAIS OU AJ Enucleagdo de Lesdes cisticas, Tumorais ou Inflamatérias;
INFLAMA'I"ORI AS - Radiografiapanoramica ou periapical daslesées, quando se tratar de tecido 6sseo ou dentario;
- Fotografia daslesdes, quando se tratar de tecido mole.
- Planode Tratamento no SIGAS;
MARSUPIALIZACAQ/DESCOMPRENSAO DE - Relatorlczclrcunsta[\uad? qo moﬁ55|on§I solicitante qu'eljustlflque arealizagdo da Cirurgia
80110150 gl AJ Enucleagdo de Lesdes cisticas, Tumorais ou Inflamatérias;
LESAOCISTICA " . o ~ L -
- Radiografiapanoramica ou periapical daslesdes, quando se tratar de tecido 6sseo ou dentario;
- Fotografia daslesdes, quando se tratar de tecido mole.
) Em caso de restricdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80110169 BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DA auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110177 CIRURGIA PARA REMOGAO DE AJ - Relat?rlocwmfnstanma(@ d.oproﬁssmnal solicitante que justifique a realizagdo dacirurgia para
TORUSPALATINO/EXOSTOSE remoggo de Térus Palatino; -
UNILATERAL - Fotografia que evidencie a necessidade de remog&o do Térus.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110185 CIRURGIA PARA REMOGAO DE TORUS AJ - Relatoriocircunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo da cirurgia para
MANDIBULARUNILATERAL remogao de Toérus Mandibular Unilateral;
- Fotografiaque evidencie a necessidade de remogao do Torus.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110193 CIRURGIA PARA REMOGAO DE TORUS MANDIBULAR AJ - Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique arealizagdo da cirurgia para
BILATERAL remogao de Térus Mandibular Bilateral;
- Fotografiaque evidencie a necessidade de remogao do Torus.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110207 SULCOPLASTIA/VESTIBULOPLASTIA AJ ;/I:Setliitglr;(l:; ggstanmado doprofissional solicitante que justifique arealizagéo da Sulcoplastia/
- Fotografiaque evidencie a necessidade derealizagao da Sulcoplastia/ Vestibuloplastia.
- . . - Planode Tratamento no SIGAS;
80110231 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA BUCO- A - Relatdriocircunstanciadodo profissional solicitante que justifique arealizagdo da corregéo cirdrgica
SINUSALOU ORONASAL da Fistula Oro-Antral;
- Radiografiaperiapical oufotografia que evidencie a presenga da Fistula Oro-Antral.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110266 EXERESE OU EXCISAO DE RANULA AJ ;jeReRlzaél::;ci rcunstanciado doprofissional solicitante que justifique arealizagdo da exérese ou excisao
- Fotografiaqueevidencie apresenca da Ranula.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80110274 EXERESE OUEXCISAO DE MUCOCELE AJ - Relatériocircunstanciado doprofissional solicitante que justifique arealizagdo da exérese ou excisdo

da Mucocele;
- Fotografia que evidencie a presengada Mucocele.




- Planode Tratamento no SIGAS;
-Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagéo da exérese ou

80110282 EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR AJ . - -
excis&o do Calculo Salivar;
- Radiografiapanoramica ou periapical que evidencie apresenga do Célculo Salivar.
80130003 PROCEDIMENTOS DACLINICADE DOROROFACIAL
80130011 CONSULTA DE CONTROLE PARA DOR OROFACIAL DA | auciiona poders requerer doctmeniagao eupociToa pars vafar a necessiads d reaisage do
EDISFUNCOES TEMPORO- MANDIBULARES a p q Ga0 esp p 4
procedimento
- Planode Tratamento no SIGAS;
- Relatériocircunstanciado doprofissional solicitante que justifique a confecgdo da Placa
80130020 PLACAESTABILIZADORA/ PLACA DE BRUXISMO AJ Estabilizadora/ Placa de bruxismo emAcrilico;
EMACRILICO - Radiografia panoramica ouradiografia seriadada ATMou tomografia da ATM, caso o paciente ja
possua umdesses exames;
- Fotografiaque evidenciea presenca de bruxismo.
- Planode Tratamento no SIGAS;
’ - Relatériocircunstanciado doprofissional solicitante que justifique a confecgdo da Placa
80130038 PLACAREPOSICIONADORA EMACRILICO AJ Reposicionadoraem Acrilico;
- Radiografia panoramica, radiografia seriada da ATM ou tomografia da ATM, caso opaciente ja
possua.
80130046 MANUTENGAO DE PLACA Emcaso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
ESTABILIZADORA/REPOSICIONADORA DA auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
- Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80130054 INFILTRACAOINTRA ARTICULAR DA auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento
Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80130062 INFILTRACAOINTRA MUSCULAR DA auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo
doprocedimento
Emcaso de restricdo no SIGAS, entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A
80130070 AGULHAMENTO DE TRIGGER POINT DA auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo
doprocedimento
- Planode Tratamento no SIGAS;
- Solicitagao do médico otorrinolaringologista ou pneumologista;
80130089 ORTESE INTRAORAL PARF?JEFI{:SNA PARA RONCOE AJ - Exame de polissonografia;
- Relatériocircunstanciado do profissional solicitante que justifique a confecgao da Ortese
Intraoralprotrusiva para Ronco e Apnéia.
- Planode Tratamento no SIGAS;
80130100 PLACAESTABILIZADORAPLACA DE BRUXISMO EM AJ - Relato.nomrcuns.tf.lnc‘.lado do .prfnﬁ.ssmnal solicitante que justifique aconfecgéo da Placa Placa
SILICONE de bruxismo emsilicone provisorio;
- Fotografiaque evidenciea presenga de bruxismo.
PROCEDIMENTOS DE LABORATORIO DE PROTESE/ORTODONTIA
80140009
DA — Em caso de restricdo no SIGAS entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria podera requerer documentagéo especifica para avaliar a
necessidade de realizagdo do procedimento
ATENDIMENTOS A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
80190006 DA- Emcaso de restrigdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do procedimento
ATENDIMENTO DOMICILIAR (HOME CARE ODONTOLOGICO)
80200001 DA- Emcaso de restricdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do procedimento
PROCEDIMENTOS DE IMPLANTODONTIA PARAMILITAR AMPARADO EM AO OU PACIENTE COM SEQUELADE DOENCA CISTICA/TUMORAL
80220002 DA- Emcaso de restrigdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do procedimento
PROCEDIMENTOS DE IMPLANTODONTIA PARAPACIENTE PORTADOR DE PROTESE TOTAL REMOVIVEL
80230008 DA- Emcaso de restricdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizag@o do procedimento
PROCEDIMENTOS DE IMPLANTODONTIA PARAPACIENTE COM AGENESIA OU PERDADENTARIA
80240003 DA- Emcaso de restricdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagé@o do procedimento
PROCEDIMENTOS DE LABORATORIO DE PROTESE EM IMPLANTODONTIA
80250009
DA- Emcaso de restrigdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do procedimento
ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
80260004
DA- Emcaso de restricdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagé@o do procedimento
PROCEDIMENTOS DE LABORATORIO DE PROTESE EM IMPLANTODONTIA
80270000
DA- Emcaso de restrigdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagé@o do procedimento
ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
80280005 DA - Emcaso de restricdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoriapodera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade
de realizagdo do procedimento
PROCEDIMENTOS DE ESTOMATOLOGIA
80300006

DA- Emcaso de restrigdo no SIGAS entrar emcontato coma Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagéo do procedimento




