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RESUMO: O fechamento de feridas cirurgicas
pbs-exodontia, principalmente em regido de
molares, bem como daquelas geradas durante a
instalacdo de implantes em rebordos alveolares
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atroficos, associada ou ndo as reconstrugoes
horizontais e tridimensionais, constitui-se em um
desafio para o clinico. Com isso, o presente relato
de caso tem como objetivo apresentar uma nova
técnica de fechamento de ferida cirtrgica (Open
Wound TechniqueTM - técnica ferida aberta) em
sitios de exodontia e/ou peri-implantares, mediada
por fibrina rica em plaquetas (PRF), ampliando
as possibilidades de preservacdo de volume
6sse0 e mucosa queratinizada. A técnica da
ferida aberta constitui na inciséo e descolamento
do retalho adequados ao procedimento, e
obtencéo dos plugs e membranas de fibrina rica
em plaquetas e leucocitos (L-PRF), utilizando-se
os seguintes parametros de centrifugagéo: forca
centrifuga relativa (RCF) de 700g e intervalo de
tempo de 12 minutos. Os alvéolos devem ser
preenchidos com plugs de L-PRF até o nivel da
borda deles. Sobre os alvéolos e os implantes,
um conjunto de 08-10 membranas devem ser
posicionadas, embutindo-as entre a superficie
6ssea do rebordo vestibular e lingual/palatal, e a
face interna do periésteo. Em seguida, realiza-se
suturas em duas camadas: (a) de estabilizagéo;
e (b) de aproximagéo, distribuidas ao longo
da extensdo apico-coronal do retalho. A Open
Wound Technique™ (Técnica da Ferida Aberta)
representa uma alternativa nova, previsivel, de
menor morbidade, complexidade e custo para
o fechamento de ferida cirirgica, em sitios de
exodontia e peri-implantares, mediada por PRF.
A execucdo desse tipo de abordagem, prima
pelo respeito aos principios bioquimicos e
biomecanicos inerentes ao reparo tecidual, além
de permitir a aceleragcéo do fechamento da ferida.
Nessa técnica, os concentrados sanguineos sao
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utilizados como tecidos provisérios de preenchimento da ferida e promotores da regeneragcéo
dos tecidos, viabilizando a manutengéo e/ou ganho volumétrico no rebordo alveolar, em sitios
de exodontia e peri-implantares.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrina Rica em Plaquetas; Osseointegracédo; Medicina Regenerativa;
Regeneracgéo Tecidual Guiada Periodontal; Técnicas de Sutura.

USE OF SECOND-GENERATION BLOOD CONCENTRATES FOR ALVEOLAR
PRESERVATION AND INCREASE OF KERATINIZED MUCOSA IN EXTRACTION
AND PERI-IMPLANT SITES: THE OPEN WOUND TECHNIQUE

ABSTRACT: The closure of post-extraction surgical wounds, especially in the molar region,
generated during the installation of implants in atrophic alveolar ridges, associated or not with
horizontal and three-dimensional reconstructions, constitutes a challenge for the clinician.
Thus, the present case report aims to present a new surgical wound closure technique
(Open Wound Technique) in extraction and/or peri-implant sites, mediated by platelet-rich
fibrin (PRF), expanding the possibilities of preserving bone volume and keratinized mucosa.
The open wound technique consists of the incision and detachment of the flap suitable for
the procedure, and obtaining plugs and membranes of fibrin rich in platelets and leukocytes
(L-PRF), using the following centrifugation parameters: relative centrifugal force (RCF) 700g
and a time interval of 12 minutes. The socket must be filled with L-PRF plugs up to their
edge level. Over the socket and implants, a set of 08-10 membranes must be positioned,
embedding them between the bony surface of the buccal and lingual/palatal and the inner
surface of the periosteum. Then, sutures are performed in two layers: (a) stabilizing; and (b)
approximation, distributed along the apical-coronal extension of the flap. The Open Wound
Technique represents a new, predictable alternative, with lower morbidity, complexity and
cost, for the closure of surgical wounds, in extraction and peri-implant sites, mediated by
PRF. The implementation of this type of approach, strives for respecting the biochemical and
biomechanical principles included in tissue repair, in addition to allowing the acceleration of
wound healing. In this technique, blood concentrates are used as temporary wound filling
tissues and tissue regeneration promoters, enabling the maintenance and/or volumetric gain
in the alveolar ridge, in extraction and peri-implant sites.

KEYWORDS: Platelet-Rich Fibrin; Osseointegration; Regenerative Medicine; Guided Tissue
Regeneration, Periodontal; Suture Techniques.

11 INTRODUGCAO

O fechamento de feridas cirdrgicas pos-exodontia, principalmente em regido de
molares, bem como daquelas geradas durante a instalacdo de implantes em rebordos
alveolares atroficos, associada ou nédo as reconstrugdes horizontais e tridimensionais,
constitui-se em um desafio para o cirurgido-dentista. Considera-se que o fechamento
priméario € requerido para qualquer técnica de preservagao de alvéolo, que vise reduzir a
perda de material do enxerto, inibir a infec¢do bacteriana e subsequente falha do enxerto,
mas também para minimizar a contragdo tecidual, assim, mantendo a estética no sitio

da extragdo (MCCREA, 2015). Estudos clinicos em humanos relatam a ocorréncia de
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alteragbes dimensionais durante o primeiro ano apo6s a perda dentaria. Em sitios de pré-
molares e molares, h4d uma reducéo de até 50% na largura do rebordo alveolar, onde dois
tercos do total da reducéo ocorrem nos primeiros 3 meses, apos a exodontia (CHAPPUIS;
ARAUJO; BUSER, 2017).

Em geral, o fechamento por primeira intencéo esté associado a perdas volumétricas,
comprometendo espessura e extensédo da faixa de mucosa queratinizada peri-implantar.
Com afinalidade de contornar esse problema, torna-se necessario ndo realizar a coaptagéo
dos bordos da ferida, recorrendo-se desta forma a associa¢do de biomateriais naturais,
como enxerto de tecido conjuntivo (MENDOZA-AZPUR; OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et
al., 2015) e concentrados sanguineos (DE SOUSA GOMES; DAUGELA; POSKEVICIUS;
MARIANO et al., 2019), ou sintéticos na forma de membranas ou barreiras (DE SOUSA
GOMES; DAUGELA; POSKEVICIUS; MARIANO et al, 2019; MENDOZA-AZPUR,;
OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et al., 2015). Deste modo, por meio de um fechamento
mediado por biomateriais (DE SOUSA GOMES; DAUGELA; POSKEVICIUS; MARIANO et
al., 2019; MENDOZA-AZPUR; OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et al., 2015; TARNOW; CHU,
2011) ou mesmo diretamente por segunda intencdo (TARNOW; CHU, 2011), garantir-se-ia
a presenca de uma extensao e espessura adequada de mucosa queratinizada nas regides
peri-implantares.

Oadventodasegundageracaode concentrados sanguineos (DOHAN; CHOUKROUN;
DISS; DOHAN et al.,2006; DOHAN EHRENFEST; DEL CORSO; DISS; MOUHY! et al., 2010;
GHANAATI; BOOMS; ORLOWSKA; KUBESCH et al., 2014), inicialmente representados
pelo leukocyte and platelet-rich fibrin (L-PRF) e, posteriormente, por concentrados obtidos
utilizando o conceito de centrifugacéo a baixa velocidade (low speed centrifugation concept)
(GHANAATI; BOOMS; ORLOWSKA; KUBESCH et al., 2014), permitiu tratamento mais
simplificado e eficiente de alvéolos pos-exodontia. O preenchimento da ferida com plugs e
membranas de L-PRF (CHOUKROUN; DISS; SIMONPIERI; GIRARD et al., 2006), trouxe
a possibilidade de abandonar-se o fechamento primario, utilizando-se o que chamamos de
fechamento mediado por PRF. Esse procedimento é diferente do fechamento por segunda
intencdo, pois os tecidos conjuntivos do sitio cirdrgico ndo ficam expostos ao meio oral.
Deste modo, a ferida é preenchida por um biomaterial natural de sangue na forma de plugs
e membranas, que age como um curativo provisério, imunologicamente ativo no controle
da infeccdo (CASTRO; HERRERO; SLOMKA; PINTO et al., 2019; FENG; WANG; ZHANG;
ZHAO et al., 2020), modulador da resposta inflamatoria, condutor e indutor (KOBAYASHI;
KAWASE; HORIMIZU; OKUDA et al., 2012).

Em 2013 iniciamos o uso sistematico dos concentrados sanguineos, de segunda
geragcdo, para fechamento de feridas em rebordos alveolares. Nesse, aplicou-se
conceitos de biotensegridade (HUANG; OGAWA, 2010; INGBER, 2006; INGBER; WANG;
STAMENOVIC, 2014) as técnicas de sutura, utilizando um design e fios diferenciados, ndo
sb para o tratamento de alvéolos pds-exodontia, mas também para abordagem de areas
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de instalagdo de implantes, combinadas ou ndo com procedimento de aumento horizontal
de rebordo alveolar (BURKHARDT; LANG, 2015; GAZIVODA; PELEMIS; VUJASKOVIC;
DJURDJEVIC, 2015).

Comisso, o presente relato de caso tem como objetivo apresentar essa sistematizacao
como nova técnica de fechamento de ferida cirtrgica (Open Wound Technique™ - técnica
da ferida aberta) em sitios de exodontia e/ou peri-implantares, mediada por PRF, ampliando

as possibilidades de preservacado e ganho de tecido 6sseo e mucosa queratinizada.

21 RELATO DA TECNICA

Técnica da ferida aberta (Open Wound Technique®)

A técnica da ferida aberta é realizada ap6s procedimentos de exodontia, instalacdo
e reabertura de implantes para garantir a manutencdo de tecido 6sseo e mucosa
queratinizada. Utiliza-se preferencialmente acesso cirtrgico do tipo envelope, no qual a
incisdo horizontal no rebordo alveolar &€ executada com uma lamina de bisturi n® 15 e as
incisdes intra-sulculares com uma lamina n® 15C. Promove-se, em seguida, a elevagéo total
do retalho mucoperiosteal por vestibular e lingual/palatal, para criar um espaco que ao final
do procedimento de exodontia, instalagdo ou exposicdo dos implantes, sera preenchido
por membranas e plugs de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) (Figura 1A). O
concentrado sanguineo é obtido utilizando-se os seguintes pardmetros de centrifugagéao:
forgca centrifuga relativa (RCF) de 700g e intervalo de tempo de 12 minutos.

No caso de exodontia, os alvéolos devem ser preenchidos com plugs de L-PRF até
o nivel da borda deles. Sobre os alvéolos e os implantes, um conjunto de 08-10 membranas
de L-PRF devem ser posicionadas, embutindo-as entre a superficie 6ssea do rebordo
vestibular e lingual/palatal, e a face interna do periésteo. Em seguida, realiza-se suturas
em duas camadas: estabilizacdo; e aproximacéo, distribuidas ao longo da extenséo &pico-
coronal do retalho (Figura 1B).
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Figure 1. A - Sitio cirargico preenchido com membranas (M) e plugs (P) nos espagos criados entre o

peridsteo e o retalho mucoperiosteal para instalacéo de implantes na regiéo posterior de mandibula.

B — Suturas em camadas de estabilizacéo (E) e aproximacao (A), distribuidas ao longo da extenséao
apico-coronal do retalho, criando a bolsa gestacional.

As funcbes das suturas e a distribuicdo delas, sdo uma adaptagcédo das descritas
em técnicas de microcirurgia utilizadas para recobrimento radicular (DE CAMPOS;
BITTENCOURT; SALLUM; NOCITI JUNIOR et al., 2006). As suturas de estabilizagdo
sd@o do tipo colchoeiro horizontal apical, ndo continuas, realizadas com fios 4-0 ou 5-0,
monofilamentares, sintéticos, ndo absorviveis de polipropileno. Com isso, mantém-
se a forca ténsil durante todo o periodo de emprego, que recomendamos ser de 30-45
dias. ApOs esse periodo, ja ter-se-a ultrapassado a fase critica da regeneracdo 6ssea,
e a osteogénese e modelagdo do tecido 6sseo estardo em estagios avangados. Essas
suturas devem ser posicionadas no nivel da mucosa alveolar e devem distar em média 10
milimetros da borda do retalho, uma por dente ou implante, mantendo-se um intervalo de 4
milimetros entre elas. Na técnica apresentada, estas suturas tém 3 fun¢bes principais: (a)
evitar o tracionamento e deslocamento do retalho em direcéo a base do rebordo alveolar
pela agcdo muscular, evitando a tensdo na margem dos retalhos; (b) projetar os retalhos
coronalmente, e consequentemente o periésteo, favorecendo o ganho vertical de tecido; (c)
criar um limite apical para o biomaterial de enxerto (em particular as membranas de PRF),
definindo um espaco o qual convencionamos chamar de bolsa gestacional. Além de conter
0 enxerto, a bolsa gestacional cria um microambiente em equilibrio tensional, permitindo

que os fendbmenos de neovasculogénese e histogénese ocorram de forma adequada.
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As suturas de aproximagéo séo do tipo colchoeiro horizontal ndo continuas ou “X”,
realizadas com fios 5-0 a 6-0, monofilamentares, sintéticos, de preferéncia absorviveis de
copolimero de poliglicolida co-epsiloncaprolactona, que, apos a primeira semana, mantém
60% da forca ténsil. A degradagéo do fio ocorre por hidrélise, com uma minima reacéo
inflamatéria. Esse fio sera removido dentro de um periodo de 7-15 dias. Estas suturas devem
ser posicionadas a uma distancia de 3-5 milimetros da borda do retalho, e mantendo-se um
intervalo de 3-4 milimetros entre elas. Estas suturas tém a funcéo de aproximar e promover
o intimo contato entre as membranas de L-PRF e a face interna do periésteo, fazendo a
modelagem final da bolsa gestacional, representando o seu fecho coronal. Aqui néo ha
a preocupacado de coaptar os bordos dos retalhos, assim as membranas sdo deixadas
expostas ao meio oral, permitindo sua substituicdo pelos tecidos circunvizinhos.

As agulhas recomendadas para as suturas de estabilizagdo s&o de ¥, de circulo,
que permitem trabalhar em areas profundas e de dificil acesso. Para as suturas de
aproximacé&o, as agulhas recomendadas s&o de Y2 ou °/, de circulo, porém ha uma maior
flexibilidade no uso, devido as areas de suturas serem de melhor acesso. Para a execugéao
das suturas, pode-se utilizar um kit auxiliar com instrumentos que agem como afastadores

e posicionadores de membrana (Figura 2).

Figura 2. A - Kit para Open Wond Technique™, com afastadores e adaptadores de membranas de
PREF, utilizados para organiza-las no leito cirdrgico e protegé-las durante a sutura. B - Instrumental
protegendo e estabilizando as membranas durante a execugéo das suturas.

Caso Clinico:

Utilizacdo da técnica da ferida aberta em paciente do sexo masculino, idade 62
anos. Instalagcéo de implante de hexagono externo na regido edéntula, correspondente ao
elemento 36 (Figura 3A,B). Foi realizado o acesso em envelope, com incisées horizontal de
rebordo e intra-sulculares, que se estenderam da mesial do segundo pré-molar até a distal
do segundo molar inferior, seguida de elevagao total do retalho mucoperiosteal (Figura 4A).
Apoés a fresagem e instalagdo do implante e do parafuso de cobertura (Figura 4B), o leito
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cirurgico foi preenchido com um conjunto de 8 membranas de L-PRF sobrepostas (Figura
4C), que foram mantidas no leito com suturas de estabilizagdo e aproximagédo (Figura
4D). Ap6s 3 meses de pos-operatério é notavel a mudanca de perfil do rebordo alveolar,
com ganho horizontal de tecido 6sseo e aumento da extensdo e espessura da mucosa
peri-implantar (Figura 4E). O paciente vem sendo acompanhado desde entdo, havendo
registros pds-operatérios desde o terceiro més até o oitavo ano (Figura 5A,B).

Figura 3. A— Cortes tomogréficos axial e coronal da mandibula, evidenciando a atrofia do processo
alveolar em regi@o do dente 36. B — Visdo oclusal da regido do dente 36, com deficiéncia de mucosa
queratinizada e pouca disponibilidade tecidual para reabilitagdo com implantes.

Figura 4. A — Leito cirtrgico exposto apos incisdo horizontal de rebordo e intra-sulcular, caracterizando
um acesso em envelope, e descolamento do retalho mucoperioteal, com tecido 6sseo mandibular
fresado com brocas necessarias para instalagdo do implante. B — Instalagéo do implante. C —
Preenchimento do leito cirdrgico com membranas e plugs de PRF. D — Suturas realizadas para
estabilizagdo apical e aproximagéao de forma passiva do retalho mucoperioteal. E — Controle pés-
operatério de 3 meses, com mudanca do perfil tridimensional do rebordo e presenca de mucosa
queratinizada em torno de toda a circunferécia do implante.
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Figura 5. A — Controle pds-operatéorio de 8 anos do caso clinico, mostrando as condigées da mucoa
peri-implantar. B — Coroa metaloceramica parafusada sobre implante em funcéo ha 4 anos.

31 DISCUSSAO

Nos procedimentos cirurgicos, a sintese desempenha papel fundamental no
reparo dos tecidos bucais, evitando a presenga de fatores que podem ser indesejaveis
no poés-operatério, como saliva, contaminagdo por microrganismos ou alimentos, além
de traumas mecanicos gerados pela mastigacado, por proteses ou aparelhos ortodénticos
(ASHER; CHACARTCHI; TANDLICH; SHAPIRA et al., 2019; BURKHARDT; LANG, 2015) .
Preferencialmente, os retalhos devem ficar coaptados (fechamento por primeira intengcéo)
(BURKHARDT; LANG, 2015), porém quando ha necessidade de ganho tridimensional
tecidual a coaptagdo dos retalhos ndo é interessante. Assim, a técnica Open Wound
Technique® mediado por concentrados sanguineos PRF desobriga a coaptacdo dos
bordos da ferida, favorecendo ganho 6sseo tridimensional do rebordo alveolar e de mucosa
queratinizada, em reabilitagdes odontologicas.

As membranas e plugs séo tecidos vivos, substituiveis, imunologicamente ativos,
condutores, indutores, os quais favorecem os processos de neovasculogénese e histogénese
(CHOUKROUN; DISS; SIMONPIERI; GIRARD et al., 2006; DOHAN; CHOUKROUN; DISS;
DOHAN et al., 2006; DOHAN EHRENFEST; DEL CORSO; DISS; MOUHYI et al., 2010),
porém devem ocorrer em um ambiente livre de alteragbes bioquimicas e biomecanicas.
As membranas podem recobrir o sitio cirirgico permitindo o fechamento de forma passiva
dos retalhos (menor tenséo), evitando o processo de isquemia, provocado pela tentativa
de fechamento por primeira intengcéo. A isquemia prejudica o suprimento sanguineo dos
tecidos e, portanto, o processo de migragéo e proliferagdo celular, indispensaveis para que
o reparo ocorra. Com isso, recomendamos manter a ferida livre de compressao e tragéao até
o 12° dia, quando a resisténcia ténsil da ferida estard aumentada em fungéo do avanco da
fibrogénese, sendo o ideal manter essa condigcéo até o 35° dia.

O presente relato de caso sugere realizar a remogdo de sutura de estabilizagdo
apods o periodo de 30 dias em casos de preservagao alveolar e ap6s 45 dias em casos
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de regeneracdo 6ssea guiada. Além disso, fios de suturas de polipropileno tem como
caracteristica serem mais elasticos em areas de maior edema (SELVI; CAKARER; CAN;
KIRLITOPCU etal., 2016) e terem um grau de resisténcia ténsil para estabilizac&o e bloqueio
da agdo muscular. Estudos mostram que a sequéncia de eventos bioldgicos que leva ao
fechamento da ferida cirdrgica, desenvolve-se ao longo das primeiras duas semanas de
pds-operatério, englobando as fases de hemostasia, inflamatéria e proliferativa do reparo
mucoso e o inicio da osteogénese com formagao do blastema 6sseo.

A estabilidade do retalho e a evolugcéo do reparo podem ser prejudicados durante
0 poés-operatério devido alteracbes locais e sistémicas que interfiram na fisiologia dos
tecidos envolvidos. A presencga de biofilme na superficie, devido ao padréo de higiene oral
do paciente e o tipo de fio de sutura utilizado (multiflamentar), podem causar irritacéo
no sitio cirargico e dar origem a um processo inflamatério (BURKHARDT; LANG, 2015).
Além disso, forgcas mecénicas tensionais de tragdo ou compressao, como: a mastigagéao,
forgas originadas da agdo muscular, acdo da lingua sobre sitio cirargico, contato com o
alimento durante mastigacao, habitos parafuncionais e forgas ortoddnticas; podem gerar o
desequilibrio tensional e causar perdas teciduais quando as forgas aplicadas excederem o
limite de deformacéo suportado pelos tecidos.

Prejuizos a estabilizagcdo e manutenc¢ao do coagulo enfraquecem a resisténcia ténsil
da ferida durante os eventos iniciais do reparo e tornam a interface entre a superficie
do leito cirdrgico e o retalho mucoperiosteal susceptivel a dilaceragdo, contaminagéo,
desestabilizacdo do enxerto e perda da vascularizagédo ideal do leito cirtrgico. As forgas
que surgem fisiologicamente a partir das margens da ferida devem respeitar o limiar
de deformacgdo da mucosa e tecido ésseo, a fim de evitar retardo no fechamento da
ferida, fibroses, deiscéncias e reabsorgdo 6ssea. Com isso, a busca da biotensegridade
(tensegridade aplicada aos tecidos e 6rgdos) é fundamental para que o fendmeno de
remodelacgédo tecidual ocorra, sem prejuizos ao metabolismo natural dos tecidos (HUANG;
OGAWA, 2010; INGBER, 2006).

O presente relato de caso sugere que os fios sintéticos monofilamentares, utilizados
nas suturas de estabilizacdo e aproximagdo, sdo os mais indicados para criar um meio
propicio para que as membranas de PRF possam agir como barreiras bioquimicas e
biologicamente inteligentes, por meio do mecanismo de indugéo reciproca, definindo e
limitando microambientes dentro da ferida. (ASHER; CHACARTCHI; TANDLICH; SHAPIRA
et al., 2019; BURKHARDT; LANG, 2015; SELVI; CAKARER; CAN; KIRLI TOPCU et al.,
2016).

Estudos mostram que a mucosa oral regenera em um periodo de 7-15 dias,
alcangando uma resisténcia ténsil entre 0 10° e 12° dia. Ao final da sintese dos tecidos
nesse processo ocorre a estabilizagdo dos retalhos, mantida pelas suturas e pelo processo
de adeséo inicial, com a formagdo e maturagdo do coagulo (fase de hemostasia). Em
seguida, ocorre um processo de ancoragem, devido a proliferacdo das células epiteliais,
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fibroblastos e células endoteliais, por meio de fendmenos de migracao epitelial, fibrogénese
e angiogénese (fase proliferativa). (HAMMERLE; GIANNOBILE; WORKING GROUP 1 OF
THE EUROPEAN WORKSHOP ON, 2014). Essa fase resulta em estruturagéo das fibras de
Sharpey, que garantira a estabilidade e posicionamento dos retalhos independentemente
das suturas, desde que nado haja ruptura do equilibrio tensional.

No presente relato de caso foi utilizado o fio de poliglicaprone, que tem como
caracteristicas ser monofilamentar e absorvivel, para tecidos com reparo a médio prazo.
Esses fios mantem 50% de sua resisténcia ténsil inicial por até 14 dias de sua implantacéo,
garantindo seguranca na coaptacéo dos tecidos, durante toda a fase critica do reparo, e
sofre degradacéo total por hidrélise em um periodo de 60-90 dias (ASHER; CHACARTCHI;
TANDLICH; SHAPIRA et al., 2019; BURKHARDT,; LANG, 2015; SELVI; CAKARER; CAN;
KIRLI TOPCU et al., 2016).

Na técnica descrita recomenda-se fios que variam de 4-0 até 8-0, com agulhas
de % e % de circulo, de secgéo transversal triangular, com trés arestas cortantes, com
corte invertido (evita rasgos no tecido no tracionamento do fio) e afiladas. As curvas séo
apresentadas no formato de fra¢des de circulo, que permitem trabalhar em areas profundas
e de dificil acesso. Ha também a variagéo de 2 e % de circulo (SILVERSTEIN; KURTZMAN;
KURTZMAN, 2007);, de sec¢ao transversal cénica, com trés arestas cortantes, com corte
invertido e com as trés bordas da ponta afiadas (formato de seccdo Tapercutf). Essa é
indicada para uso em tecidos muito delicados ou resistentes, favorecendo uma passagem
atraumatica da agulha.

A escolha dos fios de sutura deve seguir alguns parédmetros compativeis com o
objetivo do emprego, sendo importante o conhecimento das caracteristicas fisico-quimicas
de cada um deles, associada a andlise do fen6tipo gengival e da mucosa peri-implantar
do paciente (SILVERSTEIN; KURTZMAN; KURTZMAN, 2007; TABRIZI; MOHAJERANI;
BOZORGMEHR, 2019). Portanto, a estabilizacdo ao longo das margens da ferida,
na posicéo desejada sdo eventos criticos que influenciam na prevencéo da infecgéo e
aplicagcé@o do conceito de biotensegridade. Esses conceitos de manutencéo do espacgo sédo
importantes para proporcionar um ambiente favoravel para a regeneragéo dos tecidos no
sitio cirtrgico, garantindo ganho tridimensional previsivel, vascularizagdo, nutricdo e tenséo
de oxigénio adequadas, bem como a protecgéo e estabilizacao dos enxertos (BURKHARDT;
LANG, 2015; SILVERSTEIN; KURTZMAN; KURTZMAN, 2007).

41 CONCLUSAO

A Open Wound Technique ™ (Técnica da Ferida Aberta) representa uma alternativa
nova, previsivel, de menor morbidade, complexidade e custo para o fechamento de ferida
cirurgica mediado por PRF, em sitios de exodontia e peri-implantares,. Aexecucéao desse tipo

de abordagem, prima pelo respeito aos principios bioquimicos e biomecanicos incluidos no
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reparo tecidual, além de permite a aceleracdo do fechamento da ferida. Nessa técnica, os
concentrados sanguineos PRF s&o utilizados como tecidos provisorios de preenchimento
da ferida e promotores da regeneracgéo dos tecidos, viabilizando a manutencao e/ou ganho
volumétrico no rebordo alveolar, em sitios de exodontia e peri-implantares.
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