Introducéo

Manual do Prestador

Visando promover salde bucal, a BRB Salde, estd implantando o Programa de
Prevencdo Odontoldgica com o objetivo de realizar a¢cdes educativas ligadas a prevencédo da

saude bucal.

Com o Programa de Prevencdo, além de evitar doencgas bucais, iremos a
médio e longo prazo, promover a salde aliviando os custos para o beneficiario com a
saude bucal, pois a prevencdo é a maneira mais econdémica, menos dolorida e menos
preocupante de se cuidar da saude.

O que é o0 Programa de Preven¢do Odontoldgica?

E uma nova sistematica de funcionamento do Programa Odontoldgico oferecido
aos beneficiarios da BRB Saude, que tera a seguinte estrutura:

1-

O tratamento terd inicio com uma consulta do Beneficiario ao Dentista
Clinico Prevencionista, que € um dentista credenciado exclusivamente
para realizacdo de coleta de dados e de procedimentos de prevengéo,
que sdo: anamnese, levantamento epidemiologico, profilaxia, aplicacdo
de flaor, controle de placa bacteriana, orientacdo de higiene bucal e
selantes quando houver necessidade.

Com a (s) guia (s) de encaminhamento em maos, o beneficiario se
dirigira a rede credenciada para realizagdo de procedimentos curativos.
As pericias foram extintas, havendo necessidade de solicitacdo de
autorizacao prévia para realizacdo de todos os procedimentos.

Toda a sistematica de atendimento serd feita por meio do sistema da
BRB Saude.

Equipamentos necessarios para acesso ao Sistema: computador com
Processador Celeron 1,5 com 256MB de memaria, com internet.
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Anexos

1- Modelo de Capa de Lote
2- Pre- requisitos da Tabela Odontoldgica

1- Objetivo

Orientar os prestadores em como proceder no atendimento odontol6gico aos
beneficiarios da BRB Saude.

2- Instrucdes de Atendimento

2.1- ldentificacdo do beneficiario

Solicitar a carteira de Identificacdo da BRB Saude, o documento de identidade
oficial e a guia de encaminhamento emitida pelo Clinico Prevencionista de cada
especialidade.

Verificar a data de validade da carteira de Identificacéo.

2.2- Como iniciar o tratamento

Elaborar o plano de tratamento e inseri-lo no sistema para solicitacdo de
autorizacao previa.

O tratamento somente poderd ser iniciado apds a solicitacdo de
autorizacao prévia a BRB Salde, por meio de sistema proprio.

2.3- Como solicitar Autorizacdo no Sistema da BRB Saude (Passo a passo)




a [BRBSAUDE:81] - INTEQ Systems - A tecnologia que voceé vai precisar amanha - - - hoje! - Microsoft Intemet Explorer provided by 5 3 cish [BRBTESTE:80] - INTEQengme 3.3.1.271 - Miciosoft Intemet Explorer provided by BRB Saide

Endeiega|  hitpr//hvp bibsaude com b

{-igdgrm]@ hitp:/ hrpteste-1 598185217 :;]_h i
- SV Busoar |~ i Paa [ g | 7 beida | @ Trael || O Fecta Gessdn e N

= ) Credenciados —e TR
E ) Autonzagiies OnLine!
[ Auterizaghes Odortaldgicas
[EH] Minhas Autorizacies
£ Pagamento de Lotes
] Aherar Senha

‘Hase e datosy BRECAUDE
Mofie de suario 123456

€] Eanchifdn [T T ket - €] Eanclifdo [T T et

Acesso ao site da BRB Saude = HTTP://Hrp.BrbSaude.com.br 2 — Menu de Acesso

1 - Tela de login Ao entrar no sistema HRP, click em “Ir Para”, abra as pastas :
Web ->Credenciados -> Autorizacdo OnLine -> até aparecer “Autorizacdes
e Basededados :Base de acesso da BRB Saude Odontologicas” . Click em “Autorizagdes Odontologicas”.

e Nome do Usuério : Codigo do credenciado na BRB Saude
e Senha : Fornecida pela BRB Saude
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3 -Tela de entrada da autorizacéo

Digite o numero da autorizacdo que esta com o beneficiario. Caso o
beneficiario ndo tenha a autorizacdo em maos, o atendimento néo podera
ser efetuado. Click em “Autorizacdo” para abri-la.
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4 -Tela de Plano de Tratamento

O Cabecalho do plano de tratamento(Autorizacao) ja vird preenchido com os
dados do beneficiério.

Acessar a tabela de “Procedimentos Odontoldgicos” para inserir o plano de
tratamento,
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5 - Botdes de Navegacao

1 -Muda a visdo do registro da tabela de Procedimentos odontoldgicos.
2 — Inclusdo de registro

3 — Exclusdo de registro

4 — Salva o registro

5 — Cancela a edicéo do registro

6 — Localiza um registro

7 — Vai para o inicio dos registros

8 — Vai para o registro anterior

9 — Vai para 0 proximo registro

10 — Vai para o Gltimo registro
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6 — Tela de inclusdo do tratamento

Para incluir um novo registro, mude a visdo do formulario(botéo 1) e click no
bot&o de inser¢cdo(numero 2)

Os campos que estdo cinza nao sdo permitidos o preenchimento, os que tem o *

(asterisco) sdo de preenchimento obrigatdrio.

Campos:

Solicitante: O clinico prevencionista que encaminhou para tratamento;
Prestador : Profissional que executara o servigco(da credenciado);
Procedimento: Codigo do procedimento a ser realizado(tabela odontoldgica
da BRB Saude);

Atributo: Dente,face,regido do dente;

Recurso: 110 - odontologia (fixo);

Solicitada: Quantidade a ser executada.

Observacao: Livre para preenchimento
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Odontoldgicos) do formulario. Repita a operacdo para cada procedimento a Eoiga B it s b G512
ser realizado. A rotina de critica tem por finalidade consistir os dados i Eh
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digitados com relacéo ao beneficiario e ao credenciado
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7 — Tela de critica

Ap0s a critica, aguardar a liberagdo da autorizacao pela auditoria odontoldgica
da BRB Saude.
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9 — Tela de consulta da situacao das autorizacoes

Preencher campos:

Inicio: Data do inicio do periodo a ser consultado
Fim: Data do fim do periodo a ser consultado
Status: Selecione a situacdo desejada ou deixe em branco para consultar

todas.

O periodo a ser consultado refere-se as autoriza¢fes que estdo vigentes dentro
das datas informadas.
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10 — Tela de resultado da consulta das autorizacdes

As autorizagdes aparecerdo na tela. Caso seja necessario acessa-las, click no
link do nimero da autorizacdo em negrito.
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Click novamente em imprimir
11 — Tela de procedimento para impressao da guia

Ap0s a conclusao do tratamento, imprima a guia odontoldgica através da acao
“imprimir” localizada abaixo do titulo(Autorizacdo) da tela de cabecalho.
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12 — Tela de envio para a impressora

Utilize o bot&o imprimir da barra de ferramenta do sistema para envio do
documento para a impressora, ndo utilize a funcionalidade de imprimir do
aplicativo de acesso ao sistema(browser).

Imprima a guia e colha as assinatura do beneficiério e do prestador de servigo.
Encaminhe as guias para a BRB Saude juntamente com a capa de lote.

13



Apobs a autorizagdo emitida pela BRB Salde no sistema, o prestador
entrara em contato com o beneficiario para dar inicio ao tratamento.

Emitir uma guia para cada especialidade odontoldgica.

3- Tabela odontoldgica

3.1- Pré- requisitos dos procedimentos na tabela

Alguns pré- requisitos foram estabelecidos na Tabela de Procedimentos
Odontoldgicos (Anexo 2 ) necessarios para autorizacdo e pagamento dos procedimentos
realizados.

3.2- Normas para autorizacao de procedimentos
3.2.1-Consulta

- S6 podera ser cobrada uma consulta/ profissional por tratamento

- O intervalo minimo para cobranca de consulta pelo prestador para o
mesmo beneficiario, sera de 6 ( seis ) meses, exceto para casos especiais que exija
um retorno menor que 0 previsto pela norma. Nesse caso € necessario que o
prestador faca um relatério com justificativa.

3.2.2- Radiologia

- Serdo autorizados aos prestadores da rede os Rx Periapical, Bite-
Wing e Oclusal. Os demais procedimentos ficardo restritos as Clinicas
Radioldgicas.

Estdo sujeitas a repeticdo ou suspensdo de pagamento:
- As radiografias com erros grosseiros de angulagem ou processamento

e que ndo permitam a boa visualizacdo da &rea de interesse;

- Radiografias tomadas em peliculas seccionadas, exceto para
odontopediatria;

- Radiografias ndo acondicionadas em cartela, sem identificacdo e
data. Ndo serdo acatadas radiografias de comprovacdo enviadas na pelicula
protetora do filme.

3.2.3- Prevencéo

Os procedimentos de prevencdo como: profilaxia, aplicacdo de fllor, orientagdo
de higiene bucal e controle de placa bacteriana, ficardo restritos aos Clinicos
Prevencionistas. Portanto ndo serdo autorizados aos demais prestadores, sujeitos a glosa
caso sejam realizados.



Os procedimentos de selante e selante invasivo também serdo realizados
somente pelos Clinicos Prevencionistas.

3.2.4- Restauracdes

As substituicbes de restauracOes estardo restritas aos casos em que se constatar
existéncia de infiltracdo, fraturas, comprometimento da estética em elementos
anteriores .

As trocas de amalgama por resinas por questdes estéticas ndo serdo autorizadas.
O prazo de caréncia para realizacdo de uma restauragdo sera de 2 ( dois ) anos,
exceto para casos como fratura de um dente e/ou restauracdo, recidiva de caries (

infiltracio). E necessario relatorio para autorizagao.

3.2.5- Endodontia

Radiografias finais para comprovacdo de tratamento devem estar devidamente
datadas, identificadas, em cartelas, com boa qualidade para visualizag&o.

Qualquer alteracdo como: fratura de lima, extravasamento de pasta, perfuracéo,
etc.,deve ser esclarecido por escrito, como também o paciente advertido sobre o
ocorrido, em relatorio proprio.

3.2.6- Cirurgia- Buco- Maxilo - Facial

As intervencbes em cirurgias-buco-maxilo-faciais podem ocorrer em
consultorio odontologico ou hospitais, dependendo do nivel de complexidade.

Nos casos de Cirurgia Ortognatica, serd necessaria autorizacdo prévia a ser
marcada com um Perito da BRB Saude, além da apresentacdo posterior de radiografia
panoramica para comprovagao do uso do material solicitado.

Obs: Situacdes que exijam internacdo hospitalar como: Cirurgias de maior
complexidade e tratamentos em pacientes especiais, necessitam de autorizacdo prévia e
pericia.

4- Instrucgdes Gerais

4.1- Atendimento de Urgéncia

N&o serd necessario autorizacdo prévia para urgéncia. Deve- se enviar a Guia
com relatdrio ou laudo de atendimento anexado a mesma.

S&o considerados procedimentos de urgéncia:



- Incisdo e drenagem de abcessos intra ou extra- oral;
- Hemorragia;

- Tratamento de alveolite;

- Fratura dentaria;

- Pulpectomia;

- Pulpotomia;

- Reimplante de dente;

- Traumatismo de tecidos moles ou duros;

- Imobilizacdo dentaria temporaria;

- Recimentacdo de pecas proteticas;

- Confeccdo de coroa provisoria;

- Exodontia de dente e deciduo ou permanente;

4.2- Procedimentos gue ndo necessitam de autorizacdo prévia

Consulta, urgéncia, prevencao e radiologia.

4.3- Procedimentos n&o cobertos pelo plano

¢ Protese

¢ Implantodontia

¢ Ortodontia

¢ Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos
+Procedimentos ndo contantes das tabelas adotadas pela BRB Saude.

¢ Trocas de amalgama por resina por questdes estéticas



5- Abandono de Tratamento

Nos casos de interrupcdo de tratamento por periodo superior a 30 dias, faltas
constantes sem justificativas por parte do beneficiario, o prestador devera encaminhar a
guia para analise e pagamento, com um relatério sobre o ocorrido.

6- Faturamento

6.1-Entrega das Guias e Cronograma

Deve ser feita dentro do cronograma previsto pela BRB Saude, acompanhadas
da Capa de Lote.

As guias que ndo forem entregues nas datas previstas no cronograma, somente
serdo processadas e pagas no més subsequente.

Todos os campos da guia devem estar devidamente preenchidos.

6.2- Capa de lote

Cada grupo de 30 guias deve ser entregue com capa de lote, em duas vias,
(Modelo conforme Anexo 1), disponivel no site www.brbsaude.com.br, contendo os
seguintes dados:

- CNPJ do prestador

- Caodigo do prestador

- Tipo de guia

- Quantidade de guias

- Valor total

- Data , assinatura e carimbo do prestador

Obs: A segunda via da capa de lote é o recibo do prestador da entrega das guias para
faturamento.

6.3- Glosas

Os prestadores terdo acesso a um relatorio de glosas( quando houver), no site da
BRB Saude, 24 horas antes da entrega da Nota Fiscal.

Se houver glosa, 0 prestador terd até 30 dias para entrar com recurso. E
necessario que seja feito um relatorio dos procedimentos glosados, com o motivo pelo
qual ele ndo concorda com a glosa. Se o recurso for aceito, a BRB Saude fara o
pagamento no més subsequente.



6.3.1- Motivos de Glosas

- Realizacdo de procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia
sem a devida autorizagao.

- Realizag&o de procedimentos ndo contratados.

- Descumprimento das normas estabelecidas pela BRB Saude
constantes na Tabela Odontolégica, como por exemplo 0 ndo envio de relatorios e
Rx quando previstos.

- Envio de radiografias sem data ou identificacdo e sem a pelicula
protetora.

- Entrega de guias com preenchimento incompleto.
6.4- Entrega da Nota Fiscal
A Nota Fiscal devera ser entregue conforme cronograma e de acordo com 0s

valores constantes no Demonstrantivo de Pagamento, que fica disponivel no site
www.brbsaude.com.br, com 24 horas de antecedéncia.

6.5- Informacg6es complementares

- O prazo maximo para entrega das guias é de 90 ( noventa) dias a
contar do atendimento ao beneficiario;

- Anexar laudo com justificativa quando houver desisténcia de
tratamento.

- As faturas apresentadas serdo submetidas a Auditoria Odontoldgica
cabendo a emissdo de glosa parcial ou total, sob evidéncia de irregularidades.

- No ato da entrega da fatura, a segunda via da Capa de Lote sera
entregue ao contratado como documento comprobatério do registro, data e
quantidade de guias apresentadas.

- As Guias devem estar totalmente preenchidas, sem rasuras.

- As Guias devem conter a assinatura do beneficiario, assinatura e
carimbo do prestador.

- O campo do n° da autorizacdo preenchido;
- Todos os formularios estéo disponiveis no Site da BRB Saude.

7- Solicitacdo de Pericia

N&o havera pericia inicial e final. SO serdo realizadas pericias em casos
especiais, quando a BRB Saude, julgar necessario.



Anexo 1- Modelo de Capa de Lote

[ANS n° a1a310 |

L NUMERO
2006 - 05067

Bnm PRF - PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE
Calxa do Assisténcia FATURAS

A - IDENTIFICACAO DO CREDENCIADO RECEBEDOR DO PAGAMENTO
3 CODIGO DO CREDENCIADO NAl TELEFONE DO RESP.FATURAMENTO
2 CNPJ DO CREDENCIADO BRBSAUDE]

B - TIPO DE GUIA ENTREGUE (UTILIZAR UM PRF PARA CADA TIPO DE GUIA)

SNOME DO CREDENCIADO

5 TIPO DE GUIA [7 QUANTIDADE DE GUIAS ENTREGUES: [5 VALOR TOTAL BRUTO DAS GUIAS
ENTREGUES:
O-6c [O-Gs [-alI [O-Go [-PCMSO RS
9 | ASSINATURA DO CREDENCIADO [10] RECEBIMENTO BRB SAUDE [a] DIGITACAO BRB SAUDE 12 CONFERENCIA BRB SAUDE
/ / / / / /
CARIMBO / ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

C - OBSERVACOES

UTILIZAR COMO CAPA DAS GUIAS ENTREGUES A BRB-SAUDE, POR TIPO DE GUIA, DE ACORDO COM AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1) UTILIZAR COMO CAPA DAS GUIAS ENTREGUES A BRB-SAUDE, POR TIPO DE GUIA;

2) UTILIZAR 1 PRF PARA CADA TIPO DE GUIA. NAO DEVERA SER ANEXADO A UM MESMO PRF, TIPOS DE GUIA DIFERENTES;

3) UTILIZAR 1 PRF PARA CADA GRUPO DE ATE 30 GUIAS DO MESMO TIPO, EXCETO A GI(GUIA DE INTERNAGAO), QUE DEVERA TER APENAS 1 FATURA POR PRF;

4) O PAGAMENTO SERA EFETUADO PARA O CNPJ ESPECIFICADO NO PRF, INDEPENDENTEMENTE DO INFORMADO NAS GUIAS;

5) PRESTADORES DE SERVIGOS COMO COOPERADOS, CORPO CLINICO ETC., DEVERAO APOR SEU CPF NAS GUIAS DE ATENDIMENTO E O CNPJ PARA CREDITO NO PRF;

6) PODERAO SER ANEXADOS AO MESMO PRF GUIAS DE DIVERSOS PRESTADORES DE SERVICOS, DESDE QUE DO MESMO MODELO DE GUIAS. EXEMPLO: UMA COOPERATIVA
OU ASSOCIAGAO PODERA ANEXAR DIVERSAS GUIAS DE VARIOS PRESTADORES DE SERVIGCOS ASSOCIADOS, SEM NECESSIDADE DE ABRIR UM PRF PARA CADA
PRESTADOR DE SERVICO, ATENTANDO APENAS PARA A QUANTIDADE MAXIMA DE GUIAS EM CADA PRF.




Anexo 2 — Pré- requisitos da Tabela Odontoldgica

Pré- requisitos para pagamento dos procedimentos da tabela odontoldgica

Codigo | Procedimento Pre- requisito
Clinica Geral
11.00.110 Consulta avaliativa (Exame Clinico e Orcamento)
11.00.120 Urgéncia Noturna - Sabado, Domingo e Feriado justificativa para realizagdo do tratamento
11.00.150 Consulta (falta ndo justificada)
Obs: Urgéncia Noturna = 22:00 Hs as 06:00 Hs.
11.00.210 Rx periapical
11.00.220 Rx Bite - Wing (Interproximal)
11.00.230 Rx Oclusal
11.00.410 | Teste de Risco de Carie justificativa para realizacdo do tratamento
11.00.420 | Teste de Fluxo Salivar justificativa para realizacdo do tratamento
Semestral, exceto para casos especiais (
11.00.550 Tratamento de Gengivite (duas hemiarcadas) justificativa)
11.00.680 Restauracdo a iondmero de vidro (1 face)
11.00.740 Exodontia de deciduos
11.00.910 Restauracéo de améalgama - 1 face Rx inicial e final
11.00.920 Restauracéo de amélgama - 2 faces Rx inicial e final
11.00.930 Restauracédo de amélgama - 3 faces Rx inicial e final
11.00.940 Restauragdo de amélgama - 4 faces Rx inicial e final
11.00.950 Restauragdo de améalgama pim Rx inicial e final
11.00.960 \Ijlestauragao resina fotopolimerizaveis - classe 1,V e Rx inicial e final
11.00.970 Restaurac&o resina fotopolimerizéveis - classe Il Rx inicial e final
11.00.980 Restauragéo resina fotopolimerizaveis - classe IV e Il_| RX inicial e final
11.00.990 Faceta em resina Rx inicial e final
11.01.030 Nucleo de preenchimento em iondmero de vidro
11.01.040 Nucleo de preenchimento em resina
11.01.050 Nicleo de preenchimento em amalgama
11.01.060 Desgaste Seletivo ( quatro hemiarcadas) justificativa para realiza(;éo do tratamento




11.01.070 Pinos de retencédo (excluindo a restauracdo)
11.02.110 Capeamento Pulpar (excluindo rest. final)
11.02.120 Pulpotomia
11.02.130 Clareamento ou Recromia (por elemento)
Urgéncia Endodéntica (independente da sequéncia
11.02.160 do tratamento)
11.03.050 Dessensibilizacao Dentéria - por segmento justicativa + prognostico
Imobilizagdo Dentaria ¢/ Resina Fotopolimerizavel (3 i ifi i i 3
11.03.060 dentes) jUStIflcatlva para reallzagao do tratamento
11.05.010 | Exodontia Rx inicial e final
11.05.020 | Exodontia + Retalho Rx inicial e final
11.05.030 Exodontia Raiz Residual Rx inicial e final
11.05.450 Inciséo de Drenagem de Abscesso
Odontopediatria
Aplicacéo topica de flior (Verniz - quatro
11.00.610 hemiarcadas)
Aplicacéo de cariostéatico (1 sesséo - quatro
11.00.640 hemiarcadas)
* Remineralizacao (Fluorterapia - por sessédo - quatro | j ifi i i 3
1100650 | hemiaroadas) justificativa para realizacdo do tratamento
Adequacéo do meio bucal com ionémero de vidro - i ifi i i 3
1100660 | por homarenda justificativa para realizacdo do tratamento
11.00.670 | Adequagéio do meio bucal com IRM - por hemiarcada | justificativa para realizacao do tratamento
11.00.690 Restauracdo preventiva (iondmero + selante)
11.00.700 | Coroa de ago Limitada a dente deciduo- Rx final
Capeamento pulpar em deciduos (excluindo rest.
11.00.710 final)
11.00.720 Pulpotomia
11.00.730 Tratamento endodéntico em deciduos Rx inicial e final
11.00.750 Mantenedor de espago (fixo ou removivel) justificativa para realizacdo do tratamento
11.00.760 | Placa de mordida justificativa para realizacdo do tratamento
11.00.770 | Plano inclinado justificativa para realizacdo do tratamento
Condicionamento em Odontopediatria por Sesséo (
11.00.780 maximo 2 sessdes)
11.00.790 Ulotomia
11.00.800 Ulectomia

Obs: * A Remineralizacao (Fluorterapia) sera
realizada de acordo com

a avaliacdo de risco de céarie do paciente. Em média
4 sess0es de fluor.

OBS: Os codigos 620, 630, 680 e 740
estdo em Clinica Geral.

Dentistica

Os codigos da tabela de dentistica estdo
em Clinica Geral.




Endodontia

Rx inicial e final

11.02.010 Tratamento Endoddntico 01 conduto
11.02.020 Tratamento Endodéntico 02 condutos Rx inicial e final
11.02.030 Tratamento Endodéntico 03 condutos Rx inicial e final
11.02.040 Tratamento Endoddntico 04 condutos Rx inicial e final
11.02.050 Retratamento Endodéntico 01 conduto Rx inicial e final
11.02.060 Retratamento Endoddntico 02 condutos Rx inicial e final
11.02.070 Retratamento Endoddntico 03 condutos Rx inicial e final
11.02.080 Retratamento Endoddntico 04 condutos Rx inicial e final
11.02.090 Tratamento de Perfuracéo Rx inicial e final
11.02.100 Remocé&o de Nucleo Intrarradicular (por elemento)
11.02.140 Preparo para Nucleo Intrarradicular
Tratamento de Dentes com Rizogénese Incompleta Rx inicial + Rx final
11.02.150 por sesséo
11.05.110 Apicetomia Uniradicular Rx final
11.05.120 Apicetomia Uniradicular com Obturago Retrégada | RX final
11.05.130 Apicetomia Biradicular Rx final
11.05.140 | Apicetomia Biradicaular com Obturagdo Retrogada | RX final
11.05.150 Apicetomia Triradicular Rx final
11.05.160 Apicetomia Triradicular com Obturac&o Retrégada Rx final
Os codigos 2110,2120,2130,2160 estdo
em Clinica Geral.
Periodontia
Trat. ndo cirdrgico de Periodontite Leve p/ .Seme.Stra.l’ exceto para casos especials (
11.03.010 hemiarcada(bolsas de até 4mm.) justificativa)
Trat. ndo cirdrg. de Period. Avangada p/ S.em.es.tral.’ exceto para casos especiais
11.03.020 | segmento(bolsas acima de 4mm.) (justificativa)
11.03.030 Tratamento de Processo Agudo - por elemento
11.03.070 Desgaste Seletivo (quatro hemiarcadas) justificativa para realizacdo do tratamento
11.03.080 Remocéo de Fatores de Retencéo
11.03.090 | Placa de Mordida Miorelaxante justificativa para realizacdo do tratamento
11.03.100 Proservacéo Pré - Cirdrgica
11.03.110 Gengivectomia - por segmento
11.03.120 | Cirurgia Retalho - por segmento justificativa para realizacdo do tratamento
11.03.130 Sepultamento Radicular - por raiz Rx final
11.03.140 Cunha Distal
11.03.150 Extens&o de Vestibulo - por segmento justificativa para realiza(;éo do tratamento
11.03.160 Enxerto Pediculado - por elemento justificativa para realiza(;éo do tratamento
11.03.170 | Enxerto Livre - por elemento justificativa para realizacdo do tratamento




11.03.180

Frenectomia

11.03.190 Bridectomia
11.03.200 Odonto - Secgéo - por elemento Rx final
11.08.210 rA;SqZputagao Radicular s/ Obturac&o Retrograda - por | Ry final
11.03.290 grir;putagao Radicular c/ Obturagdo Retrograda - por | Rx final
11.03.230 | Manuteng&o do Tratamento Cirdrgico Trimestral com justificativa
11.03.240 Aumento de Coroa Clinica Rx final

Obs: Cada Arcada tem trés segmentos.

Os codigos 3040,3050,3060.

Cirurgia
11.05.040 Alveoloplastia (por segmento) jUStifiC&tiV& com Rx final
11.05.050 Ulotomia
11.05.060 | Biopsia de Cavidade Bucal justificativa+ laudo anatomo patologico
11.05.070 Sulcoplastia por Arcada justificativa com Rx final
11.05.080 | Cirurgia Para Torus Palatino justificativa com Rx final
11.05.090 | Cirurgia Para Torus Unilateral justificativa com Rx final
11.05.100 Cirurgia Para Torus Mandibular Bilateral justificativa com Rx final
11.05.110 Apicetomia Uniradicular Rx final
11.05.120 | Apicetomia Uniradicular com Obturacdo Retrégada | RX final
11.05.130 Apicetomia Biradicular Rx final
11.05.140 Apicetomia Biradicaular com Obturacéo Retrégada Rx final
11.05.150 Apicetomia Triradicular Rx final
11.05.160 Apicetomia Triradicular com Obturacéo Retrégada Rx final
11.05.170 Frenectomia Labial Superior
11.05.180 Frenectomia Lingual
11.05.190 | Corregdo de Bridas Musculares justificativa
11.05.200 Remocao de dentes inclusos ou impactados Rx inicial e final
11.05.210 Cirurgia de Osteoma e Odontoma justificativa + Rx final
11.05.220 | Cirurgia de Cisto de Desenvolvimento justificativa + Rx final
11.05.230 | Marzupializagdo de Cisto justificativa + Rx final
11.05.240 Remog&o de Corpo estranho no Seio Maxilar justificativa + Rx final
11.05.250 | Sinusotomia justificativa + Rx final
11.05.260 Eﬁ}tgn&zrs\g S/lg:argﬁoode Fistula Buco - Sinusal ou jUStIfIC&tlva + Rx final
11.05.270 | Exciséo de Glandula Sublingual justificativa
11.05.280 | Excisdo de Glandula Submandibular justificativa
11.05.290 | Excis&o de Glandula Parétida justificativa
11.05.300 | Excisdo de Ranula justificativa
11.05.310 Exciséo de Tumor Glandula Salivar justificativa
11.05.320 | Retirada de Célculo Salivar justificativa
11.05.330 | Plastico do Canal de Stenon justificativa
11.05.340 | Excis&o de Mucocele justificativa




11.05.350 | Palentolabioplastia Bilateral justificativa
11.05.360 Tratamento Cirdrgico do Labio Leporino justificativa
11.05.370 Reconstrugéo Parcial do Labio Traumatizado justificativa
11.05.380 | Reconstrucéo Total do Labio Traumatizado justificativa
11.05.390 Reducao Cirdrgica de Luxacéo de ATM justificativa
Tratamento Cirargico para Anquilose de ATM (p/ i ifi i
1105400 | lado) justificativa
Tratamento Cirlrgico para Osteomielite dos Ossos H ifi i
11.05.410 da Face jUStIfIC&tIV&
Exciséo de Sutura de Les&o da Boca com Rotagdo i ifi i
11.05.420 de Retalho jUStIfIC&tIV&
11.05.430 Suturas Simples da Face
11.05.440 Suturas Mdltiplas da Face
11.05.460 Maxilectomia com ou sem esvaziamento Orbitrario | Justificativa
Osteotomia e Osteoplastia de Mandibula para i ifi i + i
11.05.470 | Prognastisme justificativa + Rx final
Osteotomia e Osteoplastia de Mandibula para i ificativa+ Rx final
11.05.480 Micrognatismo JUSt cativa a
Osteotomia e Osteoplastia de Mandibula para i ifi H + i
11.05.490 Laterognostismo JUStIflcatlva Rx final
11.05.500 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | | Justificativa + Rx final
11.05.510 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort I__| Justificativa + Rx final
11.05.520 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | justificativa + Rx final
Reconstrugéo Total de Mandibula com Enxerto iustificativa + i
11.05.530 Osseo ou Prétese jUStIfIC&tIV& Rx final
Reconstrugéo Parcial de Mandibula com Enxerto ificativa + i
11.05.540 Osseo ou Protese Justificativa + Rx final
11.05.550 Reconstrugdo de Sulco Gengivo-Labial Justificativa + Rx final
11.05.560 Excis&o em Cunha de Lébio e Sutura Justificativa + Rx final
11.05.570 Cirurgia de Hipertrofia do Labio Justificativa + Rx final
11.05.580 | Cirurgia para Microstomia Justificativa + Rx final
11.05.590 Reduc&o de Fratura de Ossos Proprios do nariz Justificativa + Rx final
Redugéo Incruenta de Fratura Unilateral de ificativa + i
1105600 | Mandibula Justificativa + Rx final
11.05.610 Reducdo Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula | Justificativa + RX final
11.05.620 Reducdo Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula | Justificativa + RX final
11.05.630 Reducéo Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula Justificativa + Rx final
Reducé&o Cruenta de Fratura Cominutiva de ifi i + i
1105640 | Mandioula Justificativa + Rx final
11.05.650 Reduc&o de Fratura de Condilo Mandibular Justificativa + Rx final
11.05.660 Fraturas Alvéolo - Dentdrias - Redug&o Cruenta Justificativa + Rx final
11.05.670 Fraturas Alvéolo - Dentdrias - Redug&o Incruenta Justificativa + Rx final
11.05.680 Reimplante de Dente por elemento Justificativa + Rx final
11.05.690 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort | Justificativa + Rx final
11.05.700 Reduc&o Incruenta de Fratura Le Fort Il Justificativa + Rx final
11.05.710 Redug&o Incruenta de Fratura Le Fort Il Justificativa + Rx final
11.05.720 Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort | Justificativa + Rx final
11.05.730 Redugdo Cruenta de Fratura Le Fort Il Justificativa + Rx final
11.05.740 Redugéo Cruenta de Fratura Le Fort IlI Justificativa + Rx final
11.05.750 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face Justificativa + Rx final
Fraturas Complexas do Segmento da Face com ifi i + i
11.05.760 Fixacéo Pericraniana Justificativa + Rx final




Fratura do Arco Zigomatico - Redugéo Cirargica sem

Justificativa + Rx final

11.05.770 Fixacéo

11.05.780 Eir)z(i;léraaodo Osso Zigomatico - Reducgdo Cirargica e Justificativa + Rx final
11.05.790 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar Justificativa + Rx final
11.05.800 Retirada de Fios Intra ou Trans - Osseo Justificativa + Rx final
11.05.810 Retirada de Blogueio Maxilo - Mandibular Justificativa + Rx final
11.05.820 Retirada de Ancoragem e Cerclagens Justificativa + Rx final
11.05.830 | Ulectomia Justificativa

11.05.840 | Cirurgia de Cisto Justificativa + Rx final

Os codigos 5010,5020,5030,5450 estédo
em Clinica Geral.




