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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
GABINETE DO MINISTRO 

PORTARIA GM/MS Nº 3.823, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2021 

Altera o Anexo XL à Portaria de Consolidação n° 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar os códigos de procedimentos 
odontológicos que trata da produção mínima mensal a ser realizada nos CEOs. 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que Ihe conferem os incisos I e II do parágrafo 
único do art. 87 da Constituição, resolve: 

Art.1° O Anexo XL à Portaria de Consolidação n° 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as 
seguintes alterações: 

"I) ...................................................................................................... 

a) ....................................................................................................... 

80 Procedimentos Básicos por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0101020058 APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR DENTE); 

0101020066 APLICAÇÃO DE SELANTE (POR DENTE); 

0101020074 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (INDIVIDUAL POR SESSÃO); 

0101020082 EVIDENCIAÇÃO DE PLACA BACTERIANA; 

0101020090 SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE DENTÁRIA; 

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR; 

0307010066 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO; 

0307010074 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (TRA/ART); 

0307010147 ADEQUAÇÃO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA; 

0307010082 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010090 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM AMÁLGAMA; 

0307010104 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM IONÔMERO DE VIDRO; 

0307010112 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010031 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010120 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010139 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMÁLGAMA; 

0307020070 PULPOTOMIA DENTÁRIA; 

0307030040 PROFILAXIA / REMOÇÃO DA PLACA BACTERIANA; 

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE); 

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE); 

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO; 

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE. 

60 Procedimentos de Periodontia por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 



 

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE); 

0414020081 ENXERTO GENGIVAL; 

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE); 

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE); 

0414020375 TRATAMENTO CIRÚRGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE). 

35 Procedimentos de Endodontia por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0307020037 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE DECÍDUO; 

0307020045 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR; 

0307020053 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRÊS OU MAlS RAíZES; 

0307020061 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR; 

0307020088 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR; 

0307020096 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAÍZES; 

0307020100 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR; 

0307020118 SELAMENTO DE PERFURAÇÃO RADICULAR. 

80 Procedimentos de Cirurgia Oral por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0201010232 BIÓPSIA DE GLÂNDULA SALIVAR; 

0201010348 BIÓPSIA DE OSSO DO CRÂNIO E DA FACE; 

0201010526 BIÓPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA; 

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS; 

0404020445 CONTENÇÃO DE DENTES POR SPLINTAGEM; 

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTÁRIAS; 

0404020577 REDUÇÃO DE FRATURA ALVEOLO-DENTÁRIA SEM OSTEOSSÍNTESE; 

0404020615 REDUÇÃO DE LUXAÇÃO TÊMPOROMANDIBULAR; 

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SÍNTESE ÓSSEA/ DENTÁRIA; 

0404020674 RECONSTRUÇÃO PARCIAL DO LÁBIO TRAUMATIZADO; 

0414010345 EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR; 

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGÊNICO E NÃO- ODONTOGÊNICO; 

0414010388 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA INTRA/ EXTRA- ORAL; 

0401010082 FRENECTOMIA; 

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR; 

0404020038 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE FÍSTULA ORONASAL/ ORO- SINUSAL; 

0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS; 

0404020089 EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE RETENÇÃO SALIVAR; 

0404020097 EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA BOCA; 

0404020100 EXCISÃO EM CUNHA DO LÁBIO; 

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE; 

0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAÇÃO MAXILO- MANDIBULAR; 

0414010256 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL 

0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAÇÃO RETROGRADA; 

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTÍBULO ORAL (POR SEXTANTE); 

0414020049 CORREÇÃO DE BRIDAS MUSCULARES; 

0414020057 CORREÇÃO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR; 



 

0414020065 CORREÇÃO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR; 

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL; 

0414020090 ENXERTO ÓSSEO DE ÁREA DOADORA INTRABUCAL; 

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE; 

0414020170 GLOSSORRAFIA; 

0414020200 MARSUPIALIZAÇÃO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS; 

0414020219 ODONTOSECÇÃO / RADILECTOMIA / TUNELIZAÇÃO; 

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO); 

0414020278 REMOÇÃO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO); 

0414020294 REMOÇÃO DE TÓRUS E EXOSTOSES; 

0414020359 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL; 

0414020367 TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL; 

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE; 

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA. 

B) Para os CEOs Tipo 2: 

110 Procedimentos Básicos por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0101020058 APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR DENTE); 

0101020066 APLICAÇÃO DE SELANTE (POR DENTE); 

0101020074 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (INDIVIDUAL POR SESSÃO); 

0101020082 EVIDENCIAÇÃO DE PLACA BACTERIANA; 

0101020090 SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE DENTÁRIA; 

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR; 

0307010066 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO; 

0307010074 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (TRA/ART); 

0307010147 ADEQUAÇÃO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA; 

0307010082 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010090 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM AMÁLGAMA 

0307010104 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM IONÔMERO DE VIDRO; 

0307010112 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010031 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 

0307010120 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 

0307010139 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMÁLGAMA; 

0307020070 PULPOTOMIA DENTÁRIA; 

0307030040 PROFILAXIA / REMOÇÃO DA PLACA BACTERIANA; 

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE); 

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO; 

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE. 

90 Procedimentos de Periodontia por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE); 

0414020081 ENXERTO GENGIVAL; 

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE); 



 

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE); 

0414020375 TRATAMENTO CIRÚRGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE). 

60 Procedimentos de Endodontia por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0307020037 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE DECÍDUO; 

0307020045 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR; 

0307020053 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRÊS OU MAlS RAÍZES; 

0307020061 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR; 

0307020088 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR; 

0307020096 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAÍZES; 

0307020100 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR; 

0307020118 SELAMENTO DE PERFURAÇÃO RADICULAR. 

90 Procedimentos de Cirurgia Oral por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0201010232 BIÓPSIA DE GLÂNDULA SALIVAR; 

0201010348 BIÓPSIA DE OSSO DO CRÂNIO E DA FACE; 

0201010526 BIÓPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA; 

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS; 

0404020445 CONTENÇÃO DE DENTES POR SPLINTAGEM; 

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTÁRIAS; 

0404020577 REDUÇÃO DE FRATURA ALVEOLO-DENTÁRIA SEM OSTEOSSÍNTESE; 

0404020615 REDUÇÃO DE LUXAÇÃO TÊMPOROMANDIBULAR; 

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SÍNTESE ÓSSEA/ DENTÁRIA; 

0404020674 RECONSTRUÇÃO PARCIAL DO LÁBIO TRAUMATIZADO; 

0414010345 EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR; 

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGÊNICO E NÃO- ODONTOGÊNICO; 

0414010388 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA INTRA/ EXTRA- ORAL; 

0401010082 FRENECTOMIA; 

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR; 

0404020038 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE FÍSTULA ORONASAL/ ORO- SINUSAL; 

0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS; 

0404020089 EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE RETENÇÃO SALIVAR; 

0404020097 EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA BOCA; 

0404020100 EXCISÃO EM CUNHA DO LÁBIO; 

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE; 

0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAÇÃO MAXILO- MANDIBULAR; 

0414010256 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL 

0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAÇÃO RETROGRADA; 

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTÍBULO ORAL (POR SEXTANTE); 

0414020049 CORREÇÃO DE BRIDAS MUSCULARES; 

0414020057 CORREÇÃO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR; 

0414020065 CORREÇÃO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR; 

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL; 

0414020090 ENXERTO ÓSSEO DE ÁREA DOADORA INTRABUCAL; 



 

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE; 

0414020170 GLOSSORRAFIA; 

0414020200 MARSUPIALIZAÇÃO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS; 

0414020219 ODONTOSECÇÃO / RADILECTOMIA / TUNELIZAÇÃO; 

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO); 

0414020278 REMOÇÃO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO); 

0414020294 REMOÇÃO DE TÓRUS E EXOSTOSES; 

0414020359 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL; 

0414020367 TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL; 

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE; 

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA. 

Para os CEOs Tipo 3: 

190 Procedimentos Básicos por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0101020058 APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO (POR DENTE); 

0101020066 APLICAÇÃO DE SELANTE (POR DENTE); 

0101020074 APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (INDIVIDUAL POR SESSÃO); 

0101020082 EVIDENCIAÇÃO DE PLACA BACTERIANA; 

0101020090 SELAMENTO PROVISÓRIO DE CAVIDADE DENTÁRIA; 

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR; 

0307010066 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO; 

0307010074 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (TRA/ART); 

0307010147 ADEQUAÇÃO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA; 

0307010082 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010090 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM AMÁLGAMA 

0307010104 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO POSTERIOR COM IONÔMERO DE VIDRO; 

0307010112 RESTAURAÇÃO DE DENTE DECÍDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA; 

0307010031 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 

0307010120 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 

0307010139 RESTAURAÇÃO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMÁLGAMA; 

0307020070 PULPOTOMIA DENTÁRIA; 

0307030040 PROFILAXIA / REMOÇÃO DA PLACA BACTERIANA; 

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE); 

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO; 

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE. 

150 Procedimentos de Periodontia por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE); 

0414020081 ENXERTO GENGIVAL; 

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE); 

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE); 

0414020375 TRATAMENTO CIRÚRGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE). 

95 Procedimentos de Endodontia por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 



 

0307020037 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE DECÍDUO; 

0307020045 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR; 

0307020053 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRÊS OU MAlS RAÍZES 

0307020061 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR; 

0307020088 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR; 

0307020096 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAÍZES; 

0307020100 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR; 

0307020118 SELAMENTO DE PERFURAÇÃO RADICULAR. 

170 Procedimentos de Cirurgia Oral por mês, no total, referente aos seguintes códigos: 

0201010232 BIÓPSIA DE GLÂNDULA SALIVAR; 

0201010348 BIÓPSIA DE OSSO DO CRÂNIO E DA FACE; 

0201010526 BIÓPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA; 

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS; 

0404020445 CONTENÇÃO DE DENTES POR SPLINTAGEM; 

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTÁRIAS; 

0404020577 REDUÇÃO DE FRATURA ALVEOLO-DENTÁRIA SEM OSTEOSSÍNTESE; 

0404020615 REDUÇÃO DE LUXAÇÃO TÊMPOROMANDIBULAR; 

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SÍNTESE ÓSSEA/ DENTÁRIA; 

0404020674 RECONSTRUÇÃO PARCIAL DO LÁBIO TRAUMATIZADO; 

0414010345 EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR; 

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGÊNICO E NÃO- ODONTOGÊNICO; 

0414010388 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA INTRA/ EXTRA- ORAL; 

0401010082 FRENECTOMIA; 

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR; 

0404020038 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE FÍSTULA ORONASAL/ ORO- SINUSAL; 

0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS; 

0404020089 EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE RETENÇÃO SALIVAR; 

0404020097 EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA BOCA; 

0404020100 EXCISÃO EM CUNHA DO LÁBIO; 

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE; 

0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAÇÃO MAXILO- MANDIBULAR; 

0414010256 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL 

0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAÇÃO RETROGRADA; 

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTÍBULO ORAL (POR SEXTANTE); 

0414020049 CORREÇÃO DE BRIDAS MUSCULARES; 

0414020057 CORREÇÃO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR; 

0414020065 CORREÇÃO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR; 

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL; 

0414020090 ENXERTO ÓSSEO DE ÁREA DOADORA INTRABUCAL; 

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE; 

0414020170 GLOSSORRAFIA; 

0414020200 MARSUPIALIZAÇÃO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS; 



 

0414020219 ODONTOSECÇÃO / RADILECTOMIA / TUNELIZAÇÃO; 

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO); 

0414020278 REMOÇÃO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO); 

0414020294 REMOÇÃO DE TÓRUS E EXOSTOSES; 

0414020359 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL; 

0414020367 TRATAMENTO CIRÚRGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL; 

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE; 

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA. 

§ 1º .................................................................................................... 

§ 2º .................................................................................................... 

§ 3º .................................................................................................... 

§ 4º .................................................................................................." (NR) 

Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

MARCELO ANTÔNIO CARTAXO QUEIROGA LOPES 
 


