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Introducao

A fascite necrosante da regido peri-
neal estd entre as mais graves infec-
¢des, com aparecimento subito e rapida
evolucdo, podendo determinar impor-
tantes sequelas e até a morte. A neces-
sidade de extenso desbridamento para
controle do processo infeccioso origina
areas cruentas extensas, com eventual
exposicao dos testiculos ¢ necessidade
de cobertura adequada. Felizmente, este
tipo de apresentacdondo é frequente, mas
devemos estar capacitados a enfrenta-la.
Nas fascites, a infeccdo progride acom-
panhando o plano fascial que apresenta
maior acometimento do que a pele que
recobre. Porém, os planos musculares
provocam sua retragdo, aparentando
perdacutdneamaiordoqueénarealidade.
As caracteristicas anatdmicas peculiares
desta regido costumam disponibilizar
uma quantidade razoavel de pele, que, se
adequadamente aproveitada, pode cobrir
as estruturas profundas. Como alter-
nativa para a cobertura de lesdes mais
extensas, o retalho supero-medial da
coxa, descrito por Hirshowitz, apresenta
boa aplicabilidade e simples execugdo.
Trata-se de um retalho fasciocutaneo
de amplo suprimento arterial, nutrido
pela artéria circunflexa femoral medial,
artéria pudenda externa profunda e ramo
anterior da artéria obturatoria interna,
que preserva a sensibilidade local pela
inclusdo do nervos ilio-inguinal e ramo
genital do nervo genito-femoral. Apre-
sentamos casuistica de pacientes vitimas
de fascite necrosante, submetidos a
reconstrugdo de bolsa escrotal com reta-
lhos de pele e musculo remanescentes e
retalho stipero-medial da coxa.

Objetivo

Discutir ¢ apresentar alternativas na
abordagem das areas cruentas escrotais
de pacientes acometidos por fascite
necrosante.

Material e Métodos

Entre janeiro de 1998 e janeiro de
2005, foram acompanhados e tratados
cirurgicamente, no Servigo de Cirurgia

Figura 1— Dissec¢do do retalho fasciocutdneo sipero-
medial da coxa com preservagdo de feixe visculo-nervoso.

Plastica do HUCFF-UFRJ, 11 pacientes
do sexo masculino portadores de fascite
necrosante em perineo, com exposicao
de testiculos. Destes, um se encontrava
em fase aguda da doenca e os outros
ja haviam sido submetidos a desbri-
damento, apds controle da infec¢do. A
faixa etaria variou entre 37 € 60 anos,
com média de 46 anos. Dois pacientes
apresentavam diabetes mellitus, um era
obeso e outro nefropata ja transplan-
tado. Todos os pacientes receberam
antibioticoterapia, com a associacdo
de clindamicina e aminoglicosideo. O
desbridamento cirturgico foi seguido
de curativos diarios com pomada de
sulfadiazina de prata a 1% até que as
condigdes locais e gerais do paciente
permitissem a cobertura cutdnea defi-
nitiva com reconstruc¢do do escroto. As
areas cruentas, apds controle da doenga,
variaram de 1/3 até o comprometi-
mento de todo o escroto, sempre com
exposi¢do do testiculo subjacente. Nas
cirurgias realizou-se o descolamento
dos tecidos, em plano acima do tecido
de granulagdo existente, sob anestesia
com bloqueio do neuroeixo. Para cinco
pacientes com 4areas cruentas de até
2/3 do escroto foram confeccionados
retalhos miocutdneos remanescentes do
escroto. Nos outros seis pacientes com
lesdes mais extensas foram confeccio-
nados retalhos stipero-mediais da coxa.
Com o paciente na posi¢ao de lito-
tomia, os retalhos retangulares foram
marcados desde a margem da lesdo ¢ se
estendiam lateralmente de acordo com a

Figura 2 — Rotagdo e posicionamento do retalho com
cobertura satisfatoria da drea cruenta.

dimensao da area cruenta a ser coberta.
Dissecado ¢ isolado o retalho este era
posicionado sobre a area exposta com
seguinte fixacdo e sintese primaria da
area doadora. Foram utilizados drenos
de aspira¢do, sob os retalhos confeccio-
nados, por um periodo de 12 a 36 horas.

Resultados

Os pacientes foram mantidos sob
internagdo hospitalar por um periodo
que variou de 3 a 25 dias. Todos tiveram
alta ap6s o controle da infecgdo inicial,
sendo novamente internados para
reconstruc¢do, com excecdo daquele que
se apresentou em fase aguda que perma-
neceu internado até o fim do tratamento.
Nenhum paciente necessitou derivagdo
do transito intestinal para controle do
processo infeccioso. Nao houve inter-
corréncias no periodo pds-operatorio e
todos os pacientes apresentaram cober-
tura cutanea adequada. O acompanha-
mento ambulatorial manteve-se por um
periodo que variou de 7 meses a 2 anos.

Conclusio

Observamos que, com dissecgdo
ampla e cuidadosa da pele remanes-
cente da bolsa escrotal, podemos cobrir
extensas areas cruentas em pacientes
vitimas de fascite necrosante proporcio-
nando protecdo adequada dos testiculos.
Em lesGes mais extensas, o retalho
supero-medial da coxa apresenta-se
como excelente alternativa e simples
execugdo, com bons resultados esté-
ticos e funcionais.
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