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IPSM
TABELACODIGO X PROCEDIMENTO X CATEGORIA X DOCUMENTACAO REQUERIDA
CODIGO PROCEDIMENTO CATEGORIA DOCUMENTACAO REQUERIDA
80010008 DIAGNOSTICO/PLANO E TRATAMENTO/ PROMOCAO DE SAUDE E PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS
20010016 CONSULTA/PLANO DE TRATAMENTO DA Em caso de restrigdo noNSIGAS, erl\t_rarem contaFo coma Cen_tral deAtendl{nen}o deOdontoI_ogla.A auditoria podera
requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80010083 RASPAGEM SUPRAGENGIVAL E POLIMENTO DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
CORONARIO podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
< Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80010091 POLIMENTO CORONARIO DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80020038 EXAMES COMPLEMENTARES
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80020011 RXPERIAPICAL DA auditoria podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80020020 RXBITEWING DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80020038 RX OCLUSAL DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80020046 RX PANORAMICA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
80020054 TELEPERFILEM CEFALOSTATO - SEM DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
TRAGADO podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
TELEPERFILEM CEFALOSTATO - COM Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80020062 DA . % . . . o .
TRAGADO podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80020070 ATMSERIADA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80020097 RXDE MAO E PUNHO PARA IDADE GSSEA DA Em cas,o de restrigdo no SIGAS: entrar em contato c&?m a Centra_l de Atendlmgnttz de 0donto|9g|a. A auditoria
podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
FOTOGRAFIA DA . ~ . . . R .
80020208 poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
A Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80020224 MODELO DE ESTUDO ORTODONTICO DA podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
DOCUMENTAGAO ORTODONTICA Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80020240 COMPLETA DA auditoria podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
80020259 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARCADA A - Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo informag&es que justifiquem o pedido
SUPERIOR da tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos dsseos e/ou elementos dentarios a serem avaliados.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARCADA g
80020267 INFERIOR Al - Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem avaliados.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DUAS g
80020275 ARCADAS Al - Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem avaliados.
RXPERIAPICAL (ENDODONTIA REDE Em caslo de restrigdo no SIGAS: entrar em contato c9m a Centra.l de Atendlm.ent? de Odontologia. A auditoria
80020283 ORGANICA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
)- procedimento.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
80020291 TOMOGRAFIA CI;T‘:_E;—ADORIZADA 2 Al - Relatdrio circunstanciado 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.
Plano de Tratamento do SIGAS;
80020305 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4 Al Relatédrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
DENTES tomografia, bem como a descri¢do dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 6 - Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
80020313 A - . L
DENTES tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.
- Pl T IGAS;
80020321 Al ano de Tratamento doSIGAS; - . . — '
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 2 DENTES tomografia, bem como a descrigdo dos segmentos 6sseos e/ou elementos dentarios a serem
avaliados.
80030009 PROCEDIMENTOS DE URGENCIA
80030017 CONSULTA DE URGENCIA Em cas’o de restrigdo no SIGASN, entrar em contato cgm a Centra-I de Atendlmgnte de Odontol9g|a. A auditoria
DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80030025 CONTROLE DE HEMORRAGIA ORAL DA podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030033 DRENAGEM DE ABSCESSO AGUDO Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
INTRA/EXTRA ORAL DA podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
. B Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80030050 RESTAURACAO DE FRATURAS DENTARIAS DA auditoria podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030068 CURATIVO PROVISORIO EM CASO DE DOR Em caslo de restrigdo no SIGAS: entrar em contato ccfm a Centrall de Atendlm.enttz de Odontolggla. A auditoria
DA podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030076 REIMPLANTE DE DENTES PERMANENTES Em cas’o de restrigdo no SIGASM, entrar em contato cc-:m a Centra-I de Atendlm.ent? de Odontol.ogla. A auditoria
DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
~ ‘ n Ei icd IGA | deA i logia. A itori a
30030084 IMOBILIZACAODENTARIA TEMPORARIA m caso derestrigdo noNS GAS, elnFrarem conta-tocoma Cen-tra de tendlrnenNto de Odonto.ogla auditoria podera
DA requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80030092 TRATAMENTODE GUNA EGEHA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
20030106 EXODONTIASDE DENTE DECIDUOEM Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contatocom a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria podera
CARATER DEURGENCIA DA requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030114 EXODONTIASDE DENTEPERMANENTE EM Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria podera
CARATERDEURGENCIA DA requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030122 CONFECGAO DE RESTAURAGOES Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
PROVISORIAS EMCARATER DE URGENCIA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030149 REFIXAGAODE PROVISORIAS EPROTESES Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contatocom a Central de Atendimento de Odontologia. A
FIXAS DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030157 PULPECTOMIA EM CARATER DE URGENCIA Em caso de I'ES(I:I(,‘EID noSIGAS, entrarenj contatgz.:om a Centra_ll de Atendlmento de OdgntoNIogla. A '
DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
30030190 CONSERTODE PROTESE PARCIAL OU TOTAL Em caso de restri¢do no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
REMOVIVEL DA podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80030203 TRATAMENTO DEALVEOLITE E Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contatocom a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria podera
PERICORONARITE DA requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80040004 PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA
. Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80040012 CONDICIONAMENTO PSICOLOGICO DA podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
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SELANTE OCLUSAL Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80040020 DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
PULPOTOMIA DE DENTES DECIDUOS OU Em cas‘o de restrigdo no SIGAS, ~entraren7 f:ontato comla Central de_tAtendlmentz? de~0dontolog|a. A auditoria
80040047 PERMANENTES DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
ENDODONTIADE DENTESDECIDUOS Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contatocom a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria podera
80040055 DA ~ o R . o~ "
ANTERIORES requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80040063 ENDODONTIA DEDENTES DECIDUOS DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. Aauditoria podera
POSTERIORES requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80040071 CAPEAMENTO DIRETO DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restri¢do no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80040080 TRATAMENTO EXPECTANTE DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
" Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80040110 EXODONTIADE DECIDUO DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
MANTENEDOR DE ESPAGO MOVEL OU Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80040152 DA i < x . . . o .
BANDA ALCA auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
. Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80040160 TERAPIA COM FLUOR DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
~ Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80040179 MICROABRASAQ DA auditoria podera requerer documentag3o especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80050000 PROCEDIMENTOS DE DENTISTICA
- Radiografia periapical, caso o paciente ja possua este exame;
RESTAURACKOCLASSE IV EM RESINA - Relatc’)ri~o circunstanciado dol pyrofissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
80050026 - Al restauragdo, bem como a descri¢do do elemento.
FOTOPOLIMERIZAVEL % e N = - . . . o
‘A auditoria podera requerer documentagdo adicional especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento e que julgue necessario.
80050034 FACETADIRETAEM RESINA DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
FOTOPOLIMERIZAVEL podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
- Radiografia periapical e/ou interproximal;
RESTAURACAOCLASSE Il 2 FACES EM - Relatéri~o circunstanciado do‘ pjofissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
80050050 2 Al restauragdo, bem como a descri¢do do elemento.
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL * . . ~ - . . . N
‘A auditoria podera requerer documentagdo adicional especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento e que julgue necessario.
80050069 RESTAURAGCAOCLASSE I -30U MAIS FACES DA Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
RESTAURAGAOCLASSEI OU CLASSE Il DE 1 DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80050085 FACE EM AMALGAMA poderd requerer documentagio especifica para avaliar a necessidade de realizagio do procedimento.
RESTAURACAOCLASSE I- 2 FACES EM Em caslo de restri¢do no SIGAS: entrar ?m contato cqm a Centra.l de Atendlmt.ento'de Odontologia. A auditoria
80050093 AMALGAMA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento.
80050107 RESTAURAGAOCLASSE I -3 0U MAIS FACES DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
EM AMALGAMA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
- Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita do Ntcleo de Preenchimento;
20050115 NUCLEO DE PREENCHIMENTO Al - Fotografia do elemento dentério que necessita do Nucleo de Preenchimento, quando néo for possivel identificar a
necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Radiografia periapical e/ou interproximal;
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
80050190 RESTAURAGAOCLASSE IOU CLASSE Il DE 1 Al restauragdo, bem como a descrigdo do elemento.
FACEEM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL
*A auditoria podera requerer documentagdo adicional especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento e que julgue necessario.
80050204 RESTAURAGAOCLASSE IIl EM RESINA DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
FOTOPOLIMERIZAVEL podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
- Fotografia do(s) elemento(s) dentério(s) que evidencia a necessidade da Restauragdo Resina Fotopolimerizavel
Classe V;
80050212 RESTAURAGAOCLASSE VEM RESINA Al - Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo informagdes que justifiquem o pedido da
FOTOPOLIMERIZAVEL restauragdo, bem como a descrigdo do elemento.
*A auditoria podera requerer documentagdo adicional especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento e que julgue necessario
~ A Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80050220 RESTAURACAOEM IONOMERO - 1 FACE DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80050239 RESTAURACAOEM IONOMEROCLASSE I -2 DA Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
FACES podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
80050247 RESTAURAGCAOEM IONOMEROCLASSE II-3 DA Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
OUMAISFACES podera requerer documentacéo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
8006005 PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA
PREPARO/DESOBSTRUGAO DE CONDUTO Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80060013 PARAPINO INTRARRADICULAR OU NUCLEO DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
METALICO FUNDIDO procedimento.
80060021 REMOGAO DE PINO INTRARRADICULAR OU DA Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
NUCLEO METALICO FUNDIDO podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
4 Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80060030 CLAREAMENTO DENTAL ENDOGENO DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
TRATAMENTO DE DENTES COM - Radiografia perlaplAcaI'lnlual do elemento dentdrio com rizogénese incompleta que necessita de
80060110 RIZOGENESE INCOMPLETA Al tratamento endodéntico;
- Relatdrio de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DE Em cas'o de restrigdo no SIGASL entrar ?m contato cqm a Centra.l de Atendlm.eande Odontologia. A auditoria
80060129 PERFURACAO RADICULAR DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
¢ procedimento.
Al - Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de tratamento endoddntico;
N - Relatério de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso préprio), totalmente preenchido.
TRATAMENTO ENDODONTICO - 1 " PUR——— " - " rw) -
80060137 CONDUTO - Radiografia periapical inicial e radiografia periapical final do elemento dentario tratado endodonticamente; - -
AF - Relatdrio de Procedimentos Endodonticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios), totalmente
preenchidos.
Al - Radiografia periapical inicial do elemento dentdrio que necessita de tratamento endoddntico;
- Relatério de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso préprio), totalmente preenchido.
80060145 TRATAMENTOENDODONTICO-2 CONDUTOS - Radiografia periapical inicial e radiografia periapical final do elemento dentario tratado endodonticamente; - -
AF - Relatério de Procedimentos Endodénticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios), totalmente
preenchidos.
Al - Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de tratamento endodéntico;
N - Relatério de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso préprio), totalmente preenchido.
TRATAMENTOENDODONTICO- 3 OUMAIS " PR " — " rw -
80060153 CONDUTOS - Radiografia periapical inicial e radiografia periapical final do elemento dentario tratado endodonticamente; - -
AF - Relatdrio de Procedimentos Endodonticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios), totalmente

preenchidos
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80060161

RETRATAMENTOENDODONTICO - 1
CONDUTO

Al

- Radiografia periapical inicial do elemento dentario que necessita de retratamento endoddntico;
- Relatério de Procedimentos Endodénticos — RPE INICIAL (impresso préprio), totalmente preenchido.

AF

- Radiografia periapical inicial e radiografia periapical final do elemento dentario retratado endodonticamente; -
- Relatério de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios), totalmente
preenchidos.

80060170

RETRATAMENTOENDODONTICO - 2
CONDUTOS

Al

- Radiografia periapical inicial do elemento dentdrio que necessita de retratamento endodéntico; -
Relatdrio de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.

AF

- Radiografia periapical inicial e radiografia periapical final do elemento dentario retratado endodonticamente; -
- Relatério de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios), totalmente
preenchidos.

80060188

RETRATAMENTO ENDODONTICO -3 OU
MAISCONDUTOS

Al

- Radiografia periapical inicial do elemento dentdrio que necessita de retratamento endodéntico;
-Relatério de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL (impresso proprio), totalmente preenchido.

AF

- Radiografia periapical inicial e radiografia periapical final do elemento dentdrio retratado endodonticamente;
- Relatdrio de Procedimentos Endoddnticos — RPE INICIAL e RPE FINAL (impressos préprios), totalmente
preenchidos.

80070000

PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA

80070019

RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR
SUBGENGIVAL

Al

- Radiografia periapical

- Formulario Periodontal

- Odontograma

Em caso de duvida, a auditoria podera requerer fotografias dos hemiarcos.

80070027

CIRURGIAPERIODONTAL A RETALHO

- Radiografia periapical(is) do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) da Cirurgia a Retalho;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo a justificativa para a realizagdo do procedimento,
a descrigdo do segmento que serd operado, bem como a descrigdo do(s) elemento(s) dentario(s) com
profundidade de sondagem a partir de 5mm;

Em caso de duvida, a auditoria poderd requerer fotografia de pelo menos um dos elementos de cada segmento
com a sonda, de forma que fique evidente a profundidade de sondagem a partir de Smm.

80070043

GENGIVOPLASTIA/GENGIVECTOMIA

- Fotografia do(s) elemento(s) dentério(s) que necessitam da Gengivoplastia/Gengivectomia;

- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo a justificativa para a realizagdo do procedimento,
a descrigdo do segmento que sera operado, bem como a descri¢do do(s) elemento(s) dentério(s) envolvido(s);
No caso de realizagdo do procedimento para eliminagdo de bolsa periodontal, enviar também a(s) radiografia(s)
periapical(is) do(s) elemento(s) dentdrio(s) envolvido(s).

80070051

CUNHA MESIAL/DISTAL

DA

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

80070060

CIRURGIAA RETALHO PARA AUMENTO
DE COROA CLINICA

Al

- Radiografia periapical do(s) elemento(s) dentdrio(s) que necessita(m) da Cirurgia a Retalho para Aumento de
Coroa Clinica;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo justificativa para a realizagdo do procedimento, a
descri¢do do segmento que serd operado, bem como a descrigdo do(s) elemento(s) dentério(s) envolvido(s). - -
Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s), quando ndo for possivel evidenciar a necessidade de realizagdo do
procedimento pela radiografia periapical.

80070078

RIZECTOMIA/ RESSECGAO RADICULAR

Al

- Radiografia periapical do elemento dentério que necessita de Cirurgia a Retalho/ com Ressecgdo / Hemissecgdo
Radicular;

- Relatério circunstanciado do profissional solicitante contendo justificativa para a realizagdo do procedimento,
descrigdo do elemento dentério envolvido, bem como relato se o dente apresenta ou ndo mobilidade.

80070086

ENXERTO PEDICULADO

- Radiografia periapical do(s) elemento(s) dentdrio(s) que necessita(m) do Deslize de Retalho Coronal

/Apical / Lateral;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo do procedimento, a descri¢do do
segmento que serd operado, bem como a descri¢do do(s) elemento(s) dentdrio(s) envolvido(s);

- Fotografia do(s) elemento(s) dentério(s) que necessita(m) do Deslize de Retalho Coronal / Apical / Lateral.

80070094

FRENECTOMIA LABIAL/LINGUAL

- Fotografia do segmento que necessita da frenectomia labial/lingual;
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo do procedimento, bem como a
descri¢do do segmento que serd operado.

80070108

ENXERTOLIVRE GENGIVAL

- Radiografia periapical (s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto Livre Gengival;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo do procedimento, a descri¢do do
segmento que serd operado, bem como a descrigdo do(s) elemento(s) dentdrio(s) envolvido(s). - - - -

- Fotografia do(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto Livre Gengival.

80070116

ENXERTODETECIDOCONJUNTIVO
SUBEPITELIAL

- Radiografia periapical (s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) do Enxerto de Tecido Conjuntivo
Subepitelial;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo do procedimento, a descrigdo 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 de tecido Conjuntivo Subepitelial.

80070132

MANUTENGAO PERIODONTAL

DA

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

80070140

CIRURGIA A RETALHO PARA
REGENERAGAO TECIDUAL GUIADA

- Radiografia periapical(s) elemento(s) dentario(s) que necessita(m) da Cirurgia a Retalho para Enxerto Osseo
Autdgeno/ Heter6geno/ Regeneragdo Tecidual Guiada;

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo do procedimento, a
Descrigdo 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) Cirurgia a Retalho para Enxerto Osseo Autégeno/
Heterégeno/ Regeneragdo Tecidual Guiada.

80070167

DESSENSIBILIZAGAO DENTARIA

DA

Em caso de restrigdo noSIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
Auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliara necessidade de realizagdo do procedimento.

80080006

PROCEDIMENTOS DE PROTESE

80080014

PLANEJAMENTO EM PROTESE

Al

- Radiografia periapicaldo(s) do(s) espago(s) edéntulo(s) e respectivos pilares, no caso de planejamento dg
protese(s) fixa(s), e de todos os elementos dentarios envolvidos na reabilitagdo oral, no caso de multiplas coroasg
unitarias.

- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante contendo justificativa para a realizagdo do planejamento em
prétese, bem como a descrigdo de todos os elementos envolvidos na reabilitagdo oral, no caso de multiplas
coroas unitarias.

80080022

AJUSTE OCLUSAL

DA

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

8080030

RESTAURAGAO PROVISORIA IMEDIATA

DA

Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.

80080200

JIG OU FRONT PLATEAU

DA

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

80080235

PROTESE FIXA ADESIVA DIRETA
PROVISORIA

Al

- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Adesiva Direta (Proviséria), bem como
dos dentes pilares;

- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Adesiva Direta (Proviséria), bem como dos dentes
pilares, quando ndo for possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical; -
Relatdrio para Tratamento Reabilitador com Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.

80080324

PINO PRE-FABRICADO

Al

- Radiografia periapical do elemento dentério e respectivo conduto, preferencialmente, preparado para receber
o Pino Pré Fabricado.
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- Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80080340 REMOGAO DE PONTE FIXA DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
- Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da Coroa Proviséria Prensada;
- Fotografia do elemento dentario que necessita da Coroa Provisdria Prensada, quando ndo for possivel
. identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
80080359 COROA PROVISORIA PRENSADA Al
- Radiografia periapical do elemento dentdrio, e respectivo(s) conduto(s), preferencialmente, preparado(s) para a
80080367 NUCLEO METALICO FUNDIDO Al confecgdo do Nucleo Metélico Fundido.
- Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da Coroa Total em Cerémero;
20080383 COROA TOTAL EM CEROMERO - Fotogreffia do eIementoAdentério que ngcessitg da Cprqa Total em Cerémero, quando ndo for possivel identificar
Al anecessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da Coroa 4/5;
- Fotografia do elemento dentdrio que necessita da Coroa 4/5, quando ndo for possivel identificar a
80080391 COROA4/5 Al necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da Coroa Total Metdlica;
- Fotografia do elemento dentario que necessita da Coroa Total Metdlica, quando ndo for possivel identificar a
80080405 COROATOTAL METALICA Al necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da Coroa Metaloplastica (face em acrilico);
COROA METALOPLASTICA (FACE EM - Fotografia do elemento dentario que necessita da Coroa Total Metaloplastica, quando ndo for
80080413 ACRILICO) Al ivel identifi idade d di ¢ la radi fi iapical
possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da Coroa Metaloceramica;
80080421 COROA METALOCERAMICA Al - Fotoglrafla do eIementf) dentario que ngceSS{ta da lCmtoa Metaloceramica, quando ndo for possivel identificara
necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
- Relatério para Procedimentos Protéticos classificados como Assisténcia Complementar
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada — Odontologia
- Carteira de identidade do titular;
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da Coroa Total de Ceramica Pura;
- Fotografia do elemento dentario que necessita da Coroa Total de Cerdmica Pura, quando ndo for possivel
~ identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
80080430 COROATOTAL DE CERAMICA PURA Al - Relatério para Procedimentos Protéticos classificados como Assisténcia Complementar
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da Faceta em Ceramica Pura;
80080448 FACETA EM CERAMICA PURA Al - Fotografia do elemento dentario que necessita da Faceta em Cerdmica Pura.
- Relatério para Procedimentos Protéticos classificados como Assisténcia Complementar
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada -
Odontologia
- Carteira de identidade do titular;
) ) Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80080456 PROTESE PARCIALREMOVIVEL - PPR oA podera requerer documentagcdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
BILATERAL COM GRAMPOS
| ) Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80080464 PROTESE TOTAL REMOVIVEL- PTR oA podera requerer documentacio especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
CARACTERIZADA
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80080499 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROVISORIA DA poderd requerer documentag3o especifica para avaliar a necessidade de realizagio do procedimento
| ) Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80080502 PROTESE TOTAL REMOVIVEL —PTR oA podera requerer documentacio especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
IMEDIATA PROVISORIA
) Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80080510 REEMBASAMENTO DE PROTESE DA poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloplastica (face em acrilico), bem
como dos respectivos dentes pilares;
- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloplastica (face em acrilico), bem como dos
PROTESE FIXA METALOPLASTICA (FACE EM :)eesr;i)ae:itci:ﬁs dentes pilares, quando ndo for possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia
80080529 ACRILICO). Al - Relatdrio para Tratamento Reabilitador com Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.
- Plano de 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 Prdtese Fixa Metaloceramica, bem como dos
respectivos dentes pilares, quando n3o for possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia
periapical;
- Relatério para Tratamento Reabilitador com Ponte Fixa (impresso prdprio) totalmente preenchido;
80080537 PROTESE FIXA METALOCERAMICA Al - Relatér?o para Procedimen?os Protéticos cllashsiﬂf:ados como Assisténcia Complemgntar )
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular;
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Adesiva Indireta em Cerdmero, bem
como dos respectivos dentes pilares;
. - Fotografia do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Adesiva Indireta em Cerémero, bem como dos
PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM respectivos dentes pilares, quando ndo for possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia
80080545 CEROMERO Al apical:
periapical;
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Provisoria Prensada, bem como dos
respectivos dentes pilares;
- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Provisoria Prensada, bem como dos respectivos
i ) dentes pilares, quando ndo for possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical;
80080553 PROTESE FIXA PROVISORIA PRENSADA Al - Relatério para Tratamento Reabilitador com Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.
- Radiografia periapical do elemento dentério que necessita da Coroa Metaloplastica (face em cerémero);
COROA METALOPLASTICA (FACE EM - Fotografia do elemento dentdrio que necessita da Coroa Metaloplastica (face em cerdmero), quando n3o for
CEROMERO) Al possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.
80080561
R - Radiografia periapical do elemento dentario que necessita Faceta em Cerémero;
80080570 FACETA EM CEROMERO Al - Fotogrfaia do elemento dentdrio que necessita da Coroa Metaloplastica (face em cerémero).
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metaloplastica (face em cerémero),
bem como dos respectivos dentes pilares;
- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Metalopldstica (face em cerémero), bem como dog
PROTESE FIXA METALOPLASTICA (FACE EM rpe::::itci:ﬁs dentes pilares, quando ndo for possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografid
80080588 CEROMERO). Al - Relatdrio para Tratamento Reabilitador com Ponte Fixa (impresso préprio) totalmente preenchido.
- Radiografia periapical do elemento dentério que necessita da Restauragdo Metélica Fundida Inlay/Onlay;
. . - Fotografia do elemento dentério que necessita da Restauragdo Metélica Fundida Inlay/Onlay, quando ndo for
80080596 RESTAURACAO METALICA FUNDIDA Al possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.

INLAY/ONLAY
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80080600

RESTAURAGAO INLAY/ONLAY EM
CEROMERO

Al

- Radiografia periapical do elemento dentério que necessita da Restauragdo Inlay/Onlay em Cerémero;
- Fotografia do elemento dentério que necessita da Restauragdo Inlay/Onlay em Cerémero, quando ndo for
possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.

80080618

RESTAURAGAO INLAY/ONLAY EM
CERAMICA PURA

Al

- Plano de Tratamento do SIGAS;

- Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da Restauragdo Inlay/Onlay em Ceramica Pura;

- Fotografia do elemento dentario que necessita da Restaurag&o Inlay/Onlay em Ceramica Pura, quando ndo for
possivel visualizar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical.

- Relatério para Procedimentos Protéticos classificados como Assisténcia Complementar

- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia

- Carteira de identidade do titular;

80080626

RECONFECGAO DE PPR SOBRE ESTRUTURA
METALICA

DA

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

80090001

PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIA CORRETIVA

80090010

MANUTENGAO MENSAL DE TRATAMENTO
ORTODONTICO CORRETIVO

DA

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

A 122 Sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico Corretivo passa a ser configurada

como Auditoria por Justificativa (Al), necessdrio o envio das seguintes documentagdes:

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;

- Relatdrio para avaliagdo da 122 sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico

- Todas as Fotografias iniciais, constantes da documentagdo ortoddntica inicial do paciente;

- Fotografias atualizadas na 122 sessdo de Manutengdo mensal de Tratamento Ortodontico com o aparelho fixo
ortoddntico montado por completo.

A 182 Sessdo da Manutengdo Mensal do Tratamento Ortoddntico Corretivo passar a ser configurada como
Auditoria por Justificativa (AJ), sendo necessério o envio das seguintes documentagdes:

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortodontico (impresso préprio) totalmente preenchido;

- Relatdrio para avaliagdo da 182 sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortodontico

- Todas as Fotografias iniciais, constantes da documentagdo ortoddntica inicial do paciente;

- Fotografias atualizadas na 182 sessdo de Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico com o aparelho fixo
ortoddntico metalico montado por completo.

OBS: em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentagdo requerida deverd ser enviada
para auditoria.orto@ipsm.gov.br .

80090036

PRIMEIRA SESSAO DE TRATAMENTO
ORTODONTICO CORRETIVO

Al

- Plano de Tratamento do SIGAS;

- Documentagdo ortodontica Inicial: 1 RX Panoramica, 1 Teleperfil com ou sem tragado e 8 fotografias;

- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;

- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular

80090052

CONTENGAO DE TRATAMENTO CORRETIVO
(12ANO)

- Plano de Tratamento no SIGAS;

- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico (impresso préprio) ja preenchido para a autorizagdo do codigo
80090036;

- Todas as Fotografias iniciais, constantes da documentagdo ortoddntica inicial do paciente;

- Relatério para Auditoria Final de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;

- Radiografia panoramica final;

- 8 Fotografias finais realizadas em centro de radiologia credenciado, com aparelho ainda em boca, de forma
a contemplar as seguintes tomadas: extrabucais (frontal, sorriso e perfil) e intrabucais (frente, lateral esquerda,
lateral direita, oclusal superior e oclusal inferior).

OBS: Em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentagédo requerida devera se enviada
para auditoria.orto@ipsm.gov.br . Apds a autorizagdo da 12 sessdo pela auditoria, o profissional 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 restri¢des.

80090060

CONTENGAO DE TRATAMENTO CORRETIVO
(22ANO)

Ap6s a autorizagdo da 12 sessdo do procedimento 80090052 pela auditoria, o profissional credenciado devera
observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontoldgica para o langamento das sessdes correspondentes a
este codigo e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia para solicitar aretirada das restrigdes.

80090079

MINI IMPLANTE ORTODONTICO

Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no Relatério
de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento ortoddntico
corretivo (cédigo 80090036), existe a previsdo de Mini Implante Ortodéntico. Caso ndo conste no referido
relatdrio, o ortodontista credenciado deverd elaborar um relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para
a realizagdo do procedimento, bem como a descrigdo do(s) hemiarco(s) onde o(s) dispositivo(s) sera(ado)
implantado(s).

80100007

PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIA

INTERCEPTATIVA
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Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo d Procedimento
A 122 Sessdo da Manuteng¢do mensal de Tratamento Ortoddntico Interceptativo passa a ser configurada como
Auditoria por Justificativa (AJ), necessario o envio das seguintes documentagdes:
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Relatdrio para avaliagdo da 122 sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico
- Todas as Fotografias iniciais, constantes da documentagdo ortodontica inicial do paciente;
- Fotografias atualizadas na 122 sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortoddntico.
A 182 Sessdo da Manuteng¢do Mensal do Tratamento Ortoddntico Intereptativo passar a ser configurada como
Auditoria por Justificativa (AJ), sendo necessario o envio das seguintes documentagdes:
MANUTENGAO MENSAL DE TRATAMENTO - Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
80100015 ORTODONTICO INTERCEPTATIVO DA - Relatdrio para avaliagdo da 182 sessdo da Manutengdo mensal de Tratamento Ortodontico
- Todas as Fotografias iniciais, constantes da documentagdo ortodéntica inicial do paciente;
- Fotografias atualizadas na 182 sessdo de Manutengdo mensal de Tratamento Ortodéntico com o aparelho que
estd sendo usado em boca.
OBS: Em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentagdo requerida devera ser enviada
para auditoria.orto@ipsm.gov.br .
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no
Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo de Aparelho Extra Oral.
80100023 APARELHO EXTRA ORAL Al o ) L . . . . .
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o abridor
de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no Relatdrid
de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento ortodonticq
TRATAMENTO ORTODONTICO FIXO PARCIAL interceptativo (cédigo 80100228), existe a previsdo do Tratamento Ortoddntico Fixo Parcial (4x2).
80100066 (4x2) Al
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Em caso de restrigdono SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80100155 COLAGEM DE BOTAO/BRACKET DA auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
o Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, seno
MASCARA FACIAL - . Ay . o A ~
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo de Mascara Facial.
80100198 Al
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultdrio, preferencialmente com o
abridor de boca.
- Documentagdo ortoddntica Inicial completa: 1 RX Panoramica; 1 Teleperfil com ou sem tragado e 8
PRIMEIRASESSAO DE TRATAMENTO fotografias;
80100228 ORTODONTICO INTERCEPTATIVO Al - Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido.
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso proprio) ja preenchido para a autorizagdo do cédigo
80100228;
- Todas as Fotografias iniciais, constantes da documentagdo ortoddntica inicial do paciente;
- Relatério para Auditoria Final de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Radiografia panoramica final;
- 8 Fotografias finais realizadas em centro de radiologia credenciado, com aparelho ainda em boca, de forma
a contemplar as seguintes tomadas: extrabucais (frontal, sorriso e perfil) e intrabucais (frente, lateral esquerda,
lateral direita, oclusal superior e oclusal inferior).
CONTENGAO DE TRATAMENTO OBS: Em que pese o procedimento estar configurado como AJ, a documentag&o requerida devera se enviada
80100430 INTERCEPTATIVO (12ANO) Al para auditoria.orto@ipsm.gov.br . Apds a autorizagio da 12 sessdo pela auditoria, o profissional credenciado
devera observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontoldgica para o langamento das demais
sessdes e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia para solicitar a retirada das restrigdes.
Apds a autorizagdo da 12 sessdo do procedimento 80090052 pela auditoria, o profissional credenciado devera
CONTENGAO DE TRATAMENTO observar os prazos estabelecidos na Tabela Odontoldgica para o langamento das sessdes correspondentes a este
80100449 INTERCEPTATIVO (22ANO) Al cddigo e fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia para solicitar a retirada das restrigdes.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
| ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo da Placa de Contengdo Mdvel.
80100457 PLACADE CONTENCAOMOVEL Al
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodéntico interceptativo (c6digo 80100228), existe a previsdo da Contengdo 3x3.
80100465 CONTENGAO 3x3 A
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
) ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo da Grade Palatina Movel.
80100481 GRADEPALATINA MOVEL Al

Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho

- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o abridor

Péagina 6 de 25


mailto:auditoria.orto@ipsm.gov.br
mailto:auditoria.orto@ipsm.gov.br

TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X CATEGORIA X DOCUMENTAGAO REQUERIDA — 132 VERSAO - VIGENCIA 19/12/2024

IPSM

de boca.
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 sessdo tratamento ortoddntico
interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Mdvel com Molas.

80100490 APARELHOMOVEL COM MOLAS
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
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 (codigo 80100228), existe a previsdo da Mentoneira ou Skyhook.

80100503 MENTONEIRA OU SKYHOOK
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
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 (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Quadrihélice ou Bihélice.

80100511 APARELHOQUADRIHELICE OU BIHELICE
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
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 sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho de Thurow.

80100520 APARELHODE THUROW
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodéntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Levante de Mordida.

80100538 LEVANTEDE MORDIDA
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultdrio, preferencialmente com o abridor

de boca.

Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Herbst.

80100546 HERBST
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no Relatdrio
de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento ortoddntico
interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Bimler.

80100554 APARELHO BIMLER
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultdrio, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo 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 Frankel.

80100562 APARELHO FRANKEL
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Bionator.

80100570 APARELHO BIONATOR
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
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 sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Planas.

80100589 APARELHOPLANAS
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com
o abridor de boca.
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
ortodontico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho Mével com Parafuso.

80100597 APARELHOMOVEL COM PARAFUSO

Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:

- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
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- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no prdprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Arco de Progenia.

80100600 ARCODE PROGENIA
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Arco Lingual.

80100619 ARCOLINGUAL
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no
Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo da Barra Transpalatina.

80100627 BARRA TRANSPALATINA
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultério, preferencialmente com o abridor
de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliara, além da indicagdo técnica, se no Relatdrio
de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento ortoddntico
interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Botdo de Nance.

80100635 BOTAODE NANCE
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, sen Relatério
de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento ortoddntico
interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo da Placa Labio Ativa.

80100643 PLACALABIO ATIVA
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho para Disjungdo Palatina Haas.

80100651 APARELHOPARA DISJUNGAOPALATINA HAAS
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
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 sessdo tratamento ortoddntico
interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do Aparelho para Disjungdo Palatina Hirax.

80100660 APARELHOPARADISJUNGAOPALATINA HIRAX
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso prdprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultdrio, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Pendex.

80100678 PENDEX
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo da Grade Palatina Fixa.

80100708 GRADEPALATINA FIXA . ) L . . . . .
Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatério de Inicio de Tratamento Ortodontico (impresso préprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no préprio consultério, preferencialmente com o abridor
de boca.
Para a analise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Espordo.

80100716 ESPORAO
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no proprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortoddntico interceptativo (cddigo 80100228), existe a previsdo do Péndulo.

80100724 PENDULO

Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
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- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no prdprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
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 sessdo tratamento
ortodontico interceptativo (codigo 80100228), existe a previsdo do SN, 11, 111, 1V, V, VI, VII.
80100732 SNL LI, IV, V, VL VI Al
Caso ndo conste no referido relatdrio, o ortodontista credenciado deverd enviar os seguintes documentos:
- Relatdrio circunstanciado contendo a justificativa para a instalagdo do aparelho
- Relatdrio de Inicio de Tratamento Ortoddntico (impresso proprio) totalmente preenchido;
- Fotografias intrabucais atuais, que podem ser realizadas no prdprio consultério, preferencialmente com o
abridor de boca.
80110002 PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ORAIS 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 documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento.
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
EXODONTIADE DENTE PERMANENTE VIA auditoria podera requerer documentag&o especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
80110029 ALVEOLAR DA
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Exodontia via ndo alveolar; -
80110037 EXODONTIA VIA NAOALVEOLAR Al Radiografia panoramica ou periapical do elemento dentério que necessita ser extraido.
Para a andlise da necessidade deste procedimento a auditoria avaliard, além da indicagdo técnica, se no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortodéntico, enviado para autorizagdo da primeira sessdo tratamento
ortodontico, existe a previsdo do tracionamento. Caso ndo conste no referido relatério, o ortodontista
80110053 CIRURGIASQ;FESB%A’\‘C_:_IOCN(?MENTO Al credenciado devera elaborar um relatério circunstanciado contendo a justificativa para a realizagdo do
procedimento, bem como a descrigdo do elemento que sera tracionado.
- Plano de Tratamento no SIGAS;
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Alveoloplastia, bem como
20110061 ALVEOLOPLASTIA Al descr_igéo dos eIemAent_os dentéljios_ que necessitam serem legtral’dos; » )
- Radiografia panoramica ou periapical dos elementos dentarios que necessitam serem extraidos.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Apicetomia com Obturagdo
APICETOMIA DE INCISIVOS/CANINOS COM Retrégada (Incisivos / Caninos);
80110070 OBTURAGAORETROGADA Al - Radiografia periapical do elemento dentario que necessita da cirurgia.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Apicetomia (Incisivos /
80110088 APICETOMIA DE INCISIVOS/CANINOS Al Caninos}; o L ) o
- Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da cirurgia.
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Apicetomia com Obturagdo
APICETOMIA DE PRE- MOLARES COM Retrdgada (Pré-molares);
80110096 OBTURAGAORETROGADA Al - Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da cirurgia.
. - Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Apicetomia (Pré-molares);
80110100 APICETOMIA DE PRE-MOLARES Al - Radiografia periapical do elenzento dentério que ne?ess{ta da girurgia ¢ P
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Apicetomia com Obturagdo
APICETOMIA DE MOLARES COM Retrogada (Molares);
80110118 OBTURAGAORETROGADA Al - Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da cirurgia.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Apicetomia com Obturagdo
80110126 APICETOMIA DE MOLARES Al Retrogada (Molares); L ) o
- Radiografia periapical do elemento dentdrio que necessita da cirurgia.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Cirurgia para Exodontia de
80110134 CIRURGIA PARA EXODONTIA DE DENTE Al Dent_e Semi Incluso, In.cluso ou I.mpactado; ) )
SEMI-INCLUSO, INCLUSO OU IMPACTADO - Radiografia panoramica ou periapical do elemento dentdrio que necessita ser extraido.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Cirurgia para Enucleagdo de
Lesdes cisticas, Tumorais ou Inflamatdrias;
CIRURGIA PARA ENUCLEAGAO DE LESOES - Radiografia panoramica ou periapical das lesGes, quando se tratar de tecido dsseo ou dentario;
80110142 CISTICAS, TUMORAIS OU INFLAMATORIAS A - Fotografia das les®es, quando se tratar de tecido mole.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Cirurgia Enucleagdo de LesGes
cisticas, Tumorais ou Inflamatdrias;
80110150 MARSUPIALIZAC,&E)/DE’SCOMPRENSTXO DE Al - Radiografia panoramica ou periapical das lesdes, quando se tratar de tecido 6sseo ou dentario;
LESAO CISTICA - Fotografia das lesGes, quando se tratar de tecido mole.
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
80110169 BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DA auditoria poderd requerer documentag&o especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
- ) - Relatorio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da cirurgia para remogao de
CIRURGIAPARAREMOGAODETORUS Térus Palatino;
80110177 PALATINO/EXOSTOSE UNILATERAL Al - Fotografia que evidencie a necessidade de remogdo do Térus.
- Relatorio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da cirurgia para remogdo de
80110185 CIRURGIAPARAREMOGAODE TORUS Al Térus Mandibular Unilateral;
MANDIBULARUNILATERAL - Fotografia que evidencie a necessidade de remogdo do Torus.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da cirurgia para remogdo de
CIRURGIAPARAREMOGAODE TORUS Térus Mandibular Bilateral;
80110193 MANDIBULARBILATERAL A - Fotografia que evidencie a necessidade de remogdo do Torus.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da Sulcoplastia/ Vestibuloplastia; -
80110207 SULCOPLASTIA/VESTIBULOPLASTIA Al Fotografia que evidencie a necessidade de realizagio da Sulcoplastia/ Vestibuloplastia.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da corregdo cirtrgica
- . o da Fistula Oro-Antral;
80110231 CORRECA;TESSES)IE%[;EOE/SJSL:[A Buco- Al - Radiografia periapical ou fotografia que evidencie a presencga da Fistula Oro-Antral.
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da exérese ou excisdo de Ranula; -
80110266 EXERESE OU EXCISAO DE RANULA Al Fotografia que evidencie a presenga da Ranula.
- Relatério circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da exérese ou excisdo da
Mucocele;
80110274 EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE Al - Fotografia que evidencie a presenga da Mucocele.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a realizagdo da exérese ou excisdo do Célculo
Salivar;
80110282 EXERESE OU EXCISAO DE CALCULOSALIVAR Al - Radiografia panoramica ou periapical que evidencie a presenga do Calculo Salivar.
80130003 PROCEDIMENTOS DACLINICADE DOR OROFACIAL E DISFUNCAO TEMPORO- MANDIBULAR
CONSULTA DE CONTROLE PARA DOR Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A
OROFACIALEDISFUNGOES TEMPORO- auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
80130011 DA
MANDIBULARES
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80130054 INFILTRAGAO INTRA-ARTICULAR DA poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80130062 INFILTRAGAO INTRAMUSCULAR DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
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Em caso de restrigdo no SIGAS, entrarem contatocom a Central de Atendimento de Odontologia. A auditoria
80130070 AGULHAMENTODE TRIGGER POINT DA podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a confecgdo da Placa Estabilizadora/ Placa de
bruxismo em Acrilico;
PLACAESTABILIZADORA/ PLACA DE - Radiografia panordmica ou radiografia seriada da ATM ou tomografia da ATM, caso o paciente ja
80130097 . Al possua um desses exames;
BRUXISMOEMACRILICO - Fotografia que evidencie a presenga de bruxismo.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a confecgdo da Placa Placa de bruxismo em
20130100 PLACAESTABILIZADORA/PLACADEBRUXISMO N silicone provisorio;
EMSILICONE - Fotografia que evidencie a presenga de bruxismo.
- Relatdrio circunstanciado do profissional solicitante que justifique a confecgdo da Placa Reposicionadora em
Acrilico;
p - Radiografia panoramica, radiografia seriada da ATM ou tomografia da ATM, caso o paciente j&
80130119 PLACAREPOSICIONADORA EM ACRILICO Al possua.
- Solicitagdo do médico otorrinolaringologista oupneumologista;
ORTESEINTRAORALPROTRUSIVA PARA - Exame de polissonografia; - B . L )
80130127 RONCO EAPNEIA Al - Relatério urcunstgnuado do profissional solicitante que justifique a confecgdo da Ortese Intraoralprotrusiva
paraRonco e Apneia.
80300006 PROCEDIMENTOS DE ESTOMATOLOGIA
Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de
L Odontologia. A auditoria poderd requerer documentacéo especifica para avaliar a necessidade de
80300014 EXAME DIAGNOSTICO EM ESTOMATOLOGIA DA realizacdo do procedimento.
80290000 PROCEDIMENTOS DE IMPLANTODONTIA - PROTESE UNITARIAE PROTESE FIXA METALOCERAMICA SOBRE IMPLANTES
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
Al - Carteira de identidade do titular;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
80290027 CIRURGIAPARAI NSER(;A’ODE
IMPLANTEOSSEOINTEGRAVEL
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Final (impresso proprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficirio);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
- Radiografia Periapical final (com oimplante);
- Radiografia Panordmica final com os implantes instalados (indicado para os casos em que envolvem ainsergdo
de 02 ou mais implantes.)
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
AF radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com implantes instalados; -
Radiografia Panoramica atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes instalados|
(indicado para os casos em que envolvem a insergdo de 02 ou mais implantes);
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
Al procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessdario.
80290035 COROAUNITARIA SOBRE IMPLANTE
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Radiografia Periapical inicial (com o implante);
AF - Radiografia Periapical final (com a coroa);

- Fotografia do elemento demonstrando a coroa unitdria sobre implante instalada;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados

complementares, entre outros que julgue necessario.
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- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio totalmente preenchido, datado,
assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
Al - Carteira de identidade do titular
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais,
fotos dos modelos montados em articulador, fotos do guia cirlrgico, relatérios circunstanciados
complementares, entre outros que julgue necessério.
80290051 ENXERTOCOM OSSOAUTOGENO ONLAY
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatdrio de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
AF - Radiografia Panoramica inicial;
- Radiografia Panoramica final (com enxerto);
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoradmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias;
- Requerimento para Tratamento de Implantodontia na Rede Credenciada (impresso préprio), totalmente
Al preenchido e assinado pelo segurado titular;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais,
fotos dos modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados
complementares, entre outros que julgue necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatério de Reconstrugéo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso proprio, totalmente preenchido,
80290060 REGENERACAOGSSEA GUIADA (ROG) datad‘o,A 'ca‘rimbado e ‘assinado pelf) proﬁs‘si‘onal responsavel e pelo beneficiario, constando a assinatura do
beneficidrio sobre a etiqueta dos biomateriais);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
- Radiografia Periapical inicial;
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
AF radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados
complementares, entre outros que julgue necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
Al - Carteira de identidade do titular;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais,
fotos dos modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados
complementares, entre outros que julgue necessario.
LEVANTAMENTODESEIOMAXILAR - Plano de Tratamento do SIGAS;
80290078 UNILATERAL COMBIOMATERIAIS - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatério de Reconstrugdo éssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario, constando a assinatura do
beneficiario sobre a etiqueta dos biomateriais);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
AF - Radiografia Panoramica inicial;

- Radiografia Panoramica final (com enxerto);
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).

*A auditoria poderd requerer documentag&o especifica para avaliar a conclusédo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos
montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que
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julgue necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional
responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomogréfico- cirlirgico em boca;
Radiografia Panoramica Inicial;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
Al - Carteira de identidade do titular;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessdrio.
80290086 LEVANTAMENTODE SEIOMAXILAR - Plano de Tratamento do SIGAS;
UNILATERAL COMOSSOAUTOGENO - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatério de Reconstrugdo dssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
AF - Radiografia Panoramica inicial;
- Radiografia Panoramica final (com enxerto);
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tai como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias;
- Radiografia Panordmica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados (indicado para os casos em que envolvem a insergdo de 02 ou mais implantes);
CIRURGIAPARAREABERTURA DEIMPLANTE - Requerimer?to pa_ra Proced.imentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
80290167 < Al - Carteira de identidade do titular
UNITARIO
A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
) . Al instalados (indicado para os casos em que envolvem a insergdo de 02 ou mais implantes);
80290175 PROTESEPROVISORIASOBRE IMPLANTE

UNITARIO

- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular

*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica,fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
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- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI)— Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias;
- Radiografia Panoramicainicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados (indicado para os casos em que envolvem a insergdo de 02 ou mais implantes.);
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
Al - Carteira de identidade do titular
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
ELEMENTO DEPROTESE FIXA
80290183 METALOCERAMICASOBREIMPLANTES - Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
AF - Radiografia Periapical final (com a prétese fixa);
- Radiografia Panoramica final (com a protese fixa).
- Fotografia dos elementos de prétese fixa metalocerdmica sobre implantes instalados;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessério.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;
Al - Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
- Carteira de identidade do titular
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
80290205 PROTESEPROTOCOLO ARCADA INFERIOR ~Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
AF - Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);
- Radiografia Panordmica final (com a prétese
protocolo).
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;
Al - Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia

- Carteira de identidade do titular

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
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- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido,
80290221 PROTESEPROTOCOLO ARCADA SUPERIOR datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);
- Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

AF
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panordmica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
PROTESEPROTOCOLOPROVISORIASOBRE - Carteira de identidade do titular;
80290230 Al
IMPLANTE

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramicainicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;

40250248 CIRURGIAPARA REABERTURA DE : E:g;&ierralrz:r;(tjt:r?;;aas;odcs?;:;:earros de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia

IMPLANTE - !
PROTESEPROTOCOLO . o i . " , ) L
A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do

Al procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

- Plano de Tratamento do SIGAS;
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Fotografia da prétese protocolo;
- Requerimento para Procedimentos de Assisténcia Complementar na Rede Credenciada - Odontologia
SUBSTITUICAO DOS DENTES DA PROTESE - Carteira de identidade do titular;

80290256 PROTOCOLO
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, foto dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciado complementares, entre

Al outros que julgue necessario

80310001 PROCEDIMENTOS DE IMPLANTODONTIA- PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS OU PROTOCOLO SOBRE IMPLANTES
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panordmica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;

Al *A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

80310079 OVERDENTURESISTEMA BARRA CLIP 2 - Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
IMPLANTES carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);

- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);

AF - Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).

- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessdrio.
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- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes

Al instalados.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessdrio.
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
VERDENTURESISTEMA BARRA CLIP 3 datado,/ efssinado’e carimbado pelo profiésional responslével?; o )

80310087 IMPLANTES - Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);
- Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).

AF - Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais,
fotos dos modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatérios circunstanciados
complementares, entre outros que julgue necessario.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com osimplantes
instalados;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do

Al procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos
intrabucais, fotos dos modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados
complementares, entre outros que julgue necessario.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
20310095 OVERDENTURESISTEMA BARRA CLIP 4 datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
IMPLANTES - Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso proprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);

AF - Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).

Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;

Al *A auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
80310109 OVERDENTURESISTEMA BARRA CLIP 5 datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
IMPLANTES - Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficirio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a préteseprotocolo);

AF - Radiografia Panoramica final (com a préteprotocolo).

- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessdrio.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panordmica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados.

Al

*A auditoria podera requerer documentag&o especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
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- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
80310117 OVERDENTURESISTEMA BARRA CLIP 6 - Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso proprio, totalmente preenchido, datado,
IMPLANTES carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- RadiografiaPanoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);
- Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do

AF procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessdrio.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com osimplantes

Al instalados.

*A auditoria podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guiacirurgico, relatérios circunstanciados complementares,
entre outros que julgue necessério.
80310133 OVERDENTURE SISTEMA O'RING — " " — P "
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) Final (impresso proprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsével e pelo beneficidrio);
-Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
AF - Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);
- Radiografia Panoramica final (com a prétese protocolo).
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada
inferior, oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
loutros que julgue necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes

Al instalados.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do

procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos

modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre

outros que julgue necessario.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
80310150 PROTESE PROTOCOLO ARCADA INFERIOR datado,' éssinado’e carimbado pelo profi'ssional respons.ével?; o )

- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,

carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);

- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);

- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);

- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);

AF - Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).

Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
N . Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. auditoria
SUBSTITUICAODOS DENTES DA PROTESE podera requerer documentacio especifica para avaliar a necessidade de realizagdo d procedimento
80310184 PROTOCOLO DA
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;
Radiografia Panoramica Inicial.

Al *A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) —Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
CIRURGIAPARA INSERGAODE IMPLANTE assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
80310192 OSSEOINTEGRAVEL - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
AF - Radiografia Periapical final (com os implantes);

- Radiografia Panoramica final (com os implantes).

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
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- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomogréfico- cirtirgico em boca;
Radiografia Panoramica Inicial.

Al *A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,

| datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

80310206 ENXERTOCOM OSSOAUTOGENO ONLAY - Relatério de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
AF - Radiografia Panoramica final (com enxerto);

- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panordmica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes

Al instalados.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do

procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos

modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre

outros que julgue necessdrio.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
80310214 REGENERAGAOOSSEA GUIADA (RGO) datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Relatério de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso proprio, totalmente preenchido,

datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;

- Radiografia Panoramica inicial;

- Radiografia Panoramica final (com enxerto);

AF - Radiografia Periapical final (com o enxerto).

*A auditoria podera requerer documentag&o especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatorios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;

Radiografia Panoramica Inicial;

Al *A auditoria poderd requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guiacirdrgico, relatérios circunstanciados complementares,
entre outros que julgue necessario.

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
80310222 LEVANTAMENTODESEIOMAXILAR datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
UNILATERAL COMBIOMATERIAIS - Relatério de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtirgico em boca;
- Radiografia Panordmica inicial;
AF - Radiografia Panoramica final (com enxerto);
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso proprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial.

Al *A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
30310230 LEVANTAMENTODE SEIOM/—}XILAR datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
UNILATERAL COMOSSOAUTOGENO - Relatdrio de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomogréfico- cirdrgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
AF - Radiografia Panoramica final (com enxerto);

- Radiografia Periapical final (com o enxerto).

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
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80310249

CIRURGIAPARAREABERTURA DE IMPLANTE -
PROTESEPROTOCOLO

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80310257

PROTESEPROTOCOLOPROVISORIASOBRE
IMPLANTE

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80320007

PROCEDIMENTOS DE IMPLANTODONTIA

80320023

CIRURGIAPARAINSERGAODEIMPLANTE
OSSEOINTEGRAVEL

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial"(impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico-cirdrgico em boca;

- Radiografia Panoramica Inicial;

- Carteira de identidade do beneficiario;

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;

- Relatdrio médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

AF

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso proprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsével e pelo beneficiario);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico-cirtrgico em boca;

- Radiografia Panoramica inicial;

- Radiografia Periapical final;

- Radiografia Panoramica final.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia" panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80320031

COROAUNITARIA SOBRE IMPLANTE

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panordmica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados (indicado para os casos em que envolvem a inser¢do de 02 ou mais implantes.);

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
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OVERDENTURE SISTEMA BARRA CLIP 2
IMPLANTES - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
80320163 datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
AF - Radiografia Periapical final (com a prétese instalada);
- Radiografia Panoramica final (com a prétese instalada);
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados
Al - Atestado de origem e relatdrio elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;
- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclus&o do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese instalada);
- Radiografia Panoramica final (com a prétese instalada);
OVERDENTURE SISTEMA BARRA CLIP 3 - Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
80320171 . . .
IMPLANTES oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
AF
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados.
Al - Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;
- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre
20320180 OVERDENTURE(SISTEMA BARRA CLIP) 4 outros que julgue necessario.
IMPLANTES - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prdtese instalada);
AF - Radiografia Panoramica final (com a préteseinstalada);

- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tai como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
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- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados
- Atestado de origem e relatdrio elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
Al acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;
- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios
OVERDENTURE(SISTEMA BARRA CLIP) 5 circunstanciados complementares, entre outros que julgue necessario.
80320198 IMPLANTES - Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese instalada);
AF - Radiografia Panoramica final (com a préteseinstalada);
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados
- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
Al acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;
- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais,fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
80320201 OVERDENTURE SISTEMA BARRA CLIP 6 OU - Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
MAISIMPLANTES - Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);
- Radiografia Periapical final (com a prétese instalada);
- Radiografia Panoramica final (com a prétese instalada);
- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
AF radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados
- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
Al acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;
- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
80320228 OVERDENTURESISTEMA O'RING necessario.
- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, atado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);
- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes); Radiografia Periapical final (com a protese instalada);
AF - Radiografia Panoramica final (com a prétese instalada);

- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
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80320244

PROTESEPROTOCOLOARCADA INFERIOR

Al

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados

- Atestado de origem e relatdrio elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoradmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

AF

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso prdprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);

- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);

- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);

- Radiografia Periapical final (com a prétese instalada);

- Radiografia Panoramica final (com a prétese instalada);

- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e E em MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80320279

SUBSTITUICAODOS DENTES DA PROTESE
PROTOCOLO

DA

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

80320287

ENXERTOCOM OSSOAUTOGENO ONLAY

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;

- Radiografia Panoramica Inicial;

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

AF

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Relatério de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsdvel e pelo beneficiario);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;

- Radiografia Panoramica inicial;

- Radiografia Panoramica final (com enxerto);

- Radiografia Periapical final (com enxerto).

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80320295

REGENERAGAOOSSEA GUIADA (RGO)

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

Péagina 21 de 25




TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X CATEGORIA X DOCUMENTAGAO REQUERIDA — 132 VERSAO - VIGENCIA 19/12/2024

IPSM
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI)— Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatdrio de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
AF - Radiografia Periapical inicial;
- Radiografia Panoramica final (com enxerto);
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;
Al - Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
80320309 LEVANTAMENTODESEIOMAXILAR necessario.
UNILATERAL COMBIOMATERIAIS - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Relatdrio de Reconstrugdo 6ssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsével e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
AF - Radiografia Panoramica final (com enxerto);
- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;
Al - Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
20320317 LEVANTAMENTODESEIOMAXILAR - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
UNILATERAL COMOSSOAUTOGENO datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatério de Reconstrugdo dssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico-cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;
- Radiografia Panoramica final (com enxerto);
AF - Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tai como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados
CIRURGIA PARA REABERTURA DE IMPLANTE - Atestado de o_rigem e relat§rio elaborado pgr um Oficial Denti_sta do QOS que ateste o nexo causal entre o
80320325 UNITARIO Al acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;
- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;
*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tai como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados
. . - Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
80320333 PROTESE PROVISORIA SOBRE IMPLANTE Al acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontolégico;

UNITARIO

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

Péagina 22 de 25




IPSM

TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X CATEGORIA X DOCUMENTAGAO REQUERIDA — 132 VERSAO - VIGENCIA 19/12/2024

80320341

PROTESEPROTOCOLOPROVISORIASOBRE
IMPLANTE

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoradmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80320368

ELEMENTO DEPROTESE FIXA
METALOCERAMICASOBREIMPLANTES

Al

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirdrgico em boca;

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria poderd requerer documentagao especifica para avaliar a concluséo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

AF

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Relatdrio de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso prdprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);

- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);

- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);

- Radiografia Periapical final (com a prétese fixa);

- Radiografia Panoramica final (com a protese fixa).

- Fotografia dos elementos de prétese fixa metaloceramica sobre implantes instalados.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80320384

PROTESEPROTOCOLO ARCADA SUPERIOR

Al

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;

- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
instalados;

- Atestado de origem e relatério elaborado por um Oficial Dentista do QOS que ateste o nexo causal entre o
acidente ocorrido e a necessidade do procedimento odontoldgico;

- Relatério médico circunstanciado que ateste a correlagdo entre as sequelas cisticas ou tumorais e a necessidade
do procedimento odontoldgico;

*A auditoria poderd requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tai como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entr outros que julgue
necessario.

AF

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

- Relatério de Prétese em Implantodontia (REPROI) — Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);

- Radiografia Periapical inicial (com os implantes);

- Radiografia Panoramica inicial (com os implantes);

- Radiografia Periapical final (com a prétese protocolo);

- Radiografia Panoramica final (com a prétesprotocolo).

- Fotografias intrabucais frontais em MIH, laterais D e Eem MIH, frontal arcada superior, frontal arcada inferior,
oclusal superior, oclusal inferior.

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatérios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80330002

PROCEDIMENTOS

DE IMPLANTODOI

NTIA— AVALIACAO INICIAL E MANUTENCAO DE PROTESES SOBRE IMPLANTES

80330010

AVALIAGAOINICIAL DE IMPLANTODONTIA

Al

Este codigo devera ser langado no Plano de Tratamento do Sigas nas situagdes em que o credenciado dard inicio
ao tratamento do beneficidrio.

80330029

MANUTENGAODEPROTESESOBRE
IMPLANTE

DA

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

80330037

MANUTENGAOELIMPEZA DEPROTESE TOTAL
FIXAPROTOCOLO

DA

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

80330045

CONSERTO DE PROTESE TOTAL SOBRE
IMPLANTES

DA

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

80330053

SUBSTITUIGAO DOS CLIPS DE RETENCAO
DA OVERDENTURE BARRA-CLIP

DA

Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. auditoria
podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento

80330061

SUBSTITUIGAO DOS ANEIS DE BORRACHA
DO SISTEMA O'RING

DA

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

80330070

SUBSTITUIGAO DAS CAPSULAS DO SISTEMA
O'RING

DA

Em caso de restrigdo no SIGAS, entrar em contato com a Central de Atendimento de Odontologia. auditoria
podera requerer documentagao especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do procedimento
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- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Radiografia Periapical inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias com os implantes
instalados;
- Radiografia Panoramica inicial atualizada com data de realizagdo em menos de 30 dias, com os implantes
Al instalados;

80330088 REMOCAO DE IMPLANTE *A aut.iitoria pof;ieré requer.er dqcumeﬁta;éo. espe_cifica .para .avaliar ? .necessidaf:ie de r?alizagéo d
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, foto dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatérios circunstanciado complementares entre
outros que julgue necessario.

- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirirgico em boca;
- Radiografia Panoramica Inicial;
- Requerimento para Tratamento de Implantodontia na Rede Credenciada (impresso préprio), totalmente
preenchido e assinado pelo segurado titular;

Al - Carteira de Identidade do segurado titular;
- Ultimo demonstrativo de pagamento do segurado titular.
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre

80330096 REPOSICAO DE IMPLANTE NAO outros que julgue necessério.

OSSEOINTEGRADO - Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,

datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Final (impresso préprio, totalmente preenchido, datado,
carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficidrio);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirtrgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;

AF - Radiografia Periapical final (com o implante);
- Radiografia Panoramica final (com os implantes).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirtrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial (com o enxerto);

Al - Radiografia Periapical inicial (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.
- Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) - Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,

20330100 REPETIGAO DE PROCEDIMENTOS DE datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

RECONSTRUGCAO OSSEA - Relatério de Reconstrugdo dssea em Implantodontia — Final (RROI) (impresso proprio, totalmente preenchido,
datado, carimbado e assinado pelo profissional responsavel e pelo beneficiario);
- Tomografia Computadorizada Inicial realizada com guia tomografico- cirurgico em boca;
- Radiografia Panoramica inicial;

AF - Radiografia Panoramica final (com o enxerto);

- Radiografia Periapical final (com o enxerto).
*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos modelo montados em
articulador, fotos do guia cirurgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
necessario.

80330118 SUBSTITUICAO DE OVERDENTURE SISTEMA DA Em caso de restri¢do no SIGASL entrargm contato coma Centrallde Atendimgnto_de Odontol.ogia. auditoria

BARRA- CLIP/ O’RING podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo d procedimento
- Radiografia periapical do espago edéntulo que necessita da Prétese Fixa Adesiva Direta (Proviséria), bem como
dos dentes pilares;
- Fotografia do espago edéntulo que necessita da Protese Fixa Adesiva Direta (Proviséria), bem como dos dentes
pilares, quando ndo for possivel identificar a necessidade do procedimento pela radiografia periapical; -
Relatério de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,

80080235 PROTESEFIXA ADESIVA DIRETA (PROVISORIA) Al datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirlrgico, ou outros que julgue necessario

* Este procedimento podera ser solicitado concomitantemente com a fase cirurgica.

Em caso de restri¢do no SIGAS, entrar em contato com a Central de

80080499 PROTESEPARCIAL REMOVIVEL PROVISORIA DA Atendimento de Odontologia. A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade
de realizagdo do procedimento.

80080502 PRO'TESETOTALREMOVI’}VEL—PTRIMEDIATA DA Em caso de restri¢do no SIGASL entrargm contato coma Central_de Atendime_ntoNde Odonto!ogia. auditoria

PROVISORIA podera requerer documentacdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo d procedimento.
80290175 - Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
datado, assinado e carimbado pelo profissional responsavel);
ou 80320333 I § . ) K
X - Radiografia Periapical inicial ou final (com o implante);
(selecionar de - Radiografia Panoramica inicial oufinal (com os implantes);
acordo com o ) | adios P '
item 2 do PROTESEPROVISORIASOBRE IMPLANTE A . o ) B . ) ~ _ ) i
- UNITARIO A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a conclusdo do procedimento, tais como:
Relatc_)no de radiografias periapicais atuais, radiografia panordmica, fotos intrabucais, fotos dos modelos montados em
Procedimentos R L PN ) X
em artlculayd_or, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre outros que julgue
. necessario.
Implantodontia
(RPI) — Inicial)

Péagina 24 de 25




TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X CATEGORIA X DOCUMENTAGAO REQUERIDA — 132 VERSAO - VIGENCIA 19/12/2024

IPSM

- Relatdrio de Procedimentos em Implantodontia (RPI) — Inicial (impresso préprio, totalmente preenchido,
80310257 ou X R . .
80320350 datado, assinado e carimbado pelo profissional responsével);

(selecionar de
acordo com o
item 2 do
Relatério de
Procedimentos
em
implantodontia
(RPI)- Inicial)

PROTESEPROTOCOLOPROVISORIASOBRE
IMPLANTE

Al

- Radiografia Periapical inicial ou final (com o implante);
- Radiografia Panoramica inicial oufinal (com os implantes);

*A auditoria podera requerer documentagdo especifica para avaliar a necessidade de realizagdo do
procedimento, tais como: radiografias periapicais atuais, radiografia panoramica, fotos intrabucais, fotos dos
modelos montados em articulador, fotos do guia cirdrgico, relatdrios circunstanciados complementares, entre
outros que julgue necessario.
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