
TABELA DE PROCEDIMENTOS
TABELA TUSS - ROL DE COBERTURA ANS 2019

Código TUSS Descrição dos Procedimentos Valor Total

81000030 Consulta odontológica R$ 30,00

81000065 Consulta odontológica Inicial R$ 30,00

81000189 Diagnóstico e planejamento para tratamento odontológico.                                                                                   R$ 60,00

81000057 Consulta odontológica. (entre 22:00 e 06:00) R$ 62,44

81000049 Consulta odontológica de Urgência. ( em horário normal) R$ 44,09

85100048 Colagem de Fragmentos dentários R$ 60,00

85200085 Restauração temporária/tratamento expectante R$ 28,00

85400467 Recimentação de trabalhos Protéticos R$ 40,00

81000294 Levantamento Radiográfico     (Exame Radiotônico) R$ 94,62

81000375 Radiografia Interproximal Bite Wing.(máximo 4 unidades).                                                                           R$ 6,40

81000383 Radiografia oclusal R$ 16,00

81000405 Radiografia Panorâmica de mandíbula/maxila (ortopantomografia) R$ 24,00

98958569
Documentação Ortodôntica
Modelo Ortodôntico Superior e Inferior, 6 fotografias, 1 telerradiografia com traçado, 1 panorâmica, 04
interproximais

R$ 96,72

81000340 Radiografia da ATM R$ 24,00

81000472 Telerrafiografia R$ 24,00

81000480 Telerradiografia com traçado cefalométrico R$ 24,00

81000421 Radiografia Periapical R$ 6,40

81000510 Tomografia computadorizada por feixe cônico - cone bean R$ 168,00

81000529 Tomografia convencional - linear ou multidirecional R$ 48,00

81000278 Fotografia- unidade R$ 4,00

81000308 Modelos ortodônticos R$ 16,00

84000090 Aplicação tópica de flúor R$ 20,00

84000198 Profilaxia: Polimento Coronário R$ 20,00

84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana). R$ 20,00

908400001 PACOTE PREVENÇÃO. Códigos (84000090/84000198/85300047) R$ 95,00

81000014 Condicionamento em odontologia R$ 32,00

83000089 Exodontia Simples de Decíduo R$ 40,00

83000151 Tratamento Endodôntico em Dente Decíduo R$ 80,00

908400002 PACOTE ODONTOPEDIATRICO. Códigos (84000198 / 84000090 / 81000014 /84000139) R$ 80,00

85100196 Restauração em Resina Fotopolimeriável 1 Face R$ 45,00

85100200 Restauração em Resina Fotopolimeriável 2 Faces R$ 60,00

85100218 Restauração em Resina Fotopolimeriável 3 Faces R$ 75,00

85100226 Restauração em Resina Fotopolimeriável 4 Faces R$ 84,00

85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo
R$ 36,00
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81000340 Radiografia da ATM R$ 24,00

81000472 Telerrafiografia R$ 24,00

81000480 Telerradiografia com traçado cefalométrico R$ 24,00

81000421 Radiografia Periapical R$ 6,40

81000510 Tomografia computadorizada por feixe cônico - cone bean R$ 168,00

81000529 Tomografia convencional - linear ou multidirecional R$ 48,00

81000278 Fotografia- unidade R$ 4,00

81000308 Modelos ortodônticos R$ 16,00

84000090 Aplicação tópica de flúor R$ 20,00

84000198 Profilaxia: Polimento Coronário R$ 20,00

84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana). R$ 20,00

908400001 PACOTE PREVENÇÃO. Códigos (84000090/84000198/85300047) R$ 95,00

81000014 Condicionamento em odontologia R$ 32,00

83000089 Exodontia Simples de Decíduo R$ 40,00

83000151 Tratamento Endodôntico em Dente Decíduo R$ 80,00

908400002 PACOTE ODONTOPEDIATRICO. Códigos (84000198 / 84000090 / 81000014 /84000139) R$ 80,00

85100196 Restauração em Resina Fotopolimeriável 1 Face R$ 45,00

85100200 Restauração em Resina Fotopolimeriável 2 Faces R$ 60,00

85100218 Restauração em Resina Fotopolimeriável 3 Faces R$ 75,00

85100226 Restauração em Resina Fotopolimeriável 4 Faces R$ 84,00

85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo
R$ 36,00

85400017 Ajuste oclusal por acréscimo
R$ 36,00

85100080 Restauração atraumática em dente permanente R$ 18,00

85100056 Curativo de demora em Endodontia R$ 120,00

85200026 Preparo para Núcleo Intrarradicular R$ 80,00

85200115 Retratamento endodôntico Unirradicular R$ 200,00

85200093 Retratamento endodôntico Birradicular R$ 280,00

85200107 Retratamento endodôntico Multirradicular R$ 360,00

85200166 Tratamento Endodôntico Unirradicular R$ 200,00

85200140 Tratamento Endodôntico Birradicular R$ 280,00

85200158 Tratamento Endodôntico Multirradicular R$ 360,00

82000212 Aumento de Coroa Clínica R$ 80,00

82000417 Cirurgia Periodontal a Retalho R$ 120,00

85300039 Raspagem Sub- Gengival / Alisamento Radicular (Quadrante)-                                                                            R$ 52,00

85300047 Raspagem Supra Gengival (boca toda) R$ 52,00

85400084 Coroa Provisória sem Pino R$ 90,00

PREVENÇÃO

DENTISTICA

ENDODONTIA

PERIODONTIA

PRÓTESE

ODONTOPEDIATRIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS
TABELA TUSS - ROL DE COBERTURA ANS 2019



TABELA DE PROCEDIMENTOS
TABELA TUSS - ROL DE COBERTURA ANS 2019

908400002 PACOTE ODONTOPEDIATRICO. Códigos (84000198 / 84000090 / 81000014 /84000139) R$ 80,00

85100196 Restauração em Resina Fotopolimeriável 1 Face R$ 45,00

85100200 Restauração em Resina Fotopolimeriável 2 Faces R$ 60,00

85100218 Restauração em Resina Fotopolimeriável 3 Faces R$ 75,00

85100226 Restauração em Resina Fotopolimeriável 4 Faces R$ 84,00

85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo
R$ 36,00

85400017 Ajuste oclusal por acréscimo
R$ 36,00

85100080 Restauração atraumática em dente permanente R$ 18,00

85100056 Curativo de demora em Endodontia R$ 120,00

85200026 Preparo para Núcleo Intrarradicular R$ 80,00

85200115 Retratamento endodôntico Unirradicular R$ 200,00

85200093 Retratamento endodôntico Birradicular R$ 280,00

85200107 Retratamento endodôntico Multirradicular R$ 360,00

85200166 Tratamento Endodôntico Unirradicular R$ 200,00

85200140 Tratamento Endodôntico Birradicular R$ 280,00

85200158 Tratamento Endodôntico Multirradicular R$ 360,00

82000212 Aumento de Coroa Clínica R$ 80,00

82000417 Cirurgia Periodontal a Retalho R$ 120,00

85300039 Raspagem Sub- Gengival / Alisamento Radicular (Quadrante)-                                                                            R$ 52,00

85300047 Raspagem Supra Gengival (boca toda) R$ 52,00

85400084 Coroa Provisória sem Pino R$ 90,00
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85400149 Coroa Total Metálica R$ 360,00

85400211 Núcleo de Preenchimento R$ 96,00

85400262 Pino Pré Fabricado R$ 60,00

85400408 Prótese Total - por arcada R$ 420,00

85400416 Prótese Total Imediata R$ 420,00

85400483 Reembasamento de prótese Total ou Parcial - Imediato R$ 90,00

85400505 Remoção de Trabalho Protético R$ 60,00

85400157 Coroa total metalo cerâmica R$ 360,00

85400491 Reembasamento de prótese total ou parcial - mediato (em laboratório) R$ 180,00

85400246 Placa miorrelaxante ( somente acrílico) R$ 270,00

85400050 Conserto em prótese total (em consultório e em laboratório) R$ 90,00

85400076 Coroa Provisória com Pino R$ 90,00

85400106 Coroa Total em Cerâmica Pura R$ 616,20

85400181 Faceta em cerâmica pura R$ 616,20

85400513 Restauração em cerâmica pura - inlay R$ 330,00

85400521 Restauração em cerâmica pura - onlay R$ 330,00

82000964 Implante ortodôntico R$ 363,30

82000980 Implante ósseo integrado R$ 1.090,60

85500011 Coroa provisória sobre implante - Por elemento R$ 91,00

85500020 Coroa provisória sobre implante com carga imediata - Por elemento R$ 118,30

85500038 Coroa total metalo cerâmica sobre implante R$ 420,00

82001065 Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado R$ 420,00

85500160 Protocolo branemark para 4 implantes R$ 4.050,00

85500178 Protocolo branemark para 5 implantes R$ 4.500,00

82000816 Exodontia a retalho R$ 99,00

82000832 Exodontia de permanente por indicação ortodôntica/protética
R$ 75,90

82000859 Exodontia de raiz residual R$ 82,50

82000875 Exodontia simples de permanente R$ 82,50

CIRURGIA

IMPLANTODONTIA
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85400157 Coroa total metalo cerâmica R$ 360,00

85400491 Reembasamento de prótese total ou parcial - mediato (em laboratório) R$ 180,00

85400246 Placa miorrelaxante ( somente acrílico) R$ 270,00

85400050
Conserto em prótese total (em consultório e em laboratório) R$ 90,00

85400076 Coroa Provisória com Pino R$ 90,00

85400106 Coroa Total em Cerâmica Pura R$ 616,20

85400181 Faceta em cerâmica pura R$ 616,20

85400513 Restauração em cerâmica pura - inlay R$ 330,00

85400521 Restauração em cerâmica pura - onlay R$ 330,00

82000964 Implante ortodôntico R$ 363,30

82000980 Implante ósseo integrado R$ 1.090,60

85500011 Coroa provisória sobre implante - Por elemento R$ 91,00

85500020 Coroa provisória sobre implante com carga imediata - Por elemento R$ 118,30

85500038 Coroa total metalo cerâmica sobre implante R$ 420,00

82001065 Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado R$ 420,00

85500160 Protocolo branemark para 4 implantes R$ 4.050,00

85500178 Protocolo branemark para 5 implantes R$ 4.500,00

82000816 Exodontia a retalho R$ 99,00

82000832 Exodontia de permanente por indicação ortodôntica/protética
R$ 75,90

82000859 Exodontia de raiz residual R$ 82,50

82000875 Exodontia simples de permanente R$ 82,50

82001286 Remoção de dentes inclusos/impactados R$ 171,00

82001294 Remoção de dentes semi-inclusos/impactados R$ 171,00

82000620 Enxerto com osso liofilizado- por area enxertada R$ 90,00

86000055 Aparelho Extra Bucal R$ 130,00

R$ 125,00

86000098 Aparelho Ortodôntico Fixo Metálico R$ 250,00

86000357 Manutenção de Aparelho Ortodôntico- Aparelho Fixo R$ 90,00

86000373 Manutenção de Aparelho Ortodôntico- Aparelho Removível R$ 72,00

86000462 Placa de Hawley R$ 66,00

86000209 Contenção fixa - por arcada R$ 96,00
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Obs: Caro prestador, observar na planilha as duas últimas colunas, pois trata-se da 
Norma de Aprovação (NA) e Norma de Faturamento (NF).

86000110 Aparelho Ortodôntico Fixo Metálico - parcial


