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A microcirurgia periodontal ¢ um procedimento minimamente invasivo realizado com
microscopio operatorio e microinstrumentos, que possibilita a diminui¢do do traumatismo nos
tecidos envolvidos durante a cirurgia conduzindo a um po6s-operatdrio mais confortavel, com
cicatrizagdo mais rapida e sem fibroses. Esse trabalho teve como objetivo relatar a conduta
clinica adotada em um caso de recessao gengival utilizando retalho pediculado de acordo com
a Técnica de Harris associado ao Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial para
recobrimento radicular, seguindo os principios da microcirurgia plastica periodontal. Paciente
do sexo feminino, 36 anos, com boas condigdes gerais de saude, procurou tratamento
periodontal queixando-se de hipersensibilidade dentinaria e comprometimento estético. Apos
exame clinico periodontal observou-se no dente 33 extensa recessdo gengival vestibular
medindo 6mm correspondendo a Classe II de Miller, porém com amplas papilas e faixa de
gengiva queratinizada satisfatoria. A paciente foi submetida a terapia periodontal basica e
instruida a modificar a técnica de escovagdo para diminuir o trauma mecanico. Uma incisao
inicial intrassulcular na face vestibular em forma de V foi realizada previamente as outras
incisdes horizontais mesial e distal que tiveram como limite o nivel da JCE e foram
estendidas aos dentes vizinhos. Em seguida incisdes verticais relaxantes iniciando do ponto
terminal das incisdes horizontais em dire¢do apical até a mucosa alveolar foram realizadas.
Retalhos pediculados de espessura parcial foram levantados e estendidos até a jungao
mucogengival permitindo o livre movimento dos retalhos mesial e distal. Os pediculos foram
unidos e suturados um ao outro utilizando um fio de vycril 6.0. A remog¢ado do enxerto da area
doadora foi de aproximadamente 11 mm de extensdo, utilizando-se um bisturi de lamina
dupla de espessura de 1,5 mm e apds posicionamento do enxerto no leito receptor, o0 mesmo
foi estabilizado com suturas interpapilares. Em seguida o retalho pediculado foi posicionado
sobre o enxerto e estabilizado com suturas simples. O acompanhamento pds-cirurgico foi
seguido ap6s 7 e 30 dias, ja sendo observado precocemente restabelecimento satisfatorio do
z€nite na area com recessdo gengival. Assim, a filosofia de tratamento baseada nos principios
de microcirurgia parece abrir novas perspectivas na busca de solu¢des mais seguras, rapidas,
previsiveis e estéticas para os casos de recessao gengival.
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