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R E S U M O 

A evolução da Síndrome de Fournier é muito insidiosa. A conduta intempestiva com antibioticoterapia e desbridamentos 
cirúrgicos são fundamentais para o controle da infecção. O tratamento destas feridas exige uma equipe multidisciplinar. 
variando de acordo com necessidades, as possibilidades e condições do ambiente de trabalho. Para o tratamentos 
tópicos as gazes não aderentes e ácidos graxos essenciais (AGE) são algumas opções. A indicação de Oxigenioterapia 
Hiperbárica (OHB) é ímpar, pois colabora com o controle da infecção e acelera, o processo de cicatrização. A reconstrução 
cirúrgica ocorre através do descolamento de amplos retalhos dermo-gordurosos e enxertos dermo-cutâneos, as vezes 
opta-se pela cura expontânea. No período de 01.1998 a 06.1999, 6 pacientes foram avaliados pelo Serviço 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 4 meses. Pelas características e agressividade das lesões em 3 casos, após os 
desbridamentos cirúrgicos, foram necessário o tratamento com OHB (média de 3 sessões) e curativos com A.G.E. e 
gases não aderentes. Nos outros 3 pacientes foi realizado somente tratamento tópico com os mesmos produtos. Todos 
os paciente apresentaram boa evolução. Difundir a importância do trabalho em equipe e propiciar o acesso as várias 
condutas de tratamento torna-se o desafio do próximo milênio. 

INTRODUÇÃO 

A e v o l u ç ã o d a S í n d r o m e d e F o u r n i e r é i n s i d i o s a . A c o n d u t a i n t e m p e s t i v a c o m a n t i b i o t i c o t e r a p i a (Klebisiela) e 
d e s b r i d a m e n t o s c i r ú r g i c o s s ã o f u n d a m e n t a i s p a r a o c o n t r o l e d a i n fecção . 

N e s t a p a t o l o g i a a i n d i c a ç ã o de O x i g e n i o t e r a p i a H i p e r b á r i c a ( O H B ) ó a b s o l u t a , po i s c o l a b o r a com o c o n t r o l e 
da infecção e a c e l e r a o p r o c e s s o d e c i c a t r i z a ç ã o 1 6 , 1 7 . 

O t r a t a m e n t o d e s t a s f e r i d a s ex ige u m a e q u i p e m u l t i d i s c i p l i n a r , v a r i a n d o de a c o r d o com n e c e s s i d a d e s , a s 
p o s s i b i l i d a d e s e c o n d i ç õ e s do a m b i e n t e de t r a b a l h o . 

A r e a l i z a ç ã o d o s c u r a t i v o s de f o r m a e f i caz c o n t r i b u i ao p r o c e s s o de c i c a t r i z a ç ã o 1 , 3 , 4 , 5 , 1 1 . 1 4 , 1 8 , 2 0 , 2 2 , 2 3 O i m p o r t a n t e 
é m a n t ê - l o ú m i d o , po i s f a c i l i t a e a c e l e r a a f o r m a ç ã o do t e c i d o d e g r a n u l a ç ã o . E s t a c o n d u t a p o d e r á p r o p o r c i o n a r a 
r e m i s s ã o da l e s ã o ou p r o p i c i a r a c i r u r g i a r e c o n s t r a t i v a . Os t r a t a m e n t o s t ó p i c o s a b a s e á c i d o s g r a x o s e s s e n c i a i s 
(AGE) e g a z e s n ã o a d e r e n t e s , s ã o a l g u m a s d a s o p ç õ e s 2 , 5 , 7 , 8 , 9 , 1 0 , 1 3 , 1 5 , 1 9 , 2 1 , 2 4 . 

C o n f o r m e a d i m e n s ã o d a l e s ã o , o t r a t a m e n t o c o n s e r v a d o r com f e c h a m e n t o s e g u n d a i n t e n ç ã o d a f e r i d a , p o d e 
ex ig i r longo p e r í o d o de c i c a t r i z a ç ã o , d e i x a n d o p o r t a de e n t r a d a à s i n f ecções s e c u n d á r i a s , j á q u e a á r e a é c o n s i d e r a d a 
c o n t a m i n a d a p e l a p r o x i m i d a d e com o â n u s . A l é m d i s t o , p o d e p r o m o v e r i m p o r t a n t e s a d e r ê n c i a s c i c a t r i c i a i s , q u e no 
caso de p a c i e n t e s do sexo m a s c u l i n o , p o d e c o m p r o m e t e r a a t i v i d a d e s e x u a l e f e r t i l i d a d e . 

U m a vez f o r m a d o bom t e c i d o de g r a n u l a ç ã o . a c o b e r t u r a d a f e r i d a com e n x e r t o s d e r m o - c u t â n e o s , é o u t r a 
p o s s i b i l i d a d e r e c o n s t r u t i v a . P o r é m a r e g i ã o é r e p l e t a d e d e p r e s s õ e s t o p o g r á f i c a s q u e p o d e m d i f i c u l t a r e s t a t é c n i c a . 
E s t a c o n d u t a t a m b é m p o d e f a v o r e c e r a d e r ê n c i a s a p l a n o s p r o f u n d o s , a l é m de d e i x a r s e q ü e l a s c i c a t r i c i a i s n a r e g i ã o 
d o a d o r a . 
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A r e c o n s t r u ç ã o c i r ú r g i c a o c o r r e a t r a v é s do d e s c o l a m e n t o d e a m p l o s r e t a l h o s d e r m o - g o r d u r o s o s r a n d o m i z a d o s , 
a d j a c e n t e s a f e r i d a , é a m e l h o r p r o c e d i m e n t o . E s t e m é t o d o f avorece o f e c h a m e n t o d a f e r i d a s e m t e n s ã o . A c o b e r t u r a 
c u t â n e a é e x c e l e n t e , p o i s r e s t a u r a t o d o s os e x t r a t o s d e r m o - h i p o d é r m i c o s e s s e n c i a i s p a r a a r e c u p e r a ç ã o func iona l e 
e s t é t i c a d a r e g i ã o . Q u a n d o n ã o é p o s s í v e l a s u t u r a d i r e t a , p o d e m o s i n t e r p o r e n x e r t o c u t â n e o c o m p l e m e n t a r . 

N a á r e a d o a d o r a do e n x e r t o o c u r a t i v o é r e a l i z a d o com g a z e s n ã o a d e r e n t e s , q u e n ã o d e v e r ã o s e r r e t i r a d a s a t é 
o seu d e s c o l a m e n t o e s p o n t â n e o , com a p r o x i m a d a m e n t e 10-12 d i a s , d e v e n d o s o m e n t e , s e r t r o c a d a s a s g a s e s supe r f i c i a i s . 
P o d e - s e t a m b é m , a p l i c a r g a z e s e m b e b i d a s e m á c i d o s g r a x o s e s s e n c i a i s s o b r e a s g a z e s n ã o a d e r e n t e s . 

MATERIAL E MÉTODO 

No p e r í o d o de 0 1 . 1 9 9 8 a 0 6 . 1 9 9 9 , 6 p a c i e n t e s f o r a m a v a l i a d o s p e l o S e r v i ç o d e O H B d a U n i v e r s i d a d e E s t a d u a l 
de C a m p i n a s e a c o m p a n h a d o s p e l o G r u p o de E s t u d o s d e F e r i d a s ( G E F E ) . 

Q u a t r o e r a m do s e x o m a s c u l i n o e 2 do f e m i n i n o . A i d a d e m é d i a foi 50 a n o s ( r a n g e : 13-73 a . ) . F o l l o w - u p m é d i o 
de 4 m e s e s (3-6 m e s e s ) . 

P e l a s c a r a c t e r í s t i c a s e a g r e s s i v i d a d e d a s l e s õ e s , a p ó s a m p l o s d e s b r i d a m e n t o s c i r ú r g i c o s , f o r a m n e c e s s á r i o 
e m 3 c a s o s (2C e 1X) o t r a t a m e n t o d e O H B . A m é d i a d e s e s s õ e s f o r a m 3 ( r a n g e : 1-5), d i á r i a s , em c â m e r a s 
m u l t i p a c i e n t e s , c o m m é d i a d e p r e s s u r i z a ç ã o de 2 a t m o s f e r a s (ATM) e n u m p e r í o d o d e 6 0 - 9 0 m i n u t o s . 

Fo i u t i l i z a d o a a s s o c i a ç ã o d e c u r a t i v o s c o m A . G . E . e g a s e s n ã o a d e r e n t e s . N o p r i m e i r o c u r a t i v o , a p ó s 
d e s b r i d a m e n t o , fo r am u t i l i z a d o s g a z e s n ã o a d e r e n t e s de r a y o n . Nos c u r a t i v o s s u c e s s i v o s d i á r i o s e r a m t r o c a d a s 
s o m e n t e a s g a z e s s u p e r f i c i a i s , l a v a g e m com s o r o f is iológico e a p l i c a ç ã o de n o v a s g a z e s e m b e b i d a s com á c i d o s g r a x o s 
e s s e n c i a i s . 

Nos o u t r o s 3 p a c i e n t e s , a o n d e a s l e s õ e s e r a m m e n o s g r a v e s , foi r e a l i z a d o s o m e n t e t r a t a m e n t o tóp ico com os 
m e s m o s p r o d u t o s . 

RESULTADO 

T o d o s os p a c i e n t e a p r e s e n t a r a m b o a e v o l u ç ã o . 

O s c u r a t i v o s m o s t r a m - s e e f i c i e n t e s e m m a n t e r o l e i t o ú m i d o e l i m p o , f a c i l i t a n d o a f o r m a ç ã o do t e c i d o de 
g r a n u l a ç ã o . 

A O H B m o s t r o u - s e e f e t i v a n o c o n t r o l e d a i n f ecção e n a f o r m a ç ã o do t e c i d o de g r a n u l a ç ã o . 

CONCLUSÃO 

A e v o l u ç ã o d a S í n d r o m e de F o u r n i e r é m u i t o i n s i d i o s a . A c o n d u t a i n t e m p e s t i v a com a n t i b i o t i c o t e r a p i a e 
d e s b r i d a m e n t o s c i r ú r g i c o s s ã o f u n d a m e n t a i s p a r a o c o n t r o l e d a i n fecção . O t r a t a m e n t o d e s t a s f e r i d a s ex ige u m a 
e q u i p e m u l t i d i s c i p l i n a r . v a r i a n d o d e a c o r d o com n e c e s s i d a d e s , a s p o s s i b i l i d a d e s e c o n d i ç õ e s do a m b i e n t e d e t r a b a l h o . 
A i n d i c a ç ã o de O x i g e n i o t e r a p i a H i p e r b á r i c a ( O H B ) é í m p a r , po i s c o l a b o r a com o c o n t r o l e d a in fecção e a c e l e r a o 
p r o c e s s o d e c i c a t r i z a ç ã o . P a r a o t r a t a m e n t o s t ó p i c o s a s g a z e s n ã o a d e r e n t e s e á c i d o s g r a x o s e s s e n c i a i s (AGE) 
de m o n s t r a r a m - s e e f i c a z e s . 

D i f u n d i r a i m p o r t â n c i a do t r a b a l h o e m e q u i p e e p r o p i c i a r o a c e s s o a s v á r i a s c o n d u t a s de t r a t a m e n t o t o r n a - s e 
o desa f io do p r ó x i m o m i l ê n i o . 
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