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Retalho dermocutianeo abdominal para
reconstrucao de area cruenta pés-fasceite
necrotizante

Abdominal dermocutaneous flap for reconstruction of a bleeding

area in necrotizing fasciitis
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Introducao: As sequelas decorrentes da sindrome de Fournier sdo
extensas, de repercussio sistémica, debilitantes e deformantes, que
exigem tratamento geral e local com o uso de antibiéticos e sucessivos
desbridamentos para delimitar os limites sem necroses resultando
areas cruentas e extensas. Métodos: O caso presente envolveu o
terco superior da coxa direita. A proposta foi a de utilizar o excedente
dermocutaneo, que normalmente é eliminado nas abdominoplastias.
A abdominoplastia foi realizada dentro da rotina em que este
excedente cutdneo do hipogastrio foi transferido para cobrir a area
cruenta em toda a sua extensao no terco superior da coxa. A oclusao foi
adequada na area cruenta, com um tecido semelhante em espessura
e elasticidade, minimizando a deformidade tanto na area doadora
quanto na receptora. Resultados: Foi obtida total cobertura da area
cruenta num Unico tempo operatério. Conclusao: A utilizagao dos
excessos cutdneos do hipogéstrio para recobrir a rea cruenta no
terco superior da coxa segue como mais uma opg¢ao técnica num
Unico tempo operatério em pacientes com excesso cutineo abdominal.

Descritores: Gangrena de Fournier; Retalhos cirtrgicos; Abdo-
minoplastia; Desbridamento.

B ABSTRACT

Introduction: The sequelae caused by Fournier’s syndrome are
extensive, systemic, debilitating, and deforming. They require
both general and local treatments with antibiotics and subsequent
debridement to delimit non-necrotic margins, which result from
extensive bleeding areas. Methods: The area affected and described
in this study is the upper third of the right thigh. The goal was to use
the dermocutaneous excess, usually removed in abdominoplasties.
Abdominoplasty was routinely performed, and the cutaneous excess of
the hypogastrium was transferred to cover a bleeding area in the upper
third of the thigh throughout its extension. In the bleeding region,
adequate occlusion was performed, and a tissue with similar thickness
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INTRODUCAO

A fasceite necrotizante é uma patologia grave
caracterizada pela infec¢ido aguda que acomete os tecidos
brandos, principalmente na regido perineal e abdominal,
geralmente causada por bactérias gram negativas
tipo Echerichia coli, Proteus mirabilis, Klebisiella SP e
Pseud6émonas, e as gram positivas, tipo Estafilococus,
Estreptococus e Clostridium, além de fungos, podendo
ser de grande extensdo e com repercussao sistémica que
podem levar a morte.

Jean Alfred Fournier estudou e descreveu pela
primeira vez esta afec¢do em 1883!. Observou que
tinha inicio nos casos de pouca higiene na regiao
perineal, estando associada a fatores predisponentes
como diabetes melitus, alcoolismo, trauma local,
obesidade mérbida, uso de imunossupressores e doencgas
debilitantes.

Tem maior prevaléncia dos 20 aos 60 anos e pelo
sexo masculino. As sequelas deixadas sdo geralmente
extensas, de repercussio sistémica, debilitantes, que
exigem tratamento e cuidados gerais e locais com o
uso de antibiéticos e sucessivos desbridamentos para
a eliminacdo de areas de necrose, resultando areas
cruentas extensas??.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino de 38 anos de
idade, chegou ao nosso servigo com histéria de ter
apresentado pequeno processo inflamatério na virilha
direita, que evoluiu rapidamente para um processo
infeccioso. Atendida em outro hospital, foi submetida
a desbridamentos sucessivos e cuidados especiais ap6s
os quais foi encaminhada para o nosso servico em bom
estado geral, eupneica, hidratada normocorada, afebril
com ausculta pulmonar e palpagées abdominais normais.

Apresentava extensa area cruenta na regiao
perineal e medialmente na raiz da coxa direita com
tecido de granulac¢ido em evolugéo com pouca fibrina, e
sem sinais infecciosos remanescentes.

Submetida & abdominoplastia tipo pubiana
transversal baixa, a drea cruenta foi integralmente
ocluida mediante mobilizagéo, rotagio e deslizamento de
um retalho cutidneo abdominal do hipogéstrio com a base
na proporcio de 3:1 do seu comprimento (Figuras 1 a 3).

DISCUSSAO

O pés-operatoério de trés dias de internacéo
transcorreu dentro da rotina sem intercorréncias. O
acompanhamento ambulatorial semanal por 30 dias e
mensal por seis meses. Acreditamos que este retalho
cutidneo-abdominal proporciona uma cobertura com
menor tempo de internacdo com espessura semelhante

Figura 1. Aspecto local ap6s limpezas cirirgicas da regido inguino-crural
direita e em condigdes de ocluséo. Area cutanea abdominal demarcada como
doadora para ocluir a rea cruenta, seguindo o tipo de abdominoplastia pubiana
transversal baixa, com extensdo até as espinhas iliacas anterossuperiores e
dissec¢ao até préximo do esterno.
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Figura 2. Final da cirurgia com oclusio da lesdo, sutura cutanea e drenos
de sucgao.

Figura 3. A e B: Vinte dias e quatro meses de pds-operatério.

a superficie da drea comprometida e retorno mais rapido
as atividades habituais. Sugestdo de eventuais retoques
futuros foram descartados pela paciente.

CONCLUSOES

A técnica com a utilizagido dos excessos de pele
abdominal para ocluir 4rea cruenta no tergo superior
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da coxa tem sua indicagio precisa, particularmente nos
casos em que se associa a abdominoplastia com o excesso
pele do hipogéstrio suficiente para ocluir a 4rea cruenta.
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