* O objetivo desde poster foi descrever um caso de uma doente, do sexo feminino, sem patologias sistemicas, nao fumadora que se dirigiu a consulta de periodontologia do ISCSEM,
referindo desconforto por lingual dos dentes 44 e 45;

* Apos a analise do caso verificou-se que nao existia gengiva queratinizada (GQ) nesses dois dentes, situacao desencadeada por uma PPR acrilica mal adaptada e associada a um periodonto
biotipo fino, provocando assim um constante processo de inflamacgao gengival;

* Concluiu-se que a abordagem indicada seria a realizada do EGL cujo objetivo seria 0 aumento de banda de GQ de forma a permitir a doente um adequado controlo de placa bacteriana na
zona. Apos este tratamento foi aconselhado a doente a substituicao da sua PPR acrilica;

» Estes defeitos sao mais comuns por vestibular dos dentes, sendo este tipo de procedimentos raramente realizados por lingual dos dentes.
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e Optou-se por este tratamento uma vez que a se doente sentia dor na zona do 44 e 45, provocado pela protese removivel que foi substituida por uma nova
e A existéncia e uma banda de GQ insuficiente por lingual dos dentes 44 e 45 impedia um controlo adequado de placa bacteriana, perpetuando a uma inflamagao constante

e Alem darealizagao deste tipo de procedimento para a correcao de defeitos mucogengivais, € importante controlar todos os fatores causais

e Por ser tratar de uma zona nao estetica e de dificil acesso, selecionou-se um procedimento facil e previsivel como o EGL. O conhecimento das indicacoes deste tipo de
procedimento € muito importante, requerendo uma abordagem o mais precoce possivel por parte do clinico

e Atualmente estao bem definidas as indicagOes para a correcao de defeitos mucogengivais, sendo o procedimento de enxerto gengival livre considerado a tecnica mais
previsivel
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