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ANEXO II - DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

93. REABILITACAO COM COROA TOTAL METALICA UNITARIA-
INCLUI A PECA PROTETICA

1. Cobertura obrigatdria em dentes permanentes posteriores (pré-molares e
molares) nao passiveis de reconstrucao por meio direto nem Restauragao

Metalica Fundida, conforme indicacao do cirurgido-dentista assistente.



