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RESUMO

A evolucdo da Sindrome de Fournier ¢ muito insidiosa. A conduta intempestiva com antibioticoterapia e desbridamentos
cirtirgicos sdo fundamentais para o controle da infec¢do. O tratamento destas feridas exige uma equipe multidisciplinar,
variando de acordo com necessidades, as possibilidades e condicées do ambiente de trabalho. Para o tratamentos
lépicos as gazes ndo aderentes e deidos graxos essenciais (AGE) sGo algumas opgdes. A indicagdo de Oxigenioterapia
Hiperbdrica (OHB) é impar, pois colabora com o controle da infecgdo e acelera o processo de cicatrizacdo. A reconstrucdo
cirirgica ocorre através do descolamento de amplos retalhos dermo-gordurosos e enxertos dermo-cutdéneos, as vezes
opla-se pela cura expontdnea. No periodo de 01.1998 a 06.1999, 6 pacientes foram avaliados pelo Servigo de OHB da
Universidade Estadual de Campinas. Quatro eram do sexo masculino e 2 do feminino. A idade média foi 50 anos
(range: 13-73 a.). Follow-up médio de { meses. Pelas caracteristicas e agressividade das lesées em 3 casos, apés os
desbridamentos ciriirgicos, foram necessdrio o tratamento com OHB (média de 3 sessdes) e curativos com A.G.E. e
gases ndo aderentes. Nos outros 3 pacientes foi realizado somente tratamento tépico com os mesmos produtos. Todos
os paciente apresentaram boa evolugdo. Difundir a importdincia do trabalho em equipe e propiciar o acesso as vdrias
condutas de tratamento torna-se o desafio do préoximo milénio.

INTRODUCAO

A evolugdo da Sindrome de Fournier ¢ ingidiosa. A conduta intempestiva com antibioticoterapia (Klebisiela) e
desbridamentos cirGrgicos sdo fundamentais para o controle da infeccao.

Nesta patologia a indica¢dio de Oxigenioterapia Hiperbarica (OHB) é absoluta, pois colabora com o controle
da infecc¢dio e acelera o processo de cicatrizagio!®V7.

O tratamento destas feridas exige uma equipe multidisciplinar, variando de acordo com necessidades, as
possibilidades e condi¢des do ambiente de trabalho.

A realizacdo dos curativos de forma eficaz contribui ao processo de cicatrizagao!#45111418202238 (3 importante
é manté-lo Gmido, pois facilita e acelera a formacgéc do tecido de granulagfio. Esta conduta podera proporcionar a
remissao da lesdo ou propiciar a cirurgia reconstrativa. Os tratamentos tépicos a base acidos graxos essenciais
(AGE) e gazes ndo aderentes, sdo algumas das opgdes 2> 8810131519212

Conforme a dimensfo da lesdo, o tratamento conservador com fechamento segunda intengio da ferida, pode
exigir longo periodo de cicatrizacfio, deixando porta de entrada as infecgdes secundéarias, ja que a drea é considerada
contaminada pela proximidade com o &nus. Além disto, pode promover importantes aderéncias cicatriciais, que no
caso de pacientes do sexo masculino, pode comprometer a atividade sexual e fertilidade.

z

Uma vez formado bom tecido de granulagfo. a cobertura da ferida com enxertos dermo-cutdneos, é outra
possibilidade reconstrutiva. Porém a regidio é repleta de depressdes topograficas que podem dificultar esta técnica.
Esta conduta também pode favorecer aderéncias a planos profundos, além de deixar seqiielas cicatriciais na regifio
doadora.
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A reconstrucao cirdrgica ocorre através do descolamento de amplos retalhos dermo-gordurosos randomizados,
adjacentes a ferida, é a methor procedimento. Este método favorece o fechamento da ferida sem tensdo. A cobertura
cutdnea é excelente, pois restaura todos os extratos dermo-hipodérmicos essenciais para a recuperaco funcional e
estética da regido. Quando ndo é possivel a sutura direta. podemos interpor enxerto cutaneo complementar.

Na 4rea doadora do enxerto o curativo é realizado com gazes nfo aderentes, que nédo deverdo ser retiradas até
o seu descolamento espontaneo, com aproximadamente 10-12 dias, devendo somente, ser trocadas as gases superficiais.
Pode-se também, aplicar gazes embebidas em Acidos graxos essenciais sobre as gazes ndo aderentes.

MATERIAL E METODO

No periodo de 01.1998 a 06.1999, 6 pacientes foram avaliados pelo Servigo de OHB da Universidade Estadual
de Campinas e acompanhados pelo Grupo de Estudos de Feridas (GEFE).

Quatro eram do sexo masculino e 2 do feminino. A idade média foi 50 anos (range: 13-73 a.). Follow-up médio
de 4 meses (3-6 meses).

Pelas caracteristicas e agressividade das lesdes, ap6s amplos desbridamentos cirtrgicos, foram necessério
em 3 casos (2C e 1X) o tratamento de OHB. A média de sessdes foram 3 (range: 1-5), didrias, em cameras
multipacientes, com média de pressurizacfio de 2 atmosferas (ATM) e num periodo de 60-90 minutos.

Foi utilizado a associacdio de curativos com A.G.E. e gases ndo aderentes. No primeiro curativo, apés
desbridamento, foram utilizados gazes ndo aderentes de rayon. Nos curativos sucessivos didrios eram trocadas
somente as gazes superficiais, lavagem com soro fisiolégico e aplicacdo de novas gazes embebidas com 4cidos graxos
essenciais.

Nos outros 3 pacientes, aonde as lesdes eram menos graves, foi realizado somente tratamento tépico com os
mesmos produtos.

RESULTADO

Todos os paciente apresentaram boa evolugfo.

Qs curativos mostram-se eficientes em manter o leito Gmido e limpo, facilitando a formagdo do tecido de
granulacgdo.

A OHB mostrou-se efetiva no controle da infec¢dio e na formacao do tecido de granulacgéao.

CONCLUSAO

A evolu¢dio da Sindrome de Fournier é muito insidiosa. A conduta intempestiva com antibioticoterapia e
desbridamentos cirtrgicos sdo fundamentais para o controle da infecgdo. O tratamento destas feridas exige uma
equipe multidisciplinar, variando de acordo com necessidades, as possibilidades e condigdes do ambiente de trabalho.
A indicag¢éo de Oxigenioterapia Hiperbarica (OHB) é impar, pois colabora com o controle da infecgéio e acelera o
processo de cicatrizagao. Para o tratamentos topicos as gazes nfdo aderentes e acidos graxos essenciais (AGE)
demonstraram-se eficazes.

Difundir a importancia do trabalho em equipe e propiciar o acesso as varias condutas de tratamento torna-se
o desafio do préximo milénio.
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