TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO
CONSELHO DELIBERATIVO DO PROGRAMA TST-SAUDE

ATO DELIBERATIVO N° 70, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2017.

Dispoe sobre a regulamenta¢io dos
procedimentos odontolégicos sujeitos
a autorizagao prévia do Programa de
Assisténcia  a  Sadde do Tribunal
Superior do Trabalho -TST-SAUDE,
bem como, dos procedimentos para a
realizagao de pericia final.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DO
PROGRAMA TST-SAUDE no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 60 do
Regulamento do Programa de Assisténcia a Saude do Tribunal Superior do Trabalho,
aprovado pelo ATO DELIBERATIVO N° 12, de 30 de abril de 2009, ad referendum do
Conselho Deliberativo,

RESOLVE:

Art. 1° Os Procedimentos Odontolégicos que necessitam de autorizac¢ao
prévia do Programa de Assisténcia a Sadde do Tribunal Superior do Trabalho — TST-
SAUDE, bem como, os procedimentos para a realizacio de pericia final ficam
estabelecidos na tabela de procedimentos odontolégicos constante do Anexo Unico deste
ato deliberativo.

Art. 2° Para a realizagdo de pericia inicial, cabera ao prestador do servigo a
emissao da Guia de Solicitagdo de Tratamento Odontolégico - GSTO, que devera ser
assinada pelo beneficiario ou por seu representante e pelo profissional de saude assistente
acompanhada de exames e laudos, quando for o caso.

Art. 3° O Programa TST-SAUDE nio pagard os atendimentos
odontologicos para os quais nao forem apresentadas as Guias de Solicitagao de Tratamento
Odontolégico — GSTO assinadas pelo beneficiario ou seu representante, com a
identificacio da data e horario de sua emissio, acompanhadas, quando for o caso, de
exames e/ou laudos para a sua autorizagao.

Art. 4° Para a realizacdo de pericia final devera ser enviada obrigatoriamente
ao Programa TST-Saude a Guia de Tratamento Odontolégico — GTO por meio do sistema
informatizado disponibilizado ao prestador de servigo.

) JusLaboris
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Paragrafo unico. Para os procedimentos que dispensam a pericia inicial, o
prestador de servigo devera encaminhar a Guia de Tratamento Odontolégico — GTO, para
efeito de faturamento, por meio eletronico e em meio fisico, devidamente assinada e
carimbada, e quando houver exames, a guia devera estar acompanhada do pedido
odontologico original.

Art. 5° A pericia final, para efeito de faturamento das despesas
odontologicas, sera executada nas seguintes modalidades:

I - Presencial: O beneficiario devera comparecer, obrigatoriamente, junto ao
Programa TST-SAUDE, apés a conclusio do tratamento, para a realizacio de auditoria,
acompanhado de todos os exames e/ou laudos, devendo o prestador enviar, via sistema
informatizado TST-SAUDEweb, a respectiva Guia de Tratamento Odontolégico — GTO.

IT - Nao presencial: O prestador do servico devera enviar ao Programa
TST-SAUDE, via sistema informatizado TST-SAUDEweb, a Guia de Tratamento
Odontolégico — GTO para os tratamentos que nao necessitam de realizagao de pericia
presencial, na forma da classificagdo dos procedimentos odontologicos constante do Anexo
Unico deste Ato.

Art. 6° Este Ato entra em vigor na data de sua publica¢ao.

Ministro RENATO DE LACERDA PAIVA

JusLabori
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

ANEXO UNICO DO ATO DELIBERATIVO N° 70/2017

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
com vigéncia a partir de 1/1/2017

DIAGNOSTICO
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento Inicial Niao ) Final. Valor
presencial presencial
102 Consulta de controle Nio Sim - 54,00
110 Consulta inicial Nao Sim - 54,00
120 Consulta de emergéncia Nao Sim - 80,00
140 Falta (atendimento desmarcado até 4 horas antes) Nao Sim - 54,00
RADIOLOGIA
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ) F inal. Valor
presencial presencial
210 RX periapical Nao Sim - 12,00
220 RX Bite-wing (Interproximal) Nio Sim - 12,00
230 RX oclusal Nao Sim - 25,00
240 RX postero-anterior Nao Sim - 52,00
250 RX da ATM série completa (3 incidéncias) Nao Sim - 111,00
260 RX panoramica Nio Sim - 54,00
270 Telerradiografia com tragado computadorizado Nao Sim - 71,00
280 Telerradiografia sem tragado Nao Sim - 52,00
290 RX da mao (Carpal) Nio Sim - 61,00
300 Modelos ortoddnticos (par) Nao Sim - 59,00
310 Slides ( unidade) - maximo 5 unidades Nao Sim - 12,00
320 Fotos ( unidade) - maximo 8 unidades Nao Sim - 12,00
330 Panoramica com tragado Nio Sim - 88,00
340 Tomografia linear com 1 corte Nio Sim - 90,00
350 Tomografia linear com 2 cortes Nao Sim - 181,00
360 Tomografia linear com 3 cortes Nao Sim - 270,00
370 Tomografia linear com 4 cortes Nio Sim - 361,00
380 Documentacdo em disquete Nio Sim - 28,00
T e e i T T e
397 Tomografia Computadorizada para 1 dente Nio Sim - 119,00
398 Tomografia Computadorizada para 2 dentes na mesma arcada Nio Sim - 173,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

RADIOLOGIA
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento - Niao Final Valor
Inicial . .
presencial presencial
399 Tomografia Computadorizada para 3 dentes na mesma arcada Nio Sim - 226,00
400 Tomografia Computadorizada para 4 dentes na mesma arcada Nao Sim - 279,00
401 Tomografia Computadorizada de Maxila ou Mandibula Total Nao Sim - 332,00
402 Tqmograﬁa Computadorizada da articulagdo témporo-mandibular ATM - Nio Sim . 198,00
unilateral
403 Tgmograﬁa Computadorizada da articulagdo témporo-mandibular ATM - Nio Sim ) 329,00
bilateral
404 Tomografia Computadorizada dos seios da face Nio Sim - 329,00
TESTES E EXAMES DE LABORATORIO
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento - Nio Final Valor
Inicial . .
presencial presencial
410 Teste de risco de carie Nio Sim - 40,00
420 Teste de fluxo salivar Nao Sim - 39,00
430 Halitometria Nao Sim - 39,00
50 Exame anatomopatologico por pega e/ou citopatologico Nao Sim - 106,00
51 Revisdo de lamina Nao Sim - 93,00
5061 Pung:a,o aspirativa com agulha ﬁna/col.eta de raspado em lesdes ou sitios Nio Sim ) 109,00
especificos da regido buco maxilo-facial
PREVENCAO
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento - Niao Final Valor
Inicial . .
presencial presencial
Prevencdo (inclui profilaxia, orientagdo de higiene bucal, aplicagdode flior,
500 controle de placa bacteriana, raspagem supra-gengival e tratamento da Nio Sim - 199,00
gengivite - 4 Hemiarcadas)
ODONTOPEDIATRIA
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento . . Nio Final Valor
Inicial . .
presencial presencial
610 Aplicagdo topica de fluor (verniz) - 4 hemiarcadas Nao Sim - 35,00
620 Aplicagdo de selante (por elemento) Sim - Sim 34,00
630 Aplicagdo de selante (técnica invasiva) Sim - Sim 41,00
650 Remineraliza¢do (fluorterapia) - por sessdo, maximo de 4 sessdes Nao Sim - 29,00
660 Adequacgdo do meio bucal com iondémero de vidro/IRM - por hemiarcada Sim - Sim 81,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

ODONTOPEDIATRIA
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento Inicial Niao ) Final' Valor
presencial presencial
680 Restaurag@o a iondmero de vidro (1 face) Sim - Sim 71,00
690 Restauracdo preventiva (iondmero + selante) Sim - Sim 52,00
700 Coroa de ago, acetato ou policarbonato Sim - Sim 89,00
710 Capeamento pulpar em deciduos (excluindo restauragio final) Nio Sim - 56,00
720 Pulpotomia Nio Sim - 71,00
721 Restauracdo provisoria (urgéncia) Nao Sim - 49,00
730 Tratamento endodontico em deciduos Nao Sim - 175,00
740 Exodontia de deciduos Nio Sim - 42,00
750 Mantenedor de espago (fixo ou removivel) Sim - Sim 141,00
760 Placa de mordida miorrelaxante rigida Sim - Sim 233,00
770 Plano inclinado Sim - Sim 159,00
780 Condicionamento em odontopediatria-por sessdo, maximo 2 sessdes Nio Sim - 54,00
800 Ulectomia Sim - Sim 71,00
850 Nicleo de preenchimento em iondmero de vidro Sim - Sim 78,00
891 Arco lingual de Nance Sim - Sim 267,00
893 Placa labio-ativa Sim - Sim 235,00
894 Quadri-hélice Sim - Sim 333,00
895 Placa de Hawley e aparelhos para pequenos movimentos Sim - Sim 259,00
896 Grade palatina fixa Sim - Sim 267,00
897 Grade palatina movel Sim - Sim 161,00
398 Manute~ng:?10 do tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo (maximo Nio Sim ) 153,00
10 sessdes)
910 Restauracdo de amalgama - 1 face Sim - Sim 49,00
920 Restauragdo de amalgama - 2 faces Sim - Sim 58,00
930 Restauragdo de amalgama - 3 faces Sim - Sim 66,00
940 Restauracdo de amalgama - 4 faces Sim - Sim 87,00
950 Restauracdo de amalgama pim Sim - Sim 95,00
960 Restauragdo resina fotopolimerizavel classe I, V e VI Sim - Sim 57,00
970 Restauragdo resina fotopolimerizavel classe III - dentes anteriores Sim - Sim 61,00
980 Restauracdo resina fotopolimerizavel classe IV e II Sim - Sim 85,00
990 Faceta em resina Sim - Sim 130,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

DENTISTICA
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento Inicial Niao ) Final' Valor
presencial presencial
910 Restauracdo de amalgama - 1 face Sim - Sim 49,00
920 Restauracdo de amalgama - 2 faces Sim - Sim 58,00
930 Restauracdo de amalgama - 3 faces Sim - Sim 66,00
940 Restauragdo de amalgama - 4 faces Sim - Sim 87,00
950 Restaura¢do de amalgama pim Sim - Sim 95,00
960 Restauragao resina fotopolimerizavel classe I, V e VI Sim - Sim 57,00
970 Restauracdo resina fotopolimerizavel classe III - dentes anteriores Sim - Sim 61,00
980 Restauragdo resina fotopolimerizavel classe IV e 11 Sim - Sim 85,00
990 Faceta em resina Sim - Sim 130,00
1030 Nicleo de preenchimento em iondmero de vidro Sim - Sim 78,00
1040 Nicleo de preenchimento em resina Sim - Sim 61,00
1050 Nucleo de preenchimento em amalgama Sim - Sim 61,00
1060 Desgaste seletivo - 4 hemiarcadas Sim - Sim 45,00
1070 Pinos de retengdo - excluindo a restauragdo Sim - Sim 10,00
1080 Microabrasdo do esmalte- por elemento Sim - Sim 102,00
1090 Clareamento caseiro (por arcada) - caréncia de 2 anos para repetigdo Sim - Sim 316,00
1100 Aplicacdo de selante - por elemento Sim - Sim 34,00
1110 Aplicagdo de selante (técnica invasiva ) - por elemento Sim - Sim 41,00
1130 Remjneralizagéo (fluorterapia) - 4 hemiarcadas, por sessdo, maximo 4 Nio Sim . 29,00
sessoes
1140 Adequagdo do meio bucal com iondmero de vidro/IRM (por hemiarcada) Sim - Sim 81,00
1150 Restaurac@o a iondmero de vidro (1 face) Sim - Sim 71,00
1160 Restauracdo provisoria (urgéncia) Nao Sim - 49,00
760 Placa de mordida miorrelaxante rigida Sim - Sim 233,00
11101 Restauragdo Inlay e Onlay de porcelana Sim - Sim 568,00
4030 Ajuste Oclusal protético - por sessdo Sim - Sim 63,00
4040 Restauragao Metalica Fundida Sim - Sim 230,00
ENDODONTIA
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ) F inal. Valor
presencial presencial

2010 Tratamento Endodéntico de Incisivo/Canino Nao Sim - 151,00
2020 Tratamento Endodoéntico de Pré-Molar Nio Sim - 210,00
2030 Tratamento Endodéntico de Molar Nio Sim - 316,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

ENDODONTIA
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento Inicial Niao ) Final' Valor
presencial presencial
2050 Retratamento Endodontico de Incisivo/Canino Nio Sim - 186,00
2060 Retratamento Endodontico de Pré-Molar Nao Sim - 255,00
2070 Retratamento Endodontico de Molar Nao Sim - 427,00
2090 Tratamento de perfuracéo Nio Sim - 97,00
2100 Remocéo de Nucleo Intrarradicular - por elemento Sim Sim - 90,00
2110 Capeamento pulpar (excluindo restauragdo final) Nao Sim - 70,00
2120 Pulpotomia Nao Sim - 71,00
2130 Clareamento interno ou Recromia (para dente despolpado) Sim - Sim 135,00
2140 Preparo para nucleo intrarradicular Sim - Sim 45,00
2150 Tratamento de dentes com rizogénese incompleta - por sessdo Nao - Sim 54,00
2160 Urgeéncia endoddntica (independente da seqiiéncia do tratamento) Nao Sim - 80,00
2170 zrr(l)l(;a; Iif) ((:11:;32;/0, irrigagdo, aspiragdo e medicacdo intracanal (até dois para Nio Sim . 39,00
2171 Restauracdo provisoria de urgéncia Nao Sim - 49,00
2172 Coroa Provisoria (imediata) Nao - Sim 87,00
2173 Remogao de corpo estranho intracanal Sim Sim - 51,00
2174 Remogdo de restaura¢do metalica e coroas Nao - Sim 41,00
2175 Drenagem intra-oral de abscesso Sim - Sim 116,00
2176 Cirurgia para remocao de cisto Sim - Sim 142,00
2177 Sutura intrabucal quando acompanhada de outra cirurgia Nio Sim - 95,00
2178 Curetagem apical ( pode ser associada a apicetomia) Sim - Sim 93,00
5110 Apicetomia de incisivo ou canino Sim - Sim 146,00
5120 Apicetomia de incisivo ou canino com obturagéo retrograda Sim - Sim 162,00
5130 Apicetomia de pré-molar Sim - Sim 177,00
5140 Apicetomia de pré-molar com obturagdo retrograda Sim - Sim 195,00
5150 Apicetomia de molar Sim - Sim 211,00
5160 Apicetomia de molar com obturagdo retrograda Sim - Sim 229,00
5870 Remogdo de sutura intrabucal Nio Sim - 19,00

Obs: Para os tratamentos endoddnticos (codigos 2010, 2020, 2030, 2050, 2060, 2070, 2090, 2110, 2120, 2150, 2170) deverdo ser encaminhados
guias iniciais e/ou finais com suas respectivas radiografias. No caso da autoriza¢io prévia, as radiografias deverdo ser anexadas a GSTO no

Sistema TST-Saude.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

PERIODONTIA
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao Final Valor
presencial presencial
Tratamento ndo cirurgico e ou reavaliagdo de periodontite por segmento (inclui
3010 orientago de higiene bucal, controle de placa bacteriana, raspagens, aplicacdo Sim - Sim 71,00
de flhor por segmento e manutengdes de tratamentos anteriores)

3030 Tratamento de processo agudo - por elemento Nao - Sim 75,00
3040 Controle de placa bacteriana - por sessdo, maximo 3 sessdes Nao - Sim 29,00
3050 Dessensibiliza¢do dentaria - por segmento Sim - Sim 42,00
3060 Imobilizag@o dentaria com resina fotopolimerizavel (3 dentes) Sim - Sim 104,00
3070 Desgaste seletivo (quatro hemiarcadas) Sim - Sim 45,00
3080 Remocgao de fatores de retengdo Sim - Sim 64,00
3100 Proservagao pré-cirargica (tratamento global) Nao Sim - 63,00
3110 Gengivectomia - por segmento Sim - Sim 136,00
3120 Cirurgia retalho - por segmento Sim - Sim 141,00
3140 Cunha distal Sim - Sim 140,00
3141 Aumento de Coroa Clinica Sim - Sim 159,00
3150 Extensdo de vestibulo - por segmento Sim - Sim 141,00
3160 Enxerto pediculado - por elemento Sim - Sim 140,00
3170 Enxerto livre - por elemento Sim - Sim 176,00
3171 Enxerto Conjuntivo Epitelial - por elemento Sim - Sim 171,00
3180 Frenectomia Sim - Sim 117,00
3190 Bridectomia Sim - Sim 117,00
3200 Odonto-secg¢do - por elemento Sim Sim - 141,00
3210 Amputagdo radicular sem obturagdo retrograda - por raiz Sim Sim - 141,00
3220 Amputagao radicular com obturag@o retrograda - por raiz Sim Sim - 162,00
3230 Manutengdo do tratamento cirurgico (tratamento global) Nao Sim - 59,00
3231 Tratamento de Halitose Sim - Sim 586,00
3232 Iqr;;ltts:;;ei;l:q g:rni;)gtoer;tzl Oclirrr; :so de Barreira, enxerto de osso autéogeno, Sim ) Sim 432,00
33001 Tratamento Regenerativo com Enxerto de Osso Autégeno Sim - Sim 310,00
33101 Tratamento Regenerativo com Materiais Enxertantes Sim - Sim 463,00
760 Placa de mordida miorrelaxante rigida Sim - Sim 233,00
4030 Ajuste Oclusal - por sessdo, maximo 2 sessoes Sim - Sim 63,00
5870 Remogao de sutura intrabucal Nao Sim - 19,00

OBS: Para a autorizacio na pericia inicial, serdo exigidos, obrigatoriamente, radiografias periapicais de todos os dentes e periograma atualizado.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

PROTESE
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial

4010 ;’rltairgleljlir(;loe:g ;?aﬁ?;g;[g‘s/zlgmodelos de estudo - par, montagem em Sim ) Sim 78.00
4020 Enceramento de diagndstico por elemento Sim - Sim 25,00
4030 Ajuste Oclusal protético por sessdo Sim - Sim 63,00
4040 Restaurac¢ao metalica fundida Sim - Sim 230,00
4060 Remocao de restauragdes metalicas e coroas Nao - Sim 41,00
4070 Recolocagio de restauragdo metalica fundida e coroas Nao - Sim 35,00
sm | | sm | wo
4081 Nucleo rosqueével intra canal pré-fabricado Sim - Sim 141,00
4082 Nucleo ceramico Sim - Sim 141,00
4090 Coroa provisoria (imediata) com ou sem pino Nio - Sim 87,00
4100 Coroa provisoria prensada em resina Nio - Sim 191,00
4110 Reembasamento e repreparo de coroa provisoria Nao - Sim 30,00
4120 Coroa de jaqueta acrilica Sim - Sim 215,00
4130 Coroa de jaqueta de ceramica pura Sim - Sim 625,00
4131 Coroa In Ceram Sim - Sim 625,00
4140 Coroa metalo-ceramica Sim - Sim 563,00
4150 Coroa de Venner Sim - Sim 380,00
4160 Coroa total metalica Sim - Sim 255,00
4170 Coroa 3/4 ou 4/5 Sim - Sim 227,00
4180 Facetas laminadas de porcelana Sim - Sim 542,00
4190 Protese fixa por elemento, metalo-cerdmica Sim - Sim 632,00
4200 Protese fixa por elemento, metalo-plastica Sim - Sim 484,00
4210 Protese fixa adesiva direta Sim - Sim 235,00
4220 Protese fixa adesiva indireta metalo-ceramica, 3 elementos Sim - Sim 993,00
4230 Protese fixa adesiva indireta metalo-plastica, 3 elementos Sim - Sim 710,00
4231 Protese fixa adesiva indireta metal free, 3 elementos Sim - Sim 1.066,00
4240 Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos Sim - Sim 523,00
4250 Proétese parcial removivel com grampos bilateral Sim - Sim 958,00
4260 Proétese parcial removivel para encaixes Sim - Sim 1.035,00
4270 Encaixe fémea ou macho por elemento Sim - Sim 479,00
4280 Reembasamento de protese removivel Sim - Sim 157,00
4290 Protese total Sim - Sim 1.019,00
4300 Protese total caracterizada Sim - Sim 1.249,00
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JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

PROTESE
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial
4310 Protese total imediata Sim - Sim 761,00
4320 Reembasamento de protese total Sim - Sim 164,00
4330 Casquete de moldagem - somente para coroa total Sim - Sim 45,00
4340 Ponto de solda (para protese fixa com 3 ou mais elementos) Sim - Sim 92,00
4350 Guia cirtirgico para protese imediata Sim - Sim 141,00
4370 Jig de Liicia ou Front - Platd Sim - Sim 63,00
4380 SCu({)nsiiﬁ??;gldper(é;Zieleﬁ)ttg: ou removivel inclusive reparo e/ou Nio . Sim 76,00
4381 Inlays e Onlays em cerdmero Sim - Sim 374,00
4382 Inlay e Onlay em Porcelana Sim - Sim 686,00
760 Placa de mordida miorrelaxante rigida e/ou protetor bucal Sim - Sim 233,00
5870 Remogao de sutura intrabucal Nio Sim - 19,00
41911 Protese sobre implante (por elemento) Sim - Sim 796,00
43111 Protese total sobre implante Sim - Sim 1.327,00

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL (CIRURGIA ORAL MENOR AMBULATORIAL — REALIZADA E

M CONSULTORIO)

Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial
2176 Cirurgia para remogao de cisto Sim - Sim 142,00
2178 Curetagem apical ( pode ser associada a apicetomia) Sim - Sim 93,00
3180 Frenectomia Sim - Sim 117,00
3190 Bridectomia Sim - Sim 117,00
3200 Odonto-secgdo - por elemento Sim Sim - 141,00
3210 Amputacdo radicular sem obturagdo retrograda - por raiz Sim Sim - 141,00
3220 Amputacao radicular com obturagdo retrograda - por raiz Sim Sim - 162,00
3232 Iqraitearril;?:te(; };Ziiggt()e:tzloclirrré ;150 de Barreira, enxerto de osso autdgeno, Sim ) Sim 432,00
33001 Tratamento Regenerativo com Enxerto de Osso Autégeno Sim - Sim 310,00
4350 Guia cirtirgico para protese imediata Sim - Sim 141,00
5040 Alveoloplastia (por segmento) Sim - Sim 111,00
I e e I I I
5070 Sulcoplastia por arcada Sim - Sim 121,00
5080 Cirurgia para torus palatino Sim - Sim 147,00
5090 Cirurgia para torus unilateral Sim - Sim 106,00
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TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL (CIRURGIA ORAL MENOR AMBULATORIAL — REALIZADA EM CONSULTORIO)

Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial
5100 Cirurgia para torus mandibular bilateral Sim - Sim 181,00
5110 Apicetomia de incisivo ou canino Sim - Sim 146,00
5120 Apicetomia de incisivo ou canino com obturagdo retrograda Sim - Sim 162,00
5130 Apicetomia de pré-molar Sim - Sim 177,00
5140 Apicetomia de pré-molar com obturagio retrograda Sim - Sim 195,00
5150 Apicetomia de molar Sim - Sim 211,00
5160 Apicetomia de molar com obturagdo retrograda Sim - Sim 229,00
5170 Frenectomia labial superior Sim - Sim 107,00
5180 Frenectomia lingual Sim - Sim 107,00
5190 Corregdo de bridas musculares Sim - Sim 117,00
5200 Remogdo de dentes inclusos ou impactados Sim - Sim 182,00
5210 Cirurgia de osteoma e odontoma Sim - Sim 150,00
5220 Cirurgia de cisto de desenvolvimento Sim - Sim 200,00
5230 Marzupializagao de cisto Sim - Sim 169,00
5240 Remogdo de corpo estranho no seio maxilar Sim - Sim 169,00
5260 Tratamento cirtrgico de fistula buco-sinusal ou buco-nasal com retalho Sim - Sim 169,00
5270 Excisdo de glandula sublingual Sim - Sim 462,00
5280 Excisdo de glandula submandibular Sim - Sim 438,00
5290 Excisdo de glandula paroétida Sim - Sim 739,00
5300 Excisdo de ranula Sim - Sim 127,00
5310 Excisdo de tumor glandula salivar Sim - Sim 462,00
5320 Retirada de calculo salivar Sim - Sim 189,00
5330 Plastica do canal de Stenon Sim - Sim 442,00
5340 Excisdo de Mucocele Sim - Sim 127,00
5391 Reducdo ndo cirtirgica de luxagdo da ATM Sim - Sim 199,00
5420 Excisdo de sutura de les@o da boca com rotagdo de retalho Sim - Sim 302,00
5430 Suturas Simples de face Sim - Sim 90,00
5440 Suturas multiplas de face Sim - Sim 136,00
5450 Incisdo de drenagem de abscesso Sim - Sim 61,00
5550 Reconstrucdo de sulco gengivo-labial Sim - Sim 187,00
5560 Excisdo em cunha de labio e sutura Sim - Sim 150,00
5660 Fraturas alvéolo-dentarias - redugdo cruenta Sim - Sim 163,00
5670 Fraturas alvéolo-dentarias - redug@o incruenta Sim - Sim 90,00
5680 Reimplante de dente por elemento Nao - Sim 146,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL (CIRURGIA ORAL MENOR AMBULATORIAL — REALIZADA EM CONSULTORIO)

Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial
5800 Retirada de fios intra ou trans-6sseos Sim - Sim 56,00
5810 Retirada de bloqueio maxilo-mandibular Sim - Sim 51,00
5820 Retirada de ancoragem e cerclagens Sim - Sim 51,00
5830 Ulectomia Sim - Sim 71,00
5840 Cirurgia de Cisto Sim - Sim 133,00
5841 Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila Sim - Sim 200,00
5880 Colagem de dispositivo ortodéntico Nao Sim - 35,00
5890 Exposigdo cirargica de dente retido Sim - Sim 140,00
5940 Remocdo cirurgica de implante (por pino) Sim - Sim 134,00
5950 Remogdo cirargica de grade periostal Sim - Sim 381,00
5960 Curetagem apical ( pode ser associada a apicetomia) Sim - Sim 93,00
5970 Colocagao de Barra de Erich (por arcada) Sim - Sim 153,00
5980 Remocao de Barra de Erich (por arcada) Sim - Sim 116,00
6000 Bloqueio maxilo-mandibular Sim - Sim 58,00
6010 Preparo de enxerto 6sseo autdgeno Sim - Sim 304,00
6020 }If:r(;lci)fl;rtzzgﬁo de rebordo alveolar com enxerto 6sseo autdgeno por Sim ) Sim 304,00
6030 Cateterismo de glandula salivar Sim - Sim 182,00
6040 Remogdo de hiperplasia de cavidade bucal Sim - Sim 247,00
53301 Sinusotomia Sim - Sim 210,00
58302 Levantamento de seio maxilar (unilateral) Sim - Sim 531,00
50601 Biopsia de lesdo de boca Sim Sim - 332,00
CIRURGIA (PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CONSULTORIO)
Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento Inicial Niao ) Final' Valor
presencial presencial
5010 | Exodontia Sim Sim - 71,00
5020 | Exodontia + Retalho Sim Sim - 85,00
5030 || Exodontia raiz residual Sim Sim - 71,00
5850 Planejamento pré-operatorio Sim - Sim 59,00
5900 Drenagem intra-oral de abscesso Sim - Sim 116,00
5910 Remocdo de dreno Sim - Sim 19,00
5920 Tratamento de alveolite Sim - Sim 51,00
5930 Tratamento de hemorragia Sim - Sim 95,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

CIRURGIA (PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CONSULTORIO)

Pericia Pericia Final Pericia
Codigo Procedimento Inicial Niao ) Final' Valor
presencial presencial
50601 Biopsia de Lesao de Boca Sim Sim - 332,00
ORTODONTIA
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial
60101 Aparelho Ortodéntico Fixo Superior Sim - Sim 464,00
60151 Aparelho Ortodéntico Fixo inferior Sim - Sim 464,00
60301 Manutencao de aparelho ortodontico (maximo 24 sessoes) Nao Sim - 153,00
60401 Placa labial ativa Sim - Sim 235,00
60501 Aparelho extra bucal Sim - Sim 268,00
60601 Arco lingual Sim - Sim 267,00
60701 Botdo de Nance Sim - Sim 244,00
60801 Barra Transpalatina Fixa Sim - Sim 244,00
60901 Barra Transpalatina Removivel Sim - Sim 148,00
61001 Quadri-Hélice Sim - Sim 333,00
61101 Grade Palatina Fixa Sim - Sim 267,00
61201 Pendulum de Hilgers com mola de TMA Sim - Sim 276,00
61301 Pendex de Hilgers com Mola de TMA Sim - Sim 304,00
61401 Distalizador de Mola Tipo Jones JIG Sim - Sim 273,00
61501 Herbst Encapsulado Sim - Sim 411,00
61601 Mascara Facial — Delaire tragdo reversa (sem disjuntor) Sim - Sim 227,00
61701 Mentoneira Sim - Sim 123,00
61801 Disjuntor palatino Tipo Haas, Hyrax Sim - Sim 280,00
61901 Disjunto palatino tipo McNamara, Faltin Sim - Sim 240,00
62001 Frankel Sim - Sim 316,00
62101 Bimler Sim - Sim 316,00
62201 Planas Sim - Sim 316,00
62301 Aparelho removivel com alga de Bionator invertida Sim - Sim 310,00
62401 Aparelho removivel com alga de Escheler Sim - Sim 316,00
62501 Bionator de Balters Sim - Sim 310,00
62601 Placa Dupla de Sanders Sim - Sim 310,00
62701 Aparelho de Thurow Sim - Sim 287,00
62801 Placa de Hawley Sim - Sim 259,00
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

ORTODONTIA
Pericia Pericia Final Pericia
Cédigo Procedimento Inicial Niao ' Final. Valor
presencial presencial
62901 Placa de Hawley com torno expansor Sim - Sim 259,00
63001 Grade Palatina removivel Sim - Sim 161,00
63101 Planejamento em Ortodontia Nao Sim - 241,00
64001 Avaliagdo e diagnoéstico (Consulta de 1h30) Nao Sim - 120,00
64002 Tratamento 1 - Desordens Agudas (1) Sim - Sim 924,00
64003 Tratamento 2 - Desordens Cronicas (1) Sim - Sim 924,00
64004 Atencao a dor (2) Sim - Sim 302,00
64005 Consulta de Controle (3) Nao Sim - 70,00
64006 Sessdo de Laserterapia Sim - Sim 70,32
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