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A Sindrome de Fournier (SF) é classificada como uma fascite necrotizante causada por bactérias Gram
positivas, Gram negativas ou anaerébios. Tem inicio insidioso com o aparecimento de sinais flogisticos e
evolucdo fulminante, acometendo principalmente as regifes perineal, perianal e genital. Sendo uma das
causas mais comuns de reconstrucédo escrotal, o tratamento da gangrena de fournier inclui, a principio, 0 uso
de antibioticos de amplo espectro para controle do quadro infeccioso, desbridamento cirdrgico da area
necrotica, drenagem de abcessos, uso de cdmara hiperbérica e, posteriormente, o estudo de taticas cirurgicas
para reparacdo da perda tecidual: enxertos cutaneos, retalhos e sutura primaria da leséo. Para realizac¢do da
pesquisa foram empreendidas leituras, producdo de fichamentos bibliograficos e documentais, bem como
buscas em plataformas especializados como: Google Académico, Medline e LILACS. A incidéncia da SF é
de 1,6/100.000 pacientes por ano, com predominancia do sexo masculino em uma proporcao de 1/10 em
relacdo as mulheres. Os fatores de risco sdo tabagismo, alcoolismo, diabetes mellitus e obesidade. As opgdes
cirurgicas comumente utilizadas, apds controle da infeccéo e perda tecidual, sdo enxertos de pele total e
parcial, retalhos cutaneos, fasciocutaneos, miocutaneos e retalhos perfurantes. A escolha do método
utilizado inclui avaliacdo da idade, condicdes gerais do paciente e analise da area doadora disponivel. A
reabilitacdo cirdrgica com utilizacdo de enxertos confere menor complexidade, em que o tempo cirurgico é
consideravelmente reduzido. Porém, a recuperacéo € mais lenta e pode prolongar o periodo de internacao,
devido ao risco de contaminacao local e exposicdo a urina. A longo prazo, pode ocorrer retracao da regiao,
gerando dor e desconforto. A técnica de retalhos, confere um melhor aspecto estético, além de preservar a
funcdo de espermatogénese e termorregulacdo. As complicacbes como necrose do retalho e da regido
doadora, insatisfacéo estética e retracdo, sdo reduzidos em comparacao a enxertia. Conclui-se que, ambas
as técnicas de enxertia e uso de retalhos séo eficazes na reconstrucdo da bolsa escrotal, portanto, a escolha
da técnica deve ser feita levando em consideracdo alguns aspectos como cicatrizacdo da ferida, estado geral,
idade, manutencdo da funcao e recuperacéo estetica.

Palavras-chave: Sindrome de Fournier. Reabilitacdo de bolsa escrotal. Enxertos e retalhos cutaneos.



mailto:*turettapompei@hotmail.com

