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Reconstrução de mama utilizando retalho perfurante da artéria epigástrica 
inferior (DIEP flap) – revisão de literatura e relato de caso

Breast reconstruction using deep inferior epigastric perforator (DIEP) flap – review of the 
literature and case report

Barbara d’Ávila Goldoni1, Paulo Solano Júnior, Geraldo Cesar Castro Althoff, Pedro Bins Ely

Resumo

Uma grande evolução ocorreu desde o primeiro 
registro de transferência de tecido abdominal para re-
construção de mama pós mastectomia. O retalho per-
furante da artéria epigástrica inferior (DIEP flap) apre-
senta-se como um dos mais recentes desenvolvimentos 
da área. Este trabalho analisa fatos importantes na área 
de reconstrução autóloga de mama utilizando retalhos 
perfurantes baseados no abdome com ênfase nos re-
talhos microcirúrgicos perfurantes. O primeiro caso 
de DIEP flap para reconstrução mamária realizado no 
Serviço de Cirurgia Plástica e Microcirurgia da UFCSPA-
-ISCMPA será relatado e discutido. 
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Abstract

A great evolution occurred since the first reported use 
of abdominal tissue transfer for post-mastectomy breast 
reconstruction. The deep inferior epigastric perforator 
(DIEP) flap present itself as one of the most recent deve-
lopments of the field. This article analyses important facts 
in the area of autologous breast reconstruction using the 
abdomen as donor site, highlighting free-perforator flaps. 
The first case of DIEP flap for breast reconstruction perfor-
med at the Plastic Surgery and Microsurgery Service of the 
UFCSPA-ISCMPA will be reported and discussed. 
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Introdução

Após longo período de amadurecimento e análi-
se de condutas frente ao manejo do câncer de mama, 
chegou-se a consenso de que a reconstrução faz par-
te integral e indissociável do tratamento. Em todas as 
pacientes em que a mastectomia seja uma opção de 
tratamento, a oportunidade de receber orientação so-
bre procedimentos reparadores deve ser oferecida 1,2. 
Qualidade de vida, satisfação com a imagem corporal 
e sexualidade de pacientes mastectomizadas apresen-
tam melhora significativa após reconstrução3-5.Dessa 
forma, a procura pela diminuição de morbidade asso-
ciada aos procedimentos é cada vez mais importante. 
Os métodos de reconstrução de mama podem ser di-
vididos de maneira geral nos que utilizam implantes 
(expansores teciduais e/ou próteses de silicone) e em 
autólogos (empregam tecidos da própria paciente) para 
simular o volume e forma da mama. A escolha de um ou 
de outro é influenciada por diversos fatores relaciona-
dos às características da paciente e da doença5-8. 

Objetivo

Revisar o DIEP flap e relatar nossa primeira experi-
ência com a técnica

Metodo

Revisão da Literatura Na reconstrução mamária po-
de-se utilizar tecidos autólogos de diferentes regiões 
anatômicas. O abdome caracteriza-se pela quantidade 
e qualidade de tecido à disposição, naturalidade re-
sultante do procedimento e melhora do contorno cor-
poral9 . Na busca por menor morbidade relacionada a 
procedimentos reparadores, especificamente no sítio 
doador, os vasos perfurantes passaram a ser abordados. 1. Residente do Serviço de Cirurgia Plástica e Microcirurgia da Irmandade Santa Casa 

de Misericórdia de Porto Alegre - UFCSPA

RESUMO EXPANDIDO

Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (impresso) 0004- 2773  
ISSN (online) 1806-4280

Arquivos Catarinenses de Medicina - Volume 43 - Suplemento 1 - 2014                          XXX Jornada Sulbrasileira de Cirurgia Plástica - Gramado - RS



 105

Reconstrução de mama utilizando retalho perfurante da artéria epigástrica inferior (DIEP flap) – revisão de literatura e relato de caso

Koshima e Soeda foram os primeiros a relatar o uso de 
retalhos baseados nesses vasos 10,11. São contraindi-
cações ao procedimento a história prévia de lipoaspi-
ração da área doadora e tabagismo ativo, relacionados 
à maior fragilidade do suprimento arterial desses reta-
lhos em relação às suas versões pediculadas ou reta-
lhos livres mais robustos como TRAM livre. Atualmente 
os retalhos perfurantes mais usados para reconstrução 
de mama são o Retalho Superficial da Artéria Epigástrica 
Inferior (SIEA), o muscle-sparing TRAM (TRAM ‘poupador 
de músculo’) e o DIEP flap. Allen e Treece foram os pri-
meiros a realizar uma reconstrução de mama bem suce-
dida utilizando o DIEP flap. A técnica provia tecido para 
reconstrução enquanto reduzia morbidade da parede 
abdominal12. O DIEP flap é baseado na artéria e veia 
epigástricas inferiores profundas. Os vasos perfurantes 
penetram o músculo reto abdominal de cada lado do 
abdome para prover suprimento sanguíneo para o teci-
do adiposo e pele sobrejacentes. Os vasos epigástricos 
inferiores profundos têm cerca de 2 a 3mm de diâme-
tro externo. Os vasos são seguidos a partir do retalho 
até sua origem na epigástrica inferior com separação 
atraumática das fibras do reto abdominal. O músculo 
e a fáscia são poupados durante a dissecção. Os vasos 
mamários internos ou toracodorsais são os receptores 
de escolha. Em geral uma anastomose terminoterminal 
é realizada com a artéria mamária interna. 

Resultados

Relato de caso R.S., 51 anos, casada, natural e pro-
cedente de Porto Alegre, RS, profissional de serviços 
gerais, católica. Não fumante. Portadora de carcinoma 
ductal invasivo de mama diagnosticado e tratado em 
2007. Apresentava hipotireoidismo controlado por le-
votiroxina. Submetida a setorectomia, tendo o anato-
mopatológico demonstrado margens exíguas, sendo 
completado o tratamento com mastectomia radical 
modificada e esvaziamento axilar. Usou tamoxifeno por 
cinco anos. Radioterapia complementar foi realizada 
sem intercorrências. Não foi submetida a quimioterapia. 
Apresentou nódulo pulmonar operado por videoendos-
copia, que apresentou características granulomatosas 
benignas em 2009. A intervenção – DIEP flap – foi rea-
lizada em 27/12/13 pela equipe do Serviço de Cirurgia 
Plástica e Microcirurgia da UFCSPA-ISCMPA no Hospital 
Dom Vicente Scherer – ISCMPA. Teve a duração opera-
tória de 6h30min. No transoperatório foram localizados 
dois feixes vasculares perfurantes, um na borda medial 
e outro na lateral do reto abdominal ipsilateral à mas-
tectomia. Obteve-se um pedículo de 10cm de exten-
são, com vasos de diâmetro externo entre 2 e 2,5mm. 
A transferência do tecido abdominal foi revascularizada 

por anastomose terminoterminal dos vasos epigástri-
cos profundos inferiores nos vasos mamários internos 
ipsilaterais à mastectomia, confeccionados com Mo-
nonylon 9-0 (Ethicon®, agulha BV-130-5). Foi retirada 
pequena porção de cartilagem da junção costoesternal 
para melhora do campo cirúrgico. Após 24h na sala de 
recuperação intermediária a internação seguiu sem in-
tercorrências. A alta foi dada no quarto dia pós opera-
tório. Os retornos ambulatoriais realizados nos dias 7, 
14, 21 e 30 PO transcorreram sem anormalidades. Será 
planejada mamoplastia de simetrização em 180 dias da 
primeira intervenção. A confecção de complexo areolo-
mamilar por tatuagem e skate flap se darão em tempos 
cirúrgicos subseqüentes. 

Discussão

O DIEP flap é indicado para a maioria das pacientes 
submetidas a mastectomia para tratamento do câncer 
de mama e que possuam adequada quantidade de te-
cido na região abdominal inferior. Defeitos congênitos, 
pós tratamentos conservadores e aumento da mama 
também são possíveis indicações. Contraindicações são 
as mesmas para todos os retalhos perfurantes13. Cica-
trizes abdominais são contraindicação relativa 14,15. 
A dor pós operatória é menor que nos procedimentos 
que não poupam a musculatura16. Necrose gordurosa 
é a complicação mais freqüente17. A perda parcial do 
retalho gira em torno de 2,5% e as taxas de perda total 
não passam de 1% 13, 14, 18, 19. Infecção, hematoma 
e epidermólise têm incidências semelhantes às demais 
técnicas de reconstrução autóloga. O DIEP tem menor 
incidência de hérnias e abaulamentos da parede abdo-
minal quando comparado ao TRAM 16. A experiência 
inicial dos autores na confecção do DIEP flap para re-
construção mamária foi positiva. Pensamos que apesar 
do maior tempo operatório e chances de perda total 
do retalho em comparação aos retalhos convencionais, 
temos maiores possibilidades de escultura e ganho vo-
lumétrico do retalho somados a uma boa evolução hos-
pitalar. Ressalvas devem ser feitas à paciente quanto ao 
risco de perda total do retalho. Quando explicado que 
o contorno abdominal poderá melhorar significativa-
mente sem maiores danos à musculatura, e que a perda 
do retalho não inviabilizará permanentemente outros 
procedimentos reparadores, é possível o entendimento 
dos benefícios potenciais. A utilização de retalhos per-
furantes poderá reverter uma tendência de indicação 
de reconstrução protética em pacientes de risco com a 
alegação de que há lesão muscular significativa e mor-
bidade mais alta associada a procedimentos mais com-
plexos. Sabe-se que a indicação de procedimentos con-
siderados mais simples no princípio pode gerar mais 
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morbidade e um futuro menos previsível às pacientes. 

Conclusão

Com retalhos perfurantes podemos oferecer escolha 
justa às candidatas a reparação de mama.
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