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AVISOS IMPORTANTES A0S CREDENCIADOS:

1. Nao deverao ser cobrados valores referentes a novas consultas quando do
retorno do paciente para iniciar o tratamento proposto;

2.. E proibida a COBRANCA de valores extras ao beneficiario.

A referida vedacao foi expressamente prevista na CLAUSULA OITAVA do
Termo de Credenciamento, que lista as condutas vedadas as
CREDENCIADAS:

8.1.3. Cobrar diretamente do beneficiario, valores referentes a servigos prestados, a
titulo de complementagdo de pagamento, quando ndo previstos;

Ainda sobre a cobranca de valores extras, importa mencionar que o Termo de
credenciamento prevé:

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

7.2.6. Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, os procedimentos e
orientagles técnico-operacionais constantes das tabelas de servigos acordadas entre as
partes;

CLAUSULA NONA - DO PRECO DOS SERVICOS

9.1. O PAS-TRE/PA adotara, para remunerar os servigos prestados e os materiais e
medicamentos fornecidos pelas credenciadas, a Tabela de Procedimentos Odontologicos
-TPO do TRE/PA, vigente no més da prestagdo dos servigos.

Por fim, vale ressaltar que a CREDENCIADA manifesta, na carta-proposta de
credenciamento, total concordancia com o Edital de credenciamento vigente
e declara que conhece e aceita as normas regulamentadoras e tabelas
adotadas pelo PAS TRE/PA.
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@ TRABELA DE PROCEDIMENTOS @
ODONTOLOGICOS

TPO 2025

AVISO0S IIMPORTANTES A0S (REDENCIADOS:

Pelo exposto, informamos que a cobranca de valores extras implicard em
quebra de varias clausulas contratuais, sujeitando a CREDENCIADA as
sangoes cabiveis;

3. Caso nao seja possivel aplicar os valores da Tabela de Procedimentos
Odontolégicos -TPO vigente, a CREDENCIADA devera solicitar o seu
DESCREDENCIAMENTO junto ao PAS/TRE-PA.
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Por especialidade TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARA versdol
(ordem alfabética) PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS - PROAS 18/10/2024
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
TPO-2025
COD TUSS AREA PROCEDIMENTO OBSERVACOES AUD INI_| AUD FIN CARENCIA VALOR EM R$| SUSPENSO
82000026 |Cirurgia Acompanhamenlo de tratamento/procedimento cirGirgico em por sessdio, maximo de 02 | = 40,00
odontologia
85400025 | Cirurgia Aiuste oclusal por desgaste seletivo por sesséo, maximo de 02 | 50,00
82000034 | Cirurgia Alveoloplastia por segmento | F 70,00
82000050 | Cirurgia Amputacéo radicular com obturacéo retrégrada por elemento | F 173,00
82000069 | Cirurgia Amputacéo radicular sem obturacao retrégrada por elemento | F 173,00
82000077 | Cirurgia Apicetomia birradiculares com obturacéo retrégrada | F 295,00
82000085 | Cirurgia Apicetomia birradiculares sem obturacao retrégrada | F 252,00
82000158 | Cirurgia Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrégrada | F 382,00
82000166 | Cirurgia Apicetomia multirradiculares sem obturacéo retrograda | F 339,00
82000174 | Cirurgia Apicetomia unirradiculares com obturacéo retrégrada | F 253,00
82000182 |Cirurgia Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrégrada | F 211,00
82000190 | Cirurgia Aprofundamento/aumento de vestibulo por segmento | F 90,00
82000212 |Cirurgia Aumento de coroa clinica por elemento | F 170,00
82000239 | Cirurgia Bidpsia de boca | F 126,00
88000133 |Cirurgia Bidpsia de glandula salivar | F 126,00
82000255 _|Cirurgia Bidpsia de labio | F 126,00
82000263 | Cirurgia Bidpsia de lingua | F 126,00
82000271 | Cirurgia Bidpsia de mandibula | F 126,00
82000280 | Cirurgia Bidpsia de maxila | F 126,00
82000298 | Cirurgia Bridectomia | F 90,00
82000301 |Cirurgia Bridotomia | F 90,00
82000336 | Cirurgia Cirurgia odontoldgica a retalho por segmento | F 165,00
82000344 |Cirurgia Cirurgia odontolégica com aplicacdo de aloenxertos por segmento | F 250,00
82000352 | Cirurgia Cirurgia para exostose maxilar | F 206,00
82000360 | Cirurgia Cirurgia para torus mandibular - bilateral em uma sesséo | F 341,00
82000387 | Cirurgia Cirurgia para torus mandibular - unilateral | F 206,00
82000395 | Cirurgia Cirurgia para torus palatino | F 206,00
82000417 | Cirurgia Cirurgia periodontal a retalho por segmento | F 165,00
82000468 |Cirurgia Control.e~ de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico = 63,00
em reqido buco-maxilo-facial
82000484 |Cirurgia Comrols de hemorragla sem aplicacéo de agente hemostéatico E 63,00
em reqido buco-maxilo-facial
82000522 | Cirurgia Criocirurgia de neoplasias da regido buco-maxilo-facial por sessao | F 133,00
82000549 | Cirurgia Crioterapia ou termoterapia em odontologia por sesséo | F 118,00
82000557 | Cirurgia Cunha proximal | F 90,00
82000581 _|Cirurgia Enxerto com 0sso autégeno da linha obligua por area enxertada | F 798,00
82000603 | Cirurgia Enxerto com osso autégeno do mento por area enxertada | F 721,00
82000620 | Cirurgia Enxerto com osso liofilizado por area enxertada | F 227,00
82000646 | Cirurgia Enxerto conjuntivo subepitelial por elemento | F 180,00
82000662 | Cirurgia Enxerto genaival livre por elemento | F 180,00
82000689 | Cirurgia Enxerto pediculado por elemento | F 150,00
82000743 | Cirurgia Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial | F 202,00
82000778 | Cirurgia Exérese ou excisdo de célculo salivar | F 130,00
82000786 | Cirurgia Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos | F 202,00
82000794 |Cirurgia Exérese ou excisdo de mucocele | F 125,00
82000808 | Cirurgia Exérese ou exciséo de ranula | F 250,00
82000816 | Cirurgia Exodontia a retalho | F 204,00
82000832 | Cirurgia Exodontia de permanente por indicacéo ortoddntica/protética por elemento | F 171,00
82000859 | Cirurgia Exodontia de raiz residual | F 171,00
82000875 | Cirurgia Exodontia simples de permanente por elemento | F 171,00
82000883 | Cirurgia Frenulectomia labial | F 229,00
82000891 |Cirurgia Frenulectomia lingual | F 229,00
82000905 _|Cirurgia Frenulotomia labial | F 169,00
82000913 | Cirurgia Frenulotomia lingual | F 169,00
82000921 | Cirurgia Gengivectomia por segmento | F 164,00
82000948 | Cirurgia Gengivoplastia por segmento | F 164,00
82000964 | Cirurgia Implante ortodéntico (mini-implante para ancoragem) por unidade, méximo de 02 | F 350,00
82000980 |Cirurgia Implante ésseo integrado por unidade, ma><|mq de 94 | F 1500,00
elementos por beneficiario
82001006 | Cirurgia Implante zigoméatico por unidade | F 1500,00
82001022 |Cirurgia Incisé? e drenag_em extra-orgl de a_bscesso, hematoma e/ou = 124,00
flegm&o da regi&o buco-maxilo-facial
82001030 |Cirurgia Inci559 e Drena_lgem intra-or;l de a_bscesso, hematoma e/ou = 124,00
fleaméo da regiéo buco-maxilo-facial
82001049 [Cirurgia Levantamento do seio maxilar com osso autégeno por hemiarcada | F 800,00
82001057 | Cirurgia Levantamento do seio maxilar com osso homélogo por hemiarcada | F 800,00
82001065 | Cirurgia Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado por hemiarcada | F 800,00
82001073 | Cirurgia Odonto-seccéo por elemento | F 133,00
82001103 | Cirurgia Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial | F 101,00
82001120 |Cirurgia ;‘L(l:?;;léo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo- | = 105,00
por segmento, maximo de 6;
85300039 |Cirurgia Raspagem sub-gengival/alisamento radicular N&o autorizada em conjunto ¢/ o | F 6 meses 80,00
codigo 85300047
82001138 | Cirurgia Reabertura - colocacdo de cicatrizador implantodéntico por unidade | F 113,00
82001154 | Cirurgia Reconstrucéo de sulco gengivo-labial por segmento | F 125,00
82001170 |Cirurgia Reducéo cruenta de fratura alvéolo-dentaria F 220,00
82001189 | Cirurgia Reducéo incruenta de fratura alvéolo-dentéria F 150,00
82001219 |Cirurgia Reeducacdo e/ou reabilitacdo de distlrbio buco-maxilo-facial por sessdo, maximo de 04 | F 50,00
82001235 |Cirurgia Reequcacéo e/ou reabilitagédo de sequela em traumatismo buco- por sessio, maximo de 04 | = 50,00
maxilo-facial
82001243 |Cirurgia Regeneragao tecidual guiada — RTG somente pgrfal clrurgias 1 F 377,00
periodontais; por segmento
82001251 | Cirurgia Reimplante dentario com contencéo F 324,00
82001286 | Cirurgia Remocéo de dentes inclusos / impactados por elemento | F 422,00
82001294 | Cirurgia Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados por elemento | F 422,00
82001308 | Cirurgia Remocéo de dreno extra-oral | F 86,00
82001316 | Cirurgia Remoc&o de dreno intra-oral | F 86,00
Remocao de Fatores de Retencéo do biofiime dental
85300055 |Cirurgia (restauragdes em excesso ou pontos de contato apertados entre |por arcada | F 40,00
os dentes)
82001324 |Cirurgia Remocéo de implante dentario ndo ésseo-integrado | F 171,00
82001332 |Cirurgia Remogao de implante dentério ésseo-integrado no seio maxilar | F 327,00
82001367 | Cirurgia Remocéo de odontoma | F 220,00
82001375 | Cirurgia Remocéo de tamponamento nasal | F 80,00
82001391 |Cirurgia Relirada dg corpo estranho oroantral ou oronasal da regiéo buco- | = 220,00
maxilo-facial
82001413 |Cirurgia Retirada O!e corpo estranho subcutaneo ou submucoso da regiéo | E 129,00
buco-maxilo-facial
82001430 |Cirurgia Retirada dos meios de fixacdo da regido buco-maxilo-facial | F 124,00
82001464 | Cirurgia Sepultamento radicular por elemento | F 91,00
82001499 [Cirurgia Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial F 60,00
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Por especialidade TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARA versaol
(ordem alfabética) PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS - PROAS 18/10/2024
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
TPO-2025
COD TUSS AREA PROCEDIMENTO OBSERVACOES AUD INI_| AUD FIN CARENCIA VALOR EM R$| SUSPENSO
82001545 |Cirurgia Tralgment_o cirlirgico de bridas constritivas da regido buco- por lesdo | = 90,00
maxilo-facial
82001510 | Cirurgia Tratamento cirdraico de fistula buco-nasal | F 170,00
82001529 |[Cirurgia Tratamento cirlrgico de fistula buco-sinusal | F 170,00
82001553 |Cirurgia TratamenFo cirargico de hiperplasias de tecidos moles na regido por lesio | E 164,00
buco-maxilo-facial
82001588 |Cirurgia Tratamento cirlrgico de hiperplasias de tecidos por les&o I F 200,00
6sseos/cartilaginosos na regiéo buco-maxilo-facial
82001596 |Cirurgia 'I/'ratamentopnrgrglco de tuques benngnos de te;ldos por lesio | E 200,00
6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
82001618 |Cirurgia Tra.lf\mento cirtirgico dgs tumores benignos de tecidos moles na por lesdo | = 164,00
reqido buco-maxilo-facial
82001634 |Cirurgia Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — por lesdo | F 200,00
sem reconstrucdo
85300063 | Cirurgia Tratamento de abscesso periodontal agudo por sessdo, maximo de 02 F 50,00
82001650 | Cirurgia Tratamento de alveolite por sesséo, maximo de 02 F 50,00
85300080 | Cirurgia Tratamento de pericoronarite por sessdo, maximo de 02 F 50,00
82001669 |Cirurgia Trat,amento odontolégico regenerativo com enxerto de 0sso | F 250,00
autégeno
82001685 | Cirurgia Tunelizacdo por elemento | F 172,00
82001707 | Cirurgia Ulectomia | F 60,00
82001715 |Cirurgia Ulotomia | F 58,00
85400017 |Dentistica Aiuste oclusal por acréscimo por elemento | F 30,00
89108060 |Dentistica Aijuste oclusal por desgaste seletivo por sessdo, maximo de 02 | 50,00
85100021 |Dentistica Clareamento dentério caseiro p‘()r'arcada, dentes vitais e ndo- | F Autorizado '1‘Lfn'|ca 160,00 suspenso
vitais, suspenso vez/beneficiario
85100030 |Dentistica Clareamento dentario de consultério por demg, T"""X"“" de 10/arcada, | F Autorizado .1.L’|n.|ca 250,00 suspenso
dentes vitais, suspenso vez/beneficiario
85100048 | Dentistica Colagem de fragmentos dentarios F 120,00
85300012 [Dentistica Dessensibilizacdo dentaria por segmento | 6 meses 30,00
85100064 |Dentistica Faceta direta em resina fotopolimerizavel Zzzrg:ende todas as faces | F 24 meses 300,00
85300020 |Dentistica Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes 03 elementos F 70,00
85100099 |Dentistica Restauracéo de amalgama - 1 face | F 12 meses 100,00
85100102 [Dentistica Restauracdo de amalgama - 2 faces | F 12 meses 124,00
85100110 |Dentistica Restauracdo de amalgama - 3 faces | F 12 meses 147,00
85100129 [Dentistica Restauracdo de amalgama - 4 faces ou mais | F 12 meses 172,00
85100137 | Dentistica Restauracéo em iondmero de vidro - 1 face F 80,00
85100145 |Dentistica Restauracdo em ionémero de vidro - 2 faces F 100,00
85100153 | Dentistica Restauracéo em iondmero de vidro - 3 faces F 100,00
85100161 |Dentistica Restauracdo em ionémero de vidro - 4 faces F 100,00
85100196 | Dentistica Restauracéo em resina fotopolimerizavel 1 face | F 12 meses 120,00
85100200 |Dentistica Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces | F 12 meses 160,00
85100218 |Dentistica Restauracéo em resina fotopolimerizavel 3 faces | F 12 meses 160,00
85100226 |Dentistica Restauracédo em resina fotopolimerizavel 4 faces | F 12 meses 160,00
85200085 | Dentistica Restauracéo temporaria/tratamento expectante 100,00
85100234 |Dentistica Tratamento de fluorose - micro-abraséo por sessdo, maximo de 03 | F 12 meses 50,00
81000049 |Diagnéstico Consulta odontoldgica de Urgéncia urgéncia em horario pormal 80,00
(sequnda a sexta. até as 19h)
81000057 |Diagnéstico Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs urge.nma ”Ot”"Ta' sébado, 90,00
domingo ou feriados
exame clinico e plano de 20 dias corridos
81000065 |Diagnéstico Consulta odontoldgica inicial p para 0 mesmo 80,00
tratamento i
profissional
81000073  [Diagnéstico Consulta odontoldgica para avaliacdo técnica de auditoria 50,00
81000111 |Diagnéstico Dlagnostlt?o ana_tomopatologlco em citologia esfoliativa na regido 93,00
buco-maxilo-facial
81000138 |Diagnéstico Dlagnostlgo an;tomopatologlco em material de biépsia na regiéo 93,00
buco-maxilo-facial
81000154 |Diagnéstico Diagnostico anatomopatoldgico em pega cirdrgica na regido 93,00
buco-maxilo-facial
81000170 |Diagnéstico Diagnéstico anatomopatolégico em pungéo na regido buco- 93,00
maxilo-facial
81000197 | Diagnéstico Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética por sesséo, maximo de 2 | 107,00
81000200 [Diagnéstico Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose por sessdo, maximo de 2 | 107,00
81000219 |Diagnéstico Diagnéstico e tratamento de halitose por sesséo, maximo de 2 | 131,00
81000235  [Diagnéstico Diagndstico e tratamento de xerostomia por sessdo, maximo de 2 | 107,00
81000278 |Diagnéstico Fotografia por unidade, maximo de 08 I 10,00
unidades
81000308 |Diagnéstico Modelos Ortoddnticos (par) | 75,00
81000324 | Diagndstico Radiografia antero-posterior da regiéo buco-maxilo-facial | 66,00
81000340 [Diagnéstico Radiografia da ATM série completa | 110,00
81000367 _|Diagnéstico Radiografia da méo e punho - carpal | 75,00
81000375 |Diagnéstico Radiografia interproximal - bite-wing 18,00
81000383 _|Diagnéstico Radiografia oclusal 34,00
81000405 |Diagnéstico Radiografia panoramica de mandibula/maxila | 65,00
(ortopantomografia)
81000413 |Diagnéstico Radiografia panoramica de mandlbula/ma}(ll_a | 70,00
(ortopantomografia) com tracado cefalométrico
81000421 [Diagnéstico Radiografia periapical 18,00
81000430 | Diagndstico Radiografia péstero-anterior da regido buco-maxilo-facial | 66,00
89058011 [Diagnéstico Scanner Intraoral/Modelo digital 2 arcadas (boca total) | 6 meses 280,00
81000456 |Diagndstico Slide por unidade, maximo de 05 I 9,00
unidades
81000480 |Diagnéstico Telerradiografia com tracado computadorizado | 80,00
81000472 _|Diagnéstico Telerradiografia sem Tracado computadorizado | 60,00
84000228 |Diagnéstico Teste de capacidade tamp&o da saliva | 57,00
84000236 | Diagnéstico Teste de contagem microbiolégica | 57,00
84000244  |Diagnéstico Teste de fluxo salivar | 57,00
84000252 | Diagndstico Teste de pH salivar | 57,00
89068017  |Diagnéstico Tomografia computadorizada de ATM bilateral | 411,00
89078012 | Diagnéstico Tomografia computadorizada de Face ou Seios de Face | 411,00
89088018 |Diagnéstico 'I;t;r:tc;%raﬂa computadorizada de Maxila ou Mandibula (TC - por arcada | 414,00
89018010 |Diagnéstico Zg;%%rtiﬁa computadorizada por feixe conico — cone beam - 1 para 1 elemento | 150,00
89028015 |Diagnéstico Tomografia computadorizada por feixe cénico — cone beam - 2 para 2 elementos | 215,00
elementos
89038010 |Diagnéstico Tomografia computadorizada por feixe cénico — cone beam - 3 para 3 elementos | 282,00
elementos
81000510 |Diagnéstico Tomografia computadorizada por feixe cénico — cone beam - 4 para 4 elementos | 355,00
elementos
81000529 | Diagnéstico Tomografia convencional - linear ou multidirecional | 103,00
85100013 |[Endodontia Capeamento pulpar direto (excluindo restauracao final) F 80,00
SAMOS/TRE-PA
Servigo Odontolégico
samos@tre-pa.jus.br
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Por especialidade TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARA versdol
(ordem alfabética) PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS - PROAS 18/10/2024
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
TPO-2025
COD TUSS AREA PROCEDIMENTO OBSERVACOES AUD INI_| AUD FIN CARENCIA VALOR EM R$| SUSPENSO
85200018 |Endodontia Clareamento em consultério de dentes anteriores desvitalizados |por elemento | F 24 meses 250,00
85100056 _|Endodontia Curativo de demora por elemento, méximo de 02 200,00
85200026  |Endodontia Preparo para ntcleo intrarradicular F 24 meses 40,00
85200034 |Endodontia Pulpectomia, F 300,00
85200042 |Endodontia Pulpotomia - dentes permanentes F 300,00
85200050 _|Endodontia Remoc&o de corpo estranho intracanal por elemento F 275,00
85200077  |Endodontia Remocéo de nicleo intrarradicular por elemento F 300,00
89098072 |Endodontia Restauracéo temporaria/tratamento expectante 100,00
85200093  |Endodontia Retratamento endoddntico birradicular | F 24 meses 800,00
85200107 _|Endodontia Retratamento endoddntico multirradicular | F 24 meses 950,00
85200115 [Endodontia Retratamento endoddntico unirradicular | F 24 meses 714,00
85200123 |Endodontia Tratamento de perfuracéo endoddntica F 250,00
85200131 [Endodontia Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta  [por sessdo | F 200,00
85200140 |Endodontia Tratamento endoddntico birradicular | F 24 meses 756,00
85200158 |Endodontia Tratamento endoddntico multirradicular | F 24 meses 850,00
85200166 _|Endodontia Tratamento endoddntico unirradicular | F 24 meses 690,00
83000020 [Odontopediatria Coroa de acetato em dente deciduo | F 12 meses 50,00
83000046 | Odontopediatria Coroa de aco em dente deciduo | F 12 meses 50,00
83000062 |Odontopediatria Coroa de policarbonato em dente deciduo | F 12 meses 50,00
83000089 | Odontopediatria Exodontia simples de dente deciduo 100,00
85000787 |Odontopediatria Imobilizacdo dentéria em dentes deciduos 03 elementos F 70,00
83000097 | Odontopediatria Mantenedor de espaco fixo | F 120,00
83000100 [Odontopediatria Mantenedor de espaco removivel | F 120,00
83000127 | Odontopediatria Pulpotomia em dente deciduo F 90,00
89098056 |Odontopediatria Restauracdo temporaria/tratamento expectante 100,00
83000151 |Odontopediatria Tratamento endodéntico em dente deciduo F 90,00
86000012 |Ortodontia/Ortopedia | Aletas Gomes F 272,00
Cobertura de um Unico tratamento
de até 2 fases (até 26 Autorizado 1 Unica
89168119 |Ortodontia/Ortopedia |Alinhadores ortodénticos invisiveis alinhadores/fase). Autorizado F vezlbeneficirio 6400,00
somente para pacientes a partir de
12 anos de idade completos.
86000039 |Ortodontia/Ortopedia | Aparelho de protracdo mandibular - APM | F 196,00
86000047 _|Ortodontia/Ortopedia | Aparelho de Thurow | F 240,00
86000055 |Ortodontia/Ortopedia | Aparelho extra-bucal | F 500,00
86000063 |Ortodontia/Ortopedia |Aparelho ortoddntico fixo estético por arcada | F Autonzadp 1 unica 759,00
vez/beneficiario
86000080 |Ortodontia/Ortopedia |Aparelho ortoddntico fixo estético parcial | F Autonzadg 1 unica 313,00
vez/beneficiario
86000098 |Ortodontia/Ortopedia |Aparelho ortoddntico fixo metalico por arcada | F Autonzadp 1 dnica 624,00
vez/beneficiario
86000110 |Ortodontia/Ortopedia |Aparelho ortodéntico fixo metélico parcial | F Autonzadg .:L’L{nlca 270,00
vez/beneficiario
86000128 |Ortodontia/Ortopedia |Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de Escheler | F 400,00
86000144 |Ortodontia/Ortopedia | Arco lingual | F 250,00
86000152 |Ortodontia/Ortopedia | Barra transpalatina fixa | F 400,00
86000160 |Ortodontia/Ortopedia | Barra transpalatina removivel | F 400,00
86000179 |Ortodontia/Ortopedia | Bionator de Balters | F 500,00
86000187 |Ortodontia/Ortopedia |Blocos geminados de Clark — twinblock | F 324,00
86000195 |Ortodontia/Ortopedia | Botéo de Nance | F 205,00
86000209 |Ortodontia/Ortopedia | Contencéo fixa por arcada | F 196,00
86000225 |Ortodontia/Ortopedia | Disjuntor palatino - Haas/Hirax | F 500,00
86000233 _|Ortodontia/Ortopedia | Disjuntor palatino - Macnamara/Faltin | F 500,00
86000250 [Ortodontia/Ortopedia | Distalizador de Hilgers | F 292,00
86000276 _|Ortodontia/Ortopedia | Distalizador Pendulo/Pendex | F 400,00
86000284 |Ortodontia/Ortopedia | Distalizador tipo Jones Jig | F 297,00
86000292 |Ortodontia/Ortopedia | Documentacéo eletromiografica | F 220,00
86000314 |Ortodontia/Ortopedia | Grade palatina fixa | F 350,00
86000322 |Ortodontia/Ortopedia | Grade palatina removivel | F 350,00
86000330 _|Ortodontia/Ortopedia__|Herbst encapsulado | F 344,00
89158113 |Ortodontia/Ortopedia | Implante ortodéntico (mini-implante para ancoragem) por unidade, méximo de 02 | F 350,00
mensal, limitada ao maximo de 24
86000357 |Ortodontia/Ortopedia |Manutencéo de aparelho ortodéntico manutengoes. N_ao pode ser F mensal 200,00
cobrada em conjunto com consulta
odontolégica.
86000381 _|Ortodontia/Ortopedia | Mascara facial — Delaire e Tracdo Reversa | F 600,00
86000390 |Ortodontia/Ortopedia | Mentoneira | F 600,00
86000403 _|Ortodontia/Ortopedia | Modelador elastico de Bimler | F 360,00
86000420 [Ortodontia/Ortopedia  [Obtencdo de modelos gnatostaticos de Planas | F 272,00
86000438 _|Ortodontia/Ortopedia | Pistas diretas de Planas - superior e inferior | F 360,00
86000446 |Ortodontia/Ortopedia | Pistas indiretas de Planas | F 360,00
86000462 _|Ortodontia/Ortopedia | Placa de Hawley | F 350,00
86000470 |Ortodontia/Ortopedia_[Placa de Hawley - com torno expansor | F 350,00
86000497 |Ortodontia/Ortopedia | Placa de Schwarz | F 282,00
86000519 [Ortodontia/Ortopedia | Placa dupla de Sanders | F 334,00
86000527 _|Ortodontia/Ortopedia | Placa encapsulada de Mauricio | F 303,00
86000535 _|Ortodontia/Ortopedia | Placa labio-ativa | F 400,00
81000189 |Ortodontia/Ortopedia | Planeiamento em Ortodontia | 50,00
86000560 [Ortodontia/Ortopedia | Quadrihélice | F 450,00
85400467 |Ortodontia/Ortopedia Recin]entagéo de trabalhos protéticos ou dispositivos E 56,00
ortodénticos
86000578 |Ortodontia/Ortopedia [Regulador de funcéo de Frankel | F 500,00
85400505 _|Ortodontia/Ortopedia | Remocéo de trabalhos protéticos ou aparelhos ortoddnticos por hemi-arcada | F 111,00
86000586 |Ortodontia/Ortopedia | Simdes Network | F 282,00
87000016 [Pac Especiais Atividage educativa em oc_iontologia para pais efou cuidadores por sessdo, maximo de 02 | 12 meses 70,00
de pacientes com necessidades especiais
87000032 |Pac Especiais E:;ZZ?;SC"“”‘O de vinculo com paciente com necessidades | - <o ooa0 maximo de 03/ano I 70,00
87000148 |Pac Especiais Estabilizacéo por meiq de contengég fisica efou mec_énica em | 130,00
pacientes com necessidades especias em odontologia
87000164 |Pac Especiais Sedacéo copsciente com_é_xido nitroso e ogigénio em pacientes | 170,00
com necessidades especiais em odontologia
87000180 |Pac Especiais Sedagr?p medicameptt_)sa ambulatorial_ em pacientes com | 135,00
necessidades especiais em odontologia
84000058 |Prevencao Aplicacéo de selante - técnica invasiva por elemento | F 12 meses 35,00
84000074 _|Prevencao Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras por elemento | F 12 meses 30,00
84000090 [Prevencao Aplicacéo tépica de fltor duas arcadas | 6 meses 30,00
84000112 |Prevencao Aplicacéo tépica de verniz fluoretado duas arcadas | 6 meses 30,00
84000198 |Prevencao Profilaxia: polimento corondrio duas arcadas | 6 meses 55,00
duas arcadas;
85300047 |Prevencéo Raspagem supra-gengival e polimento coronario N&o autorizada em conjunto c/ o | 6 meses 115,00
cédigo 85300039
84000201 _|Prevencao Remineralizacéo por sess&o, maximo de 04 | 12 meses 19,00
SAMOS/TRE-PA
Servigo Odontolégico
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(ordem alfabética) PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS - PROAS 18/10/2024
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
TPO-2025
COD TUSS AREA PROCEDIMENTO OBSERVACOES AUD INI_| AUD FIN CARENCIA VALOR EM R$| SUSPENSO
89108094 [Prétese Aijuste oclusal por desgaste seletivo por sessdo, maximo de 02 | 50,00
84000015 |Prétese Aparelho protetor bucal 2 arcadas; inclui 0 enceramento | F 24 meses 280,00
85100250 |Prétese Aplicacéo de laser terapéutico por sessdo, maximo de 03 | F 12 meses 71,00
85400033 |Prétese Consen'oA em prétese parcial removivel (em consultério e em E 120,00
laboratério)
85400050 [Prétese Conserto em prétese total (em consultério e em laboratdrio) F 120,00
85400084 _|Prétese Coroa proviséria ou coroa prensada | F 250,00
85500011 |Prétese Coroa proviséria sobre implante por el.er.r]e-mo; méximo de 4 por | F 24 meses 250,00
beneficiario
85500020 |Prétese Coroa proviséria sobre implante com carga imediata Eg:}:;i?:ir:o: méximo de 4 por | F 24 meses 250,00
85400106 [Prétese Coroa total em ceramica pura | F 24 meses 1.600,00
85400114 |Prétese Coroa total em cerdmero | F 24 meses 900,00
85400122 |Protese Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - ceramica EZL:;%T;;;‘O; méximo de 4 por | F 24 meses 1.400,00
85400130 |Prétese Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - ceromero Eg:}:;i?:ir:o: méximo de 4 por | F 24 meses 900,00
85400149 [Prétese Coroa total metélica | F 24 meses 600,00
85500046 |Prétese Coroa total metalo plastica sobre implante — cerémero Eg:}:;i?:ir:o: méximo de 4 por | F 24 meses 900,00
85400157  |Prétese Coroa total metaloceramica | F 24 meses 1.400,00
85500038 |Prétese Coroa total metaloceramica sobre implante Eg;::i?;?igm; méximo de 4 por | F 24 meses 1400,00
85400173  |Protese Coroa total metaloplastica | F 24 meses 537,00
81000243 |Prétese Diagndstico por meio de enceramento por arcada | 120,00
85400181 [Protese Faceta em ceramica pura | F 24 meses 1.400,00
85500062 |Prétese Guia cirdrgico para implante por hemiarcada | 240,00
85400203  [Protese Guia cirtrgico para prétese total imediata | 240,00
85500070 |Prétese Intermediario protético (para implantes) maximo de 4 por beneficiario | F 24 meses 180,00
85500089 |Protese Manutencéo de prétese sobre implantes Egr;zzzzo' méximo de 02 a cada F 82,00
85400211 |Prétese Nucleo de preenchimento | 120,00
85400220 |Protese Nucleo metdlico fundido | F 245,00
85400246 |Prétese Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) 2 arcadas; inclui 0 enceramento | F 12 meses 350,00
85500097 |Protese Overdenture barra clipe ou o'ring sobre dois implantes a“‘””??‘,"? 1 Ginica vez por | F 1079,00
beneficiario
85500100 |Prétese Overdenture barra clipe ou o'ring sobre quatro ou mais implantes S:;Der;izcai\ggol tnica vez por | F 1901,00
85500119 |Protese Overdenture barra clipe ou o'ring sobre trés implantes S:L:g;gﬁol unica vez por | F 1267,00
85400262 |Prétese Pino pré-fabricado | 110,00
85400599 |Protese Planejamento em Prétese modelgs de estudo-par, montagem | 6 meses 120,00
em articulador
85400289 |Prétese Prétese fixa adesiva direta (proviséria) por elemento | F 24 meses 294,00
85400297  |Protese Proétese fixa adesiva em cerdmero livre de metal (metal free) 3 elementos | F 24 meses 1.233,00
85400300 |Prétese Prétese fixa adesiva indireta em metaloceramica 3 elementos | F 24 meses 1.233,00
85400319 [Protese Proétese fixa adesiva indireta em metaloplastica 3 elementos | F 24 meses 965,00
85400335 |Prétese Prétese parcial fixa em metaloceramica por elemento | F 24 meses 961,00
85400343  |Protese Prétese parcial fixa em metaloplastica ou cerdmero por elemento | F 24 meses 669,00
85500127 |Prétese Prétese parcial fixa implanto-suportada por elemento | F 24 meses 961,00
85400360 |Protese Prétese parcial fixa provisoria por elemento | F 24 meses 166,00
85500135 |Prétese Prétese parcial fixa proviséria em carga imediata por elemento | F 24 meses 191,00
85400378 |Protese srrg(t:iesséeopamal removivel com encaixes de preciséo ou de semi por arcada | = 24 meses 1.576,00
85400386 |Protese Prétese parcial removivel com grampos bilateral por arcada | F 24 meses 1.359,00
85400394 |Protese :’:g::sspamal removivel proviséria em acrilico com ou sem por arcada | E 24 meses 742,00
85400408 [Protese Prétese total por arcada | F 24 meses 1267,00
85400416 _|Protese Proétese total imediata por arcada | F 24 meses 1079,00
85400564 |Protese Protese total imediata sobre implantes auton;a_u]iq 1 tnica vez por | F 24 meses 1350,00
beneficiario
85500151 |Protese Protocolo l?r_anemarck em carga imediata para cinco implantes |por arcad_a;_ 'agtonzado 1 Unica vez | = 3000,00
(parte protética) por beneficiario
85500143 |Prétese Protocolo srgnemarck em carga imediata para quatro implantes |por arcadg;_ ,agtorlzado 1 dnica vez | = 3000,00
(parte protética) por beneficiario
85500178 |Protese Protocolo Branemarck para cinco implantes por arcad‘a;. 'agtonzado 1 tinica vez | F 3000,00
por beneficiario
85500160 |Prétese Protocolo Branemarck para quatro implantes por arcadg;_ ,agtorlzado 1 Gnica vez | F 3000,00
por beneficiario
89118090 |Protese ReC|rrJe|jta;a0 de trabalhos protéticos ou dispositivos = 56,00
ortoddnticos
85400475  |Protese Reembasamento de coroa proviséria por sessdo, maximo de 02 | 49,00
85400483 |Protese Reembgs_amento de prétese total ou parcial - imediato (em | 247,00
consultdrio)
85400491 |Prétese Reemb§§ament0 de proétese total ou parcial - mediato (em | 247,00
laboratdrio)
89128095 |Protese Remocao de trabalhos protéticos ou aparelhos ortoddnticos por segmento | 111,00
85400513  [Protese Restauracdo em ceramica pura - inlay | F 24 meses 950,00
85400521 |Protese Restauracéo em ceramica pura - onlay | F 24 meses 950,00
85400548 [Protese Restauracdo em cerémero - inlay | F 24 meses 572,00
85400530 _|Protese Restauracéo em cerémero - onlay | F 24 meses 572,00
85400556  |Protese Restauracdo metalica fundida | F 24 meses 400,00
89098099 |Protese Restauracéo temporaria/tratamento expectante 100,00
82001642 [Protese Sessdo de tratamento de disfuncdo temporomandibular por sessdo, maximo de 03 | F 12 meses 86,00
SAMOS/TRE-PA
Servigo Odontolégico
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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARA
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAI S - PROAS
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TPO-2025
= ESPECIALIDADE
ITEM INSTRUCOES GERAIS RELACIONADA
1 Quando as auditorias inicial e/ou final ndo forem obrigatérias, fica facultado ao paciente realiz4-las. AUDITORIA
Prazos para realiza¢&o das auditorias:
2 1.Auditoria Inicial:em até 30 (trinta) dias, a contar da data da emisséo da GTO. AUDITORIA
2.Auditoria Final:em até 8 (oito) dias Uteis, a partir da data da conclusédo do tratamento
OBS.: Ultrapassado o prazo para auditoria clinica final, sera descontado do beneficiario titular, em folha
3 de pagamento, o valor integral do tratamento, salvo se o beneficiario néo tiver dado causa ao excesso de AUDITORIA
prazo. (8§ 4° do Art. 13 da Portaria n® 19571/2020).
Procedimento clinico ndo contemplado na Tabela de Procedimentos Odontolégicos, deve ser proposto
pela credenciada por escrito, com a devida justificativa , e encaminhado ao Servico Odontol6gico do
4 . . A . AUDITORIA
TRE/PA. O caso recebera parecer desse Servico que, em caso de concordancia, o submeterd ao
Conselho Superior do Plano para deciséo.
O procedimento de codigo 85300039 (Raspagem subgengival/alisamento radicular) somente podera ser
realizado por cirurgides-dentistas credenciados com especialidade em Periodontia. Para os cirurgides-
5 ) . . . L . . g CIRURGIA
dentistas clinicos, o procedimento de raspagem/polimento coronéario podera ser realizado sob o cédigo
85300047 (Raspagem supragengival e polimento coronario) .
Para os codigos 82000832 (Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética), 82000859
(Exodontia de raiz residual), 82000875 (Exodontia simples de permanente), 82000816 (Exodontia a
6 retalho), 82001286 (Remocédo de dentes inclusos / impactados) e 82001294 (Remocé&o de dentes semi- CIRURGIA
inclusos / impactados), o paciente deverd comparecer as auditorias inicial e final munido de radiografias
pré e pés-tratamento, respectivamente.
A liberacdo de cirurgia para colocacdo de implantes (82000980) sera considerada Unica para cada
7 beneficiario, i.e., ap6s a utilizagéo do cédigo para o limite maximo de dentes permitidos (quatro), um novo CIRURGIA
procedimento nédo podera ser realizado as expensas do PROAS, nem para fins de reembolso
8 Os tratamentos de complicagdes pds-cirlrgicas estéo incluidos nos custos dos procedimentos. CIRURGIA
O codigo 82000336 (cirurgia odontolégica a retalho) ndo serd abonado juntamente com os cédigos
82000921 (gengivectomia), 82000948 (gengivoplastia) e as exodontias de cddigos 82000832 (Exodontia
9 de permanente por indicagdo ortodontica/protética), 82000859 (Exodontia de raiz residual), 82000875 CIRURGIA
(Exodontia simples de permanente), 82000816 (Exodontia a retalho), 82001286 (Remocdo de dentes
inclusos / impactados) e 82001294 (Remogéo de dentes semi-inclusos / impactados).
Para os codigos 82000832 (Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética), 82000859
10 (Exodontia de raiz residual), 82000875 (Exodontia simples de permanente), 82000816 (Exodontia a CIRURGIA
retalho), 82001286 (Remocéo de dentes inclusos / impactados) e 82001294 (Remocao de dentes semi-
inclusos / impactados), ja esté incluido o procedimento de sutura.
O cddigo 85300055 (Remogéo de Fatores de Retencéo do biofilme dental - restauragdes em excesso ou
. . S CIRURGIA
11 pontos de contato apertados entre os dentes) somente serd autorizado quando apresentada justificativa P
- ! e ~ ; DENTISTICA
pelo profissional e houver identificacdo do fator de retencéo na guia GTO.
12 O procedimento de cddigo 85300039 (Raspagem subgengival) podera ser solicitado concomitantemente CIRURGIA
aos cadigos 84000198 (Profilaxia) e 84000090 (Aplicacéo tépica de fluor). PREVENCAO
Para aprovacéo do cédigo 85300012 (Dessensibilizacdo Dentaria) pela auditoria odontolégica do PROAS, .
13 T - P S . x PR DENTISTICA
o profissional solicitante devera apresentar justificativa formal (por escrito) na ocasiéo da auditoria inicial.
Se o profissional ndo for especialista em periodontia, o c6digo 85300020 (Imobilizagdo dentaria em .
. . : . o DENTISTICA
14 dentes permanentes) s6 podera ser realizado quando caracterizado tratamento de urgéncia por trauma,
Sl - . . . CIRURGIA
observado em auditoria final, ou quando solicitado por escrito pelo periodontista.
Todos os procedimentos necessarios a realizagdo dos cédigos 85100234 (Tratamento de fluorose - micro :
= L. . o . . DENTISTICA
15 abrasdo) e 85200018 (Clareamento em consultério de dentes anteriores desvitalizados) estéo incluidos
. - ENDODONTIA
nos referidos cédigos.
Para aprovagdo dos trabalhos de Prétese, os pacientes deverdo ser encaminhados ao servico de .
I - . : O DENTISTICA
16 auditoria odontolégica do TRE-PA, portando as radiografias ou fotografias iniciais correspondentes. As .
; ) N ~ x o PROTESE
radiografias/fotografias finais deverdo ser apresentadas por ocasiao da auditoria final.
x x . i, o i, DENTISTICA
17 N&o serdo autorizadas trocas de trabalhos protéticos e restauradores apenas por indicacéo estética. PROTESE
18 As consultas deverdo ser faturadas em Guias de Atendimento Odontolégico - GAO, separadamente dos DIAGNOSTICO
demais procedimentos, que serdo faturados na Guia de Tratamento Odontolégico-GTO.
Para efeito de cobranga dos cédigos 81000049 (Consulta odontolégica de Urgéncia) ou 81000057
(Consulta odontolégica de urgéncia 24h), serdo considerados consulta de urgéncia os atendimentos .
19 N A p . ) o L DIAGNOSTICO
iniciados apds as 19 horas até as 7 horas do dia seguinte, nos dias Uteis, e em qualquer horario nos
sébados, domingos e feriados.
Os atendimentos urgenciais seréo cobrados considerando os c6digos 81000049 ou 81000057 — Consulta, .
20 P . o . o . ) DIAGNOSTICO
de Urgéncia — mais o(s) cddigo(s) do(s) procedimento(s) urgencial(is) efetivamente realizado(s).
Em caso de urgéncia, a auditoria inicial, quando obrigatéria, fica dispensada, devendo a auditoria final ser
21 feita sempre que o coédigo do procedimento de urgéncia realizado assim o requerer, conforme previsto DIAGNOSTICO
nesta Tabela.
Quando for efetuada solicitagdo para série radiografica completa (14 periapicais e 4 bite-wing ou 14
22 periapicais), o beneficiario somente podera realizar os procedimentos em clinica especializada em DIAGNOSTICO
radiologia odontolégica, credenciada ao PROAS.
Somente as clinicas especializadas em radiologia deverdo cobrar os procedimentos radiolégicos em
23 Guias de Atendimento Odontolégico - GAO, acompanhadas do pedido odontolégico. As demais clinicas DIAGNOSTICO

deverdo fazé-lo nas Guia de Tratamento Odontolégico - GTO, juntamente com o tratamento, quando
houver.
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Os tratamentos endoddnticos com finalidade protética somente serdo autorizados em auditoria inicial ou

24 . o . . ENDODONTIA
final guando acompanhados de indicagéo formal (por escrito) do protesista.
Para aprovacdo dos trabalhos de endodontia, os pacientes deverdo ser encaminhados ao servi¢co de

25 auditoria odontolégica do TRE-PA, portando as radiografias iniciais correspondentes. As radiografias ENDODONTIA
finais deverdo ser apresentadas por ocasigdo da auditoria final.

26 Nos ’p!anos de tratamento endodéntico, serdo autorizadas, no maximo, 04 radiografias por elemento ENDODONTIA
dentério.
Para dentes demdgo_s ~ret|dos e,/o_u anquilosados, podera_ser _utlllzado o codigo 82900816 (Exodontia a; ODONTOPEDIATRIA

27 retalho) em substituicdo ao cédigo 83000089 (Exodontia simples de dente deciduo). Entretanto, a

= : . . i ! . . CIRURGIA

retenc@o/anquilose devera ser comprovada mediante radiografia com laudo de radiologista.

o8 N&o podera ser cobrada consulta odontolégica (81000065) em conjunto com a manutengéo ortoddntica ORTODONTIA
mensal (86000357). ORTOPEDIA
Em caso de perda, remog&o voluntaria ou quebra dos dispositivos ortodonticos ja autorizados, 0 PROAS ORTODONTIA

29 ~ . . L
ndo arcara com as despesas de um novo dispositivo. ORTOPEDIA
A remogéo do(s) aparelho(s) ortodontico(s) fixos e/ou removiveis antes do término do tratamento por

30 razBes sociais ou estéticas, ou quaisquer outras de iniciativa exclusiva do servidor/beneficiario, sera de ORTODONTIA
inteira responsabilidade do mesmo e o PROAS néo arcara com as despesas de um novo dispositivo ORTOPEDIA
ortoddntico.

31 Serd@o considerados e autorizados como PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS (limpeza com raspagem PREVENCAO
supragengival e aplicacdo de flGor) os codigos 84000198, 85300047 e 84000090, respectivamente.
A aplicacéo de selantes (co6digos 84000058 e 84000074) deverad obedecer aos critérios de indicacéo, de

32 acordo com estagio de irrupcéo dental e risco de carie, estando condicionada a avaliagdo pelo Servigo PREVENCAO
Odontoldgico do TRE-PA.

33 As apllcago§§ de se~lantes~ assomgdas as restauragdes de resinas fotopolimerizaveis extensas, como PREVENCAO
protecdo adicional, ndo serdo autorizadas pelo PROAS.

34 A autorizagdo da remineralizacéo (c6digo 84000201) sera de acordo com a avaliagéo de risco de cérie do PREVENCAO
paciente e esta condicionada a avaliacdo do Servico Odontolégico do TRE-PA.
Aplicacéo tépica de verniz fluoretado (2 arcadas) — c6digo 84000112 — somente serd liberada em periodo

35 inferior a 6 meses nos casos em que 0 paciente esteja em tratamento ortoddntico ou que apresente alto PREVENCAO
risco de cérie.
O planejamento em prétese (810001891) é considerado um procedimento Unico e somente podera ser

36 cobrado uma Unica vez, independentemente do desdobramento do tratamento em varias guias e/ou PROTESE
etapas.

37 Nac’) seréo autquzgdos novos trabalhos de reabilitagéo oral para areas reabilitadas que estejam dentro do PROTESE
periodo de caréncia.
Os procedimentos reabilitadores de prétese terdo a garantia minima de 24 meses. Serd de

38 responsabilidade do profissional o controle periédico dos trabalhos protéticos por meio de consultas PROTESE
semestrais.
Cada arcada tem 3 segmentos: anterior (canino a canino), posterior direito (prémolares e molares do lado

39 e ) . TODAS
direito) e posterior esquerdo (prémolares e molares do lado esquerdo).
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