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Anexo I 

 

TABELA DE PARÂMETRO REMUNERATÓRIO ODONTOLÓGICO 

 

Odontologia 

Serão remunerados em sua nomenclatura e codificação 

pela TUSS, com precificação por tabela Própria – CH 

(Coeficiente de Honorário) = R$0,32 (trinta e dois 

centavos). 

 

CH - 391 

CONSULTA DE 

URGÊNCIA 

• Exodontia de elemento permanente e raiz 

residual com comprovação de raio X, 

excluindo-se elemento incluso, semi incluso e 

impactado;  

• Controle de hemorragia com ou sem aplicação 

de agente Hemostático; Tratamento de 

odontalgia Aguda/Pulpectomia;  

• Imobilização dentária; 

• Recimentação de peça/trabalho protético;  

• Tratamento de alveolite;  

• Colagem de fragmentos dentários e restauração 

de dentes anteriores;  

• Incisão e drenagem, (Intra ou Extra-Oral) de 

abscesso, hematoma ou flegmão da região 

Buco-Maxilo-Facial;  

• Tratamento de abescesso Periodontal;  

• Reimplante de dente avulsionado com 

contenção;  

• Sutura de ferida Buco-Maxilo-Facil; 

• Redução de Luxação de ATM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor R$ 

125,00 
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