RECONSTRUCAO DE DEFORMIDADE DE REBORDO ALVEOLAR CLASSE I DE
SEIBERT PELA TECNICA DE ROLO. RELATO DE CASO
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Deformidades de rebordo alveolar podem ser decorrentes de traumas, processo
infeccioso ou ainda anomalias congénitas. De acordo com a classificagdo mais utilizada, a
Classificacdo de Seibert, deformidades de rebordo Classe I sdo aquelas em que ha perda de
espessura de rebordo alveolar, e com isto pode haver comprometimento da estética na area.
Diversas modalidades terapéuticas e técnicas estdo disponiveis para solucionar deformidades
de rebordo, e algumas delas envolvem procedimentos reconstrutivos com enxertos de tecido
mole para melhorar o contorno do tecido em areas de préteses fixas anteriores superiores. O
objetivo deste estudo foi descrever um caso clinico no qual foi utilizado caso clinico no qual
foi utilizado o enxerto pediculado de tecido conjuntivo para o tratamento de deformidade
horizontal de rebordo (Classe I) leve, com resultados estéticos bastante satisfatorios.
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