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Parceiros para a vido

OBIDOS

TABELA DE COPAGAMENTOS - MEDICINA DENTARIA

EM VIGOR DE 01 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2025 o o Copagarnerto
01.
A1.01.01.01 Primeira consulta de medicina dentaria Sem CP Seg.
A1.01.01.02 Consulta de medicina dentaria Sem CP Seg.
A1.01.01.03 Consulta para apresentacao e discussao de plano de tratamento Sem CP Seg.
A1.01.01.04 Consulta de reavaliacao Sem CP Seg.
A.01.01.05  Consulta de urgéncia 30,00€
02.
A2.01.01.01  Selamento de fissuras 30,00€
A2.02.01.01  Aplicacio tépica de fluoretos 20,00€
A2.02.01.02  Aplicacio tdpica de vernizes fluoretados 25,00€
A2.02.01.03  Aplicacéo tdpica de fosfato de caseina 25,00€
A2.02.01.04  Aplicagdo de revelador de placa 20,00€
A2.02.01.05  Aplicacdo de agente dessensibilizante 25,00€
A2.03.01.01  Profilaxia em adulto 15,00€
A2.03.01.02  Profilaxia em crianca 15,00€
A2.04.01.01 Instrucao e motivacao de higiene oral para adulto 5,00 €
A2.04.01.02  Instrucao e motivacao de higiene oral para crianca 5,00 €
A2.04.01.03  Aconselhamento nutricional para controlo de doencas da cavidade oral 5,00 €
A2.04.01.04  Aconselhamento anti-tabagico para controlo e prevencdo em salde oral 500€
A2.04.01.05  Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho resiliente de interposicdo maxilar para prevencao
de sequelas de traumatismo externo 95,00 €
03.
A3.01.01.01  Restauracdo directa definitiva em amalgama de uma face 25,00€
A3.01.01.02  Restauracdo directa definitiva em amalgama de duas faces 30,00€
A3.01.01.03  Restauracdo directa definitiva em amalgama de trés faces 35,00€
A3.01.01.04  Restauracao directa definitiva em amalgama de quatro faces 35,00€
A3.01.01.05  Restauracdo directa definitiva em amalgama de cinco faces 40,00€
A3.01.02.01  Restauracao directa definitiva em resina composta de uma face 28,00€
A3.01.02.02  Restauracao directa definitiva em resina composta de duas faces 35,00€
A3.01.02.03  Restauracdo directa definitiva em resina composta de trés faces 40,00€
A3.01.02.04  Restauracao directa definitiva em resina composta de quatro faces 40,00€
A3.01.02.05  Restauracao directa definitiva em resina composta de cinco faces 45,00€
A3.01.03.01  Restauracdo directa definitiva em cimento de ionémero de vidro modificado de uma face 23,00€
A3.01.03.02  Restauracdo directa definitiva em cimento de iondmero de vidro modificado de duas faces 26,00€
A3.01.03.03  Restauracdo directa definitiva em cimento de iondmero de vidro modificado de trés faces 30,00€
A3.01.03.04  Restauracdo directa definitiva em cimento de iondmero de vidro modificado de quatro faces 30,00€
A3.01.03.05  Restauracdo directa definitiva em cimento de ionomero de vidro modificado de cinco faces 35,00€
A3.02.02.01  Restauracao indirecta em resina composta de uma face 38,00€
A3.02.02.02  Restauracao indirecta em resina composta de duas faces 40,00€
A3.02.02.03  Restauracdo indirecta em resina composta de trés faces 45,00€
A3.02.02.04  Restauracao indirecta em resina composta de quatro faces 45,00€
A3.02.02.05  Restauracao indirecta em resina composta de cinco faces 50,00 €
A3.03.02.01  Restauracao provisdria em resina composta de uma face 20,00€
A3.03.02.02  Restauracdo provisoria em resina composta de duas faces 20,00€
A3.03.02.03  Restauracao provisdria em resina composta de trés faces 20,00€
A3.03.02.04  Restauracao provisoria em resina composta de quatro faces 20,00 €
A3.03.02.05  Restauracao provisdria em resina composta de cinco faces 20,00€
A3.03.03.01  Restauracao provisdria em cimento de ionémero de vidro modificado de uma face 20,00€
A3.03.03.02  Restauracao provisdria em cimento de ionomero de vidro modificado de duas faces 20,00€
A3.03.03.03  Restauracao provisdria em cimento de iondmero de vidro modificado de trés faces 20,00€
A3.03.03.04  Restauracdo provisoria em cimento de iondmero de vidro modificado de quatro faces 20,00 €
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A3.03.03.05  Restauracdo provisoria em cimento de iondmero de vidro modificado de cinco faces 20,00€
A3.03.04.01  Restauracao provisoria em cimento de iondmero de vidro de uma face 20,00€
A3.03.04.02  Restauracdo provisoria em cimento de iondmero de vidro de duas faces 20,00€
A3.03.04.03  Restauracdo provisoria em cimento de iondmero de vidro de trés faces 20,00€
A3.03.04.04  Restauracdo provisoria em cimento de iondmero de vidro de quatro faces 20,00€
A3.03.04.05  Restauracdo provisoria em cimento de ionémero de vidro de cinco faces 20,00€
A3.03.05.01  Restauracdo provisdria em dxido de zinco de uma face 13,00€
A3.03.05.02  Restauracdo provisoria em dxido de zinco de duas faces 13,00€
A3.03.05.03  Restauracao provisdria em 6xido de zinco de trés faces 13,00€
A3.03.05.04  Restauracao provisdria em 6xido de zinco de quatro faces 13,00€
A3.03.05.05  Restauracao provisdria em 6xido de zinco de cinco faces 13,00€
A3.04.01.01  Proteccao pulpar directa com hidroxido de calcio 27,00€
A3.04.01.02  Proteccdo pulpar directa com MTA 31,00€
A3.05.01.01  Espigao metalico 7,00€
A3.05.01.02  Espigdo em fibra 7,00€
A3.05.01.03  Espigao individualizado em resina composta reforcada por fibra 7,00€
A3.05.01.04  Pino dentinario 7,00€
A3.06.01.01  Reforco com incrustacio ceramica 85,00€
A3.07.01.01  Colagem de fragmento dentario 35,00€
A3.08.01.01  Polimento de restauracao em amalgama 15,00€
A3.08.01.02  Polimento de restauracdo em amalgama e selagem marginal 15,00 €
A3.08.01.03  Polimento de restauragao em resina composta 15,00 €
A3.08.01.04  Polimento de restauracao em resina composta e selagem superficial 15,00 €
A3.09.01.01  Microabrasio 20,00€
A3.10.01.01  Coronoplastia 30,00€
A3.11.01.01  Sessao de branqueamento intemno intensivo no consultorio 30,00€
A3.11.01.02  Sessao de branqueamento intemo em ambulatorio 30,00€
A3.11.02.01  Branqueamento extemno intensivo em consultorio 220,00 €
A3.11.02.02  Branqueamento extemo em ambulatorio 115,00 €
A3.11.02.03  Branqueamento extemo assistido no consultorio 175,00 €
A3.12.01.01  Confeccdo de matriz individualizada Ver Nota
A3.13.01.01  Ferulizacao com resina composta sem meios de reforco 35,00€
A3.13.01.02  Ferulizacao com resina composta e meios de reforco 40,00€
A3.14.01.01  Aplicacdo de levantamento de mordida 38,00€
A3.14.01.02  Remocao de levantamento de mordida 38,00€
04.
A4.01.CC.DD  Tratamento endodontico - Sessao Unica (CC=01-Prep. quimico-mecanica; =02-obturacao)
A4.01.01.01  Preparacdo quimico-mecanica de dente com um canal 30,00€
A4.01.01.02  Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €
A4.01.01.03  Preparacdo quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €
A4.01.01.04  Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00€
A4.01.01.05  Preparacdo quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00€
A4.01.02.01  Obturacdo canalar de dente com um canal 35,00€
A4.01.02.02  Obturagdo canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.01.02.03  Obturagdo canalar de dente com trés canais 40,00 €
A4.01.02.04  Obturagdo canalar de dente com quatro canais 40,00€
A4.01.02.05  Obturacdo canalar de dente com cinco canais 40,00€
A4.02.CC.DD  Tratamento endoddntico - Sessdes multiplas (CC=01-Prep. qumico-mecanica; =02-obturacao)
A4.02.01.01  Preparacdo quimico-mecanica de dente com um canal 27,00€
A4.02.01.02  Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €
A4.02.01.03  Preparacdo quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €
A4.02.01.04  Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00 €
A4.02.01.05  Preparacdo quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00 €
A4.02.02.01  Obturacdo canalar de dente com um canal 31,00€
A4.02.02.02  Obturacio canalar de dente com dois canais 40,00 €
A4.02.02.03  Obturacio canalar de dente com trés canais 40,00€
A4.02.02.04  Obturacao canalar de dente com quatro canais 40,00 €
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A4.02.02.05  Obturacdo canalar de dente com cinco canais 40,00€
A4.03.CC.DD  Retratamento endoddntico - Sessao Unica (CC=01-Prep. quim.-mecan.; =02-Obtur.;=03-Desobtur.)
A4.03.01.01  Preparacéo quimico-mecanica de dente com um canal 27,00€
A4.03.01.02  Preparacio quimico-mecénica de dente com dois canais 45,00€
A4.03.01.03  Preparacio quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00€
A4.03.01.04  Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00€
A4.03.01.05  Preparacao quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00€
A4.03.02.01  Obturagdo canalar de dente com um canal 31,00€
A4.03.02.02  Obturacio canalar de dente com dois canais 40,00€
A4.03.02.03  Obturaco canalar de dente com trés canais 40,00€
A4.03.02.04  Obturacio canalar de dente com quatro canais 40,00€
A4.03.02.05  Obturaco canalar de dente com cinco canais 40,00€
A4.03.03.01  Desobturacio canalar de dente com um canal 24,00€
A4.03.03.02  Desobturacio canalar de dente com dois canais 38,00€
A4.03.03.03  Desobturacio canalar de dente com trés canais 38,00€
A4.03.03.04  Desobturacdo canalar de dente com quatro canais 38,00€
A4.03.03.05  Desobturacio canalar de dente com cinco canais 38,00€
A4.04.CC.DD  Retratamento endoddntico - Sessdes muiltiplas (CC=01-Prep. quim.-mecan.; =02-Obtur.;=03-Desobtur.)
A4.04.01.01  Preparacio quimico-mecanica de dente com um canal 27,00€
A4.04.01.02  Preparacao quimico-mecanica de dente com dois canais 45,00 €
A4.04.01.03  Preparacdo quimico-mecanica de dente com trés canais 45,00 €
A4.04.01.04  Preparacio quimico-mecanica de dente com quatro canais 45,00€
A4.04.01.05  Preparacio quimico-mecanica de dente com cinco canais 45,00€
A4.04.02.01  Obturacdo canalar de dente com um canal 31,00€
A4.04.02.02  Obturaco canalar de dente com dois canais 40,00€
A4.04.02.03  Obturaco canalar de dente com trés canais 40,00€
A4.04.02.04  Obturacdo canalar de dente com quatro canais 40,00€
A4.04.02.05  Obturaco canalar de dente com cinco canais 40,00€
A4.04.03.01  Desobturacio canalar de dente com um canal 24,00€
A4.04.03.02  Desobturacio canalar de dente com dois canais 38,00€
A4.04.03.03  Desobturacio canalar de dente com trés canais 38,00€
A4.04.03.04  Desobturacio canalar de dente com quatro canais 38,00€
A4.04.03.05  Desobturacio canalar de dente com cinco canais 38,00€
A4.05.01.01  Abordagem de instrumento fracturado no canal radicular 43,00€
A4.05.01.02  Remocéo de instrumento fracturado no canal radicular 48,00€
A4.05.01.03  Eliminacdo de blogueio no canal radicular 38,00€
A4.05.01.04  Eliminacio de degrau no canal radicular 33,00€
A4.05.01.05  Eliminacio de calcificacio no canal radicular 33,00€
A4.05.01.06  Remocao de espigdo radicular 38,00€
A4.07.01.01  Microcirurgia endodontica de dente monorradicular 75,00€
A4.08.01.02  Microcirurgia endoddntica de dente multirradicular 90,00 €
A4.08.01.03  Microcirurgia exploratoria de diagnostico 85,00€
A4.09.01.01  Apexificacio de dente monorradicular 40,00€
A4.09.01.02  Apexificacio de dente multirradicular 45,00€
A4.09.01.03  Sessdo de tratamento com vista a apexificacio 35,00€
A4.10.01.01  Apexogénese de dente monorradicular 45,00€
A4.10.01.02  Apexogénese de dente multirradicular 50,00€
A4.10.01.03  Sess&o de tratamento com vista a inducio de apexogénese 35,00€
A4.11.01.01  Reparacdo nao cirlrrgica de perfuracio radicular 48,00€
A4.11.01.02  Reparacio cirlrgica de perfuracio radicular 104,00 €
A4.11.02.01  Reparacdo nao cirlrgica de perfuracio de furca 48,00€
A4.11.02.02  Reparacio cirlrgica de perfuracio de furca 104,00 €
A4.11.03.01  Tratamento de reabsorcdo radicular externa 65,00 €
A4.11.03.02  Tratamento de reabsorcdo radicular interna 65,00 €
A4.12.01.01  Pulpotomia de dente monorradicular 30,00€
A4.12.01.02  Pulpotomia de dente multirradicular 30,00€
A4.13.01.01  Pulpectomia corondria de urgéncia de dente monorradicular 25,00€
A4.13.01.02  Pulpectomia coronaria de urgéncia de dente multirradicular 25,00€
A4.14.01.01  Aplicacao de medicacdo intra-canalar Ver Nota
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A4.15.01.01 Selamento intra-coronario 33,00€
A4.16.01.01 Preparacdo de espaco canalar para espigao 33,00€
05.
A5.01.01.01 Exodontia de dente deciduo monorradicular 20,00€
A5.01.01.02  Exodontia de dente deciduo multirradicular 20,00€
A5.01.02.01  Exodontia de dente deciduo monorradicular com odontosseccao 35,00€
A5.01.02.02  Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontosseccao 35,00€
A5.01.03.01  Exodontia de dente deciduo monorradicular com osteotomia 35,00€
A5.01.03.02  Exodontia de dente deciduo multirradicular com osteotomia 35,00€
A5.01.04.01  Exodontia de dente deciduo monorradicular com odontosseccao e osteotomia 40,00 €
A5.01.04.02  Exodontia de dente deciduo multirradicular com odontosseccéo e osteotomia 40,00 €
A5.01.05.01  Exodontia de dente deciduo monorradicular incluso 50,00€
A5.01.05.02  Exodontia de dente deciduo multirradicular incluso 50,00€
A5.02.01.01  Exodontia de dente monorradicular 25,00€
A5.02.01.02  Exodontia de dente multirradicular 25,00€
A5.02.02.01  Exodontia de dente monorradicular com odontosseccao 40,00€
A5.02.02.02  Exodontia de dente multirradicular com odontosseccéao 40,00€
A5.02.03.01  Exodontia de dente monorradicular com osteotomia 40,00 €
A5.02.03.02  Exodontia de dente multirradicular com osteotomia 40,00 €
A5.02.04.01  Exodontia de dente monorradicular com odontosseccao e osteotomia 45,00€
A5.02.04.02  Exodontia de dente multirradicular com odontosseccao e osteotomia 45,00€
A5.02.05.01  Exodontia de dente monorradicular incluso 60,00€
A5.02.05.02  Exodontia de dente multirradicular incluso 60,00€
A5.03.01.01  Exodontia de dente supranumerario 35,00€
A5.03.02.01  Exodontia de dente supranumerario com odontosseccéo 40,00 €
A5.03.03.01  Exodontia de dente supranumerario com osteotomia 40,00 €
A5.03.04.01  Exodontia de dente supranumerario com odontosseccao e osteotomia 45,00€
A5.03.05.01  Exodontia de dente supranumerario incluso 60,00€
A5.04.01.01  Curetagem cir(rgica Ver Nota
A5.05.01.01  Germectomia 50,00 €
A5.06.01.01  Reimplante intencional de dente monorradicular 50,00€
A5.06.01.02  Reimplante intencional de dente multirradicular 50,00€
A5.06.01.03  Reposicionamento dentario pos-traumatismo 35,00€
A5.07.01.01  Hemisseccao 60,00 €
A5.08.01.01  Amputacdo radicular 25,00€
A5.09.01.01  Autotransplante de dente monorradicular 90,00€
A5.09.01.02  Autotransplante de dente multirradicular 100,00 €
A5.10.01.01  Drenagem de abcesso através da mucosa oral 30,00€
A5.10.01.02  Drenagem de abcesso por via coronaria 35,00€
A5.10.01.03  Drenagem de abcesso por via cutanea 35,00€
A5.10.02.01  Drenagem de hematoma através da mucosa oral 35,00€
A5.10.02.02  Drenagem de hematoma por via coronaria 40,00€
A5.10.02.03  Drenagem de hematoma por via cutanea 40,00€
A5.11.01.01  Cirurgia periapical de dente monorradicular 65,00€
A5.11.01.02  Cirurgia periapical de dente plurirradicular 70,00€
A5.12.01.01  Enucleacio de quisto 50,00€
A5.13.01.01  Marsupializacio de quisto 50,00€
A5.14.01.01  Exérese de tumor dos tecidos moles 65,00€
A5.15.01.01  Exérese de tumor dsseo 170,00 €
A5.16.01.01  Bidpsia de tecidos moles 30,00€
A5.16.01.02  Bi6psia de tecidos duros 45,00€
A5.16.01.03  Bidpsia aspirativa 50,00€
A5.16.01.04  Bidpsia de glandulas salivares minor 65,00€
A5.17.01.01  Sialolitotomia 55,00€
A5.18.01.01  Aprofundamento do vestibulo - primeiro quadrante 85,00€
A5.18.01.02  Aprofundamento do vestibulo - segundo quadrante 85,00€
A5.18.01.03  Aprofundamento do vestibulo - terceiro quadrante 85,00€
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A5.18.01.04  Aprofundamento do vestibulo - quarto quadrante 85,00€
A5.18.02.01  Aprofundamento do vestibulo - primeiro sextante 65,00€
A5.18.02.02  Aprofundamento do vestibulo - segundo sextante 65,00€
A5.18.02.03  Aprofundamento do vestibulo - terceiro sextante 65,00€
A5.18.02.04  Aprofundamento do vestibulo - quarto sextante 65,00€
A5.18.02.05  Aprofundamento do vestibulo - quinto sextante 65,00€
A5.18.02.06  Aprofundamento do vestibulo - sexto sextante 65,00€
A5.19.01.01  Excisdo de bridas gengivais - primeiro quadrante 65,00€
A5.19.01.02  Excisdo de bridas gengivais - segundo quadrante 65,00€
A5.19.01.03  Excisdo de bridas gengivais - terceiro quadrante 65,00€
A5.19.01.04  Excisdo de bridas gengivais - quarto quadrante 65,00€
A5.19.02.01  Excisao de bridas gengivais - primeiro sextante 49,00€
A5.19.02.02  Excisao de bridas gengivais - segundo sextante 49,00€
A5.19.02.03  Excisao de bridas gengivais - terceiro sextante 49,00€
A5.19.02.04  Excisao de bridas gengivais - quarto sextante 49,00€
A5.19.02.05  Excisao de bridas gengivais - quinto sextante 49,00€
A5.19.02.06  Excisao de bridas gengivais - sexto sextante 49,00€
A5.20.01.01  Excisao de lesdo da lingua nos 2/3 anteriores 70,00€
A5.20.01.02  Excisao de lesdo da lingua no 1/3 posterior 70,00€
A5.20.01.03  Excisdo de lesdo no labio 65,00€
A5.20.01.04  Excisao de lesdo do pavimento da boca 70,00€
A5.20.01.05  Excisao de lesdes da mucosa jugal 55,00€
A5.20.01.06  Excisdo de lesdes do palato 70,00€
A5.21.01.01  Frenectomia lingual 60,00 €
A5.21.01.02  Frenectomia labial superior 60,00€
A5.21.01.03  Frenectomia labial inferior 60,00€
A5.22.01.01  Frenotomia lingual 70,00€
A5.22.01.02  Frenotomia labial superior 70,00€
A5.22.01.03  Frenotomia labial inferior 70,00€
A5.23.01.01  Correccdo de defeitos dsseos sem biomateriais 110,00 €
A5.23.01.02  Correccdo de defeitos Gsseos com biomateriais 180,00 €
A5.23.01.03  Correccdo de defeitos 6sseos com utilizacdo de membranas (ndo reabsorviveis) 155,00 €
A5.23.01.04  Correccdo de defeitos 6sseos com utilizacdo de membranas (reabsorviveis) 155,00 €
A5.24.01.01  Osteoplastia com biomateriais 150,00 €
A5.24.01.02  Osteoplastia sem biomateriais 110,00 €
A5.25.01.01  Elevacdo de seio maxilar com biomateriais 600,00 €
A5.25.01.02  Elevacdo de seio maxilar sem biomateriais 450,00 €
A5.26.01.01  Ulectomia 60,00 €
A5.27.01.01  Ulotomia 60,00 €
A5.28.01.01  Fenestracdo Ossea para favorecimento de erupcao 60,00€
A5.29.01.01  Exposicdo de dente incluso para traccdo ortoddntica 75,00€
A5.30.01.01  Encerramento de comunicacio oro-antral 100,00 €
A5.31.01.01  Distraccio dssea alveolar 320,00€
A5.32.01.01  Sessao de crioterapia 90,00€
A5.33.01.01  Sessdo de laserterapia 100,00 €
A5.34.01.01  Artrocentese 185,00 €
A5.35.01.01  Sialometria 425,00 €
A5.36.01.01  Litotricia de calculos salivares 60,00 €
A5.37.01.01  Desepitelizacdo da mucosa oral 80,00 €
A5.38.01.01  Aumento de volume para correccao de defeitos peri-orais 135,00 €
A5.39.01.01  Sutura de ferida operatoria - Nao Reabsorvivel /Absorvivel 18,00€
A5.39.01.02  Sutura de ferida ndo operatéria 18,00€
A5.39.01.03  Remocao de sutura Ver Nota
06.
A6.01.01.01  Registo do diagnostico no periodontograma 25,00€
A6.01.02.01  Destartarizacdo bimaxilar 25,00€
A6.01.02.02  Destartarizacao maxilar 12,50€
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A6.01.02.03  Destartarizacao mandibular 12,50€
A6.01.02.04  Polimento dentario 5,00€
A6.01.02.05  Remocao de pigmento dentario com jacto de bicarbonato 13,00€
A6.02.01.01  Raspagem e alisamento radicular 33,00€
A6.02.02.01  Raspagem e alisamento radicular - 1° Quadrante 33,00€
A6.02.02.02  Raspagem e alisamento radicular - 2° Quadrante 33,00€
A6.02.02.03  Raspagem e alisamento radicular - 3° Quadrante 33,00€
A6.02.02.04  Raspagem e alisamento radicular - 4° Quadrante 33,00€
A6.02.03.01  Raspagem e alisamento radicular - 1° Sextante 25,00€
A6.02.03.02  Raspagem e alisamento radicular - 2° Sextante 25,00€
A6.02.03.03  Raspagem e alisamento radicular - 3° Sextante 25,00€
A6.02.03.04  Raspagem e alisamento radicular - 4° Sextante 25,00€
A6.02.03.05  Raspagem e alisamento radicular - 5° Sextante 25,00€
A6.02.03.06  Raspagem e alisamento radicular - 6° Sextante 25,00€
A6.03.01.01  Tratamento periodontal de manutencao 33,00€
A6.04.01.01  Gengivoplastia 43,00€
A6.04.02.01  Gengivoplastia - 1° Quadrante 43,00€
A6.04.02.02  Gengivoplastia - 2° Quadrante 43,00€
A6.04.02.03  Gengivoplastia - 3° Quadrante 43,00€
A6.04.02.04  Gengivoplastia - 4° Quadrante 43,00€
A6.04.03.01  Gengivoplastia - 1° Sextante 32,00€
A6.04.03.02  Gengivoplastia - 2° Sextante 32,00€
A6.04.03.03  Gengivoplastia - 3° Sextante 32,00€
A6.04.03.04  Gengivoplastia - 4° Sextante 32,00€
A6.04.03.05  Gengivoplastia - 5° Sextante 32,00€
A6.04.03.06  Gengivoplastia - 6° Sextante 32,00€
A6.05.01.01  Gengivectomia 41,00€
A6.05.02.01  Gengivectomia - 1° Quadrante 41,00€
A6.05.02.02  Gengivectomia - 2° Quadrante 41,00€
A6.05.02.03  Gengivectomia - 3° Quadrante 41,00€
A6.05.02.04  Gengivectomia - 4° Quadrante 41,00€
A6.05.03.01  Gengivectomia - 1° Sextante 30,00€
A6.05.03.02  Gengivectomia - 2° Sextante 30,00€
A6.05.03.03  Gengivectomia - 3° Sextante 30,00€
A6.05.03.04  Gengivectomia - 4° Sextante 30,00€
A6.05.03.05  Gengivectomia - 5° Sextante 30,00€
A6.05.03.06  Gengivectomia - 6° Sextante 30,00€
A6.06.01.01  Cirurgia de retalho 75,00€
A6.06.02.01  Cirurgia de retalho - 1° Quadrante 75,00€
A6.06.02.02  Cirurgia de retalho - 2° Quadrante 75,00€
A6.06.02.03  Cirurgia de retalho - 3° Quadrante 75,00€
A6.06.02.04  Cirurgia de retalho - 4° Quadrante 75,00€
A6.06.03.01  Cirurgia de retalho - 1° Sextante 57,00€
A6.06.03.02  Cirurgia de retalho - 2° Sextante 57,00€
A6.06.03.03  Cirurgia de retalho - 3° Sextante 57,00€
A6.06.03.04  Cirurgia de retalho - 4° Sextante 57,00€
A6.06.03.05  Cirurgia de retalho - 5° Sextante 57,00€
A6.06.03.06  Cirurgia de retalho - 6° Sextante 57,00€
A6.07.01.01  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo 95,00 €
A6.07.02.01  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 1° Quadrante 95,00€
A6.07.02.02  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 2° Quadrante 95,00€
A6.07.02.03  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 3° Quadrante 95,00€
A6.07.02.04  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 4° Quadrante 95,00€
A6.07.03.01  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 1° Sextante 70,00€
A6.07.03.02  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 2° Sextante 70,00€
A6.07.03.03  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 3° Sextante 70,00€
A6.07.03.04  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 4° Sextante 70,00€
A6.07.03.05  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 5° Sextante 70,00€
A6.07.03.06  Cirurgia de retalho para tratamento periodontal regenerativo - 6° Sextante 70,00 €
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A6.08.01.01  Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para aumento de gengiva aderente e do rebordo alveolar 55,00 €
A6.08.01.02  Enxerto gengival ou de tecido conjuntivo para recobrimento radicular 55,00€
A6.09.01.01  Enxerto Osseo para aumento do rebordo alveolar 175,00 €
A6.10.01.01  Regeneracdo tecidular guiada para correccdo de defeitos infra-dsseos 120,00 €
A6.10.01.02  Regeneracao tecidular guiada para recobrimento radicular 120,00 €
A6.10.01.03  Utilizacao de derivado das proteinas da matriz do esmalte para correccao de defeitos infra-0sseos 220,00 €
A6.10.01.04  Utilizacdo de derivado das proteinas da matriz do esmalte para recobrimento radicular 185,00 €
A6.10.01.05  Materiais de substituicdo dssea para correccao de defeitos infra-0sseos 130,00 €
A6.11.01.01  Remocdo de membrana 45,00€
A6.12.01.01  Aplicacdo tdpica de medicacao 47,00€
07.
A7.01.01.01  Estudo de reabilitacao com implantes 35,00€
A7.01.01.02  Estudo de reabilitacdo com implantes com programa informatico 60,00€
A7.01.01.03  Guia radiologica (por arcada) 120,00 €
A7.01.01.04  Guia cirUrgica (por arcada) 120,00 €
A7.01.01.05  Guia cirlrgica obtida através de estudo imagiologico 140,00 €
A7.02.01.01  Cirurgia para colocacdo de um implante 575,00 €
A7.02.01.02  Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante (por implante) 575,00 €
A7.02.01.03  Cirurgia para colocacao de um pilar transepitelial Ver Nota
A7.02.01.04  Cirurgia para colocacao de mais do que 1 pilar transepitelial (por pilar) Ver Nota
A7.02.01.05  Cirurgia para colocagao de implante provisorio 290,00 €
A7.02.01.06  Cirurgia para colocacdo de mais do que 1 implante provisorio (por implante) 270,00 €
A7.02.01.07  Cirurgia para colocacio de implante zigomatico (por implante) 780,00 €
A7.02.01.08  Cirurgia para colocacdo de um implante imediato pds-extraccao 615,00 €
A7.02.01.09  Cirurgia para colocacdo de um implante imediato pos-extraccao com provisionalizacdo fixaimediata 655,00 €
A7.02.01.10  Cirurgia para colocacao de um implante com provisionalizacdo fixa imediata 655,00 €
A7.02.01.11  Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante com provisionalizacao fixa imediata (por implante) 635,00 €
A7.02.01.12  Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante com provisionalizacao fixa imediata (por elemento) 635,00 €
A7.02.01.13  Cirurgia para colocacao de implantes com provisionalizacao fixa imediata de arcada total 3 300,00 €
A7.02.01.14  Cirurgia para colocacéo de implantes com provisionalizacdo removivel imediata de arcada total 1 600,00 €
A7.02.01.15  Protese Hibrida 3370,00€
A7.03.01.01  Explantacao de implante 100,00 €
A7.04.01.01  Regeneracdo dssea prévia a colocacdo de implante 200,00 €
A7.04.01.02  Regeneracao 6ssea simultanea com colocacdo de implante 200,00 €
A7.04.01.03  Regeneracdo Ossea simultanea com explantacdo de implante 200,00 €
A7.05.01.01  Cirurgia para elevacao do seio maxilar com janela lateral e utilizacao de aloenxerto 530,00 €
A7.05.01.02  Cirurgia para elevacao do seio maxilar com janela lateral e utilizacao de autoenxerto 475,00 €
A7.06.01.01  Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante sem abertura cirlrgica (por implante) 50,00 €
A7.06.01.02  Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante com abertura cirlrgica (por implante) 105,00 €
A7.06.01.03  Raspagem, alisamento e desinfeccao da superficie implante com abertura cirlrgica e utilizacao
de materiais de regeneracdo dssea (por implante) 300,00 €
A7.07.01.01  Enxerto de osso autologo 240,00 €
A7.07.01.02  Materiais de substituicdo dssea 135,00 €
A7.07.01.03  Membrana nao reabsorvivel 150,00 €
A7.07.01.04  Membrana reabsorvivel 150,00 €
A7.07.01.05  Proteinas de matriz de esmalte 170,00 €
08.
A8.B1.01.01  Protese em resina acrilica com um dente 100,00 €
A8.B1.01.02  Protese em resina acrilica com dois dentes 120,00 €
A8.B1.01.03  Protese em resina acrilica com trés dentes 140,00 €
A8.B1.01.04  Protese em resina acrilica com quatro dentes 160,00 €
A8.B1.01.05  Protese em resina acrilica com cinco dentes 180,00 €
A8.B1.01.06  Protese em resina acrilica com seis dentes 195,00 €
A8.B1.01.07  Protese em resina acrilica com sete dentes 205,00€
A8.B1.01.08  Protese em resina acrilica com oito dentes 215,00€
A8.B1.01.09  Protese em resina acrilica com nove dentes 225,00€
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A8.B1.01.10  Protese em resina acrilica com dez dentes 235,00 €
A8.B1.01.11  Protese em resina acrilica com onze dentes 245,00 €
A8.B1.01.12  Protese em resina acrilica com doze dentes 255,00 €
A8.B1.01.13  Protese em resina acrilica com treze dentes 265,00 €
A8.B1.01.14  Protese em resina acrilica com catorze dentes 275,00 €
A8.B1.02.01  Protese em cobalto-cromo com um dente 140,00 €
A8.B1.02.02  Protese em cobalto-cromo com dois dentes 159,00 €
A8.B1.02.03  Protese em cobalto-cromo com trés dentes 189,00 €
A8.B1.02.04  Protese em cobalto-cromo com quatro dentes 219,00 €
A8.B1.02.05  Protese em cobalto-cromo com cinco dentes 249,00 €
A8.B1.02.06  Protese em cobalto-cromo com seis dentes 279,00 €
A8.B1.02.07  Protese em cobalto-cromo com sete dentes 309,00€
A8.B1.02.08  Protese em cobalto-cromo com oito dentes 339,00€
A8.B1.02.09  Protese em cobalto-cromo com nove dentes 369,00 €
A8.B1.02.10  Protese em cobalto-cromo com dez dentes 399,00€
A8.B1.02.11  Protese em cobalto-cromo com onze dentes 429,00 €
A8.B1.02.12  Protese em cobalto-cromo com doze dentes 459,00 €
A8.B1.02.13  Protese em cobalto-cromo com treze dentes 489,00 €
A8.B1.02.14  Protese em cobalto-cromo com catorze dentes 519,00 €
A8.B1.03.01  Prétese em nylon com um dente 165,00 €
A8.B1.03.02  Prétese em nylon com dois dentes 170,00 €
A8.B1.03.03  Prétese em nylon com trés dentes 180,00 €
A8.B1.03.04  Prétese em nylon com quatro dentes 185,00 €
A8.B1.03.05  Protese em nylon com cinco dentes 195,00 €
A8.B1.03.06  Protese em nylon com seis dentes 210,00 €
A8.B1.03.07  Prétese em nylon com sete dentes 225,00 €
A8.B1.03.08  Protese em nylon com oito dentes 240,00€
A8.B1.03.09  Prétese em nylon com nove dentes 255,00 €
A8.B1.03.10  Protese em nylon com dez dentes 265,00 €
A8.B1.03.11  Prétese em nylon com onze dentes 275,00 €
A8.B1.03.12  Prétese em nylon com doze dentes 295,00 €
A8.B1.03.13  Prétese em nylon com treze dentes 305,00€
A8.B1.03.14  Prétese em nylon com catorze dentes 330,00€
A8.B1.04.01  Protese em titanio com um dente 330,00€
A8.B1.04.02  Protese em titanio com dois dentes 360,00 €
A8.B1.04.03  Protese em titanio com trés dentes 390,00 €
A8.B1.04.04  Protese em titanio com quatro dentes 420,00 €
A8.B1.04.05  Protese em titanio com cinco dentes 450,00 €
A8.B1.04.06  Protese em titanio com seis dentes 480,00 €
A8.B1.04.07  Protese em titdnio com sete dentes 510,00 €
A8.B1.04.08  Prbtese em titanio com oito dentes 540,00 €
A8.B1.04.09  Protese em titdnio com nove dentes 560,00 €
A8.B1.04.10  Protese em titanio com dez dentes 585,00 €
A8.B1.04.11  Protese em titanio com onze dentes 615,00 €
A8.B1.04.12  Protese em titdnio com doze dentes 635,00€
A8.B1.04.13  Protese em titanio com treze dentes 655,00 €
A8.B1.04.14  Protese em titanio com catorze dentes 670,00 €
A8.B1.05.01  Preparacdo dentaria para protese removivel Ver Nota
A8.B1.06.01  Prova com ceras Ver Nota
A8.B1.06.02  Prova de esqueleto metalico Ver Nota
A8.B1.06.03  Prova comdentes Ver Nota
A8.B1.07.01  Gancho pré-fabricado Ver Nota
A8.B1.07.02  Gancho em aco inox 21,00€
A8.B1.07.03  Barra lingual Ver Nota
A8.B1.07.04  Barra palatina Ver Nota
A8.B1.07.05  Gancho estético 56,00€
A8.B1.08.01  Calha para barra de Dolder 225,00 €
A8.B1.08.02  Barra de Dolder 340,00 €
A8.B1.09.01  Conserto de protese sem impressao 18,00 €
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A8.B1.09.02  Conserto de protese com impressao 26,00€
A8.B1.09.03  Soldadura em prétese esquelética 55,00€
A8.B1.10.01  Acrescento de dente em protese em resina acrilica sem impressao 31,00€
A8.B1.10.02  Acrescento de dente em protese em resina acrilica com impressao 31,00€
A8.B1.10.03  Acrescento de gancho em protese de resina acrilica 21,00€
A8.B1.10.04  Acrescento de barra de aco inox sem impressao 35,00€
A8.B1.10.05  Acrescento de barra de aco inox com impressao 50,00€
A8.B1.10.06  Acrescento de sela sobre protese esquelética com soldadura e dente 105,00 €
A8.B1.10.07  Acrescento de rede em cobalto-cromo 100,00 €
A8.B1.10.08  Acrescento de barra lingual ou palatina em cobalto-cromo 85,00€
A8.81.10.09  Gancho fundido 40,00€
A8.B1.10.10  Face oclusal fundida 40,00€
A8.B1.11.01  Rebasamento directo duro 50,00€
A8.B1.11.02  Rebasamento directo mole 70,00€
A8.B1.12.01  Rebasamento indirecto duro 70,00€
A8.B1.12.02  Rebasamento indirecto mole 85,00€
A8.B2.01.01  Preparacdo dentaria para coroa de protese fixa Ver Nota
A8.B2.01.02  Preparacdo dentdria para coroa pilar de protese fixa Ver Nota
A8.B2.01.03  Preparacdo dentaria para incrustacao Ver Nota
A8.B2.01.04  Preparacdo dentdria para espigdo falso coto Ver Nota
A8.B2.01.05  Preparacdo dentaria para faceta Ver Nota
A8.B2.01.06  Preparacdo dentaria para retentor de ponte adesiva Ver Nota
A8.B2.02.01  Espigdo e falso coto (método directo) 70,00€
A8.B2.02.02  Espigdo e falso coto fundido 82,00€
A8.B2.02.03  Espigdo e falso coto fundido e ceramizado 130,00 €
A8.B2.02.04  Espigdo com sistema de retencao 90,00€
A8.B3.01.01  Coroa provisoria acrilica (método directo) 30,00€
A8.B3.01.02  Coroa provisoria acrilica (método indirecto) 30,00€
A8.B3.01.03  Coroa provisoria em compdsito (método directo) 40,00€
A8.B3.01.04  Faceta provisoria (método directo) 40,00€
A8.B3.01.05  Incrustacdo provisoria 30,00€
A8.B3.02.01  Coroa acrilica 110,00€
A8.B3.02.02  Coroa em cerémero 135,00€
A8.B3.02.03  Coroa metalica 145,00 €
A8.B3.02.04  Coroa metalica pré-formada 85,00€
A8.B3.02.05  Coroa metaloacrilica 185,00 €
A8.B3.02.06  Coroa metaloceramica 310,00 €
A8.B3.02.07  Coroa metaloceramica com ombro em ceramica 330,00€
A8.B3.02.08  Coroa ceramica 410,00€
A8.B3.02.09  Faceta ceramica 240,00 €
A8.B3.02.10  Faceta composito 95,00€
A8.B3.02.11  Faceta zirconio ou dissilicato de litio 385,00€
A8.B3.02.12  Faceta cerdmica prensada 410,00 €
A8.B3.02.13  Faceta ultrafina (lente de contacto dental) 450,00 €
A8.B3.03.01  Incrustacdo em metal de uma face dentaria 165,00 €
A8.B3.03.02 Incrustacdo em metal de duas faces dentarias 165,00 €
A8.B3.03.03  Incrustacdo em metal de trés faces dentarias 165,00 €
A8.B3.03.04  Incrustacdo em metal de quatro faces dentarias 165,00 €
A8.B3.03.05 Incrustacdo em metal de cinco faces dentarias 165,00 €
A8.B3.04.01  Incrustagdo em cerdmica de uma face dentaria 205,00 €
A8.B3.04.02  Incrustacdo em ceramica de duas faces dentarias 205,00 €
A8.B3.04.03  Incrustacdo em cerdmica de trés faces dentarias 205,00 €
A8.B3.04.04  Incrustacdo em ceramica de quatro faces dentarias 205,00 €
A8.B3.04.05  Incrustacdo em ceramica de cinco faces dentarias 205,00 €
A8.B4.01.01  Coroa pilar provisoria acrilica (método directo) 30,00€
A8.B4.01.02  Coroa pilar provisoria acrilica (método indirecto) 30,00€
A8.B4.01.03  Incrustacio pilar provisoria 45,00€
A8.B4.01.04  Coroa pilar provisoria aparafusada sobre implante 85,00€
A8.B4.01.05  Coroa pilar provisoria cimentada sobre implante 43,00€
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A8.B4.02.01  Coroa pilar em resina acrilica 110,00 €
A8.B4.02.02  Coroa pilar em ceromero 135,00 €
A8.B4.02.03  Coroa pilar metalica 145,00 €
A8.B4.02.04  Coroa pilar metaloacrilica 185,00 €
A8.B4.02.05  Coroa pilar metaloceramica 310,00 €
A8.B4.02.06  Coroa pilar ceramica 410,00 €
A8.B4.02.07  Coroa pilar aparafusada sobre implante 450,00 €
A8.B4.02.08  Coroa pilar cimentada sobre implante 450,00 €
A8.B4.03.01  Incrustacdo pilar em metal de uma face dentaria 125,00 €
A8.B4.03.02  Incrustacdo pilar em metal de duas faces dentarias 125,00 €
A8.B4.03.03  Incrustacdo pilar em metal de trés faces dentarias 125,00 €
A8.B4.03.04  Incrustacéo pilar em metal de quatro faces dentarias 125,00 €
A8.B4.03.05  Incrustacéo pilar em metal de cinco faces dentarias 125,00 €
A8.B4.03.06  Retentor metalico para ponte adesiva 105,00 €
A8.B4.04.01  Incrustacao pilar em ceramica de uma face dentaria 165,00 €
A8.B4.04.02  Incrustacdo pilar em ceramica de duas faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.03  Incrustacdo pilar em ceramica de trés faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.04  Incrustacdo pilar em ceramica de quatro faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.05  Incrustacdo pilar em ceramica de cinco faces dentarias 165,00 €
A8.B4.04.06  Retentor ceramico para ponte adesiva 125,00 €
A8.B5.01.01  Coroa pontico provisoria em resina acrilica (método directo) 30,00€
A8.B5.01.02  Coroa pontico provisoria em resina acrilica (método indirecto) 30,00€
A8.B5.02.01  Coroa pdntico em resina acrilica 110,00 €
A8.B5.02.02  Coroa pontico em ceromero 135,00 €
A8.B5.02.03  Coroa pontico metalica 145,00 €
A8.B5.02.04  Coroa pdntico metaloacrilica 185,00 €
A8.B5.02.05  Coroa pdntico metaloceramica 310,00 €
A8.B5.02.06  Coroa pontico ceramica 410,00 €
A8.B6.01.01  Impressao maxilar (moldeira standard) Ver Nota
A8.B6.01.02  Impressao mandibular (moldeira standard) Ver Nota
A8.B6.01.03  Impressao maxilar (moldeira individual) Ver Nota
A8.B6.01.04  Impressao mandibular (moldeira individual) Ver Nota
A8.B6.01.05  Impressdo para conserto de protese Ver Nota
A8.B6.01.06  Modelos de estudo Ver Nota
A8.B6.01.07  Registo intermaxilar Ver Nota
AB8.B6.01.08  Registo intermaxilar aparafusado Ver Nota
A8.B6.01.09  Construcao de moldeira individual Ver Nota
A8.B6.01.10  Montagem de arco facial Ver Nota
A8.B7.01.01  Conector em bola 122,00 €
A8.B7.01.02  Conector em bola sobre implante 122,00 €
A8.B7.01.03  Conector intra-coronario 122,00 €
A8.B7.01.04  Conector extra-coronario 122,00 €
A8.B7.01.05  Conector de pilar transepitelial 122,00 €
A8.B8.01.01  Coroa cimentada sobre dente Ver Nota
A8.B8.01.02  Coroa cimentada sobre implante Ver Nota
A8.B8.01.03  Coroa aparafusada sobre implante Ver Nota
A8.B8.01.04  Ponte cimentada sobre dentes Ver Nota
A8.B8.01.05  Ponte cimentada sobre implantes Ver Nota
A8.B8.01.06  Ponte cimentada aparafusada sobre implantes Ver Nota
A8.B8.01.07  Cimentacdo de protese fixa antiga sobre dentes 35,00€
A8.B8.01.08  Cimentacdo de protese fixa antiga sobre implantes 35,00€
A8.B8.01.09  Cimentacao de protese fixa antiga aparafusada sobre implantes 35,00€
A8.B9.01.01  Enceramento diagndstico, por elemento 15,00€
A8.B9.01.02  Mock-up directo em resina, por elemento 9,00€
A8.B9.01.03  Mock-up indirecto em resina, por elemento 15,00€
A8.B9.01.04  Reparacao de protese fixa 90,00 €
A8.B9.01.05  Coroa pré-formada para dente deciduo 80,00€
A8.B9.01.06  Desmontagem de coroa unitaria 35,00€
A8.B9.01.07  Desmontagem de ponte 35,00€
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A8.B9.01.08  Reforco metalico fundido em ponte provisoria (cada elemento) 40,00€
A8.B9.01.09  Prova de metal Ver Nota
A8.B9.01.10  Prova de ceramica Ver Nota
A8.B9.02.01  Pilar transepetelial fundido Ver Nota
A8.B9.02.02  Pilar transepetelial metalo-ceramico 150,00 €
A8.B9.02.03  Pilar transepetelial ceramico 175,00 €
A8.B9.02.04  Pilar transepetelial metdlico pré-fabricado Ver Nota
A8.B9.02.05  Pilar transepetelial metalico fundido de base mecanizada 150,00 €
09.
A9.B1.01.01  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com um dente 80,00€
A9.B1.01.02  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com dois dentes 90,00 €
A9.B1.01.03  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com trés dentes 100,00 €
A9.B1.01.04  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com quatro dentes 110,00 €
A9.B1.01.05  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com cinco dentes 120,00 €
A9.B1.01.06  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com seis dentes 140,00 €
A9.B1.01.07  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com sete dentes 150,00 €
A9.B1.01.08  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com oito dentes 165,00 €
A9.B1.01.09  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com nove dentes 180,00 €
A9.B1.01.10  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com dez dentes 190,00 €
A9.B1.01.11 Protese obturadora maxilar em resina acrilica com onze dentes 210,00 €
A9.B1.01.12  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com doze dentes 215,00 €
A9.B1.01.13  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com treze dentes 225,00 €
A9.B1.01.14  Protese obturadora maxilar em resina acrilica com catorze dentes 240,00 €
A9.B1.02.01 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com um dente 145,00 €
A9.B1.02.02  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dois dentes 160,00 €
A9.B1.02.03  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com trés dentes 185,00 €
A9.B1.02.04  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com quatro dentes 210,00 €
A9.B1.02.05  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com cinco dentes 220,00 €
A9.B1.02.06  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com seis dentes 255,00 €
A9.B1.02.07  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com sete dentes 285,00 €
A9.B1.02.08  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com oito dentes 305,00 €
A9.B1.02.09  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com nove dentes 320,00€
A9.B1.02.10  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com dez dentes 350,00 €
A9.B1.02.11 Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com onze dentes 370,00 €
A9.B1.02.12  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com doze dentes 400,00 €
A9.B1.02.13  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com treze dentes 420,00 €
A9.B1.02.14  Protese obturadora maxilar em cromo-cobalto com catorze dentes 435,00€
A9.B1.03.01  Protese obturadora maxilar em nylon com um dente 165,00 €
A9.B1.03.02  Protese obturadora maxilar em nylon com dois dentes 185,00 €
A9.B1.03.03  Protese obturadora maxilar em nylon com trés dentes 190,00 €
A9.B1.03.04  Protese obturadora maxilar em nylon com quatro dentes 200,00 €
A9.B1.03.05  Protese obturadora maxilar em nylon com cinco dentes 210,00 €
A9.B1.03.06  Protese obturadora maxilar em nylon com seis dentes 220,00 €
A9.B1.03.07  Protese obturadora maxilar em nylon com sete dentes 225,00 €
A9.B1.03.08  Protese obturadora maxilar em nylon com oito dentes 235,00 €
A9.B1.03.09  Protese obturadora maxilar em nylon com nove dentes 240,00 €
A9.B1.03.10  Protese obturadora maxilar em nylon com dez dentes 245,00 €
A9.B1.03.11  Protese obturadora maxilar em nylon com onze dentes 250,00 €
A9.B1.03.12  Protese obturadora maxilar em nylon com doze dentes 255,00 €
A9.B1.03.13  Protese obturadora maxilar em nylon com treze dentes 260,00 €
A9.B1.03.14  Protese obturadora maxilar em nylon com catorze dentes 265,00 €
A9.B1.04.01  Protese obturadora maxilar em titanio com um dente 190,00 €
A9.B1.04.02  Protese obturadora maxilar em titanio com dois dentes 225,00 €
A9.B1.04.03  Protese obturadora maxilar em titanio com trés dentes 235,00€
A9.B1.04.04  Protese obturadora maxilar em titanio com quatro dentes 245,00 €
A9.B1.04.05  Protese obturadora maxilar em titanio com cinco dentes 260,00 €
A9.B1.04.06  Protese obturadora maxilar em titanio com seis dentes 275,00 €
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A9.B1.04.07  Protese obturadora maxilar em titanio com sete dentes 315,00€
A9.B1.04.08  Protese obturadora maxilar em titanio com oito dentes 335,00€
A9.B1.04.09  Prétese obturadora maxilar em titanio com nove dentes 350,00 €
A9.B1.04.10  Protese obturadora maxilar em titanio com dez dentes 360,00 €
A9.B1.04.11  Protese obturadora maxilar em titanio com onze dentes 365,00 €
A9.B1.04.12  Prétese obturadora maxilar em titanio com doze dentes 375,00 €
A9.B1.04.13  Protese obturadora maxilar em titanio com treze dentes 405,00 €
A9.B1.04.14  Protese obturadora maxilar em titanio com catorze dentes 455,00 €
A9.01.05.01  Impressao em alginato de loca cirlirgica de maxilectomia 20,00€
A9.01.05.02  Impressao em elastdmero de loca cirlirgica de maxilectomia 20,00€
10.
A10.01.01.01  Estudo ortodontico 72,00€
A10.01.02.01  Modelos de estudo ortoddnticos Ver Nota
A10.02.01.01  Andlise cefalométrica lateral Ver Nota
A10.02.01.02  Analise cefalométrica frontal Ver Nota
A10.02.01.03  Andlise cefalométrica basal Ver Nota
A10.02.02.01 Determinacio da idade dssea 35,00€
A10.03.01.01  Andlise de modelos de estudo Ver Nota
A10.03.01.02  Montagem de arco facial 25,00€
A10.03.01.03  Andlise de modelos de estudo com montagem em articulador 60,00€
A10.04.01.01  Mantenedor de espaco removivel 52,00€
A10.04.01.02  Mantenedor de espaco fixo 66,00€
A10.05.01.01  Aparelho removivel biomecanico maxilar 250,00 €
A10.05.01.02  Aparelho removivel biomecanico mandibular 250,00 €
A10.05.02.01  Aparelho funcional 320,00 €
A10.05.03.01  Aparelho fixo completo maxilar 300,00 €
A10.05.03.02  Aparelho fixo completo mandibular 300,00 €
A10.05.03.03  Aparelho fixo parcial 135,00 €
A10.05.03.AA  Aparelho fixo completo autoligavel maxilar 700,00 €
A10.05.03.AB  Aparelho fixo completo autoligavel mandibular 700,00 €
A10.05.03.AC  Aparelho fixo autoligavel parcial 355,00€
A10.05.03.BA  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica maxilar 280,00 €
A10.05.03.BB  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica mandibular 280,00 €
A10.05.03.BC  Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de ceramica 145,00 €
A10.05.03.CA  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de fibra de vidro maxilar 175,00 €
A10.05.03.CB  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de fibra de vidro mandibular 175,00 €
A10.05.03.CC  Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de fibra de vidro 90,00€
A10.05.03.DA  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica autoligavel maxilar 320,00 €
A10.05.03.DB  Suplemento Aparelho fixo completo brackets de ceramica autoligavel mandibular 320,00 €
A10.05.03.DC  Suplemento Aparelho fixo parcial brackets de ceramica autoligavel 165,00 €
A10.05.03.EA  Reposicao de bracket (unidade) 4,00€
A10.05.03.EB  Reposicao de bracket estético (unidade) 7,00€
A10.05.03.EC  Reposicio de bracket autoligavel (unidade) 13,00€
A10.05.03.ED  Reposico de bracket de cerdmica autoligavel (unidade) 20,00€
A10.05.04.01  Aparelho de expanséo fixo 300,00 €
A10.05.05.01  Transicio de aparelho fixo parcial para completo 140,00 €
A10.05.06.01  Aparelho ortopédico extra-oral 225,00€
A10.05.07.01  Aparelho de contencdo removivel 160,00 €
A10.05.07.02  Aparelho de contencdo fixo 130,00 €
A10.06.01.01  Simulagdo cirlirgica em modelos de estudo Ver Nota
A10.06.01.02  Simulacdo cirlrgica cefalométrica 55,00€
A10.06.02.01 Goteira cirdrgica 110,00 €
A10.07.01.01  Conserto de aparelho removivel 25,00€
A10.08.01.01  Controlo de aparelho removivel biomecanico 35,00€
A10.08.02.01  Controlo de aparelho removivel funcional 35,00€
A10.08.03.01  Controlo de aparelho fixo 35,00€
A10.08.04.01  Controlo de aparelho ortopédico extra-oral 35,00€
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A10.08.05.01  Controlo de aparelho de contencao 35,00€
A10.09.01.01  Implante ortoddntico 225,00€

A10.10.0R.INV  Tratamento ortodontico com ALINHADORES INVISIVEIS (consultar nas Clinicas se o tratamento
se encontra disponivel)

A10.10.01.01  Plano de tratamento com alinhadores invisiveis Sem CP Seg.
A10.10.02.01  Tratamento Ortodontico COMPREHENSIVE maxilar e mandibular (duas arcadas)

*Todos os alinhadores necessarios. 3785,00€
A10.10.02.0A  Tratamento Ortodontico COMPREHENSIVE SIMPLES maxilar e mandibular (duas arcadas)

*Até 40 alinhadores. 3385,00€
A10.10.02.02  Tratamento Ortodontico LITE maxilar ou mandibular (uma arcada) *Até 14 alinhadores. 1985,00€
A10.10.02.03  Tratamento Ortodontico LITE maxilar e mandibular (duas arcadas) *Até 14 alinhadores. 2485,00€
A10.10.02.04 Tratamento Ortodontico EXPRES maxilar ou mandibular (uma arcada) *Até 7 alinhadores. 1 190,00 €
A10.10.02.05 Tratamento Ortoddontico EXPRES maxilar e mandibular (duas arcadas) *Até 7 alinhadores. 1 490,00 €
A10.10.02.06  Tratamento Ortodontico FIRST maxilar e mandibular (duas arcadas) 1 990,00 €
A10.10.03.01  Renovacao por perda de alinhador (unidade) 70,00€
A10.10.04.01  Aparelho de contencao invisivel Tipo Vivera (unidade) 390,00 €

A10.11.0R.LIN  Tratamento ortodontico LINGUAL (consultar nas Clinicas se o tratamento se encontra disponivel)
A10.11.01.01  Tratamento Ortodontico com brackets linguais maxilar ou mandibular (uma arcada).

Importante Ver NOTA 3 500,00 €
A10.11.01.02  Tratamento Ortoddntico com brackets linguais maxilar e mandibular (duas arcadas).

Importante Ver NOTA 4975,00€
A10.11.02.01  Tratamento Ortodontico LITE com brackets linguais maxilar ou mandibular (uma arcada).

Importante Ver NOTA 2600,00€
A10.11.02.02  Tratamento Ortodontico LITE com brackets linguais maxilar e mandibular (duas arcadas).

Importante Ver NOTA 3900,00 €
A10.11.03.01  Reposicao de bracket lingual (unidade) 105,00 €
11.
A11.01.01.01  Acerto oclusal por subtraccao/ desgastes selectivos 45,00€
A11.01.01.02  Acerto oclusal por adicao 60,00 €
A11.01.01.03  Controlo da relacao oclusal e do estado clinico em DTM ou DOF 35,00€
A11.01.01.04  Intervencao em situacao urgente de DTM ou DOF 45,00€
A11.01.01.05  Plano de tratamento escrito referente a DTM ou DOF 40,00 €
A11.01.01.06  Relatorio clinico pericial referente a DTM ou DOF 45,00 €
A11.01.01.07  Infiltracdo anestésica intra-oral em DTM ou DOF 60,00 €
A11.01.01.08  Infiltracdo anestésica extra-oral em DTM ou DOF 60,00 €
A11.02.01.01  Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, sem valores individuais 85,00 €
A11.02.01.02  Montagem de modelos em articulador semi-ajustavel, com valores individuais 90,00€
A11.02.01.03  Montagem de modelos em articulador totalmente ajustavel 110,00 €
A11.02.01.04  Andlise oclusal de modelos montados em articulador Ver Nota
A11.02.01.05  Enceramento oclusal de diagnéstico 90,00€
A11.03.01.01  Axiografia mecénica 130,00 €
A11.03.01.02  Axiografia electronica ou digital 105,00 €
A11.03.01.03  Cinesiografia para estudo da cinematica mandibular 170,00 €
A11.04.01.01  Electromiografia de superficie 145,00 €
A11.04.01.02  Inactivacdo de pontos gatilho miofaciais 140,00 €
A11.04.01.03  Sessao de T.E.N.S. (miomonitor) 125,00 €
A11.04.01.04  Electrossonografia (electrovibrografia) da ATM 140,00 €
A11.04.01.05  Miorrelaxamento por bio-feedback 140,00 €
A11.05.01.01  Confeccdo e adaptacéo clinica de aparelho de interposicdo maxilar para miorrelaxamento 155,00 €

A11.05.01.02  Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicdo maxilar para reposicionamento mandibular 155,00 €
A11.05.01.03  Confeccdo e adaptaco clinica de aparelho de interposicdo maxilar para controlo da apneia obstrutivadosono 155,00 €
A11.05.01.04 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicdo maxilar para intervencdo em situacao urgente 155,00 €
A11.05.01.05 Confeccdoe adaptacdo dinica de aparelho ndo resiliente de interposiciomaxilar para prevenco de desgaste por bruxismo155,00 €

A11.05.01.06  Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicao maxilar resiliente 155,00 €
A11.05.01.07  Controlo clinico de aparelho de interposicao maxilar 35,00€
A11.06.01.01 Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicdo mandibular para miorrelaxamento 155,00 €

A11.06.01.02  Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicao mandibular para reposicionamento mandibular 155,00 €
A11.06.01.03  Confeccao e adaptacaoclinica de aparelho de interposicdo mandibular para controlo da apneia obstrutiva do sono 155,00 €
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A11.06.01.04  Confeccdo e adaptacdo clinica de aparelho de interposicao mandibular para intervencao em situacao urgente 155,00 €
A11.06.01.05  Confeccaoe adapt. dinica de aparelho ndo resiliente de interposicio mandibular para prevencao de desgaste por bruxismo155,00 €

A11.06.01.06  Confeccdo e adaptacao clinica de aparelho de interposicdo mandibular resiliente 155,00 €
A11.06.01.07  Controlo clinico de aparelho de interposicao mandibular 35,00 €
12.

A12.B1.01.01 Realizacdo e interpretacao de radiografia periapical 7,00 €
A12.B1.01.02 Realizacdo e interpretacdo de radiografia interproximal 7,00€
A12.B1.01.03  Realizacdo e interpretacdo de radiografia oclusal 7,00€
A12.B1.01.04 Realizacio e interpretacio de seriografia 40,00€
A12.B1.02.01 Realizacio de radiografia periapical 7,00€
A12.B1.02.02 Realizacdo de radiografia interproximal 7,00€
A12.B1.02.03 Realizacio de radiografia oclusal 7,00€
A12.B1.02.04 Realizacdo de seriografia 40,00 €
A12.B2.01.01 Realizacdo e interpretacdo de radiografia panoramica 17,00€
A12.B2.01.02 Realizacdo e interpretacdo de telemradiografia lateral 17,00€
A12.B2.01.03 Realizacdo e interpretacdo de telerradiografia frontal 17,00€
A12.B2.01.04 Realizacdo e interpretacao de radiografia axial (Hirtz) 32,00€
A12.B2.01.05 Realizacao e interpretacao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares 30,00€
A12.B2.01.06  Realizacdo e interpretacdo de radiografia da ATM 38,00€
A12.B2.01.07 Realizacao e interpretacao de radiografia transcraniana 30,00€
A12.B2.01.08 Realizacdo e interpretacdo de radiografia transfacial 32,00€
A12.B2.01.09 Realizacao e interpretacao de radiografia de mao e punho 30,00€
A12.B2.01.10  Realizacdo e interpretacdo de tomografia computorizada 70,00€
A12.B2.02.01 Realizacdo de radiografia panoramica 17,00€
A12.B2.02.02 Realizacio de telerradiografia lateral 17,00€
A12.B2.02.03 Realizacdo de telerradiografia frontal 17,00€
A12.B2.02.04 Realizacdo de radiografia axial (Hirtz) 32,00€
A12.B2.02.05 Realizacao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares 30,00€
A12.B2.02.06 Realizacdo de radiografia da ATM 38,00€
A12.B2.02.07 Realizacdo de radiografia transcraniana 30,00€
A12.B2.02.08 Realizacdo de radiografia transfacial 32,00€
A12.B2.02.09 Realizacdo de radiografia de méao e punho 30,00€
A12.B2.02.10 Realizacdo de tomografia computorizada 70,00€
A12.02.03.01 Interpretacdo de radiografia panoramica Ver Nota
A12.02.03.02 Interpretacdo de telerradiografia lateral Ver Nota
A12.02.03.03 Interpretacdo de telerradiografia frontal Ver Nota
A12.02.03.04  Interpretacao de radiografia axial (Hirtz) Ver Nota
A12.02.03.05 Interpretacao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares Ver Nota
A12.02.03.06 Interpretacdo de radiografia da ATM Ver Nota
A12.02.03.07  Interpretacdo de radiografia transcraniana Ver Nota
A12.02.03.08 Interpretacao de radiografia transfacial Ver Nota
A12.02.03.09 Interpretacdo de radiografia de mao e punho Ver Nota
A12.02.03.10  Interpretacao de tomografia computorizada Ver Nota
A12.02.03.11  Interpretacdo de ressonancia magnética Ver Nota
A12.B3.01.01 Registo fotografico intra-oral 28,00€
A12.B3.01.02 Registo fotografico extra-oral 23,00€
A12.B3.01.03  Registo fotografico de modelos 18,00€
A12.B3.01.04 Registo fotografico de exames imagiologicos 18,00 €
13.

A13.02.05.01 Colheitas de material biologico 49,00 €
14.

A14.01.01.01  Relatério clinico 30,00€
A14.01.02.01 Simulacao de tratamento em programa informatico 35,00€
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A14.01.03.01 Enceramento de diagnostico e tratamento sobre modelos 60,00€
A14.01.04.01 Goteira terapéutica para aplicacdo topica de produtos 45,00€
A14.01.05.01 Goteira de proteccao de braquiterapia 115,00 €
A14.01.06.01 Isolamento absoluto com dique de borracha 20,00€
A14.01.07.01  Obtencao e utilizacao de plasma rico em factores de crescimento 165,00 €
A14.01.08.01  Atestado médico 15,00€
A14.01.09.01  Utilizacao de microscdpio cirdrgico 35,00€
A14.01.09.02  Utilizacao laser Ver Nota
A14.01.09.03  Utilizacao de electrobisturi Ver Nota
A14.01.09.04  Utilizacdo de aparelho piezocirurgico Ver Nota
A14.01.09.05 Montagem de modelos em articulador 85,00€
A14.02.SC.INA  Sedacao consciente inalatoria (consultar nas Clinicas se o tratamento se encontra disponivel)
A14.02.01.01  Sedacao consciente inalatoria (primeiros 60 minutos) 95,00 €
A14.02.01.02 Sedacao consciente inalatoria (por cada 30 minutos seguintes) 47,70€

Os Actos Médicos constantes na tabela tém de ser, obrigatoriamente, praticados por Médicos Dentistas, Estomatologistas ou
Odontologistas, devidamente credenciados.

No caso do Valor de Copagamento Particular ser igual ou inferior ao valor acordado, o Prestador deve efetuar 10% desconto sobre o valor Particular.

Tratamentos iniciados a nivel particular ndo podem ser continuados a nivel da apélice sem o consentimento expresso do médico.

Os actos Médicos com a referéncia “ Sem CP Seg. “ (Sem Copagamento para o segurado) nao tém valor associado uma vez que estes actos
médicos sdo comparticipados ao prestador pela Companhia Seguradora através da entidade gestora da apolice .

Os actos Médicos com a referéncia “Ver Nota” nao tém valor de copagamento associado uma vez que estao incluidos no valor de outro acto
médico relacionado.

O Tratamento Ortodéntico com brackets linguais inclui todas as consultas de manutencao. O Estudo Ortoddntico, assim como os Aparelhos de
Contencao, tem os seus codigos proprios, que sao comuns para todos os tratamentos ortodonticos, excepto com alinhadores invisiveis.

Os grupos 1 a 9 da tabela de nomenclatura sao precedidos de uma legenda relativa ao tipo de anestesia utilizada:

A=0 Se o tratamento for realizado sem anestesia ou sob anestesia local
A=8 Se o tratamento for realizado sob sedacao consciente
A=9 Se o tratamento for realizado sob anestesia geral

O grupo 8 da tabela de nomenclatura (PROSTODONTIA) além da legenda relativa ao tipo de anestesia utilizada, também é precedido
pela seguinte indicacao:

em Protese Removivel Convencional

em Protese Removivel implanto suportada
em Protese Fixa Convencional

em Protese Fixa implanto suportada

em Protese Fixa dento-implanto suportadas

TEPTT
AU NO

0 grupo 9 da tabela de nomenclatura (REABILITACAO ORAL E PROTESE ORO-MAXILO-FACIAL) além da legenda relativa ao tipo de
anestesia utilizada, também é precedido pela seguinte indicacao:

B=0 em Protese Removivel Convencional
B=7 em Protese Removivel sobre Implantes

O grupo 12 da tabela de nomenclatura (IMAGIOLOGIA) é precedido pela seguinte legenda:

em Imagiologia Convencional

B=0
B=9 em Imagiologia Digital

Tabela em vigor de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2025



	Diapositivo 1
	Diapositivo 2
	Diapositivo 3
	Diapositivo 4
	Diapositivo 5
	Diapositivo 6
	Diapositivo 7
	Diapositivo 8
	Diapositivo 9
	Diapositivo 10
	Diapositivo 11
	Diapositivo 12
	Diapositivo 13
	Diapositivo 14
	Diapositivo 15

