
DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Exame clínico (consulta) e instrução de higiene bucal 15,82 Básico Inclui exame clínico, orientação do uso do fio dental e escovação.

Profilaxia por Arcada 15,82 Básico Realizada em crianças até 14 anos.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Curativo em caso de hemorragia bucal após extração 15,82 Básico Consiste na aplicação de hemostático e sutura no alvéolo dentário.

Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose 15,82 Básico
Consiste na abertura da câmara pulpar e remoção total ou parcial da 

polpa. Não aceito como curativo realizado entre sessões endodônticas.

Tratamento de alveolite 15,82 Básico Consiste na curetagem e limpeza do alvéolo dentário.

Incisão e drenagem de abscesso intra oral 15,82 Básico Consiste na incisão e punção da secreção purulenta.

Incisão e drenagem de abscesso extra oral 15,82 Básico Consiste na incisão e punção da secreção purulenta.

Emergência Inespecífica.                                                                                                                         15,82 Básico
Em casos de: Esplintagem, medicação, colagem de fragmentos, remoção 

de fragmento fraturado, pericoronarite.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Restauração em Amálgama de 1 Face com Forramento 15,82 Básico

Restauração em Amálgama de 2 Faces com Forramento 15,82 Básico

Restauração em Amálgama de 3 Faces com Forramento 15,82 Básico

Restauração em Amálgama de 4 Faces com Forramento 15,82 Básico

Restauração Resina Fotopolimerizável com forramento - Dente Anterior 

01 Face
26,36 Intermediário

Restauração Resina Fotopolimerizável com forramento - Dente Anterior 

02 Faces
26,36 Intermediário

Restauração Resina Fotopolimerizável com forramento - Dente Anterior 3 

ou mais Faces
26,36 Intermediário

Restauração Resina Fotopolimerizável com forramento - Dente Posterior

01 Face
26,36 Intermediário

Restauração Resina Fotopolimerizável com forramento - Dente Posterior

02 Faces
26,36 Intermediário

Restauração Resina Fotopolimerizável com forramento - Dente Posterior

03 ou mais Faces
26,36 Intermediário

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Aplicação de Tópica de flúor 26,36 Intermediário
Por boca sendo uma aplicação a cada 06 (seis) meses até a idade limite (14 

anos).

Aplicação de Selante 26,36 Intermediário
Aplicados em dentes molares permanentes hígidos até a idade limite (14 

anos). Permitido a cada 12 meses.

Restauração de Ionômero de vidro   26,36 Intermediário
Destinadas apenas para dentes decíduos. Se utilizadas para forramento, já 

estão incluídas no valor do procedimento restaurador.

Pulpotomia 57,99 Especializado Inclui restauração.

Tratamento Endodôntico de Dente Decíduo 57,99 Especializado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Exodontia Simples  de Dentes Decíduos                                                                                                                                                            26,36 Intermediário Necessário RX comprobatório inicial e final.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Radiografia Periapical (unidade) 9,49 Radiologia Não inclui levantamento periapical.

Radiografia Interproximal (unidade) 9,49 Radiologia Máximo 02 (dois) para diagnóstico.

Radiografia Panorâmica 42,18 Radiologia

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Raspagem supra e sub gengival por Arcada 26,36 Intermediário
Por arcada com profilaxia e a cada 06 (seis) meses / com aparelho de 

ultrassom e/ou cureta em bolsas até 4mm.

Curetagem Sub Gengival por Arcada com Polimento 57,99 Especializado

Por arcada / tratamento não cirúrgico com aparelho de ultrassom e 

curetas em bolsas acima de 4mm. Este procedimento de curetagem inclui 

tratamento de raspagem supra e sub gengival.

Tratamento de Abcesso Periodontal 57,99 Especializado

Cirurgia Periodontal a Retalho, com Osteotomia/Osteoplastia,  por 

Hemiarco
57,99 Especializado Por hemiarco, já inclui raspagem e curetagem supra e sub gengival.

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS

PREVENÇÃO: A cada 06 meses

EMERGÊNCIA: A emergência é considerada um atendimento único, ou seja, não pode ser paga quando houver realização de outros procedimentos na mesma consulta.

DENTÍSTICA: Inclui forramento

Os procedimentos da dentística referem-se a cada restauração de acordo 

com a quantidade de faces, independente se estiverem separadas ou não. 

Esses valores já incluem todas as etapas da restauração como preparo, 

matriz, forramento, aplicação do material.

ODONTOPEDIATRIA: Crianças de 0 a 14 anos

RADIOLOGIA

PERIODONTIA



DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Exodontia simples 15,82 Básico

Exodontia de Raiz Residual 15,82 Básico

Exodontia de 3º molar eruptado 57,99 Especializado

Remoção de dente Incluso/Impactado 57,99 Especializado

Apicectomia Unirradicular sem Obturação Retrógada 57,99 Especializado

Apicectomia Unirradicular com Obturação Retrógrada 57,99 Especializado

Apicectomia Multirradicular sem Obturações Retrógada 57,99 Especializado

Apicectomia Multirradicular com Obturações Retrógada 57,99 Especializado

Gengivectomia por segmento 57,99 Especializado
Por segmento (hemiarco), com ou sem osteotomia / não poderá ser 

concomitante com cirurgia periodontal a retalho.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Tratamento Endodôntico Unirradicular 57,99 Especializado

Tratamento Endodôntico Birradicular 57,99 Especializado

Tratamento Endodôntico com 3 ou mais canais 57,99 Especializado

Troca de curativo em casos de reabsorção interna/lesão

periapical/rizogênese incompleta
15,82 Básico

Núcleo de preenchimento Em CIV 15,82 Básico Para dentes tratados endodonticamente.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Coroa de Jaqueta acrílica provisória 96,29 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Núcleo Metálico Fundido 125,92 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Prótese Fixa Metalocerâmica (ant/post) 540,74 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Prótese Fixa In Ceram (anterior) 637,03 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Prótese Parcial Removível em acrílico (com ou sem grampos) 222,23 Avançado

Prótese Parcial Removível com grampos bilateral 711,11 Avançado

Prótese Parcial Removível para encaixes 785,18 Avançado

Prótese Total 585,19 Avançado

Prótese Imediata 459,25 Avançado Inclui rodete de cera, quando necessário.

Reembasamento de Prótese Total 125,92 Avançado Independente da quantidade de dentes.

Onlay/Inlay em cerâmica 370,37 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Onlay/inlay em resina cerâmica 288,88 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Faceta porcelana (incluso provisório) 414,82 Avançado

Inclui provisório / indicada para segmento anterior (canino a canino) com 

restaurações extensas nas faces interproximais ou em dentes com 

tratamento endodôntico e alteração de cor. Necessário RX comprobatório 

inicial e final.

Prótese Fixa Adesiva Metalocerâmica 792,59 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Prótese Fixa Adesiva Fibra de Vidro 637,03 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Placa de Bruxismo (acrílica) 237,04 Avançado Em acrílico, inclui ajustes.

Placa Miorrelaxante (acetato/silicone) 192,59 Avançado Em acetato ou silicone.

Reconstrução em resina composta 74,08 Avançado Necessário RX comprobatório inicial e final.

Faceta em resina composta 88,89 Avançado

Indicada para segmento anterior e com restaurações extensas nas faces 

interproximais ou dentes com tratamento endodôntico e alteração de cor. 

Necessário RX comprobatório inicial e final.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Manutenção mensal sem cobrança do aparelho 83,14 Avançado
Quebra de brackets até 4 peças está incluso no valor da manutenção, caso 

contrário acertar direto com o profissional.

Aparelho Móvel 83,14 Avançado Valor único.

PROCEDIMENTOS AVANÇADOS: Os procedimentos classificados como avançados dependem de liberação prévia do Núcleo do Cartão Sesi.

PRÓTESE

Independente da quantidade de dentes.

ORTODONTIA

Todos os tratamentos endodônticos exigem apresentação de RX inicial e 

final. As radiografias intermediárias já estão incluídas no valor do 

tratamento.

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS

CIRURGIA

Necessário RX comprobatório inicial e final.

ENDODONTIA



DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Caseiro 386,47 Avançado
Confecção da moldeira individual incluso material e orientações ao 

paciente com acompanhamento do tratamento.

Laser 772,94 Avançado
Aplicação no consultório - máximo 3 sessões , sendo 3 aplicações por 

sessão.

Interno 257,65 Avançado
Por elemento em até 04 (quatro) sessões está incluso restauração 

provisória. Necessário RX comprobatório inicial e final.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Parte cirurgica 901,76 Avançado Por peça cirúrgica. Necessário RX comprobatório inicial e final.

Coroa metalocerâmica 1037,02 Avançado
Coroa definitiva / por elemento. Necessário RX comprobatório inicial e 

final.

Coroa acrílica 264,78 Avançado
Coroa provisória / por elemento/ para dentes anteriores. Necessário RX 

comprobatório inicial e final.

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS VALOR TRABALHADOR CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

Retratamento Endodôntico 01 conduto 170,37 Avançado

Retratamento Endodôntico 02 condutos 237,04 Avançado

Retratamento Endodôntico 03 ou mais condutos 340,74 Avançado

RETRATAMENTO

Necessário RX comprobatório inicial e final.

CLAREAMENTO

IMPLANTE

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS


