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

99. TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE
TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL;

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES
NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

1. Para a segmentacao odontoldgica, a cobertura sera obrigatéria quando a
extensao, localizacao e caracteristicas da lesdo permitirem a realizagao

do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacao do

cirurgido-dentista assistente.



