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Introducao

Todos os casos relatados tiveram
como etiologia a sindrome de Fournier.
Trata-se de fasciite necrosante da regido
perineal, provocada por floras aerébica
eanaerdbica, acometendo pénis, escroto
ou ambos (forma peniana, escrotal e
escroto-peniana). Sob a pele do pénis
existe uma fascia superficial, que tem
continuidade na camada muscular
do escroto (Dartos), ¢ se estende as
fascias superficiais do perineo (Colles)
e do abdome (Scarpa). Na sindrome de
Fournier, esses tecidos sdo acometidos
de forma contigua, causando rapida
destrui¢do tecidual, e, se ndo tratada
de forma rapida e agressiva (desbri-
damentos e antibioticoterapia), pode
ocasionar casos fulminantes. Fournier
tem como fatores etioldgicos os quadros
infecciosos genitourindrios, anoretais e
cutaneos da regido perineal, além dos
fatores predisponentes e agravantes,
como falta de higiene local, diabetes
mellitus, alcoolismo, doengas neopla-
sicas e doencgas neurologicas.

Objetivo

Descrever os casos de reconstrugao
perineal realizadas entre 2006 e 2011,
pelo Servigo de Cirurgia Plastica.

Figura 2 - Caso 2: gonadas dissecadas
pela equipe de urologia.

Métodos

Estudo retrospectivo de uma série de
casos de reconstrucao de perineo, reali-
zados pelo Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital Geral de Goiania.

Entre janeiro de 2006 e junho de
2011, seis pacientes foram submetidos
a reconstrug¢do perineal, sendo todos
pacientes do sexo masculino, com idade
variando entre 38 e 73 anos e média de
51 anos. Todos os casos tratavam-se
de sequelas de Sindrome de Fournier,
sendo que trés pacientes tiveram como
etiologia o politraumatismo com trauma
perineal, havia, também, dois casos de
lesdes perianais e um de uretrite.

Resultados

Os pacientes eram todos oriundos
de outros servigos (tratamento da
les@o primaria em outra institui¢do) e
todos tiveram abordagem tardia das
lesdes sequelares. Nao houve, portanto,
nenhum caso de reconstrugdo precoce.
Em 4 casos, inclusive ja ndo havia area
de lesdo cruenta, entretanto, apresen-
tando tecidos cicatriciais com graves
retragdes. Havia retragdo testicular
grave (testiculos em regido inguinal
¢ pré-pubiana) em 3 casos. O inter-
valo de tempo entre a lesdo inicial e a
reconstrucdo variou de 1 ano e 2 meses
a 6 anos e 2 meses, sendo a média de 2
anos ¢ 9 meses. Foram utilizados como
tatica cirargica os retalhos fasciocu-
taneos associados a enxerto de pele
parcial e total. Os resultados foram
satisfatérios, com reabilitagdo fisica e
social de cinco dos seis casos. A possi-
bilidade de atividade sexual que havia
sido perdida em quatro dos casos foi
readquirida em trés deles. Em um caso,
0 paciente ja apresentava impoténcia
sexual prévia a lesdo e, em outro caso,

Figura 3 - Caso 2: retalhos fasciocutdneos da face
medial da coxa liberados.
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Figura 4 - Caso 2: pés-operatorio imediato.
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Figura 5 - Caso 1: cicatrizes queloidianas e

hipertréficas.

0 paciente apresentava graves sequelas
neurolédgicas associadas a orquiectomia
traumatica bilateral, sem possibilidade
de vida sexual. Nos outros dois casos,
os pacientes referiram melhora da quali-
dade da vida sexual apds os procedi-
mentos cirurgicos.

Conclusio

O extenso arsenal terapéutico e sua
versatilidade contribui para resultados
satisfatorios, com recuperacdo ndo sé
da anatomia e morfologia da regido
perineal, mas também da socializagao,
autoestima e vida sexual do paciente.
Entretanto, ¢ fundamental sempre
salientar que o tratamento deve ser indi-
vidualizado, visando-se obter o melhor

resultado, com complicagdes minimas.

82

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(supl): 1-102



