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RESUMO 

OBJETIVO: Esse estudo tem por objetivo analisar o uso da sutura farpada em procedimentos minimamente 

invasivos, considerando segurança, eficiência e redução do tempo cirúrgico. MÉTODOS: A análise contou com 

43 artigos selecionados nas bases de dados eletrônicas PubMed, seguindo com uso dos descritores “Barbed 

sutures”, “Suture Suspension”, “Absorbable Knotless Barbed Suture”. RESULTADOS: Dentre os artigos 

selecionados, observa-se que a redução no tempo operatório proporcionado pelas suturas farpadas 

potencialmente anula o leve aumento no custo e também pode melhorar os resultados gerais devido ao menor 

tempo de anestesia. O uso de suturas farpadas diminuiu otempo de fechamento em relação às suturas padrão em 

32,8%. A sutura farpada unidirecional permite uma concentração maior e distribuição mais homogênea dos 

tecidos moles, evita o'deslizamento sutil das bordas do tecido suturado,proporcionando um ambiente mais 

seguro e estável para a cicatrização tecidual, resultando em cicatrizes menos propensas a inflamar 

e,consequentemente, mais finas e imperceptíveis em uma análise estética. A sutura farpada também vê-se como 

ferramenta útil na plicatura do retoabdominal sendo usada na fáscia da parede abdominal após a retirada do 

retalho miocutâneo transverso do reto abdominal (TRAM) para reconstruções mamárias, por exemplo, ou 

associados a abdominoplastia. Embora não seja um desfecho formal do estudo, a taxa de extrusão da sutura foi 

de 10% no grupo de sutura farpada em comparação com 20% no grupo de sutura convencional. No estudo a 

taxa média de complicações foi de 9,7% e o tempo cirúrgico médio foi de 108 minutos em mamoplastias e 156 

minutos em abdominoplastias. CONCLUSÃO: A presente revisão demonstrou semelhante segurança entre a 

técnica sutura farpada ao de uma sutura convencional. Entre as vantagens de sutura farpada, essa permite maior 

concentração e distribuição mais homogênea dos tecidos moles,proporcionando maior sustentação com menos 

tensão sobre o fio, e melhor resultado estético com menor possibilidade de inflamação. Logo, os dados referem 

melhora na taxa de complicações, tempo cirúrgico e segurança para o paciente em mamoplastias redutoras e 

paniculectomias. Concluiu-se que o fio farpado tem maior aplicabilidade na plicatura do reto 

abdominal,fechamento superficial da pele e acomodação das camadas profundas nos procedimentos de contorno 

corporal. Na região dos braços, não se mostra aplicabilidade, pois pode desencadear problemas de cicatrização 

da ferida operatória,devido a uma similar resposta prolongada de corpo estranho pelas farpas mais afiadas e a 

sua absorção mais lenta. 



 

 
Themes focused on interdisciplinarity and sustainable development worldwide V. 02 

As suturas farpadas 

 
Palavras-chave: Barbed sutures, Suture Suspension, Absorbable Knotless Barbed Suture.

  



 

 
Themes focused on interdisciplinarity and sustainable development worldwide V. 02 

As suturas farpadas 

1 INTRODUÇÃO 

As suturas farpadas - que surgiram em 1964(1) - possuem diversas aplicabilidades cirúrgicas: 

sendo usados em cirurgias estéticas, urológicas, gerais, ortopédicas, obstétricas, ginecológicas e outras. 

O surgimento das suturas farpadas foi uma revolução aos métodos tradicionais (fio mono- Nylon, por 

exemplo); sendo avaliado pela primeira vez em 1967 por McKenzie(2) em seu ensaio clínico; nele foi 

testado o uso do fio farpado em suturas unidirecionais em tendões humanos lacerados. Esse estudo 

tinha por objetivo permitir o uso da sutura em procedimento minimamente invasivos, tornando mais 

seguro e eficiente, sem a necessidade de nos (que aumentam a movimentação tecidual e consequente 

resposta inflamatória); além disso, gerando uma redução no tempo cirúrgico devido a ausência de 

confecção de nós durante a sutura (3). Atualmente, os fios farpados estão disponíveis em materiais 

monofilamentares absorvíveis e não absorvíveis. 

 

2 OBJETIVO  

Analisar o uso da sutura farpada em procedimentos minimamente invasivos, considerando 

segurança, eficiência e redução do tempo cirúrgico. 

 

3 MÉTODOS 

A análise contou com 43 artigos selecionados nas bases de dados eletrônicas PubMed, seguindo 

com uso dos descritores “Barbed sutures”, “Suture Suspension”, “Absorbable Knotless Barbed 

Suture”. 

 

4 RESULTADOS 

O fio farpado consiste em um fio com projeções (cortes angulares traseiros) uni ou bidirecionais 

que, ao alojar-se no tecido, garante estabilização e fixação da sutura e dos tecidos adjacentes; tal design 

foi inspirado na pena do porco-espinho e nos anzóis de pesca(4).  As farpas presentes no fio permitem 

que o fechamento da sutura seja feito sem a necessidade de nós cirúrgico, pois essa morfologia da farpa 

permite a retenção e resistência à tração necessárias para o fechamento adequado para o tecido. 

Atualmente, existem dois tipos de fio farpado liberados pela FDA: o Quill (Surgical Specialties 

Corporation, Vancouver, Canadá) e V-Loc (Covidien, Mansfield, MA, EUA). O primeiro dispositivo, 

Quill, possui 2 agulhas em cada extremidades, tendo a necessidade de serem posicionados no ponto 

médio da sutura no início do movimento de fechamento; já o V-Loc, por ser unidirecional, deve ser 

posicionado em umas das extremidades ao início da sutura; está disponível em duas versões: absorção 

lenta (V-Loc 180) e rápida (V-Loc 90) (5). Segundo Hurwitz(6) em cirurgias de contorno corporal a 

retenção prolongada da sutura de Nylon ou Polipropileno não seria necessária, pois a longo prazo 

poderia ser palpável ao toque e torna-se um meio para formação de abcessos. 
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Dada a alta tensão colocada na pele e o fechamento da fáscia superficial dos procedimentos de 

abdominoplastia e abdominoplastia circunferencial, é natural que os cirurgiões questionem se uma 

sutura farpada, sem nós, pode manter o fechamento da ferida de forma confiável. Para fazer a transição 

para suturas farpadas sem nós, é importante entender que o ponto mais fraco em qualquer linha de 

sutura cirúrgica é o nó, enquanto o segundo ponto mais fraco é a porção imediatamente adjacente ao 

nó.(7-9) Além disso, a o nó de sutura resulta em uma alta densidade de material de corpo estranho que 

aumenta a inflamação circundante.(10-11) Minimizar a inflamação da ferida eliminando os nós de 

sutura pode melhorar a cicatrização da ferida. 

Em relação à força de sustentação, pode-se dizer que a configuração tridimensional da sutura 

farpada é o fator mais influente para gerar uma maior força, pois um caminho curvo funciona melhor 

que um caminho reto (12). 

 

5 APLICABILIDADE, VANTAGENS E DESVANTAGENS 

A redução no tempo operatório proporcionado pelas suturas farpadas potencialmente anula o 

leve aumento no custo e também pode melhorar os resultados gerais devido ao menor tempo de 

anestesia [15-17]. Embora um reparo rápido e seguro sem complicações seja o objetivo, o fechamento 

da ferida normalmente consome uma porcentagem substancial do tempo operatório e muitas vezes leva 

à cicatrização tardia da ferida, necrose gordurosa, suturas expostas, deiscência, hematomas, seromas 

(18-21), abscessos de sutura e celulite localizada e abscessos.(13-17) 

Em estudo de Aliano et al [22], o uso de suturas farpadas diminuiu o tempo de fechamento em 

relação às suturas padrão em 32,8% (24,4 minutos versus 36,3 minutos, 𝑝 = 0,003). Em um estudo de 

2011, Jandali e colegas relataram que o uso de suturas farpadas diminuiu a duração da reconstrução 

mamária unilateral em 50 minutos, embora não tenha havido diferença significativa na duração da 

reconstrução mamária bilateral [23]. De acordo com sua análise de custo, apesar do aumento do custo 

das suturas farpadas em relação às suturas padrão, uma redução de 50 minutos no tempo operatório 

economizaria um total de $7600 em sala de cirurgia e taxas de anestesia. 

Em comparação com as suturas convencionais, a sutura farpada pode reduzir o tempo de sutura 

(SMD = −0,95, IC 95% −1,43 a −0,46, P = 0,0001) e o tempo operatório (SMD = −0,28, IC 95% −0,46 

a −0,10, P = 0,003), não aumenta significativamente a perda de sangue estimada (SMD = −0,09, IC de 

95% −0,52 a 0,35, P = 0,70), mas pode levar a mais complicações pós-operatórias (OR = 1,43, IC de 

95% 1,05 a 1,96, P = 0,03), Esses resultados variaram nos subgrupos. Assim, as suturas farpadas são 

eficazes na redução da sutura e do tempo operatório, mas as evidências de segurança ainda não são 

suficientes. Ele precisa ser avaliado com base em cirurgias especiais e tipos de sutura antes de colocá-

lo na prática clínica. (24) 
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No que diz respeito a vantagens e desvantagens dos tipos e sutura farpada; podemos ressaltar 

alguns pontos: primeiro, a sutura farpada unidirecional permite uma concentração maior e distribuição 

mais homogênea dos tecidos moles; segundo, o fio farpado bidirecional permite que 2 cirurgiões suture 

ao mesmo tempo, ja que o fechamento se inicia na linha média da ferida; finalmente, HAMMOND 

(25) em seu estudo relata que independentemente do tipo de fio, ambas oferecem facilidades e 

segurança no fechamento de feridas.. 

Na literatura, encontramos diversas aplicações viáveis do fio farpado na Cirurgia plástica; essa 

versatilidade se deve, principalmente, ao seu design e composição material (podendo ser absorvível ou 

não). A sua tecnologia farpada pode ser benéfica para incisões longas que são associadas a sustentação 

de tecido em posição mais elevadas do que  a sua original (25), como por exemplo o Body Lifting; 

isso ocorre pois ao proporcionar maior sustentação ao tecido, o cirurgião consegue realizar a sutura de 

forma menos trabalhosa e com menos tensão sobre o fio. 

Além disso, o uso do fio farpado é indicado para Braquioplastias e Mastopexias; no primeiro 

caso, a tecnologia do fio garante a habilidade da sutura a resistir ao movimento da borda da incisão, 

atenuando o efeito do movimento do braço do paciente. (26) No segundo caso, a indicação de seu uso 

na mastopexia, deve-se ao fato de auxiliar na sustentação da porcoes da mama (que geralmente é muito 

movimentada nesse tipo de procedimento), garantindo estabilização e das cicatrizes e excelente 

resultado estético (27). 

Talvez uma das aplicações mais consideráveis é nas abdominoplastias (uma das cirurgias mais 

propensas a complicações na hora do fechamento) (28); apesar de não ser relatado na literatura uma 

redução significativa do tempo cirúrgico, o uso de fios farpados evita o deslizamento sutil da bordas 

do tecido suturado, proporcionando um ambiente mais seguro e estável para a cicatrização tecidual, 

resultando em cicatrizes menos propensas a inflamar e, consequentemente, mais finas e imperceptíveis 

em uma análise estética (29). 

Atualmente, as técnicas de facelifting incluem a excisão e levantamento da pele, do sistema 

músculo-aponeurótico superficial (SMAS) e de seus planos associados; nesse contexto, o fio farpado 

demonstra-se como ferramenta efetiva por permitir a estabilização e suspensão desses tecidos 

mobilizados, garantindo um aspecto funcional e estético adequado(30-34). Finalmente, a sutura 

farpada também vê-se como ferramenta útil na plicatura do reto abdominal sendo usada na fáscia da 

parede abdominal após a retirada do retalho miocutâneo transverso do reto abdominal (TRAM) para 

reconstruções mamárias, por exemplo, ou associados a abdominoplastia (35). 

Em relação à segurança da sutura farpada, foi demonstrado em um ensaio clínico inicial, 

prospectivo, randomizado e controlado de suturas farpadas bidirecionais relatado por Murtha e 

cols.(36) que o perfil de  de segurança e resultado cosmético é semelhante ao de uma técnica de sutura 

convencional. Nesse estudo, 188 mulheres tiveram a porção dérmica de suas incisões de Pfannenstiel 
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fechadas com uma sutura não pontilhada de polidioxianona (PDO) 3-0 convencional ou uma sutura 

farpada 0 PDO. Os tempos médios de fechamento dérmico, taxas de deiscência da ferida e infecção de 

incisão e resultado cosmético pontuado objetivamente em 5 semanas foram estatisticamente 

semelhantes entre os 2 grupos. Embora não seja um desfecho formal do estudo, a taxa de extrusão da 

sutura foi de 10% no grupo de sutura farpada em comparação com 20% no grupo de sutura 

convencional. Os investigadores notaram que a técnica de colocação da sutura no leito de barra foi 

facilmente aprendida durante as sessões de treinamento. 

Geralmente na abdominoplastias inserem-se drenos no intraoperatório que são removidos 

apenas quando o débito do mesmo já é baixo; todavia, Mladick(37,38) em seu estudo sugere que existe 

a possibilidade de reduzir o tempo de uso do dreno nas abdominoplastias, para isso seria necessário 

utilizar-se do fio farpado, suturando superfície profunda do retalho cutâneo abdominal e a fáscia da 

parede abdominal, isso diminuiria a necessidade de drenos por muito tempo e também do surgimento 

de seromas. Essa teoria em relação ao uso dos drenos, foi levada mais a sério no estudo de Pollock e 

Pollock(39,40), onde demonstraram que seria possível , valendo-se da técnica adequada, omitir o uso 

de drenos e eliminar os casos de seroma com o uso do fio farpado, isso sem diminuir a segurança e 

resultado estético. 

 

6 REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES 

Em 2016, foi publicado um estudo por Aliano e colaboradores, onde se comparou o uso de 

suturas farpadas versus suturas convencionais em mamoplastias redutoras e paniculectomias. Foram 

avaliados 27 pacientes, todas do sexo feminino, sendo que 18 pacientes completaram as avaliacoes do 

estudo, onde se realizaram 5 paniculectomias e 13 mamoplastias redutoras bilaterais, operadas por 2 

cirurgioes plasticos. Para viabilizar o controle do estudo, foi usado a sutura farpada Quill bidirecional 

em uma das mamas e na contralateral sutura monocryl ou vycril; já nas paniculectomias uso-se o fio 

farpado em metade da incisão e na outra metade o fio convencional. Vale ressaltar, que nesse estudo 

os avaliadores estéticos eram os próprios pacientes. Baseando-se nos resultados encontrados, os 

organizadores do estudo concluíram que o fio farpado mostrou-se uma boa opção para este tipo de 

procedimento, com resultado estético ligeiramente superior, menor tempo cirúrgico e taxas de 

complicações similares.(22) 

Duscher e colaboradores, publicaram em 2016, um estudo que avaliou o uso do fio farpado em 

cirurgias de contorno corporal; o estudo contou com 623 pacientes que foram acompanhados por um 

período de pelo menos 12 semanas de pós-operatório, foram avaliados o tempo cirúrgico, as 

complicações relacionadas a sutura (deiscência da sutura, infecção) e dados demográficos dos 

pacientes.  Para os autores, o fio farpado pode ser usado na plicatura do reto abdominal, fechamento 

superficial da pele e acomodação das camadas profundas nos procedimentos de contorno corporal. No 
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estudo a taxa média de complicações foi de 9,7% e o tempo cirúrgico médio foi de 108 minutos em 

mamoplastias e 156 minutos em abdominoplastias. Baseados nisso, eles concluíram que o uso de fio 

farpado para esses fins seria vantajoso no que diz respeito a taxa de complicações, tempo cirúrgico e 

segurança para o paciente.  (41)  

 

6.1 COMPLICAÇÕES 

As características dos materiais que compõe os fios de sutura farpados, fazem com que esse 

tipo de fio tenham taxas de absorção mais lenta do que o fio convencional -aproximadamente 120 dias 

para ser minimamente absorvido-; isso permite que em algumas circunstâncias ocorra a penetração do 

fio farpado na superfície da derme antes mesmo de que ocorra a absorção total do mesmo; causando 

deiscência da ferida e a formação de cicatriz patológica. Por isso, existem recomendações de que o fio 

de PDO polidioxanona seja utilizado apenas para fechamentos mais profundos. (42) 

Não se deve utilizar uma esponja de gaze ao longo do comprimento do fio de sutura para 

realizar limpeza, pois as farpas são suficientemente afiadas para prender as fibras da esponja nos 

interstícios das farpas, que são transportadas junto com a sutura para a ferida (Figura 7), podendo levar 

a uma resposta prolongada de corpo estranho e possível infecção pós-operatória. Um esforço específico 

pode ser necessário para remover o fio em segmentos para garantir que todo o material de sutura seja 

removido. Essa remoção é mais facilmente realizada com uma sutura unidirecional que não é travada 

em posição na linha média. Além dessas recomendações, as suturas farpadas se comportam como 

outros tipos de suturas e não são mais propensas a complicações do que qualquer outro tipo de material 

de sutura comparável. (42). 

Shermak e colaboradores (43), descrevem uma série de 114 pacientes submetidos a cirurgia do 

contorno corporal com sutura do tipo Quill. Na análise dos resultados do estudo, os autores concluem 

que o em comparação ao abdome, tórax e coxas, os braços são as áreas que tiveram significativo taxa 

de complicações das feridas; uma das teses que sustenta esse resultado postula que a sutura contínua, 

o período de absorção prolongado e a superfície das farpas são capazes de promover um ambiente 

inflamatório na ferida operatório, causando problemas na cicatrização das feridas. 

Murtha e colaboradores (36), publicaram um ensaio clínico prospectivo, randomizado e 

controlado onde usam suturas farpadas bidirecionais e sutura PDO 3-0 convencional em 188 mulheres. 

No ensaio clínico verificaram que em um desfecho de 5 semanas a taxa de extrusão da sutura foi de 

10% no grupo de sutura farpada em comparação com 20% no grupo de sutura convencional; os demais 

resultados: tempos médios de fechamento dérmico, taxas de deiscência da ferida e infecção de incisão 

e resultado cosmético tiveram resultados semelhantes entre as técnicas. 
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7 CONCLUSÃO 

A presente revisão demonstrou semelhante segurança entre a técnica sutura farpada ao de uma 

sutura convencional. Entre as vantagens de sutura farpada, essa permite maior concentração e 

distribuição mais homogênea dos tecidos moles, proporcionando maior sustentação com menos tensão 

sobre o fio, e melhor resultado estético com menor possibilidade de inflamação. Logo, os dados 

referem melhora na taxa de complicações, tempo cirúrgico e segurança para o paciente em 

mamoplastias redutoras e paniculectomias. Concluiu-se que o fio farpado tem maior aplicabilidade na 

plicatura do reto abdominal, fechamento superficial da pele e acomodação das camadas profundas nos 

procedimentos de contorno corporal. Na região dos braços, não se mostra aplicabilidade, pois pode 

desencadear problemas de cicatrização da ferida operatória, devido a uma similar resposta prolongada 

de corpo estranho pelas farpas mais afiadas e a sua absorção mais lenta. No entanto, é importante 

considerar cuidadosamente a aplicação e os possíveis riscos associados a essas suturas em cada caso 

clínico. 
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