87. REABILITACAO COM COROA DE ACETATO/ACO OU
POLICARBONATO

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios, conforme indicacao do cirurgido-dentista assistente:
a. dentes deciduos nao passiveis de reconstrucao por meio direto;

b. dentes permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo.



