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Gangrena de Fournier e ulcera de decubito sacral associada:
reconstru¢do com retalho fasciocutaneo superomedial da
coxa e retalho miocutaneo do musculo gluteo - relato de caso
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Resumo

O trabalho tem como objetivo descrever o caso de um paciente masculino de 37 anos portador de diabetes mellitus que
desenvolveu Gangrena de Fournier (GF), infeccdo bacteriana necrotizante que atingiu as regies perineal, perianal e genital.
Como fator agravante o paciente adquiriu Glcera de pressdo sacral em comunicacdo com a ferida inicial. Apés estabilizacéo
clinica, foi submetido a sequéncias de desbridamentos e reconstrucdes em dois tempos, o primeiro para reconstrucéo escrotal
e perineal com refalho fasciocuténeo supramedial da coxa bilateral e o segundo para a reconstrucdo da regido sacral com
retalho miocuténeo do musculo gliteo. O manejo de feridas complexas associado com as técnicas utilizadas se mostraram
excelentes alternativas de tratamento por promoverem boa cobertura, resultados estéticos e funcionais satisfatérios, além de
ndo gerarem sequelas notdveis na drea doadora.
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Abstract

The aim of this work is to describe the case of a patient who developed Fournier Gangrene (FG), a necrotizing bacterial
infection that affects the perineal, perianal, and genital regions. The male patient, 37 years old and suffering from diabetes
mellitus, was inifially diagnosed with a perianal abscess that progressed to septic shock and involvement of the perineal and
scrotal regions, and later developed a sacral pressure ulcer. After clinical stabilization, he underwent a series of debridements
and reconstructions of the scrotal, perineal, and sacral regions. Scrotal and perineal reconstruction was performed using a
supramedial thigh fasciocutaneous flap, bilaterally, and sacral region reconstruction was accomplished with a myocutaneous
flap from the gluteal muscle. The case study concluded that both techniques used proved to be excellent treatment alternatives
as they provided good coverage, satisfactory aesthetic and functional outcomes, and did not result in significant sequelae in
the donor area.
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Introdugao

gangrena de Fournier (GF) é uma infeccdo bacteriana

necrotizante  (Fasceite necrotizante) répida e
progressiva que atinge as regides perineal, perianal e
genital (1,2). E considerada uma importante emergéncia

cirirgica, que necessita de um cuidado multidisciplinar (2).

A GF pode acometer pacientes entre 20 e 60 anos, alguns
fatores predisponentes sdo: diabetes, imunodeficiéncia,
desnutricdo, doencas colorretais e urogenitais, pos-
operatério, uso de drogas endovenosas, traumas e
alcoolismo por criarem um microambiente favoravel para a
propagacdo da infeccdo. Por muito tempo acreditou-se ter
etiologia idiopdtica, porém em cerca de 95% dos casos a
etiologia é identificada (1-3).

A GF, em geral, se origina de um foco infeccioso inicial no
trato genitourindrio que rapidamente se estende, por vezes,
fulminantemente, podendo gerar disfuncdo de multiplos
érgdos, choque séptico e ébito (1).

Consiste em uma infeccdo polimicrobiana, na qual
vérias bactérias (aerdbicas e anaerdbicas) agem em
sinergia e se disseminam na regido, gerando necrose
tecidual (1,2). Os microrganismos mais comuns na GF
sdo os que normalmente colonizam as regides perianal e
genital, incluindo: Escherichia coli, Klebsiella pneumonia,
Bacteroides fragilis e Staphylococcus aureus (1,3).

Afisiopatologia consiste em uma endarterite obliterante, ou
seja, hd inflamacédo proliferativa grave da camada intima
das artérias, resultando em oclusdo no lGmen. Pode ser
seguida de isquemia e trombose dos vasos subcutdneos,
resultando em necrose da pele e do tecido subcutdneo
e, posteriormente, pode acometer os tecidos adjacentes,
como fdscias e misculos, tornando vidvel a entrada da
flora normal da pele (3).

O diagnéstico é clinico, por meio de achados cléssicos
do quadro, como crepitacdes na regido escrotal e
lesdes dolorosas, além de febre, prostracdo, edema e
eritema escrotal. Em alguns casos, exames de imagem
e laboratoriais podem auxiliar no diagnéstico, porém, o
tratamento tardio aumenta o risco de morte (1,2).

O manejo consiste em ressuscitacdo  volémica,
desbridamentos cirdrgicos agressivos e antibioticoterapia
de amplo espectro. Mesmo assim, a mortalidade continua
alta, cerca de 40%, justificada pelo atraso no diagnéstico
e manejo, além de nédo existirem protocolos especificos de
cuidado (1,2). Os pacientes que sobrevivem a infeccdo séo
submetidos a cirurgias de reconstrucdo que podem estar

associadas com a extensdo da fasciite e desbridamento

(2). Longos periodos de internamento e imobilizacdes
favorecem o surgimento de ulcera de decibito, piorando o
prognéstico desses doentes

Serd relatado um caso de gangrena de Fournier associada
com Ulcera de declbito sacral grau quatro abordado
cirurgicamente com reconstrucdo em dois tempos utilizando
retalhos fasciocutéineos superomediais da coxa e fasciocutdneo
do misculo gliteo.

Andlise ética
Paciente e responsavel legal assinaram termo de consentimento

livre e esclarecido autorizando imagens para fins cientificos de
acordo com a lei de protecdo de dados.

Relato de caso

Paciente, sexo masculino, 37 anos, diabético, chega &
emergéncia com histéria de febre e tumoracéo sacrococcigea
hé uma semana. Os exames séricos iniciais mostravam sinais
de infecgdo com leucocitose, provas inflamatérias elevadas
e disglicemias. Diagnosticado inicialmente como abscesso
perianal, evoluiu em doze horas para choque séptico com
aumento do edema perineal e escrotal. Foram realizados
antibioticoterapia endovenosa de largo espectro e medidas
de ressuscitacdo volémica, além de drogas vasoativas
com suporte de terapia intensiva. Paciente foi submetido a
sequéncias de desbridamentos cirirgicos agressivos, onde
foram identificados necrose extensa acometendo toda a
bolsa escrotal e perineo (Figura suplementar S1 - contém
imagens cirdrgicas gréficas relevantes para fins cientificos e
educacionais), iniciados dentro das 24 horas de admissdo
hospitalar.

Apds uma semana de internamento, evoluiu com parada
cardiorrespiratéria, sendo prontamente reanimado. Devido
d instabilidade clinica e dificuldade de mobilizacdo no
leito adquiriu dlcera de presséo sacral grau 4 (até plano
ésseo) que se comunicava com a ferida perineal. A seguir,
foram realizadas novas intervencdes cirirgicas para
desbridamento, desvio de transito urindrio e fecal com
objetivo de prepard-lo para reconstrucéo.

Apésaestabilizacdo clinicaeinfecciosa, cercade cinquenta
dias da admisséo, foram iniciadas as reconstrucdes
escrotal, perineal e sacral. Foi escolhida a abordagem
em dois tempos: o primeiro com retalho fasciocutaneo
supramedial da coxa bilateral (Figura suplementar S2 - A,
B, C, D, E - contém imagens cirrgicas gréficas relevantes
para fins cientificos e educacionais) para a confeccdo de um
neoescroto e da regido perineal, além de desbridamento
da ferida da regido sacra (Figura S2 - F, G, H - contém
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imagens cirdrgicas gréficas relevantes para fins cientificos e
educacionais) e instalacdo de curativo de pressdo negativa.
Apéds um més dessa intervencdo com boa evolucdo da
primeira cirurgia, foi realizada a confeccdo do retalho
miocuténeo do musculo gliteo para reconstrucdo da
regido sacra. (Figura S3 - contém imagens cirtrgicas gréficas
relevantes para fins cientificos e educacionais) O paciente
evoluiu com cicatrizacdo completa das feridas evoluindo
com alta hospitalar.

Discussao

A fasceite necrosante do perineo, também chamada de
sindrome ou gangrena de Fournier (GF), é uma infeccdo
rapidamente progressiva que afeta o perineo e a parede
abdominal e pode se espalhar para o escroto e o pénis
através da féscia dartos em homens. A GF pode ser
idiopdtica ou associada a comorbidades coexistentes,
como condicdes debilitantes (subnutricdo e sepse), fatores
imunossupressores ou cirurgias urogenitais, além de uso
de drogas intravenosas e trauma local ou mecanico (4).
O caso clinico apresentado foi de acordo com os dados
da literatura, sendo homem, jovem com comorbidade
associada, diabetes mellitus, porém sem um fator causal
especifico identificado.

O tratamento inclui remocdo cirdrgica das dreas afetadas,
administracdo de antibidticos de amplo espectro e
oxigenoterapia hiperbdrica para combater a infeccdo e
como preparacdo para a reconstrucdo do perineo e do
pénis (4). Embora instituido rapidamente o tratamento néo
conseguiu conter a evolucdo para choque séptico e parada
cardiorrespiratéria. Devido & instabilidade clinica o uso da
terapia hiperbdrica ndo pode ser instituido no momento
crucial de fase aguda para melhor atuacédo.

O planejomento da reconstrucéo escrotal deve, conforme
possivel, preservar as caracteristicas fisiolégicas e estéticas
e deve ser feito tdo logo a etapa de desbridamento e
infecciosa seja estabilizada. O procedimento ideal inclui
uma reconstrucdo em Unica intervencdo, utilizando uma
espessura de pele e camada subcutdnea adequadas,
que proporcionem resisténcia G tracdo e movimentos,
minimizando as sequelas para a drea doadora e mantendo
a capacidade de termorregulacdo dos testiculos e ptose
natural da bolsa escrotal. Caracteristicas especificas como
tamanho e localizac&o da leséo, além das preferéncias da
equipe cirtrgica e do paciente sdo fatores importantes na
escolha da técnica cirdrgica utilizada (5).

Vdrias técnicas de reconstrucdo escrotal sdo descritas,
como cicatrizacdo secunddria, sintese primdria, enxertia

de pele, retalhos miocut@neos do escroto residual, retalhos
cuténeos locais e locorregionais, retalhos fasciocuténeos
e miocutdneos locorregionais e & distancia. A literatura
define 50% de perda da pele escrotal como limite para
indicar técnicas mais simples de reconstrucdo, j& para
perdas acima de 50% a indicacdo é de enxertia de pele
ou retalhos locorregionais ou a distdncia (5).

A opcdo para o caso foi a reconstrucdo escrotal a partir
de um retalho fasciocutdneo superomedial da coxa
(RFCSMC), que consiste em uma transposicdo do tecido
da regido superomedial da coxa, com disseccdo no plano
fasciocutdneo e exposicdo do misculo gracil em todo o
leito. A sutura é feita por planos de retalhos na linha média
e base do pénis, na coxa e no perineo (5).

A escolha da técnica baseou-se, primariamente, pelo
fato de o paciente apresentar perdas acima de 50% da
pele escrotal, com acometimento perineal o que permite a
intervencdo por retalho de toda essa regido (5). Ademais,
como a drea doadora néo estava acometida, optou-se pela
utilizacdo da regido superomedial da coxa; a utilizacdo
de retalhos bilaterais foi embasada na possibilidade de
empregar retalhos menores, o que facilita e simplifica o
fechamento das regides doadoras e a criacdo de uma rafe
mediana esteticamente mais favoravel (6).

As vantagens e desvantagens do RFCSMC também foram
levadas em consideracdo, j@ que, como vantagens, a
regido doadora geralmente ndo estd afetada, a espessura
da pele e do tecido subcuténeo podem ser vistas como
apropriadas e a reconstrucdo dos defeitos escrotais pode
ser feita em um Unico tempo cirirgico, sem necessitar
reposicionar o paciente na mesa cirfrgica. No entanto,
como desvantagem, foi avaliada a possivel restricdo no
diémetro transverso e na elasticidade da pele na drea
medial da coxa (5).

Para a reconstrucéo cirirgica da regido sacral algumas
técnicas de retalho gliteo foram descritas, como técnicas
de rotacdo, o avanco em V-Y e a combinacdo do retalho
fasciocutdneo em V-Y utilizando o retalho muscular
gloteo unilateral de rotacdo em formato de "U" (7).
Tradicionalmente, a primeira escolha de tratamento é o
retalho local, sendo a opcdo por retalhos fasciocuténeos
vantajosa devido & sua maior resisténcia & isquemia e a
pressdo, enquanto os retalhos miocut@neos se destacam no

preenchimento de Glceras profundas (8).

Atualmente, hd preferéncia pelo retalho miocuténeo
do gliteo maximo para reparo de Ulceras sacrais,
por oferecerem um suprimento sanguineo confidvel
e uma quantidade adequada de tecido, permitindo
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uma distribvicdo mais eficaz da pressdo. Entretanto,
embora os retalhos fasciocuténeos sejam mais finos que
os miocutdneos, o que pode parecer desvantajoso, sua
rotacdo e adaptacdo sdo mais féceis (7).

Embora as desvantagens dos retalhos miocuténeos, como
capacidade limitada de deslocamento, perda sanguinea
excessiva e menor espessurg, limitem sua aplicacdo em
certos casos, o avanco no entendimento das técnicas
anatémicas e a aplicacdo clinica bem-sucedida dos retalhos
miocut&neos na reconstrucdo de lesdes sacrais obteve boa
aceitacdo como alternativa viavel e eficaz, sendo assim,
uma escolha segura e conveniente para o caso (7).

A extens&o da les&o e adequada monitorizacdo do retalho
para a reconstrucdo escrotal e perineal impediu que a
reconstrucdo da ferida sacral pudesse ser associada em
tempo Unico. Ter seguranca de abordagens em dois tempos
garante novas posicdes seguras para o paciente que
impecam o sofrimento do retalho da Gltima reconstrucéo.

Conclusao

O uso do retalho fasciocuténeo superomedial da coxa para
restaurar as lesdes na regido escrotal e perineal advindas
da GF e o retalho miocutéineo do misculo gliteo para
reconstrucdo da regido sacral se mostraram excelentes
alternativas de tratamento quando utilizados para lesées
extensas em continvidade. Tais métodos promoveram boa
cobertura, resultados estéticos e funcionais satisfatérios,
além de ndo gerarem sequelas notdveis nas dreas
doadoras. Sendo a abordagem em dois tempos segura
para minimizar complicacdes.

Referéncias

1. El-Qushayri AE, Khalaf KM, Dahy A, Mahmoud AR,
Benmelouka AY, Ghozy S, et al. Fournier's gangrene

mortality: A 17-year systematic review and meta-
analysis. International Journal of Infectious Diseases
2020;92:218-25. Doi:10.1016/jiijid.2019.12.030.

2. BoughanmiF, Ennaceur F, Korbi I, Chaka A, Noomen F,
Zouari K. Fournier’s gangrene: its management remains a
challenge. Pan Afr Med J 2021;38:1-8. Doi:10.11604/
pam|.2021.38.23.25863.

3. Dornelas MT, Correa M de PD, Barra FML, Corréa LD,
Silva EC da, Dornelas GV, et al. Sindrome de Fournier:
10 anos de avaliagdo. Revista Brasileira de Cirurgia
Pléstica 2012;27:600-4. Doi:10.1590/51983-
51752012000400022.

4. Rodrigues KVM, Almada | de, Silva APR, Silva JC
da, Campos RMB, Blanck M da CBB. Tratamento de
fasceite necrotizante perineal (sindrome de Fournier)
com HYCOS®. Revista Enfermagem Atual In Derme
2021;95:1-6.  Doi:10.31011 /reaid-2021-v.95-n.36-
art.1266.

5. Mello DF, Helene Jinior A. Scrotal reconstruction with
superomedial fasciocutaneous thigh flap. Rev Col Bras Cir
2018;45:1-6. Doi:10.1590/0100-6991e-20181389.

6.  Alves PJ, Alves SST. Reconstrucdo escrotal com retalho
sipero-medial da coxa apés sindrome de fournier.
Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica (RBCP) -
Brazilian Journal of Plastic Sugery 2013;28:656-61.
Doi:10.5935/2177-1235.2013RBCP0656.

7. Cover S, Nunes Pinto PH de P, Nunes LS, Fraga
GBR. Reconstrucdo Sacral Com Retalho Bilobado
Fasciocutaneo Gliteo-Posterior De Coxa. International
Journal of Health Management Review 2022;8:e0317.
Doi:10.37497/ijhmreview.v8i1.317.

8. Arruda FCF de. Opcdes de retalhos da regido glitea
no fratamento da Olcera de pressdo nas regides
isquidtica e sacral. Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica

2013;28:476-82.

André de Barros Aradjo
https://orcid.org/0009-0004-9012-4943
Jodo Paulo Vieira e Silva de Albuquerque
https://orcid.org/0000-0002-0941-5080
Rodrigo Frason Freitas de Lima
https://orcid.org/0009-0009-8844-9972
Myllena Alves Rodrigues
https://orcid.org/0000-0002-4869-1686
Michelle de Siméo Carelli
https://orcid.org/0000-0003-2525-6750
Weny Félix Lima Gomes
https://orcid.org/0000-0003-0597-1626
Claudia Barbosa de Almeida Medeiros
https://orcid.org/0000-0002-1121-7358

Contribuicdo dos autores: ABA, CBAM: conceitualizacéo,
administracdo do projeto; ABA, JPVSA, RFFL, MAR, MSC,
WEFLG: andlise do caso; ABA, MAR, MSC, WFLG: pesquisc;
ABA, JPVSA, RFFL: redacdo - manuscrito original; ABA, JPVSA,
RFFL, CBAM: redacéo - revisdo e edicdo; CBAM: supervisdo.
Conflito de interesses: Os autores informam que ndo hé
conflitos de interesse.

Fontes de financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu auxilio
financeiro.

® Avancos em Medicina = 2026, v.6 n2:11-14


https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.12.030
https://doi.org/10.11604/pamj.2021.38.23.25863
https://doi.org/10.11604/pamj.2021.38.23.25863
https://doi.org/10.1590/S1983-51752012000400022
https://doi.org/10.1590/S1983-51752012000400022
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1266
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1266
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181389
https://doi.org/10.5935/2177-1235.2013RBCP0656
https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v8i1.317
https://orcid.org/0009-0004-9012-4943 
https://orcid.org/0000-0002-0941-5080
https://orcid.org/0009-0009-8844-9972
https://orcid.org/0000-0002-4869-1686
https://orcid.org/0000-0003-2525-6750
https://orcid.org/0000-0003-0597-1626
https://orcid.org/0000-0002-1121-7358

