
	
	
	

TABELA	PRÓPRIA	DE	SERVIÇOS	ODONTOLÓGICOS	–	SINDCON	

1. DIAGNÓSTICO	

	

2. PREVENÇÃO	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
						2.1	

	
Aplicação	tópica	de	flúor	
	

	
2.2	

	
Controle	de	biofilme	(Placa	bacteriana)	

	
	

2.3	
	

	
Profilaxia:	polimento	coronário	

	

	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
				1.1	

	
Consulta	Odontológica	
	

		
			1.2	

	
Controle	pós	–	operatório	em	odontologia	
	



	
	
	

3. URGÊNCIA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
3.1	
	

	
Consulta	Odontológica	de	Urgência	

	

	

4. ODONTOPEDIATRIA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
4.1	
	

	
Aplicação	de	selante	–	técnica	invasiva	

	
4.2	
	

	
Aplicação	de	selante	de	fóssulas	e	fissuras	

	
4.3	
	

	
Aplicação	tópica	de	verniz	fluoretado	

	
4.4	

	
Exodontia	simples	de	decíduo	
	

	
4.5	

	
Pulpotomia	de	dente	decíduo	
	



	
	
	

	
4.6	
	
	

	
Restauração	atraumática	em	dente	decíduo	

	
4.7	
	

	
Restauração	atraumática	em	dente	permanente	

	
4.8	

	
Tratamento	endodôntico	em	dente	decíduo	
	

	

	

5. DENTÍSTICA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
5.1	
	

	
Capeamento	pulpar	direto	e	indireto	

	
5.2	
	

	
Restauração	em	resina	fotopolimerizável	–	1	face	

	
5.3	

	
Restauração	em	resina	fotopolimerizável	–	2	faces	
	

	
5.4	
	

	
Restauração	em	resina	fotopolimerizável	–	3	faces	



	
	
	

	
5.5	
	

	
Restauração	em	resina	fotopolimerizável	–	4	faces	

	

6. ENDODONTIA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
6.1	
	

	
Curativo	de	demora	em	endodontia	

	
6.2	

	
Tratamento	endodôntico	Unirradicular	
	

	
6.3	
	

	
Tratamento	endodôntico	Birradicular	

	
6.4	

	
Tratamento	endodôntico	Multirradicular	
	

	
6.5	

	
Retratamento	endodôntico	Unirradicular	
	

	
6.6	
	

	
Retratamento	endodôntico	Birradicular	
	

	
6.8	
	

	
Retratamento	endodôntico	Multirradicular	



	
	
	

7. PERIODONTIA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
7.1	
	

	
Aumento	de	coroa	clínica	

	
7.2	
	

	
Gengivectomia	

	
7.3	

	
Raspagem	supra-gengival	
	

	

8. RADIOLOGIA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
8.1	
	

	
Radiografia	interproximal	–	bite	-	wing	

	
8.2	
	

	
Radiografia	oclusal	

	
8.3	
	

	
Radiografia	periapical	

	 	



	
	
	

9. CIRURGIA	

	
CÓDIGO	

	

	
DESCRIÇÃO	

	
9.1	
	

	
Alveoloplastia	

	
9.2	

	
Exérese	ou	excisão	de	mucocele	
	

	
9.3	

	
Exérese	ou	excisão	de	rânula	
	

	
9.4	

	
Exodontia	a	retalho	
	

	
9.5	
	

	
Exodontia	de	raiz	residual	

	
9.6	
	

	
Exodontia	simples	de	permanente	

	
9.7	
	

	
Ulectomia	

	
9.8	
	

	
Ulotomia	

	


