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Retalho fasciocutaneo de regido interna de coxa
para reconstru¢ao escrotal na sindrome de Fournier

Fasciocutaneous flap of the inner thigh for scrotal reconstruction

in Fournier syndrome
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RESUMO

A sindrome de Fournier ¢ uma doenca grave e que deve ser agressivamente tratada com
desbridamentos e antibioticoterapia de amplo espectro. Geralmente causa perda de grande
area de tecido, podendo espalhar-se para outras areas além do perineo, como abdome,
membros inferiores, dorso, torax e retroperitonio. A perda da bolsa escrotal ¢ uma situagdo
frequente nessa doenca. Sao relatados dois casos de reconstrugdo de bolsa escrotal com
retalho fasciocutaneo de regido interna de coxas, com excelente recuperagido, bom resultado
estético e poucas complicacdes.

Descritores: Escroto. Retalhos cirurgicos. Gangrena de Fournier.

ABSTRACT

Fournier syndrome is a severe disease that should be treated aggressively with debridement
and broad-spectrum antibiotics. It usually causes loss of a large area of tissue and may spread
to other areas beyond the perineum such as the abdomen, lower limbs, dorsum, chest, and
retroperitoneum. The loss of the scrotum is a common condition in this pathology. Two
cases of scrotum reconstruction with the fasciocutaneous flap of the inner thighs with ex-
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INTRODUCAO

A sindrome de Fournier, fasciite grave das regides perineal
genital, causada por varios germes, pode se alastrar para todas
as regides do corpo. Essa infecg¢do causa necrose tecidual
rapida e estado toxémico significativo, e se ndo for tratada
precoce e agressivamente pode causar a morte do paciente.

Em geral a infec¢do acontece em pacientes imunode-
primidos, como diabéticos, aidéticos, alcodlatras, idosos,
pacientes de baixo indice socioecondmico e desnutridos'?.
O foco inicial da doenga geralmente se deve por trauma ou
infec¢@o na regidio perianal ou da via urinaria'.

Muitas vezes, apos debelada a infec¢do e retirados os
tecidos desvitalizados, sobram extensas areas cruentas para

cellent recovery, good aesthetic results, and few complications are reported.
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serem cobertas, principalmente no pubis, no perineo e na
regido genital.

A regido escrotal merece cobertura de qualidade, pois ¢
uma glandula importante, produz os espermatozoides ¢ ¢ o
orgdo representante da masculinidade. Geralmente, a necrose
¢ restrita a bolsa escrotal, sem atingir os testiculos e o funi-
culo espermatico’.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente JGS, 53 anos de idade, com diabetes sem tra-
tamento, iniciou com abscesso perianal, sendo prescrita
antibioticoterapia oral e realizada pung¢do do abscesso com
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agulha. Evoluiu com edema, flictenas e forte dor na bolsa
escrotal, associados a febre e sinais prodromicos.
Foirealizado desbridamento extenso e administrada antibio-
ticoterapia de amplo espectro (cefalotina, gentamicina e metro-
nidazol). Apos 12 dias de tratamento, o paciente apresentava
ferida extensa e infectada, expondo os testiculos e os funiculos
espermaticos. Foram realizados curativos com sulfadiazina de
prata a 1% e o diabetes foi compensado clinicamente. Apos 5
dias, foi confeccionado duplo retalho fasciocutidneo da regido
interna da coxa bilateral e realizado fechamento do defeito es-
crotal (Figura 1). O paciente teve alta 2 dias apds a cirurgia.

Caso 2

Paciente ABR, 70 anos de idade, diabético ha 10 anos e
sem tratamento adequado, desenvolveu abscesso perianal
que evoluiu com gangrena do perineo, expandindo-se rapi-
damente para abdome e flancos.

A admissdo, apresentava quadro séptico grave, sendo ne-
cessaria entubagdo endotraqueal. Foi tratado com desbrida-
mento e antibioticoterapia de amplo espectro (oxacilina, metro-
nidazol e gentamicina), além de controle do diabetes, cuidados
intensivos ¢ curativo local com sulfadiazina de prata a 1%. O
paciente teve alta da Unidade de Terapia Intensiva ap6s 7 dias.
No 25¢dia de internamento, foi operado com confeccao de duplo
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Figura 1 — Em A, pré-operatorio de necrose de bolsa escrotal por
fasciite de Fournier. Em B, primeiro retalho confeccionado para
cobertura do testiculo esquerdo. Em C, aspecto pos-operatorio
imediato. Em D, aspecto pos-operatorio em 15 dias.

retalho fasciocutaneo de regido interna de coxas para cobertura
dos testiculos e pubis, sutura da fascia do abdome, enxerto de
pele no pénis e aproximagao do retalho do abdome para fecha-
mento do defeito (Figura 2). No quarto dia de pds-operatorio, o
paciente teve alta hospitalar para acompanhamento ambulato-
rial, evoluindo apenas com deiscéncias de partes do retalho, que
fecharam rapidamente com tratamento conservador.

Ambos os pacientes receberam alta com uma fistula pe-
rianal, sendo encaminhados para acompanhamento ¢ trata-
mento ambulatorial.

DISCUSSAO

A prevencao da sindrome de Fournier ¢ feita pelo controle
das doengas de base do paciente e pelo tratamento precoce das
infecc¢des e traumas do perineo e do sistema geniturinario’?.

O tratamento da doencga consiste na retirada de tecidos
desvitalizados, onde os antibidticos ndo penetram. A anti-
bioticoterapia deve ser de amplo espectro, pois varios sdo os
germes responsaveis, em escala decrescente de incidéncia:
Escherichia coli, Pseudomonas pyocyaneus, Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Bacteroides spp., Proteus spp.,
Clostridium spp., Klebsiella pneumoniae, entre outros'. Ga-
rantir cuidados intensivos, com manuteng¢ao dos sinais vitais
e oxigenacdo dos tecidos usando respiracdo mecdnica, se
necessario, ¢ fundamental nos pacientes com quadro séptico.

Uma vez tratada a infecgdo, deve-se cuidar da ferida re-
sultante. Dependendo da lesdo do escroto e dos tecidos vi-
zinhos, pode-se optar por uma das seguintes modalidades
de reconstru¢do: orquiectomia com fechamento espontaneo,
enxertos de pele, sepultamento simples dos testiculos, retalhos
cutineos, e retalhos fasciocutineos e musculocutineos's.
A opgao do retalho fasciocutdneo da regido interna de coxa
proporciona um fechamento excelente para perdas extensas
da pele escrotal, perineo e pubis, pois ¢ de facil rotagdo, rara-
mente apresenta necroses, além de proporcionar excelente
resultado estético?.

O retalho fasciocutaneo interno de coxa apresenta rica
vascularizacdo, realizada através dos ramos da artéria fe-
moral (pudendo interno e circunflexo), tornando o retalho
muito seguro, inclusive em diabéticos e vasculopatas®.

A perda de fertilidade ¢ uma intercorréncia dessa técnica.
A auséncia de espermatogénese decorre da dificuldade de
manutencao da temperatura dos testiculos mais baixa (35°C).
No entanto, as outras técnicas também apresentam esse pro-
blema, ja que nenhuma delas permite a retragdo e o rela-
xamento da bolsa escrotal ou mimetiza a fungdo dos vasos
especializados da regido*.

CONCLUSOES

O retalho fasciocutaneo daregido interna de coxa € seguro
e apresenta resultado estético muito bom. Aos pacientes que

708

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(4): 707-9



Retalho fasciocutaneo de regido interna de coxa para reconstrugdo escrotal na sindrome de Fournier

Figura 2 — Em A, pré-operatorio de lesdo de abdome, pubis e bolsa escrotal. Em B, paciente logo apos sutura da fascia abdominal
e sutura da pele e tecido gorduroso apos pequeno descolamento. Em C, drea cruenta de pubis e bolsa escrotal pronta para ser fechada
com duplo retalho fasciocutdneo de regido interna de coxa. Em D, pés-operatorio imediato apos confecgdo do retalho fasciocutdneo
de coxas. Em E, aspecto apos enxerto de pele parcial em pénis. Em F, aspecto pds-operatorio em 2 meses.
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