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RESUMO: O fechamento de feridas cirúrgicas 
pós-exodontia, principalmente em região de 
molares, bem como daquelas geradas durante a 
instalação de implantes em rebordos alveolares 

atróficos, associada ou não às reconstruções 
horizontais e tridimensionais, constitui-se em um 
desafio para o clínico. Com isso, o presente relato 
de caso tem como objetivo apresentar uma nova 
técnica de fechamento de ferida cirúrgica (Open 
Wound TechniqueTM - técnica ferida aberta) em 
sítios de exodontia e/ou peri-implantares, mediada 
por fibrina rica em plaquetas (PRF), ampliando 
as possibilidades de preservação de volume 
ósseo e mucosa queratinizada. A técnica da 
ferida aberta constitui na incisão e descolamento 
do retalho adequados ao procedimento, e 
obtenção dos plugs e membranas de fibrina rica 
em plaquetas e leucócitos (L-PRF), utilizando-se 
os seguintes parâmetros de centrifugação: força 
centrífuga relativa (RCF) de 700g e intervalo de 
tempo de 12 minutos. Os alvéolos devem ser 
preenchidos com plugs de L-PRF até o nível da 
borda deles. Sobre os alvéolos e os implantes, 
um conjunto de 08-10 membranas devem ser 
posicionadas, embutindo-as entre a superfície 
óssea do rebordo vestibular e lingual/palatal, e a 
face interna do periósteo. Em seguida, realiza-se 
suturas em duas camadas: (a) de estabilização; 
e (b) de aproximação, distribuídas ao longo 
da extensão ápico-coronal do retalho. A Open 
Wound Technique™ (Técnica da Ferida Aberta) 
representa uma alternativa nova, previsível, de 
menor morbidade, complexidade e custo para 
o fechamento de ferida cirúrgica, em sítios de 
exodontia e peri-implantares, mediada por PRF. 
A execução desse tipo de abordagem, prima 
pelo respeito aos princípios bioquímicos e 
biomecânicos inerentes ao reparo tecidual, além 
de permitir a aceleração do fechamento da ferida. 
Nessa técnica, os concentrados sanguíneos são 
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utilizados como tecidos provisórios de preenchimento da ferida e promotores da regeneração 
dos tecidos, viabilizando a manutenção e/ou ganho volumétrico no rebordo alveolar, em sítios 
de exodontia e peri-implantares. 
PALAVRAS-CHAVE: Fibrina Rica em Plaquetas; Osseointegração; Medicina Regenerativa; 
Regeneração 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
O fechamento de feridas cirúrgicas pós-exodontia, principalmente em região de 

molares, bem como daquelas geradas durante a instalação de implantes em rebordos 
alveolares atróficos, associada ou não às reconstruções horizontais e tridimensionais, 
constitui-se em um desafio para o cirurgião-dentista. Considera-se que o fechamento 
primário é requerido para qualquer técnica de preservação de alvéolo, que vise reduzir a 
perda de material do enxerto, inibir a infecção bacteriana e subsequente falha do enxerto, 
mas também para minimizar a contração tecidual, assim, mantendo a estética no sítio 
da extração (MCCREA, 2015). Estudos clínicos em humanos relatam a ocorrência de 
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alterações dimensionais durante o primeiro ano após a perda dentária. Em sítios de pré-
molares e molares, há uma redução de até 50% na largura do rebordo alveolar, onde dois 
terços do total da redução ocorrem nos primeiros 3 meses, após a exodontia (CHAPPUIS; 
ARAUJO; BUSER, 2017).

Em geral, o fechamento por primeira intenção está associado a perdas volumétricas, 
comprometendo espessura e extensão da faixa de mucosa queratinizada peri-implantar. 
Com a finalidade de contornar esse problema, torna-se necessário não realizar a coaptação 
dos bordos da ferida, recorrendo-se desta forma a associação de biomateriais naturais, 
como enxerto de tecido conjuntivo (MENDOZA-AZPUR; OLAECHEA; PINAZO; GOMEZ et 
al., 2015) e concentrados sanguíneos (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 intenção (TARNOW; CHU, 2011), garantir-se-ia 
a presença de uma extensão e espessura adequada de mucosa queratinizada nas regiões 
peri-implantares.

O advento da segunda geração de concentrados sanguíneos (DOHAN; CHOUKROUN; 
DISS; DOHAN et al., 2006; DOHAN EHRENFEST; DEL CORSO; DISS; MOUHYI 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 centrifugação a baixa velocidade (low speed centrifugation concept) 
(GHANAATI; BOOMS; ORLOWSKA; KUBESCH et al., 2014), permitiu tratamento mais 
simplificado e eficiente de alvéolos pós-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 primário, utilizando-se o que chamamos de 
fechamento mediado por PRF. Esse procedimento é diferente do fechamento por segunda 
intenção, pois os tecidos conjuntivos do sítio cirúrgico não 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 provisório, imunologicamente ativo no controle 
da infecção (CASTRO; HERRERO; SLOMKA; PINTO et al., 2019; FENG; WANG; ZHANG; 
ZHAO et al., 2020), modulador da resposta inflamatória, condutor e indutor (KOBAYASHI; 
KAWASE; HORIMIZU; OKUDA et al., 2012).

Em 2013 iniciamos o uso sistemático dos concentrados sanguíneos, de segunda 
geração, para fechamento de feridas em rebordos alveolares. Nesse, aplicou-se 
conceitos de biotensegridade (HUANG; OGAWA, 2010; INGBER, 2006; INGBER; WANG; 
STAMENOVIC, 2014) às técnicas de sutura, utilizando um design e fios diferenciados, não 
só para o tratamento de alvéolos pós-exodontia, mas também para abordagem de áreas 
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de instalação de implantes, combinadas ou não com procedimento de aumento horizontal 
de rebordo alveolar (BURKHARDT; LANG, 2015; GAZIVODA; PELEMIS; VUJASKOVIC; 
DJURDJEVIC, 2015).

Com isso, o presente relato de caso tem como objetivo apresentar essa sistematização 
como nova técnica de fechamento de ferida cirúrgica (Open Wound TechniqueTM - técnica 
da ferida aberta) em sítios de exodontia e/ou peri-implantares, mediada por PRF, ampliando 
as possibilidades de preservação e ganho de tecido ósseo e mucosa queratinizada.

2 | 	RELATO DA TÉCNICA 

Técnica da ferida aberta (Open Wound Technique®)
A técnica da ferida aberta é realizada após procedimentos de exodontia, instalação 

e reabertura de implantes para garantir a manutenção de tecido ósseo e mucosa 
queratinizada. Utiliza-se preferencialmente acesso cirúrgico do tipo envelope, no qual a 
incisão horizontal no rebordo alveolar é executada com uma lâmina de bisturi no 15 e as 
incisões intra-sulculares com uma lâmina no 15C. Promove-se, em seguida, a elevação total 
do retalho mucoperiosteal por vestibular e lingual/palatal, para criar um espaço que ao final 
do procedimento de exodontia, instalação ou exposição dos implantes, será preenchido 
por membranas e plugs de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) (Figura 1A). O 
concentrado sanguíneo é obtido utilizando-se os seguintes parâmetros de centrifugação: 
força centrífuga 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 nível 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 superfície óssea do rebordo 
vestibular e lingual/palatal, e a face interna do periósteo. Em seguida, realiza-se suturas 
em duas camadas: estabilização; e aproximação, distribuídas ao longo da extensão ápico-
coronal do retalho (Figura 1B).
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Figure 1. A - Sítio cirúrgico preenchido com membranas (M) e plugs (P) nos espaços criados entre o 
periósteo e o retalho mucoperiosteal para instalação de implantes na região posterior de mandíbula. 
B – Suturas em camadas de estabilização (E) e aproximação (A), distribuídas ao longo da extensão 

ápico-coronal do retalho, criando a bolsa gestacional.

As funções das suturas e a distribuição delas, são uma adaptação das descritas 
em técnicas de microcirurgia utilizadas para recobrimento radicular (DE CAMPOS; 
BITTENCOURT; SALLUM; NOCITI JUNIOR et al., 2006). As suturas de estabilização 
são do tipo colchoeiro horizontal apical, não contínuas, realizadas com fios 4-0 ou 5-0, 
monofilamentares, sintéticos, não absorvíveis de polipropileno. Com isso, mantém-
se a força tênsil durante todo o período de emprego, que recomendamos ser de 30-45 
dias. Após esse período, já ter-se-á ultrapassado a fase crítica da regeneração óssea, 
e a osteogênese e modelação do tecido ósseo estarão em estágios avançados. Essas 
suturas devem ser posicionadas no nível da mucosa alveolar e devem distar em média 10 
milímetros da borda do retalho, uma por dente ou implante, mantendo-se um intervalo de 4 
milímetros entre elas. Na técnica apresentada, estas suturas têm 3 funções principais: (a) 
evitar o tracionamento e deslocamento do retalho em direção a base do rebordo alveolar 
pela ação muscular, evitando a tensão na margem dos retalhos; (b) projetar os retalhos 
coronalmente, e consequentemente o periósteo, favorecendo o ganho vertical de tecido; (c) 
criar um limite apical para o biomaterial de enxerto (em particular as membranas de PRF), 
definindo um espaço o qual convencionamos chamar de bolsa gestacional. Além de conter 
o enxerto, a bolsa gestacional cria um microambiente em equilíbrio tensional, permitindo 
que os fenômenos de neovasculogênese e histogênese ocorram de forma adequada.
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As suturas de aproximação são do tipo colchoeiro horizontal não contínuas ou “X”, 
realizadas com fios 5-0 a 6-0, monofilamentares, sintéticos, de preferência absorvíveis de 
copolímero de poliglicolida co-epsiloncaprolactona, que, após a primeira semana, mantém 
60% da força tênsil. A degradação do fio ocorre por hidrólise, com uma mínima reação 
inflamatória. Esse fio será removido dentro de um período de 7-15 dias. Estas suturas devem 
ser posicionadas a uma distância de 3-5 milímetros da borda do retalho, e mantendo-se um 
intervalo de 3-4 milímetros entre elas. Estas suturas têm a função de aproximar e promover 
o íntimo contato entre as membranas de L-PRF e a face interna do periósteo, fazendo a 
modelagem final da bolsa gestacional, representando o seu fecho coronal. Aqui não há 
a preocupação de coaptar os bordos dos retalhos, assim as membranas são deixadas 
expostas ao meio oral, permitindo sua substituição pelos tecidos circunvizinhos.

As agulhas recomendadas para as suturas de estabilização são de 3/8 de círculo, 
que permitem trabalhar em áreas profundas e de difícil acesso. Para as suturas de 
aproximação, as agulhas recomendadas são de ½ ou 3/8 de círculo, porém há uma maior 
flexibilidade no uso, devido as áreas de suturas serem de melhor acesso. Para a execução 
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 TechniqueTM, com afastadores e adaptadores de membranas de 
PRF, utilizados para organizá-las no leito cirúrgico e protegê-las durante a sutura. B - Instrumental 

protegendo e estabilizando as membranas durante a execução das suturas.

Caso Clínico:
Utilização da técnica da ferida aberta em paciente do sexo masculino, idade 62 

anos. Instalação de implante de hexágono externo na região edêntula, correspondente ao 
elemento 36 (Figura 3A,B). Foi realizado o acesso em envelope, com incisões horizontal de 
rebordo e intra-sulculares, que se estenderam da mesial do segundo pré-molar até a distal 
do segundo molar inferior, seguida de elevação total do retalho mucoperiosteal (Figura 4A). 
Após a fresagem e instalação do implante e do parafuso de cobertura (Figura 4B), o leito 
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cirúrgico foi preenchido com um conjunto de 8 membranas de L-PRF sobrepostas (Figura 
4C), que foram mantidas no leito com suturas de estabilização e aproximação (Figura 
4D). Após 3 meses de pós-operatório é notável a mudança de perfil do rebordo alveolar, 
com ganho horizontal de tecido ósseo e aumento da extensão e espessura da mucosa 
peri-implantar (Figura 4E). O paciente vem sendo acompanhado desde então, havendo 
registros pós-operatórios desde o terceiro mês até o oitavo ano (Figura 5A,B).

Figura 3. A – Cortes tomográficos axial e coronal da mandíbula, evidenciando a atrofia do processo 
alveolar em região do dente 36. B – Visão oclusal da região do dente 36, com deficiência de mucosa 

queratinizada e pouca disponibilidade tecidual para reabilitação com implantes. 

Figura 4. A – Leito cirúrgico exposto após incisão horizontal de rebordo e intra-sulcular, caracterizando 
um acesso em envelope, e descolamento do retalho mucoperioteal, com tecido ósseo mandíbular 

fresado com brocas necessárias para instalação do implante. B – Instalação do implante. C – 
Preenchimento do leito cirúrgico com membranas e plugs de PRF. D – Suturas realizadas para 

estabilização apical e aproximação de forma passiva do retalho mucoperioteal. E – Controle pós-
operatório de 3 meses, com mudança do perfil tridimensional do rebordo e presença de mucosa 

queratinizada em torno de toda a circunferêcia do implante.
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Figura 5. A – Controle pós-operatório de 8 anos do caso clínico, mostrando as condições da mucoa 
peri-implantar. B – Coroa metalocerâmica parafusada sobre implante em função há 4 anos.

3 | 	DISCUSSÃO
Nos procedimentos cirúrgicos, a síntese desempenha papel fundamental no 

reparo dos tecidos bucais, evitando a presença de fatores que podem ser indesejáveis 
no pós-operatório, como saliva, contaminação por microrganismos ou alimentos, além 
de traumas mecânicos gerados pela mastigação, por próteses ou aparelhos ortodônticos 
(ASHER; CHACARTCHI; TANDLICH; SHAPIRA et al., 2019; BURKHARDT; LANG, 2015) . 
Preferencialmente, os retalhos devem ficar coaptados (fechamento por primeira intenção) 
(BURKHARDT; LANG, 2015), porém quando há necessidade de ganho tridimensional 
tecidual a coaptação dos retalhos não é interessante. Assim, a técnica Open Wound 
Technique® mediado por concentrados sanguíneos PRF desobriga a coaptação dos 
bordos da ferida, favorecendo ganho ósseo tridimensional do rebordo alveolar e de mucosa 
queratinizada, em reabilitações odontológicas.

As membranas e plugs são tecidos vivos, substituíveis, imunologicamente ativos, 
condutores, indutores, os quais favorecem os processos de neovasculogênese e histogênese 
(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 alterações bioquímicas e biomecânicas. 
As membranas podem recobrir o sitio cirúrgico permitindo o fechamento de forma passiva 
dos retalhos (menor tensão), evitando o processo de isquemia, provocado pela tentativa 
de fechamento por primeira intenção. A isquemia prejudica o suprimento sanguíneo dos 
tecidos e, portanto, o processo de migração e proliferação celular, indispensáveis para que 
o reparo ocorra. Com isso, recomendamos manter a ferida livre de compressão e tração até 
o 12º dia, quando a resistência tênsil da ferida estará aumentada em função do avanço da 
fibrogênese, sendo o ideal manter essa condição até o 35º dia. 

O presente relato de caso sugere realizar a remoção de sutura de estabilização 
após o período de 30 dias em casos de preservação alveolar e após 45 dias em casos 
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de regeneração óssea guiada. Além disso, fios de suturas de polipropileno tem como 
característica serem mais elásticos em áreas de maior edema (SELVI; CAKARER; CAN; 
KIRLI TOPCU et al., 2016) e terem um grau de resistência tênsil para estabilização e bloqueio 
da ação muscular. Estudos mostram que a sequência de eventos biológicos que leva ao 
fechamento da ferida cirúrgica, desenvolve-se ao longo das primeiras duas semanas de 
pós-operatório, englobando as fases de hemostasia, inflamatória e proliferativa do reparo 
mucoso e o início da osteogênese com formação do blastema ósseo.

A estabilidade do retalho e a evolução do reparo podem ser prejudicados durante 
o pós-operatório devido alterações locais e sistêmicas que interfiram na fisiologia dos 
tecidos envolvidos. A presença de biofilme na superfície, devido ao padrão de higiene oral 
do paciente e o tipo de fio de sutura utilizado (multifilamentar), podem causar irritação 
no sítio cirúrgico e dar origem a um processo inflamatório (BURKHARDT; LANG, 2015). 
Além disso, forças mecânicas tensionais de tração ou compressão, como: a mastigação, 
forças originadas da ação muscular, ação da língua sobre sítio cirúrgico, contato com o 
alimento durante mastigação, hábitos parafuncionais e forças ortodônticas; podem gerar o 
desequilíbrio tensional e causar perdas teciduais quando as forças aplicadas excederem o 
limite de deformação suportado pelos tecidos. 

Prejuízos à estabilização e manutenção do coágulo enfraquecem a resistência tênsil 
da ferida durante os eventos iniciais do reparo e tornam a interface entre a superfície 
do leito cirúrgico e o retalho mucoperiosteal susceptível à dilaceração, contaminação, 
desestabilização do enxerto e perda da vascularização ideal do leito cirúrgico. As forças 
que surgem fisiologicamente a partir das margens da ferida devem respeitar o limiar 
de deformação da mucosa e tecido ósseo, a fim de evitar retardo no fechamento da 
ferida, fibroses, deiscências e reabsorção óssea. Com isso, a busca da biotensegridade 
(tensegridade aplicada aos tecidos e órgãos) é fundamental para que o fenômeno de 
remodelação tecidual ocorra, sem prejuízos 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 estabilização e aproximação, são os mais indicados para criar um meio 
propício para que as membranas de PRF possam agir como barreiras bioquímicas e 
biologicamente inteligentes, por meio do mecanismo de indução recíproca, 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 período de 7-15 dias, 
alcançando uma resistência tênsil entre o 10º e 12º dia. Ao final da síntese dos tecidos 
nesse processo ocorre a estabilização dos retalhos, mantida pelas suturas e pelo processo 
de adesão inicial, com a formação e maturação do coágulo (fase de hemostasia). Em 
seguida, ocorre um processo de ancoragem, devido à proliferação das células epiteliais, 
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fibroblastos e células endoteliais, por meio de fenômenos de migração epitelial, fibrogênese 
e angiogênese (fase proliferativa). (HAMMERLE; GIANNOBILE; WORKING GROUP 1 OF 
THE EUROPEAN WORKSHOP ON, 2014). Essa fase resulta em estruturação das fibras de 
Sharpey, que garantirá a estabilidade e posicionamento dos retalhos independentemente 
das suturas, desde que não haja ruptura do equilíbrio tensional. 

No presente relato de caso foi utilizado o fio de poliglicaprone, que tem como 
características ser monofilamentar e absorvível, para tecidos com reparo a médio prazo. 
Esses fios mantem 50% de sua resistência tênsil inicial por até 14 dias de sua implantação, 
garantindo segurança na coaptação dos tecidos, durante toda a fase crítica do reparo, e 
sofre degradação total por hidrólise em um período 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 ½ e 3/8 de círculo, de secção transversal triangular, com três arestas cortantes, com 
corte invertido (evita rasgos no tecido no tracionamento do fio) e afiladas. As curvas são 
apresentadas no formato de frações de círculo, que permitem trabalhar em áreas profundas 
e de difícil acesso. Há também a variação de ½ e 3/8 de círculo (SILVERSTEIN; KURTZMAN; 
KURTZMAN, 2007)., de secção transversal cônica, com três arestas cortantes, com corte 
invertido e com as três bordas da ponta afiadas (formato de secção Tapercut). Essa é 
indicada para uso em tecidos muito delicados ou resistentes, favorecendo uma passagem 
atraumática da agulha. 

A escolha dos fios de sutura deve seguir alguns parâmetros compatíveis com o 
objetivo do emprego, sendo importante o conhecimento das características físico-químicas 
de cada um deles, associada a análise do fenótipo gengival e da mucosa peri-implantar 
do paciente (SILVERSTEIN; KURTZMAN; KURTZMAN, 2007; TABRIZI; MOHAJERANI; 
BOZORGMEHR, 2019). Portanto, a estabilização ao longo das margens da ferida, 
na posição desejada são eventos críticos que influenciam na prevenção da infecção e 
aplicação do conceito de biotensegridade. Esses conceitos de manutenção do espaço são 
importantes para proporcionar um ambiente favorável para à regeneração dos tecidos no 
sítio cirúrgico, garantindo ganho tridimensional previsível, vascularização, nutrição e tensão 
de oxigênio adequadas, bem como a proteção e estabilização dos enxertos (BURKHARDT; 
LANG, 2015; SILVERSTEIN; KURTZMAN; KURTZMAN, 2007).

4 | 	CONCLUSÃO
A Open Wound Technique™ (Técnica da Ferida Aberta) representa uma alternativa 

nova, previsível, de menor morbidade, complexidade e custo para o fechamento de ferida 
cirúrgica mediado por PRF, em sítios de exodontia e peri-implantares,. A execução desse tipo 
de abordagem, prima pelo respeito aos princípios bioquímicos e biomecânicos incluídos no 
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reparo tecidual, além de permite a aceleração do fechamento da ferida. Nessa técnica, os 
concentrados sanguíneos PRF são utilizados como tecidos provisórios de preenchimento 
da ferida e promotores da regeneração dos tecidos, viabilizando a manutenção e/ou ganho 
volumétrico no rebordo alveolar, em sítios de exodontia e peri-implantares.
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