RETALHO FASCIOCUTANEO DA COXA DE PEDICULO POSTERIOR PARA
RECONSTRUCAO PERINEAL POS SINDROME DE FOURNIER: RELATO DE
CASO.

INTRODUCAO: A Sindrome de Fournier (SF) é uma fasciite necrosante da regiéo
perineal secundéria a infeccbes bacterianas ou fungicas, de rapida progresséao,
podendo evoluir para sepse se nao tratada precocemente. Acomete com frequéncia
homens entre a terceira e sexta década de vida e tem forte associacdo com
comorbidades concomitantes. Existem diversas alternativas para fechamento do
defeito cirdrgico inicial resultante do desbridamento da ferida. Neste artigo
descreveremos a utilizagdo de um retalho fasciocutaneo da coxa para reconstrucéo
perineal. RELATO DE CASO: R.C.A, 36 anos, apresentando abscesso perianal
complicado com miiase que evoluiu para SF. Tratado com antibioticoterapia de amplo
espectro e desbridamentos cirargicos seriados em outro servi¢o, foi encaminhado
para avaliacdo da cirurgia plastica para cobertura cutanea. Apresentava ferimento
cruento, ja granulado, desde o dorso do pénis, na regido pubiana, até a regido perianal
com exposicdo do testiculo direito. Optou-se por reconstrugdo com retalho
fasciocutaneo da coxa bilateralmente com manutencdo da irrigacdo baseada no
pediculo posterior. DISCUSSAQ: Apesar de o enxerto de pele ser um método simples
de reconstrucéo penoescrotal, fornecendo cobertura fina, rugosa e de aspecto natural,
ndo € a melhor alternativa para a cobertura do testiculo exposto na SF devido a
contracao cicatricial ao logo do tempo. O retalho fasciocutaneo anteromedial da coxa,
oferece maior funcionalidade e bom aspecto estético com cicatrizes em locais pouco
visiveis. Sua desvantagem € sua dimensao transversal ocasionada pela baixa
elasticidade da pele dessa regido. Sua irrigacdo anterior € segura, fornecida pela
artéria pudenda superficial externa e artéria pudenda profunda externa, e € utilizada
frequentemente neste tipo de reconstrucdao. Optamos por utilizar um retalho baseado
na irrigacdo posterior, suprida pela artéria pudenda interna, o que forneceu maior
mobilidade para cobertura também do puabis. CONCLUSAO: Demonstrou-se a
utilizacdo com sucesso de retalho anteromedial da coxa, de base posterior, para

reconstrucao perineal em paciente pos SF.
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