ESTADO DO RIO GR
NICIRAL DE PELOTAS
DA PREFEITA

PREFEITURA M
GABINETE

OFICIO N.° 279/2021/DAO

A Sua Exceléneia o Senhor
Cristiano Silva

Presidente da Cimara Municipal
Pelotas-RS

Excelentissimo Senhor Presidente,

Na oportunidade em que o cumpri;r

formulado pelo vereador Sidnei Fagundes, o qu

pela Faculdade de Odontologia da UFPEL (prot.

Segue apenso, esclarecimentos pres

(34 fls.).

al rd

Atenciosamente,

Paula Schil

Prefeit

Praga Coronel Pedro Osdrio, n®
Fonc (53

101,11
3308

‘.35_‘.:.‘;‘:

nentp, envio-lhe resp

ERa

1

ANDE DO SUL

Pelg

quer informacgde

Céfmara 7679/2021).

s pela Secretaria

scarenhas

Ciotas/RS — CEP 96015-
6026

5 sobre

Munic

tas, 29 de setembro de 2021.

osta referente ao expediente

os servigos prestados

ipal de Saude - SMS
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ESTADO DO RIO GRA

MUNICIPIO

Memorando n®. 456/2021 GAB

De: Gabinete - SMS

Para: Sr. Bruno Peil Velloso
Chefe de Gabinete

Secretaria Municipal de Governo e Ag

Referéncia: Em complemento ao Pedic

SGAE

Senhor Chefe,

Vimos pelo presente em resposta ac
encaminhamos copia do Memorando n° T

Bucal.
Atenciosamente, !

Roberta Paganlm L
Secretaria Municip:

Rua Tiradentes, n2 3120 — Pelotas/RS
CEP 96010-160

(53) 32849540

smspeligabinete @gmail.com

DA

B

NDE DO SUL
DE PELOTAS
SECRETARIA

Oes Estratégic

SAUDE

Pedido de Infa

ria Ribeiro
| de Salde

Pelotas, 28 dp setembro de 2021.

Jlo de Informagdo n° 248/2021 -

rmacao supracitado,

}/2021 do Departamento de Saude
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MEM DAP/SB - 64/2021

Para: Secretaria Roberta Paganini Lauria ‘

Vimos pelo presente responder aos |d

Processo SIM ne 248/2021. ‘

Existem dois tipos de contratualiza!g"o e
e o municipio, uma referente ao CECP lé

procedimentos SUS realizados no Ambulatdrio ¢

Pelotas, 21 de setembro de 2021

vestionamentoy enviados através do
|
htre a FaculdadeL de Odontologia UFPel

uitibd e outra referente 3 outros

a Faculdade de Ddontoilogia e que ndo

sdo incluidos nos procedimentos previsto pj‘a o CEO Jequitiba, como biépsias e

radiografias panordmicas, dentre outros. Np\ m

Ambulatério da Faculdade de Odonto!oh‘ia Il

Municipio, portanto o contrato ndo esta Vigl nte.

Apods a suspensdo das atividades ‘devid

semestre deste ano, o CEC Jequitiba esitgva

Mesmo assim, de acordo com a Nota Técnica

mento, a renovagdo do contrato com o

FPel estd na Krocuradoria Geral do

|
o a pandemia |e durante o primeiro
trabalhande em regime de urgéncia.

N2 18/2020 os ua]oreside repasse de

recurso do Ministério da Saide foram mantidgs, independente do cumprimento de

metas. Conforme a Portaria n® 1.341, de 13 de

de habilitagdo do CEO Jequitiba, o recurso‘megn

diretamente pelo Ministério da Sadde para !a Uni

O CEQ Jequitiba, embora com suas as afi
procedimentos de Estomatologia, fundam@r{ﬂta\i
numero de procedimentos realizados nos pl*imeii

- 151 procedimentes de Cirurgia Buco! ‘

- 59 procedimentos de Endodontia

|
- 70 procedimentos de Periodontia ‘ ‘

- 199 procedimentos em Pacientes com Netessidades Especiais |

- 26 atendimentos em Estomatologia

- 8 atendimentos de Odontopediatria | ‘

Maé( lo Facizal

unho de 2012, ¢ de acordo com o tipo
al é de RS 9.900,00, que é repassado
[ersidade Federal de Peilotas.

idades restritas, seguiu auxiliando nos
para diagnésticg de cancer bucal. E o

os 6 meses deste ano fci;ram:
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A discriminagéo dos tipos de procedimeftos estd em ang
Atualmente um total de 27 académicgs estdo realizar
municipio.

Ficamos & disposi¢io para maiores esclafecimentos.

Atenciosamente,
. Nes
bros N
cia B2 .53_5
et Eae? LN o
‘é\e‘ m“' 3}:?_ .
DM”S! i

Letycia BTHO Gongalves

X0,

do estagio nas UBS do
|

Departamento de Sadde Btuca DAP/SMS Marzricula 34648

IN
Manuela G.

Departamento e )
DAPISM’g' 'Peloas/RS
Manuela Gongal. es Souza e Silva

Departamento de Satide Buc

..

DAP/SMS - Ma

ricula 33409
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17/06/2020

http's:h’sei.saude.gov.brlseiicontro!ador.php?acao=documentn_imprimir_web3

Ministério daj balde
Secretaria de Atengfo Pfimaria & Sadde
Departamento de Salfde da Familia
Coordenagéo—GéraI ée Saude Bucal
NOTA TECNICA N¢ 18/2020%(265B/DESF/SAPE;/NIS

1. ASSUNTO e ‘ ’
1.1. A presente Nota Técnica tem como ongJetifv: esclarecer aos
e Distritc Federal sobre o custeio federal dos Centros| de Especialida
Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria (LRPD) no cortexto da pande
2. ANALISE o
2.1. Diante da pandemia da COVID-19, com alfinalidade de dir
pelo SARS-CoV-2, a Coordenagdo-Geral de Salde Bl.!hc:af LICGSB/Desf/Saps

9/2020, em 19 marco de 2020(1), por meio da qual
odontoldgicos eletivos e a manutengdo dos atendime ntP
de Satde (SUS), resguardando assim o direito do cidjaizdﬁtf

a pandemia. ,
2.2, Entende-se que a orientaglo da‘ su$
diretamente no funcionamento dos Centros de Especial
Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), conforme Nota Téc
Pl
2.3, A CGSB esclarece que, durante a parid_errlmi
garantia dos atendimentos de urgéncias odontologicag
estratégia & ao ndo fechamento dos servicos de siT

alde
serdo mantidos os repasses dos incentivos federais!

de

partir da competéncia financeira maio de 2020 le iparcela 06 de 1

considerando aqueles servigos que tenham recebiLo'{
financeiras do corrente exercicio. Também serio co‘rjsiJ
que estavam suspensos mas regularizaram a produgfﬁ:. !

2.4. .* Considerando as recomendacdes emi Edasj
da Sadde para os adequados procedimentos dﬁe b

atendimentos odontologicos, orienta-se que, para a exedugdo dos recurs

nota técnica, sejam observadas as necessidades dos}mu|
Equipamentos de Prote¢do Individual (EP1), Instruménta
profissionais de salde bucal.

3. CONCLUSAO

3.1

odontolégicas observando todas as recomendacdes
19.

3.2.

par+

A manutengdo do custeio dos CEQ e LRPD

em apoiar os entes federados no enfrentamento da ,DVIjE -18.

3.3,
cenario epidemiolégico relacionado ao novo coronavirus

i
SEUMJ I 0015094190 - Nota Técnica

drados, para fins

Destaca-se a hecessidade de se garanfir a assisténcia

recomendou a
5 das urgéncias ¢
de ter acesso ao

hensdo dos at
dades Odontold
hica n2 16/2020(

e visando con
bucal credencia
usteio de CEO ¢

usteio ao mend

pela Anvisa (NT
osseguranca a

cipios, estados e

evitar a contami

refor¢ca o compr

Esta Nota Técnica poderd sofrer ajustes decorrentes de ngvos entendimentos frente ao
{(FARS-CoV-2).

aca0 |

sestores de estados, municipie

5 da COVID-19, 1onsiderando a necessidade de

‘ferem adotados durante os

s e outros insumos para a atuacio segura dos

prigem=arvore_ visualiz ar&id_documento=16577115&infra_si...
1

i _
s Odontoldgicas {CEO) e dos
ia da COVID-19. '

ninuir o nimero de infectados
MS publicou a Nota Técnica ne
suspensdo dos atendimentos
dontoldgicas no Sistema Unico
servico'de salide bucal durante

i

i L}
zndimehtos eletivos impacta
gicas (CEQ) e dos Laboratériojs
), de junho de 2020.

ribuir para a manutencdo da
dos pelo Ministério da Saude,
LRPD aos entes federados, a
2 de 2020, respectivamente,
s em uma das competéncias
de pagamento, os CEQ e LRPD

12 4/2020)(3) e pelo Ministério

s financeiros abordados nesta
Distrito Federal relacionadas a

a populagdo das urgéncias
1agdo e propagacio da COVID-

|
>misso do Ministério da Satde

/2

V9E643ESYEA8 - 2058 O1000.10dd




17.’06/‘2020 SEI/MS - 0015094190 - Nota Técnica
4. 1IEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Brasil. Mi ‘ stério da Satide. NOTA TECNICA N2 9/2020 COVID-19 e Atendimento Odontoldgico no SUS.
Disponivellem: aps.saude.gov.br/ape/corona
2. Brasil. Minfstério da Satide. NOTA TECNICA N2 16/2020 COVID-19 e Atendimento Odontolégico no SUS.

Brasil. Any
em: http:ff
ANVISA/al598660-3ded-4f14-8e6f-b9341¢196b28

Disponive]{em: aps.saude.gov.br/ape/corona

isa. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N¢ 04/2020. Disponivel
portal.anvisa.gov.br/docyments/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-

I

el )

=le1r&n4ca

AsHnntura

bcumento assinado eletronicamente por Mariana das Neves Sant'Anna Tunala, Analista Técnico de
pliticas Sociais, em 01/06/2020, as 11:11, conforme herdrio oficial de Brasilia, com fundamento no
rt. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. #2, da Portaria n2 900 de 31 de

darco de 2017.

%iﬁf

pysinasury
elatrdnics

ocumento assinado eletronicamente por Rogeria Cristina Calastro de Azevedo, Coordenador(a)-
eral de Satide Bucal, em 01/06/2020, as 11:28, conforme hordrio oficial de Brasma com

i- ndamento no art. 69, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria nf
300 de 31 de Marco de 2017,

. 9R
seil
agvinatory
plescbnles

.
Bocumento assinado eletronicamente por Larissa Gabrielle Ramos, Diretor(a) do Departamento de
Satide da Familia, Substituto{a), em 01/06/2020, as 21:56, conforme horério oficial de Brasilia, com
i ndamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8,539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Partaria n®

800 de 31 de_ Marco de 2017,

s@jl o

eleirdpics

msshatursg |

riméaria 3 Satde, Substituto(a), em 17/06/2020, s 16:01, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n®

800 de 31 de Marco de 2017.

utenticidade deste documento pode ser conferida no site

lcao=documento conferir&id orgao_acesso_externg=0, informando o cédigo verificador
( 015094190 e o codigo CRC 87981126.

Referéncia: Proce:]ﬁo ne 25000.077715/2020-33

SEl n 0015094190
Coordenagio-Geral de Salde Bucal - CGSB

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairra Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

hitps:/isei.saude.go

; orfzei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16577115&infra_si. ..

2f2
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Produciio CEQ Jequitiba até maio de 2021

PROTOCOLO 8502 - 8D3453EF936A

1 | Producao nm&mmmgnmm um m_dnmnmgmﬂﬁ da Tabela Unificada
e 2 |Fregléncia qmmo?pﬂaﬁmum segundo Procedimentos realizados I e o

3 | Procedimentos realizados ‘ _ ..M.m..ﬁ.mmm_ﬁmm Valor Aprovado
4 0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DECAVIDADEDENTARIA 2 O
5 0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALUVAR | - -
6 0201010348 BIOPSIA DE 0SS! RANIC E DA FACE - 3 797
7 16201010526 BIGPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 4. 30184
% 10307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 1 o
§ 0307020037 OBTURACAC DE DENTE DECIDUO 1 559
10 /0307020045 QBTURACAC EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 3
11 10307020053 OBTURAGAQ EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES 3 2085
12 0307020061 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 2 882
13 /0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR [POR SEXTANTE} 2 248
12 0307030040 PROFILAXIA / REMIOCAO DA PLACA BACTERIANA - 20
15 0307030055 RASPAGER ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE} EI
16 /0401010082 FRENECTOMIA 1 o
17 0404020445 CONTENCAQ DE DENTES POR SPLINTAGEN .. - Az
19 /0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA & 289,44
3 0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR 4 s34

260414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADD] 7 155,04
21 10414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL {POR SEXTANTE} 1 19
22 Total - 59 1089,36.

= e T ooy B e e I




e
Pelotas

7478&23_“ .

070201 DU RETRATAMENTD ENDODON
507020118 SELAMENTO DE PEREURAGS

T n?uzuumoarum\gﬁo EM.DEN'I" pzn'“
o 307020088 RETRATAMENTO ENDODONTI

& NTE NENTE
0 EM DENTE PERMANENTE

i
S

NENTE UNIRRADICULAR;
O EM DENTE PERMANENTE

RADICULAR.

ale |[ale|e|e|e|ain|e

85 ; amcadimemos Em;
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7030032 | RASHA
| 414020081 | EN

XHRTO GENGIVAL;
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);
GEh"I GIVOPLASTIA (_PDR SEX I ANTE);
TRATAMENTO CIRURGICO PE

saedimontos Poriodont

RIODONTAL (POR SEXTANTE)

|
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3° Pelotas e 7478429 tifm 1 201010232

: 201010348
201010528
07010058
404020445
404020488
404020577
404020815
| 404020523
404020674
414010345
| 414010381
414010388
401010082
404010512
404020038
404020054
40402008%
404420087
404020100
404020313
404020631
414010256
414020022
414020030
414020049
414020057
414020085
414020073
414020090
414020148
414020170
414020200
414020219
414020243
314020278
414020294
414020359
414020367
414020383
414020405

BIOPSIA DE § LanphLa SALIVAR;

B16PSIA DE 0S50 DO CRANID E DA FACE;
BIOPSIA nq:’;‘ TECIDDS MOLES DA BOCA;
TRATAMENTO DE RALGIAS FACIAIS;
CONTENGAD DE DENTES POR SPLINTAGEM; .
OSTEOTOM] DAS FRATURAS ALVEQOLODENTARIAS; |
REDUGAQ DE. FRATYRA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
REDUGAO OE LuxA gA0 TEMPOROMANDIBULAR;

RETIRADA nE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ HENTARIA;
nEcONS'rRucAo PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADG;

EXCISAQ nEI Al.c’p 0 DE GLANDULA SALIVAI i
EXERESE DE CISTO|ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENICO;
TRATAMENTO cmﬂ:ts:co DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
FRENECTOMI
SINUSOTOMIA TRA MAXILAR 3

CORREGAQ ‘c RURIG A DE FISTULA ORONASA ORO-SlNI.ISAL,
DRENAGEM | AB‘S ESS0 DA BOCA E ANEXD |
EXCISAG D NULA 0U FENGMENG DE RETERGAO SALIVAR;
EXGISAO E 5YTURA PE LESAO NA BOGA;

EXCISAO ENl CUNHA BO LABIO;

RETIRADA DE conlk’ ESTRANHO DOS 05505 DA FACE;
RETIRADA DE|MEIQS DE FIXAGAD MAXILO-MANDIEULAR;
TRATAMEN‘i cmil GICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / DROLNASAI.

APICECTOMIA C/ OU [/ OBTURAGAQ RETROGRADA;

APROFUNDA ENTO|DE VESTIBULO QRAL (POR| SEXTANTE);
CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;

CORREGAD b IRREGULARIDADES DE REBORDD ALVEOLAR;
CORRECAQ TI.IB 0SIDADE DO MAXILAR; |
CURETAGEM EmA CAL; :
ENXERTO d EO nE AREA DOADORA INTRABUGAL;
EXODONTIA MUI.TIP C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
GLOSSDRRAFJA' |

Mnnsupml.lz.u,‘io E GISTHS E PSEUDOCISTOS; :
DIJONTDSE::(; 0 / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO; |

|
REIMPLANTEE 'I‘RA

REMOGAOQ DE DENTE[RETIDO {INGLUSD / IMPAGTADO);
REMOGAO DE TORUS|E EXOSTOSES;

PLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);

TRATAMENTO CIRU

ICO DE HEMORRAGIA BUELQ-DENTAL;
TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL; i
TRATAMENTO EA;L EOLITE; |
ULECOTOMIA

glojo|jlo|o|r|a|e|lo|e|ojo|a|o|ojo|ojo|a|nv|e|e|@|e|o|r|e|@|e|e (o P |oC|O|R|QINMSD

~

£ imatelo ia:iﬁéd-maxllo-faclal
raumatatogia: Bucotmaxilo-facial

Traumatolagia: Buto-maxilo-facial
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v

E
Pelotas.

" dpol 101020058 APLIGAGAD DE GARIOSTATICO (POR DENTE);

P B i ety

101020066 APLICAGAO DE SELANTE [POR DENTE);
101020074 APLICAGAD TOPICA pe'rltor (INDIVIDUAL POR SES$

401020082 EVIDENGIACAD #E PLACA BACTERIANA;

101 ELAMENTO PROVISORIC] DE CAVIDADE DENTARIA;
30701001SCAPEAMENTO PULPAR;:

307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGH

27

'AlS (POR SEXTANTE

'307030024RASPAGEM ALISAMENTD BUEGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

"414020120EXODONTIA BE DENTE DEEIDUO;
1414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

elo|o|e|ale|e|e|o|alaje|e]a|e

<

ridivlel

idivii ntl:
ndiyidbais; Dantistica R
i

trés tipos de CEDi £o exclusivos para o ate

PP Ed=add.
Ps FNM NeC

! i
X §F Paraa l‘lTalla e de monitoramento de| %roﬂuqa‘o, [
Procedimentos) Bésk s a serem realizados e qualguer dos

ndimento de
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Palotas

207020027 OBTURAGAD DE DENTE DECIGU

307020045 0BTURAGAD EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;

3 ATURACA Ed

A07020081 OBTURAGAD EM DEM‘TF PERMANENTE UNIRRADICULAR; :
070200EBRETRATAMENTO ENDODONTIEO0 EM DENTE PERMANENTE|BI-RADICULAR;

A ITRA DanONTIED EM DENTE BERMANENTE G/ 3/00

307020100 RETRATAMENTO ENDODONTIEO EM DENTE PERMANENTE UNI-RABICULAL
307020118 SELAMENTO DE PERE u'RAgJ

o|le |[ejo|e|e|eo|e|a|e
Q
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™

¥ o Pelatas 7478429 tipa 1

i 307030032

i

i
i

i

! 414020081

414020154

1 s4020162

414020375

FASI;’ AGEM CORONO-RADICU
NXERTO GENGIVAL;

FEN& ECTOMIA (POR SEXTANTE);

GEMNGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

AR (POR SEXTANTE);

: I
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)

o |eee|e|e

V9€643ESYEA8 - <058 OT10ID010dd



PROTOCOLO 8502 - 8D3453EF936A




tipo1 | 201010232
201010348
201010526
307010058
404020445
| 404020488
404020577
404020615
404020623
404020674
414010345
414010361
414010388
401010082
404010512
404020038
404020054
404020089
464020007
404020100
404020313
404020631
414010256
214020022
414020030
414020049
414020057
414020065
414020073
412020090
414020146
413020170
414020200
414020219
414020243
414020278
414020294
414020359
414020367
414020383
414020405

3 ) Pelotas

BIOPSIA DE GLANDYLA SALIVAR;

BIOPSIA DE S50. 0 CRANIO E DA FACE;
BIOPSIA DO TEGIDS MOLES DA BOCA;
TRATAMENTO DE N RALGIAS FACIAIS;
coNTanﬁannE TES POR SPLINTAGEM;
OSTEOTOMIA nAs: FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;
REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM osrsosslNTEss,
nEDu¢A04£LuxA AQ TEMPOROMANDIBULAR;

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE O55EA/ HENTARIA;
RECONSTRU AO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;

EXCISAD DE (:ﬂLGhJ r(! DE GLANDULA SALIVAR;
EXERESE DE CISTOJODONTOGENICO E NAG-
TRATAMENTQ CIRURGICO DE FISTULA INTRA/
FRENECTONEA;

SINUSOTOMIA T

MAXILAR ;
DRENAGEM i ABSQESSO DA BOCA E ANEXO!

EXGISAD DE u

EXCISAO E é?um\ E LESAC NA BOGA;
RETIRADA DlE MEIO DE FIXAGAO MAXILO-MA IBULAR; !
TRATAMENTO GIRURGICO DE FISTULA ORO-SIHUSAL / ORO-NASAL
APIL‘EGTOMIA‘l ¢/ 0uls/ OBTURAGAO RETROGRADA;
APROFUNDAMENTO|DE VESTIBULO ORAL (POR{SEXTANTE);
GORRECAO D BRIP MUSCULARES; |
GORREGAO PE IRREGULARIDADES DE REBORD{) ALVEOLAR;
CORREGAD DE TUREROSIDADE DO MAXILAR;
CURETAGEM PERIAPICAL;

|
ENXERTO 0SSEO DE [AREA DOADORA INTRABUGAL;
Exonon‘rmlm LTIPAA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
GLOSSORRAFIA; !

mnnsumm.lzacno E CISTOS E PSEUDOCIST
onoNTOSEcc\or
msnwm.mrrrsI E TRA
REMOGAO DE DENTEIRETIDO (INCLUSO / IMPACTADO); !
REMOGAO DE TORUS|E EXOSTOSES;
TRATAMENTO CIRURBICO DE HEMORRAGIA BUGO.DENTAL;
'rRA'rAMENTb CIRURBICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;

TRATAMENTO PE ALYEOLITE;
UI.EGOTOMIJ HULEC

olo|jlo|ocic|la|o|o|jo|o|ojo|o|o]|o|o|jo|o|oic|o|jo|o|jo|o|@|e|e|o|R|e|e|R(Q Q|00 |0 |W ||

~

: -maxlln-faclal

<maxilo-facial
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|

i

5 B o ol

Petatas 7478329 _1U1IJZDCISBAPLIGAGAD DE GA:RI‘OSTA. CO {POR DENTE);
101020066 APLICAGAD DE SELANTE (FUR DENTE)
101020074APLICACAD TORICA DR FLJOR (INDIVIDUAL POR SESSA
:‘ID1DZDUBZEVIDENGIA§AD DE PLACA RACTERIANA;

101020090SELAMENTO PROVISORIO E CAVIDADE DENTARIA;

; OUAIRESTAURAG
AUT0Z0070PULFOTOMIA 1
307030040 PROFILAXIA / REMOQ‘.}‘%O DA PRACA BACTERIANA

IS (POR SEXTANTE
E)

307030059 RASPAGEM ALISAMENTOE|[POLIMENTO SUPRAGENGIV,
‘307030024RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTA
#14020120EXODONTIA DE DENIFE DEDUO;

414020138EXODONTIA DE DEN\LI'E PERMANENTE,

slole|alajo|e|oio|o|o|elolejef:

=]
L=

D procadimentos
ta:procedimentog
90 procedimeantos

§ 3° Para a linalidae de monitoramento de proeducao, 08
sILB A

Procediment a realizados e qualqueridos
trés tipos de CEO sho lusivos para o atendi de

Idnis

am. led ol
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I Y

Meam

7020037 OBTURAGAG DE DENTE nzél o;

. "]
AGAG EM DENTE PERMENENTE SIRRADICULAR; 0

63 0B TURAGAC EN RMBNEMTE : J.MASS RAIZ o
307020061 OBTURACAD EM PENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR; 0

_ 307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMA TE B 0
A : ERTE PERMANENTE: i 0
pPON EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICUL []

ACAQRADICULAR. [}

0

o

KT

80 procedimentos End

5 propadimentos End,
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Pelotas

7478429 3000032

414020081 'ENXERTO GENGIVAL;

414020154 GENGQIVECTOMIA (POR SEXTANTE);

.} 414020182 GEIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);
i 414020375 [TRA!

AMENTO CIRURGIGO PERIODONTAI

= SRR
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);

L (POR SEXTANTE)

= |ojo|x|o]o

MUNICIPIO

z:;?ﬂ mentas P riodorntin

1S
-

deedimei Periodontial

150 plocodimentas Perodont]
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Al

3  pelotas 7478429 | tipo1 | 201010232 BIOFS)A DE BLANDULA SALIVAR; !
| 201010348 BIOPSIA DE PSSO DO CRANIO E DA RACE; ’
o 201010526 BIOPSIA DO% TECIDOS MOLES DA BALA;
: 307010058 TRA‘IHME {110 DE NEVRALGIAS FACIAIS;
{ : 404020445 CONTENGAC] DE DENTES POR SPLINTAGEM;
404020438 OSTEQTOMIA DAS FRATURAS ALVEGLODENTARIAS;

: 404020577 REDYGAQ D FRATURA ALVEOLQ-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESK;
| 404020815 REnungn LUXAGAO TEMPOROMANDIBULAR;
{ 404020623 RET{RADA PF MATERIAL DE SINTESE|GSSEA/ DENTARIA;
| an4020874 nzcoﬁsrn#.u AO PARCIAL DO LABIO|TRAUMATIZADO;
: ‘ 414010345 EXCISAO DE[CALCULO PE GLANDULS s.m.umn,I
P | 412010361 EXERE EDE CISTO ODONTOGENICO £ NAO- ODONTOGENICO;
414010388 TRATAMENT CIRURGICO DE FiSTUL INTRA/ EXTRA-ORAL;
401010082 FRENECTOM|A;
404010512 smus 'ro A TRANSMAXILAR ;
404020038 coan AO dIRURGICA DE FISTULA JRONASAL/ CRO-SINUSAL;
404020054 DI!E EM [|E ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS; |
404020089 Excl o BE RANULA OU FENOMEND DE RETENGAO SALIVAR;
404020097 EKCIS O E S{)TURA DE LESAO NA BOEA;
404020100 EXCISAO em EuNHA DO LiBIO;

0
1
6
:]
1]
1]
0
1]
0
0
a
1
0
Q
0
0
1
0
0
I 0
404020313 RETIR : DA l.'li CORPO ESTRANHO DOY 05505 DA FACE; 0
1

G

0

)

0

]

o

o

0

1

]

0

1

0

4

¢

0

a

3]

[i]

404020631 RETIRADA D MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR;
414010256 TRAT?\ ENT CIRURGICO DE FiSTUL ORO-SINJSAL { ORO-NASAL
414020022 APICE TOMI G/ OU S/ OBTURAGAOC 1 TROGRADA;
414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
414020049 CORREGAC lD BRIDAS MUSCULARES;

414020057 CORREGAOC DE IRREGULARIDADES DEREBORDO ALVEOLAR;
414020065 CORREGAO P TUBEROSIDADE DO MAXILAR; |
414020073 CURET GEM ERIAPICAL; :
414020080 I!NXER [¢] OS EO DE AREA DOADORA [NTRABUCAL;
414020146 EXODO T ULTIPLA €/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
414020170 GLOSS(‘)R 1 Az

414020200 MARSU IAI.I AGAD DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;
414020219 DBON:‘I’ SEC JAC / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;
414020243 REIMPL. NTF TRANSPLANTE DENTAL {POR ELEMENTOQ);
414020278 REMOCAQ DEDENTE RETIDO (INGLUSD / IMPACTADO);
414020294 REMOCAO BF ‘ORUS E EXOSTOSES;

414020359 TRATA §ENT§U CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-BENTAL;
414020367 TRATAMENTO|CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
414020383 TRATAMENTOIDE ALVEOLITE; :

414020405 ULECOTOMIA | ULECTOMIA.
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i
Pelotas

7478429

Sk
1o1ozooaaAP|.|cAc.io pE cARIOSTATICO (POR DENTE),

101 APLICAGAD RE SELANTE POR DENTE);

101020074 APLICAGAD TOPICA DE FlOOR {INBIVIDUAL POR SESSAO);

101020082 EVIDENCIAGAD DE PLACA BACTERIANA;

) 307010015 CAPEAMENTO FUL!

1o LAMENTO PRdesﬂng 0{DE CAVIDADE DENTARIA;
AR

307030048 PROFILAXIA f REMOGAD DA PLACA BACTERIANA |

o7 ASPAGEM ALIS+\ ENTD POLIMENTO SUPRAGENGIYAIS {POR SEXTANTE
B07030024RASPAGEM ALISA ENTO FUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

‘414 20135EXDDONTIA DE DENTE F ER MANENTE

41402011 20EXODONTIA DE DEN‘I‘E 1= ipuo;

pio|leo|e|a|o|e|e|e|o|o|e|o|oief:

-

PO
P31 30 pmadlmnnm Hadivid

§ 37 Pard a finalidafie de monitoramento 4 produgaoc, 05
|
Br di tod Basi a serem realizados em gqualg dos
trés tipos “19 CEQ 3do exclusivos para o atgndimente Tle
shatek bom il e,
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Pelotas

: 5
ipel 307020037 oBTuRAng DE DENTE
301020045 osTur{A;Ao EM DENTE

307020!]51 OBTURAGAO EM DENTE

DECID 0

o

PERNI NENTE HIRRADIGUI.AR' 1

Q

PERM NEN'I'E UNIRRADIGULAR : Q

JOTGZODB!RETRATAMENTO ENDO OHTIC D EM D'ENTE PERMANENTE 1-RADIGULAR; 4]
7% DENTEFE UMAER 0
c D EM DENTE PERMANEN'I'E NI-RADICULAY ]

O RADICULAR. [+]

1

0,00%

5 pmced;maﬂios Ewli

| ]
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*
v

B SRSt 3 el At
3 Pelotas 7478429 { 307030032 | RASPAGEM CORONO-RABICULAR (POR SEXTANTE); 1
| 414020081 |ENXERTO GENGIVAL; 0
_— . S 414020154 : GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE); 0
| 414020162 GENGIJOPLASTIA (POR SEXTANTE); 0
| 414020375 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIDDONTAL (POR SEXTANTEY 2
3
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9

7472420 1 201010232
201010348
201010526
307010038
401020445
| 404020488
404020577
402020615

404020623
404020674

414010345

i 414010361
414010388
401010082
404010512
404020038
404020054
404020089
404020097
404020100
404020313
404020631
414010256
414020022
414020030
414020049
414020037
414020065
414020073
A14020090
414020146
414020170
414020200
414020219
414020243
414020278
414020294
444020359
414020367
414020383
414020403

ik |
BIOPSIA DE GI.IJ\NDI;I
EIOPSIA DE 0SS0 DO
BIOPSIA DO5 TECINDE

TRATAMENTO DE N: RALGIAS FAtIAiS;

CONTENGAQ DE DENTES POR SPLINTAGEM;
OSTEOTOMIA BAS FRRTURAS ALVEOLODENTARIAS;
A ALVEOLO-DENTARIA SE
REDUGAOQ DE LUXAGA0 TEMPOROMANDIBULAR

= c H
REDUCAOC DE FRATUH

RANIO E DA FACE;
MOLES DA BOCA;

OSTEOSSINTESE;

RETIRADA DE MATER|AL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;

)
RECONSTRUGCAC PARCIAL DO LABIO TRAUMATI

EXCISAQ DE CALCULY

EXERESE DE CISTO OPONTOGENICO E NAO- ODUNTOGENICO;

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/

FRENECTOMI

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR ;

Do;

DE GLANDULA SALIVAR;

TRA-ORAL;;

CORREGA©O CIRURGI(A DE FISTULA ORONASALI ORO-SINUSAL;

DRENAGEM DE|ABSCESSO DA BOGA E ANEXOS;
nuLAjou FENGMENO DE RETENGAD SALIVAR;
URA E LESAO NA BOCA;
NHA PO LABID;
ORPOJESTRANHO DDS 05805 DA FACE;
EID;S E FIXAGAO MAXILO-MANINBULAR;
IROREICO DE FISTULA ORO-SINISAL / ORO-NASAL

EXCISAO bE
EXCISADQ E s+|
EXCISAD EM Ic
RETIRADA D
RETIRADA DI
TRATAMENTG

APICECTOMI

CORREGAD dlz BRID.
CORREGAO DE mm:;

ENXERTOQ OSSFOQ DE AREA DOADORA INTRABUGAL;

EXODONTIA M JLTIE
GLOSSORRAFIA;
MARSUPIALIZAGAD

|
ODONTOSECGAO /

|
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL {POR EL|

REMOGAD DE IIENT?

REMOGAO DE TORUS|E EXOSTOSES;

LARIDADES DE REBORDQ ALVEQLAR;

Cf ALVEOLOPLASTIA PO SEXTANTE

ILECTOMIA / TUNELIZAGAO; i
MENTO) |
ETIDO (INGLUSO / IMPACTADO);

CISTOS E FSEUDOCIS‘I’E

TRATAMENTO CIRI:I;R ICO DE HEMORRAGIA BU O-DENTAL;:
TRATAMENTD CIRGAGICO P/ TRACIONAMENTO PENTAL;

TRATAMENTO DE A—. EOLITE;
ULECOTOMIA /|ULECTOMIA,

i

oio|/lo|lo|ao|lwlie|la|oio|ojo|o|o|o|ojo|a|lo|=w|ec|o|a|ele|eivla|o|e|o|o|r|O|o|C|H|o|w ol

"ddontologin Ciraraios 5
10dartologia Cirdrgica o

Ciniraiea &

yrmaxilo-facial

ormaxila-facial

n-maxlio-facial
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Pelotas

7478429

b1

ol

101020058

101020066

101020074

101020082

101020090

307010015

307020070

307030040

307030059

307030024

414020120

414020138
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Al

R
APLICA(;AO DE CARIOSTATICO (POR DENTE),

APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE);

APLIGAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR sessho);
EVIDENCIAGAQ DE PLACA BACTERIANA; :

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

CAPEAMENTO PULPAR;

NTARIA

PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS {POR SEXTANT

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

N |e|o|ojv]|o|oje|o|o|o|ja|ole|e|e

0,0%

uGao, 0s

trés tipos de CEO sio exclusivos para o ai

- . |
naciantes com neressidades asnec
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S L E :
2307020037 OBTURACAO DE DED‘I‘I;E DECH
307_0'._-00_4505'runAgﬁa EM DENT R
A0TU2006FOBTURAGAG K DERT
307020051 0BTURACAC EM DENT
bn?OZDﬂBBRET@ATAMENTO ENBDY
AOTOZDARERETAATAMERTO EN|
070201 U0RETRATAMENTO E
2307020118 SELAMENTO) DE PERF!

7478429

o
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7478425

s

307030032

: 414020081

7 414020154
. 414020162

| 414020375

RTO GENGIVAL;

FIVECTOMIA (POR SEXTANTE);
EIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

dish
AGEM CORONO-RADICILAR (POR SEXTANTE);

AMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)

V9€643ESYEA8 - €058 OT10ID010dd
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S Pelotas 7478429 | tpol | 201010232 BIOPSIA DE GLANDuULA SALIVAR,;

201010348 BIOPSIA DE DSS0 $O GRANIO E DA FAGE;
| 201010526 BIGPSIA DDS TECIPOS MOLES DA BOCA; |
| 307010058 TRATAMENTO DE  EVRALGIAS FAGIAIS; i
404020445 CONTENGAQ DE DENTES POR SPLINTAGEM;
404020488 osraoromh DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;
404020577 REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;

404020615 REDUGAD pie LUXAGAD TEMPOROMANDIBULAR;
404020623 RETIIUIDA‘ D;E MA'T RIAL DE SINTESE OSSEA/|DENTARIA;
| 404020674 RECONSTRUGAO|PRRCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;

| 414010345 Excls.ﬂoq CALEYLO DE GLANDULA sm.lwrg j
| 414010361 EXERESE DE CISTG ODONTOGENICO E NAQ- QDONTOGENIGO;

414010388 TRATAMENTO CIR§RGICO DE EISTULA INTRA! EXTRA-ORAL;

401010082 FRENECTAMIA; |
404010512 smusm'om A TR
404020038 conRE;Ap murc ICA DE FISTULA ORONASAL! ORO-SINUSAL;
404020054 DRENAGEM DE Aa CESSO DA BOCA E ANEXQS;
404020089 EXCISAD D ‘IU'IN:I.I OU FENGMEND DE RETENGAD SALIVAR;
404020097 EXCISAO E SUTURR DE LESAO NA BOCA;
404020100 EXCISAO EM CUN
204020313 RETIRADA HE CORPO ESTRANHO DOS 05505 DA FACE; |
404020631 RErmAnAt E ME%l S DE FIXAGAOD MAXILO-M NDI!ULAR;i

414010256 TRATAMENTO CIRYRGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORD-NASAL
414020022 APICECTO.

] S/ OBTURAGAD RETROGRADA; |
414020030 APROFUND. MEN DE VESTIBEU/LO ORAL (POR SBTANT:E);
414020049 CORREGA® DE BREDAS MUSCULARES;
414020057 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
414020065 GORREGA? E T?.l EROSIDADE DO MAXILAR;

414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;

494020090 ENXERTO o%ss E AREA DOADORA INTRABUGCAL;
414020146 B(ﬂllDNTlA MU lT PLA C/ ALVEDLOPLASTIA FOR SEXTANTE
414020170 FIA:‘

414020200 MARSUPIA‘ ZACAD DE CISTOS E PSEUBOG%OS;

414020219 ODONTOSECCAO /[RADILECTOMIA / TUNELIZRGAOD;
414020243 REIMPLANTE E TRRANSPLANTE DENTAL (POR|ELEMENTO);
414020278 REMOGAQ OE DENJE RETIDO {INCLUSO / IMPACTADO);
414020204 REMOGAO DE TGRPS E EXOSTOSES; :
414020359 TRATAMENTO CIRPRGICO DE HEMORRAGIA BUGO-DENTAL;
414020367 TRATAMENTC CIRPRGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
414020383 TRATAMENTO DE
414020405 ULEGOTOMIA / UL

DiQIoo|o|w |0 o |D|o|o|c|0|D|C|OCj0|=|D|0IC|Q|D|O|O|={C|IO|O|O|=|C|D[S|a || a| | -]

[y
(-]

maxilo-facial
maxilo-facial
Bugp-maxilo-facial

ntbs Odontologia: clrﬁrgicl ‘e Kmu.mainfogla‘
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Pelotas

vy

7478429

i S
101020058 APLICAGAO DE CARIOYTATICO (POR DENTE);

101 APLICACGAO DE SELANTE (POR DENTE);

101020074 APLICAGAO TOHICA BH FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);

1101020082 EVIDENGIAGAD DE PLACA BAGTERIANA;

_ 307010015 CAPEAMENTQ PUL

101 SELAMENTO P%R:OVISI? 10 DE CAVIDADE DENTARIA]
PAR

s

{307020070 PULPOTOMIA DENTARKS;

307030040 FROFILAXIA f REMOGAC QA PLACA BACTERIANA

_1 307030059 RASPAGEM AI;IiAMEN ‘0 E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE

307030024 RASPAGEM ALI AMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

414020120 EXODONTIA DE DENTE[pECGIDUO;

414020138 EXODONTIA DE DENTE[PERMANENTE.

alo|e|x|m|o|e|mr]|o|a|n]|e|e]|ale

16,7%

10 procedi

150 procedimeieas

| ST ParaaTns

& producan, 65
slcos a serem realizadas em qualquer dos
Q sao lusivas para ofatendi to de

Procedimentos B
trés tipo:‘s de C

com
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Palotas

7478429

d pECiDUO; l

FERWMANENTE BIRRADICULAR;

: G :
3 072505 OBTURAGAD Em FEN‘T i |

07E+08 RETRATAMENTD ENDO ONTICO EM DENTE PER MANENTE B1-RA)

3,07E+08 SELAMENTO DE

alo|e|N|kim|n|o

w
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: b % S @%@}% i it st Fo 30

3 Pelotas B 7478429 tipo 1 307030032 RA AGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE}, 21
: 5414020081 ENXERTO GENGIVAL; | )

414020154 GE IVECTOMIA (POR SEXTANTE); 1

1414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE); 0

414020375 TRATAMENTO CIRURGICD PERIODONTAL (POR SEX| 2
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SR it
Pelotas

A1

201010232 BIDPSIA DE Gl.ﬁ DULA SAI.“FAR,

404020488 OSTEOTOMIA j

401010082 FRENECTOMIA; |
404010512 SINUSOTOMIA | T'T.ANS AXILAR ;

404020038 CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUY
404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS:

404020089 EXCISAC DE

404020100 EXCISAO EM cful HA|DD LABIO;

404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 05505

404020631 RETIRADA DE I‘d 105 0E FIXAGAD MAXILO-MA
414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-5I
414020022 APICECTOMIA C! OU ‘5 OBTURAGAO RETROGR
414020030 APROFUNDA {NTO\ [JE VESTIBULD ORAL (POR

414020049 CORREGAO DE |

414020057 CORREGAD DE IRREGYWLARIDADES DE REBORDD ALVEOLAR|
414020065 CORREGAO I!IE TUBé DSIDADE DO MAXILAR;

414020073 CURETAGEM FE 1APIEAL;

414020090 ENXERTOD ﬁSSE DE AREA DOADORA INTRABUCAL;
4140201468 EXODONTIA Mlll 'I"IPL C/ ALVEOLOPLASTIA P

414020170 GLOSSDRRAFJAL

414020200 Mnnsupmuzm,nc:tﬁ CISTOS E PSEUDOCGIS

ADILECTOMIA / TUNELIZA
414020243 REIMPLANTE E TRAN§PLANTE DENTAL (POR E
414020278 REMOGAO DE bENTF RETIDO {(INCLUSO / IMPA
414020294 REMOGAQ DE [IORUS £ EXOSTOSES;
414020358 TRATAMENTO, g IRURGICO DE HEMORRAGIA B
414020367 TRATAMENTO GIRURGICO P/ TRAGIONAMENT!

41402021 DDONTOSEG(}‘AD I

414020383 TRATAMENTO DE ALJEOLITE;
414020405 ULECOTOMIA / ULECTOMIA.

1201010348 BIOPSIA DE ogsi DO|RANIO E DA FACE;

201010526 BIOPSIA DOS TE! :

307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;

404020445 CONTENGAD DEAEENT S POR SPLINTAGEM;
FRAFURAS ALVEOLODENTAI

404020577 REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SE

100S MOLES DA BOCA;

404020615 REDUGAO DE LUXAGAD TEMPOROMANDIBULAR
404020623 RETIRADA DE njm'rsnl AL DE SINTESE OSSEA/ D)
404020674 RECONSTRUCAGC PARGIAL DO LABIO TRAUMA

414010345 EXCISAO DE cAncm.jo DE GLANDULA SALIVAR!
414010361 EXERESE DE CISTO OMONTOGENICO E NAO- O
414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/

Ul.ﬁ pU FENOMENO DE RETE| !
404020097 EXCISAC E SUTURA DE LESAO NA BOCA;

RIDAS MUSCULARES;

NTARIA;

ZADO;

ONTOGENIC

X‘I’RA-ORA'L

A FACE;

DIBULAR;

USAL / ORO:

ADA;

sex-nm-rp)

! R S!KTANTI

CO-DE| N'I'AL,

DENTAL;
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Pelotas 7478429

101020066 APLICAG i

DE SELANTE (POR DENTE);

_101020074APLICAGA

A01020090SELAMENTO PR
30701001 SCAPEAMEN | 0 L PAR-

307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO §

414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

NTE PERMANENTE

.1 I:l'l G2DDEBAFLICA(}AD DEC RIDSTATICD (PDR 'DEN, E);

- TORIEA DE FLUGR (INDIVIDUAL POR sessﬁo;,
01020082 EVIDENC? -nnt PLACA BACTERIANA;
ISORIC DE CAVIDADE BENTARIA;.

307030040 PROFILAXIJ‘\ REhTCAO DA PLACA BACTERIANA

ok |=|Q |k vo oo

PRAGENGIVAIS (PORS 31

307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS|(POR SEXTANTE); g

414020138 EXODONTIA DE

3,4%

irurgia. BAGlca

40 procegimer
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IDONTI
30702011BSELAMENTQ DE PERFURAGA(

: .
trol 307020037 OBTURAGAO DE DENTE DEG(HuO;
3070200450BTURAGAD EM DENTE PE
307020083 ONTORACHO EN BENTH KRN
307020061 0BTURAGAOD EM DENTE PER
30702008BRETRATAMENTO ENDODONTIEO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;

ANENTE BIRRADICULAR;

ANENTE 18

ANENTE UNIRRADICULAR;

ENTE ENTEIG AR R]

0 EM DENTE PERMANENTE UNI-RADIGULAI

RADICULAR.
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tpol 1307030032 RA$PAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);

Pelotas 7478429
414020!‘."8’ Ehll ERTO GENGIVAL; 1]
>414020154 GE GIVECTOMIA (POR EXTANTE), 3
‘41402016? GE GIVOPLASTIA (PORSEXTANTE); 1]
14020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERlODONTAL {POR SEX| 2
26
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478

tigal

o |
12010102348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE; ' 4
201010526 BIOPSIA DDS THCIDOS MOLES DA BOCA; ‘
' |

. ;404020623 RETIRADA|DE MPTERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;

3 L
;404020674 RECONST | UCA

v
»
Fd
2
»
r
g
o
2
Q

1 | -
/414010345 EXCISAO DE CA| CULO DE GLANDULA BALIVAR;

414010361 EXERESE DE CI TO ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENI]

414020405 ULECOTOMIA /| YLECTOMIA.

414010388 TRATAME#I'!’O IRURGICO DE FiSTU
401010082 FRENECT MIA'

404010512 SINUSO‘I? MIA JRANSMAXILAR ;
404020038 CORRE§.§§ CIRYRGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUS

INTRA/ EXTRA-ORAL

404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS; .
404020089 EXCISAC DE m‘x ULA OU FENOMENO IiE RETENGAO SALIVE
404020097 EXCISAQ IIE su1' RA DE LESAQ NA BOGA;
404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;
404020313 RETIRADA| DE CDRPO ESTRANHO DOS DSS0S DA FACE;
404020631 RETIRAI n.o-mmmsuun,

ORO-SINLIISAI. ! ORO

414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBEULO ORAL (POR SEXTANTE]
414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;
414020057 connEt;ﬁ DE RREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
414020065 comtsgﬁ? DE TUBEROSIDADE DO M
414020073 CURETAGEM RERIAPICAL;
414020090 ENXERTO l6ssEb DE AREA DOADORA TRABUCAL;
414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANT
414020170 GLOSSORRAF12
414020200 MARSUPI LIZA AO DE CISTOS E PSE noms-ros,
414020219 onou'ro‘s ccA D / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;
414020243 REIMPLANTE E FRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);
414020278 REMOGAD DE DENTE RETIDO {(INCLUSP / IMPACTADO);
414020294 REMOGK)  DE TPRUS E EXOSTOSES;
414020359 TRATAMENTO! (IRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL,
414020367 TRATAMIEI TO/GIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
414020383 TRATAMENTO!TIE ALVEOLITE;
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procedinei _ ica o Ttau matolugra Buco-maxilo-fagial
} procedimeéntos: Gdontologla CIn’#gica e Traumatologia Buco-maxilo-facial
170 procedinigntos Odontologia Citlirgica e Traumatolbgia Buco-maxilo-faci:
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- e e 14020120 EXQDONTIA DE

307020059 RASPAGE|+| ALl

SDTISDOZ-IRASPAGIE Ai.‘l
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414020138 EXODONTI

RIOSTATICO (POR DEN
LANTE (POR DENTE);

1o1ozoo74nrl.tcamlu\$ TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR ssssio),

E PLACA BACTERIANA;

GAD DA PLACA BACTER
MENTO E POLIMENTO
AMENTO SUBGENGIVA
ENTE DECIDUD;

ENTE PERMANENTE.
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