TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES ODONTOLOGICOS - CAASP CAPITAL REDE PROPRIA 2025

AGREGADO
COD PROCEDIMENTOS VALOR
1 - DIAGNOSTICO
1.00 [Avaliagao clinica (consulta de orgamento) R$ 82,00
1.01 |Emergéncia ( + o procedimento) R$ 162,00
1.02 [Falta - 60 minutos R$ 326,00
1.02.1 [Falta - 30 minutos R$ 162,00
1.03 [Avaliacdo Diagnéstica - Semiologia/ATM ** R$ 326,00
1.04 |Consulta Diagnostica R$ 162,00
1.05 |[Consulta Extra R$ 162,00
** Rede Referenciada R$
2- RADIOLOGIA
2.01 |[Rx Periapical Diagnéstico R$ 54,00
2.02 [RxInterproximal/Oclusal Diagnostico R$ 54,00
3 - PREVENCAO
3.01 |Controle de placa e técnica de escovagéo R$ 162,00
3.02 [Profilaxia R$ 162,00
3.03 [Aplicacéo tépica de fltor R$ 162,00
4- ODONTOPEDIATRIA
4.01 |* Sessdo de condicionamento R$ 162,00
4.02 |Aplicacao fldor duraphat, por arco R$ 162,00
4.03 |Aplicacédo de selantes por sessédo R$ 162,00
4,04 |Exodontia de dente deciduo R$ 326,00
4.05 |Exodontia de dente supranumerario R$ 326,00
4.06 [Ulectomia R$ 326,00
4,07 |Pulpotomia R$ 326,00
4.08 |Tratamento de canal incivisos e caninos R$ 654,00
4.09 |Tratamento de canal molares R$ 654,00
4,10 |Restauracdo Inlay/Onlay R$ 654,00
4.11 ([Drenagem de abcessos R$ 326,00
* Cobranga limitada até 3 procedimentos
5- DENTISTICA
5.01 [Restauracdo Amalgama 1 face R$ 162,00
5.02 |Restauracao Amalgama 2 face R$ 326,00
5.03 [Restauracdo Amalgama 3 face ou + R$ 488,00
5.04 |Restauragdo Fotopolimerizavel 1 face R$ 247,00
5.05 [Restauracao Fotopolimerizavel 2 faces R$ 347,00
5.06 [Restauracao Fotopolimerizavel 3 faces R$ 447,00
5.07 |Restauracao Foto faceta total R$ 547,00
5.08 |Ndcleo de preencimento Res. Fotoffibra R$ 648,00
5.09 [Clareamento dental ¢/ moldeira p/ dentes vitalizados R$ 1.650,00
5.10 [**Clareamento dental (dente desvitalizado) R$ 326,00
5.11 [Clareamento dental de manutencéo (Kit clareador) R$ 828,00
5.12 [Laser terapia R$ 162,00
6- PERIODONTIA
6.01 [Raspagem supra gengival por sesséo R$ 326,00
6.01 A |Raspagem sub gengival por sessao R$ 491,00
6.02 [Cirurgia periodontal por segmento (retalho) R$ 816,00



https://www.caasp.org.br/

6.03 |Cirurgia com enxerto 6sseo e menbrana R$ 1.255,00
6.04 [Sepultamento radicular (por raiz) R$ 445,00
6.05 [Odonto Seccéo (por elemento) R$ 389,00
6.06 [Frenectomia/ Frenotomia - labial e/ou lingual R$ 488,00
6.07 [Amputacéo radicular (por raiz) R$ 488,00
6.08 [Dessensibilidade dentinaria (sessao) R$ 326,00
6.09 |Cunha distal R$ 428,00
6.10 [Drenagem de abcesso R$ 326,00
6.11 [Enxerto pediculado (por segmento) R$ 445,00
6.12 [Enxerto livre (por segmento) R$ 1.334,00
6.13 [Ferulizag&o de grupo (3 dentes) com resina foto R$ 326,00
6.14 [Gengivectomia/Gengivoplastia (por segmento) R$ 488,00
6.15 |Aumento de coroa clinica R$ 654,00
6.16 [Trat. periodontal de manut. (rasp. Supra R$ 598,00
6.17 [Trat. periodontal de manut. (rasp. sub) R$ 982,00
7- CIRURGIA
7.01 [Exodontia raiz residual R$ 488,00
7.02 |Exodontia simples R$ 488,00
7.03 |Alveoplastia R$ 488,00
7.04 |Biopsoa de cavidade bucal R$ 488,00
7.05 [Aprofundamento sulco (sulcoplastia) R$ 407,00
7.06 [Cirurgia p/ térus palatino R$ 654,00
7.07 [Cirurgia p/ térus mandibular unilateral R$ 654,00
7.08 [Cirurgia p/ térus mandibular bilateral R$ 672,00
7.09 [Apicectomia uniradicular com ou sem retrégrada R$ 654,00
7.10 [Apicectomia biradicular com ou sem retrégrado R$ 654,00
7.11 |[Apicectomia triradicular com ou sem retrégrado R$ 654,00
7.12 [Frenectomia /Frenotomia - labial e/ou lingual R$ 488,00
7.13 |Remocéo de dentes inclusos/impactados R$ 654,00
7.14 |[Cirurgia de osteoma e odontoma R$ 574,00
7.15 |Cirurgia de cisto de desenvolvimento R$ 682,00
7.16 [Marsupializacéo de cisto R$ 574,00
7.17 |Excisdo de Mucocele R$ 488,00
7.18 |Ulectomia R$ 488,00
7.19 [Remocéo de corpo estranho R$ 852,00
7.20 [Lacamento/Tracionamento ortoddntico R$ 654,00
7.21 |Kit cirargico R$ 58,00
8- ENDODONTIA
8.01 [Endodontia - 01 conduto R$ 488,00
8.02 [Endodontia - 02 condutos R$ 654,00
8.03 [Endodontia - 03 condutos ou + R$ 980,00
8.04 |Retratamento de 01 conduto R$ 980,00
8.05 |Retratamento de 02 condutos R$ 980,00
8.06 |Retratamento de 03 condutos ou + R$ 1.306,00
8.07 [Pulpotomia/Pulpectomia R$ 326,00
8.08 |Troca de hidroxido de calcio (tratamento) R$ 326,00
8.09 [Tratamento de perfuragéo (tratamento) R$ 326,00
8.10 [Instrumentacdo rotatéria 03 limas R$ 145,00
8.11 |Instrumentacgao rotatoria 04 limas R$ 192,00
9- PROTESE
9.01 [Conserto de protese na clinica R$ 355,00
9.02 [Conserto de prétese no laboratério R$ 571,00
9.03 [Restauracao inlay/onlay R$ 1.367,00
9.04 [Coroa metalo ceramica R$ 2.260,00
9.05 |Coroa metalo plastica (venner) R$ 2.240,00
9.06 [Coroa E-max Maqueada R$ 2.513,00
9.07 [Enceramento de diagndstico por elemento R$ 531,00
9.08 |Coroa provisoria na clinica R$ 355,00
9.09 |Coroa provisoria no laboratorio R$ 661,00
9.10 [Coroa total metalica R$ 1.153,00




9.11 |Faceta multilaminada em ceramica R$ 1.789,00
9.12 [Restauracao metalica fundida R$ 1.100,00
9.13 |Nucleo metalico fundido R$ 838,00
9.14 |Coroa Resina Signum R$ 1.709,00
9.15 |Protese parcial removivel provisoria R$ 1.618,00
9.16 |Protese parcial removivel R$ 2.098,00
9.17 |Proétese total imediata R$ 2.006,00
9.18 |Faceta em Signum R$ 1.805,00
9.19 |Protese total caracterizada R$ 2.330,00
9.20 |Placa de mordida/relaxamento R$ 949,00
9.21 |Reembasamento de prétese total R$ 804,00
9.22 [Remocdo de prétese R$ 361,00
9.23 |Protese fixa metalo-ceramica (03 elementos) R$ 4.980,00
9.24 |Coroa E-max Estratificada R$ 2.962,00
9.25 |Faceta multilaminada em E-max R$ 2.073,00
9.27 |Onlay sistema E-max R$ 1.905,00
9.28 |Placa de clareamento c/ kit clareador R$ 1.796,00
9.29 |Coroa de porcelana em zirconia R$ 2.988,00
9.30 [Restauracao inlay/onlay em porcelana R$ 1.681,00
9.31 [Remocéo de nlcleo metalico R$ 355,00
9.32 |Ajuste oclusal (por sessao) R$ 176,00
9.33 [Placa de mordida/relaxamento Durasoft R$ 1.125,00
9.34 Remocéo de nucleo fibra de vidro R$ 531,00

NOTA: N&o seréa aceita a execucdo de outros procedimentos em substituicéo
ao previsto na tabela.

FORMA DE PAGAMENTO:

Parte clinica CAASP

Até R$ 100,00 - a vista

De R$ 100,01 a R$ 200,00 - em 2 vezes
De R$ 200,01 a R$ 300,00 - em 3 vezes
De R$ 300,01 a R$ 400,00 - em 4 vezes
Acima de R$ 400,01 em 5 vezes

Parte Laboratorial: Até 02 vezes independente do valor.




