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INTRODUCAO

A sindrome de Fournier (SF) é uma infecgdo polimicrobiana que evolui como uma fasceite necrotizante
acometendo regido perineal, perianal e genital, podendo se estender para raiz da coxa, parede
abdominal e retroperiténio! 2. A SF é uma doenca extremamente rara que acomete 1,6 casos por
100.000 homens por ano, com idade média de 50,9 anos tendo uma propor¢do de homens para
mulheres de 10:1, e se desenvolve frequentemente em pacientes imunocomprometidos, patologias
colorretais, urogenitais, complicagdes pds-operatérias, uso de drogas intravenosas e trauma 23 4. A SF
relacionada ao cancer retal é raro, entretanto, um fator de risco especifico é a perfuragdo do cancer retal
e consequente fistulizagdo 5. A fisiopatologia compreende uma endarterite obliterante seguida de
trombose vascular subcutanea e necrose de pele, tecido subcutdneo e circundante*. O quadro clinico
apresenta-se com dor intensa, eritema e edema, até bolhas e escaras em regido de bolsa escrotal e
perineo, outras manifestagdes comuns s3o cianose, crepitagdo e secregdo com forte odor fétido 1.

RELATO DE CASO

Paciente, masculino, 68 anos, previamente higido. Admitido no pronto atendimento do Hospital
Regional do Sudoeste, em Francisco Beltrdo, PR, apresentando volume assimétrico, crepitacdo e
enfisema subcutdneo em toda a extensdo do membro inferior direito, concomitante a quadro sistémico
caracteristico de septicemia. Paciente referiu dor de forte intensidade na regido perianal ha uma
semana.

Ao exame fisico, apresentava-se: hipocorado 2+/4+; desidratado +/4+; febril (38,82C); hipotensdo e
taquicardia sinusal. Ao toque retal, apresentava drea endurecida em reto médio.
Aos exames laboratoriais, evidenciava-se, principalmente, leucocitose 29.000 com desvio a esquerda,
PCR 483,0, ureia 239 mg/dL, creatinina 2,2 mg/dL.
Realizado compensagdo clinica pré-operatéria e protocolo de sepse. Encaminhado para abordagem
cirurgica escalonada, sendo primeiramente submetido a desbridamento, necrosectomia e fasciotomia
em musculatura de coxa e perna sem fechamento primdrio. No dia seguinte, apds cuidados da terapia
intensiva, reabordado cirurgicamente, com procedimento de colostomia terminal temporaria e nova
necrosectomia com lavagem local. Durante os procedimentos cirurgicos, evidenciou-se fistulizagdo
retoperineal.

Apds 9 dias do atendimento inicial, paciente apresentou melhora clinica satisfatdria, com alta do servigo
de urgéncia e encaminhamento para servigo de cirurgia plastica de Curitiba, devido a necessidade de
extensa drea de enxertia

DISCUSSAO

Por apresentar inicio agudo e rapida disseminagdo, tem alta morbimortalidade. O desbridamento
cirurgico inicial e o reconhecimento imediato sdo fatores importantes e que contribuem para melhor
sobrevida do paciente &,
O procedimento de desbridamento consiste em retirar a parte necrdtica até encontrar tecido saudavel
e sangramento normal 8. Fator fundamental para eliminar a evolugdo da infec¢do e promover a reagdo
cicatricial.
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