TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS — CAST 09/2025
DIAGNOSTICO VALOR 80% CAST
[Exame Clinico - Orgamento - Consulta
o1 OBS: }A)rago de 6 meses para novo orgamento odontoldgico, exceto 33,25 266
emergéncia.

02 Exame clinico-consulta de emergéncia (Fora do Horario Comercial) 85,67 68,54

03 Pericia Inicial 40,13 32,10

04 IPericia Final 40,13 32,10
RADIOGRAFIAS — RAIO X — Com critérios VALOR 80% CAST

05 Intra-Oral Periapical 21,72 17,38

06 Intra-Oral Interproximal 24,05 19,24

07 Radiografia Panoramica 93,33 74,66
PREVENCAO VALOR 80% CAST

08 [Polimento coronario - profilaxia 66,01 52,81

10 Aplicagdo Topica de fluor 44,05 35,24

11 Aplicacdo de selante - Por Dente. 76,17 60,93
DENTISTICA (RESTAURACAO)- Com critérios VALOR 80% CAST

12 Restauragdo de amalgama - 1 face 75,72 60,58

13 Restauragdo de amalgama - 2 face 84,36 67,48

14 Restauragdo de amalgama - 3 face 94,61 75,68

15 Restauracdo de amalgama - 4 face 105,92 84,73

16 Restaura¢do de iondmero de vidro — 1 face 85,26 68,20

17 Restauracdo de iondmero de vidro - 2 face 94,47 75,57

18 Restauragdo de iondmero de vidro — 3 face 105,58 84,46

19 Restaurac¢ao de iondmero de vidro — 4 face 119,80 95,84

20 Restaura¢do em resina fotopolimerizavel — 1 face 84,76 67,80

21 Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces 94,87 75,89

22 Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 3 faces 106,17 84,93

23 Restaurag@o em resina fotopolimerizavel — 4 faces 119,14 95,31
ENDODONTIA (CANAL) VALOR 80% CAST

24 Tratamento endodontico unirradicular 183,65 146,92

25 Tratamento endodontico birradicular 224,23 179,38

26 Tratamento endodontico multirradicular 398,17 318,54

27 Tratamento endodontico em dente deciduo 142,40 113,92

28 Pulpotomia 112,17 89,73

29 Pulpectomia 120,40 96,32
EXODONTIA (EXTRACAO) — Com critérios para dente de Siso VALOR 80% CAST

30 Exodontia simples de deciduo 90,20 72,16

31 Exodontia de raiz residual 164,87 131,89

32 Exodontia simples permanente 162,20 129,76

33 Exodontia elemento superior (siso) eruptado 260,73 208,58

34 [Exodontia elemento superior (siso) semi eruptado 310,30 248,24

35 Exodontia elemento superior (siso) incluso 348,48 278,78

36 [Exodontia elemento inferior (siso) eruptado 330,24 264,19

37 Exodontia elemento inferior (siso) semi eruptado 413,47 330,77

38 [Exodontia elemento inferior (siso) incluso 504,68 403,74
PROTESE — Com critérios VALOR 80% CAST

39 Prétese parcial removivel com grampos bilateral 2.123,33 1698,66

40 Protese Total 2.466,67 1973,34

OBSERVACOES
Nenhum tratamento odontolégico devera ser iniciado sem a prévia autorizagdo da CAST.
A autorizago do orcamento, junto a CAST, ¢é de responsabilidade do usuario, ndo do profissional.

*VALIDA A PARTIR DE 15 DE SETEMBRO 2025
*Com coparticipagao do beneficiario, em 20% do valor total dos procedimentos, cobrado pelo contratado, no momento da realizagdo do
tratamento.



