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= RESUMO

Introducao: Gangrena de Fournier é caracterizada por necrose tecidual, que
necessita de tratamento por meio de desbridamento e antibiéticos, com feridas de
dimensoes variadas. O objetivo é padronizar as técnicas cirdrgicas de reconstrucoes
com retalhos utilizadas no tratamento das feridas apés gangrena de Fournier.
Método: Realizou-se estudo por meio da busca nas bases de dados PubMed/Medline,
SciELO e LILACS. Resultados: Nas feridas com perdas cutaneas de 25% a 50%,
foram utilizados retalho cutineo local de avanco ou retalho pudendo da coxa, nas
maiores de 50% foram necessarias as confecgoes do retalho superomedial da coxa
ou retalho miocutineo do musculo grécil, com intuito de possibilitar a reconstrucao
adequada. Conclusao: Os retalhos de avango e pudendo da coxa foram utilizados para
feridas com perda de substancia cutanea escrotal de até 50%, enquanto os retalhos
miocutaneo de musculo gracil e superomedial da coxa foram indicados para as feridas
com mais de 50% da superficie escrotal total acometida, apés gangrena de Fournier.

Descritores: Fasciite necrosante; Gangrena de Fournier; Retalhos cirurgicos;
Retalho perfurante; Retalho miocutaneo; Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos.

= ABSTRACT

Introduction: Fournier’s gangrene is characterized by tissue necrosis, which
requires treatment employing debridement and antibiotics with wounds of varying
sizes. The objective is to standardize the surgical techniques of reconstructions
with flaps used to treat wounds after Fournier’s gangrene. Method: A study was
conducted by searching the PubMed/Medline, SciELO, and LILACS databases.
Results: In wounds with skin loss of 25% to 50%, a local advancement cutaneous
flap or a pudendal flap from the thigh was used; in wounds, greater than 50%, a
superomedial thigh flap or myocutaneous flap from the gracilis muscle was used, with
the aim of to enable proper reconstruction. Conclusion: Advancement and pudendal
thigh flaps were used for wounds with up to 50% loss of scrotal skin substance, while
the myocutaneous gracilis flap and supero-medial flap of the thigh were indicated for
wounds with more than 50% of the total scrotal surface affected, after Fournier gangrene.

Keywords: Fasciitis, necrotizing; Fournier gangrene; Surgical flaps; Perforator
flap; Myocutaneous flap; Reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCAO

perineal e perianal®’. A infec¢do pode prolongar-se até

A gangrena de Fournier é uma infeccdo causada  a fascia de Scarpa na parede do abdome, em virtude
por microrganismos aerdbios e anaerdbios!? que das comunicagbes anatomicas®® existentes entre
atuando de maneira sinérgica determinam uma as camadas de revestimentos das regides perineal,
fasciite necrosante®!, que acomete as regides genital, escrotal, peniana e abdominall®2,
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O processo infeccioso ocorre por meio de uma
endarterite obliterante, que provoca trombose dos vasos
cutineos e necrose da pele da regido acometida®t. O
tratamento cirdrgico necessita de desbridamentos dos
tecidos necrosados, ocasionando feridas de extensoes
variadas, que necessitam de reconstrugoes adequadas!®6.

OBJETIVO

O propésito do estudo é apresentar a padronizacao
do tratamento cirdrgico reconstrutivo das feridas, apés
gangrena de Fournier, com a utilizagdo de retalhos, por
meio da elaboragido de fluxograma, a partir da analise
da literatura.

METODO

O estudo consistiu na busca por evidéncias
relacionadas as técnicas cirurgicas de reconstrucoes
ap6s gangrena de Fournier, por meio de pesquisa na
base de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
os descritores fasciite necrosante (necroting fasciitis),
gangrena de Fournier (Fournier gangrene), retalhos
cirargicos (surgical flaps), retalho perfurante (perforator
flap), retalho miocutaneo (myocutaneous flap) e cirurgia

plastica (plastic, surgery) combinados com os operadores
légicos booleanos and ou or.

Realizou-se busca avangada limitando para palavras
presentes no titulo e resumo. Todas as etapas da revisio
sistemética foram conduzidas por dois revisores, de
forma independente e cega. Foram incluidos os artigos
relacionados aos descritores que definiram os tipos de
retalhos utilizados apés gangrena de Fournier. Foram
excluidos os artigos duplicados, que nao explicitavam os
tipos de retalhos empregados nas reconstrucoes e aqueles
que nio estavam diretamente relacionados ao assunto.

RESULTADOS

Os resultados do estudo encontram-se apresentados
no Quadro 1 e na Figura 1.

No fluxograma da Figura 1, observa-se que foi
possivel o fechamento primario nas feridas com perdas de
cutineas de até 25%. Nas feridas com perdas cutineas de
25% a 50%, utilizaram-se retalhos cutineos locais de avanco.

Quando as perdas cutineas foram maiores de 50%,
foram necessérias as confeccoes do retalho superomedial
da coxa, retalho pudendo da coxa ou retalho miocutaneo do
musculo gricil, com intuito de possibilitar a reconstrugio
adequada.

Quadro 1. Autores, tipo de estudo e retalhos utilizados para reconstrugées das feridas, ap6s gangrena de Fournier, nos artigos

selecionados.
Autor Nuimero de Reconstrucoes
com Retalhos*
Parkash & Gajendran!” 40
Ferreira et al.’® 37
Hsu et al.?® 8
Coskunfirat et al.’ 7
Lee et al.! 14
Unverdi & Kemaloglu? 13
El-Khatib® 8
Carvalho et al.? 16
Bhatnagar et al.® 12
Khanal et al.?® 14
Dadaci et al.?’ 29
Karacal et al.?® 5

Tipo de Estudo Técnica Cirargica

Retrospectivo Retalhos de avanco escrotal = 40

Retalhos de avancgo local = 9

Retrospectivo Retalhos superomediais/coxa = 28
Retrospectivo Retalhos miocutineos de musculo gracil = 8

. Retalhos perfurantes da artéria femoral
Retrospectivo

circunflexa medial = 7

Retalhos musculares de gracil = 7
Retrospectivo Retalho perfurantes da artéria pudenda
interna = 7

Retalhos perfurantes de artéria pudenda

Retrospectivo interna = 13

Retrospectivo Retalhos pudendos da coxa = 8
Retrospectivo Retalhos de avango escrotal = 16
Retrospectivo Retalhos fasciocutianeos da coxa = 12
Retrospectivo Retalhos pudendos bilaterais = 14
Retrospectivo Retalhos Limberg/coxa = 29
Retrospectivo Retalho neurovascular/pediculo pudendo = 5

*Critérios de incluséo e exclusdo: foram incluidos os casos de reconstrugées com retalhos e excluidos os casos de fechamentos primarios e enxertos de pele.
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FERIDAS APOS GANGRENA
DE FOURNIER PERDA

CUTANEA PERCENTUAL (%)

>25%
= 50%

>50%

SUTURA DIRETA

RETALHO DE AVANGO
ESCROTAL!182¢

RETALHO PUDENDO DA
COXA 222628

RETALHO FASCIOCUTANEO DA COXA'
RETALHO MIOCUTANEO DE GRACIL!92

Figura 1. Fluxograma para tratamento cirtrgico reconstrutivo de ferida, com
perda cutinea em regido escrotal, ap6s gangrena de Fournier.

DISCUSSAO

Os retalhos podem cursar com complicagoes, tais
como necrose, deiscéncia e hematomas. A deiscéncia
relaciona-se com a tensao nos planos de sutura, a
necrose com o suprimento sanguineo deficiente do
pediculo vascular do retalho e o hematoma com
hemostasia inadequada'™?,

O retalho miocutidneo do musculo gracil possibilita
reconstruir feridas com perda de mais de 50% da
superficie escrotal total, tendo como vantagens a boa
vascularizagio, que permite melhor penetracio de
antibiéticos no tecido acometido, e a capacidade de
preencher feridas profundas®®2.

O retalho de avanco escrotal oferece um bom
resultado estético e cumpre o principio de substituir
com pele semelhante, sendo recomendado para
perdas cutineas do escroto de até 50% da superficie
escrotal total. Os beneficios deste método incluem a
boa qualidade da pele, com elasticidade e presenca do
musculo dartos!™1822-24,

O retalho pudendo da coxa apresenta como
beneficio importante a preservacio da sensacéo da pele

na regiao reconstruida pelo retalho, a presenga de um
suprimento sanguineo confidvel e pequena morbidade
da 4rea doadora, sendo utilizado para coberturas de até
50% da pele escrotal?26-29,

O retalho fasciocutidneo superomedial da coxa
é indicado no reparo de feridas com perda cutinea
de mais de 50% da superficie escrotal total, em
um Unico procedimento cirdrgico e com cobertura
adequada, no paciente em estado clinico estavel,
apOs instabilidade decorrente da infec¢io grave pela
gangrena de Fournier’®®, por microrganismos aerébios
e anaerdbios!?3%3 gssociados com diabetes mellitus,
cardiopatia e insuficiéncia renal'*?,

A técnica cirtrgica com o emprego do retalho
fasciocutdneo superomedial! da coxa unilateral ou
bilateral possibilita a reconstrugio da regido escrotal,
sendo indicado também para as reconstrucoes perineal
e perianal. O retalho fasciocutidneo superomedial da
coxa apresenta vascularizagdo por meio dos ramos da
artéria femoral, o pudendo interno e o circunflexo!”,
sendo seguro inclusive nos pacientes diabéticos'® e
com vasculopatias®:*,

CONCLUSAOQO

O estudo realizado permitiu inferir que nas
reconstrucoes das feridas apés a gangrena de Fournier
os retalhos de avanco e pudendo da coxa foram
utilizados para feridas com perda de substancia cutanea
escrotal de até 50%, enquanto os retalhos miocutaneo de
musculo gracil e superomedial da coxa foram indicados
para as feridas com mais de 50% da superficie escrotal
total acometida.
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