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Caso Clinico/Case Report

Gangrena de Fournier: caso clinico

Fournier ’s gangrene: a case report

Marcia Barreiro*, Susana Marta*, Claudia Marques**, Isabel Pereira**

Hospital Geral de Santo Antonio, Porto.

ABSTRACT

Fourniefs gangrene is a fulminant and progressive infection of either the perineal, perianal and/or
genital region. Mortality rates range from 3 to 67%. The authors report a case of a 64-year-old
diabetic woman with a Fournisrgangrene of the vulva. Proper diagnosis and recognition of the
disease were critical for the early start of aggressive management that culminated in a favourable
outcome.

INTRODUGCAO debilitados com algum tipo de co-morbilidade, mais
frequentemente diabetes mellitus e alcooligmo.

A gangrena de Fournier € uma fasceite necrotizam§aterior a 1979, a literatura relatou apenas 2 casos de
rapidamente progressiva da regido perineal.! Fgangrena de Fournier em mulhefésNa década
descrita pela primeira vez em 1764 por Baurienne@guinte, 14% das pacientes com Fournier foram
mais de cem anos antes da classica descricdo faitalheresA taxa de mortalidade em mulheres foi de
pelo venereologista francés Jédined Fournier (em 49% significativamente superior & dos homens.
1883), que a definiu como uma gangrena rapidameriientudo, feita a exclusdo das causas obstétricas, a
progressiva do pénis e escroto em homens jov&éns.fortalidade global néo foi significativanteriferente,
gangrena de Fournier tem geralmente uma caus#gerindo uma patofisiologia similar em ambos os sexos.
precipitante identificavelA incidéncia crescente da
gangrena de Fournier em mulheres representa um CASO CLINICO
desvio dos critérios de diagndstico tradicionais —
homens jovens e saudavdistualmente, esta fasceiteMulher de 64 anos de idade, IV Gesta Ill Para, recorre

necrotizante manifesta-se em certos casos de pacief@s>€ervicode Urgéncia por volumosa tumefaccéo
vulvar, de aparecimento subito e evolugdo rapida (em
trés dias), associada a leucorreia fétida. Como
* Interna Complementar de Ginecologia e Obstetricia, HOSpit%ntecedenteS pessoais importantes apresentava
Geral de Sant@ntonio. . . o~ - . ,
** Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia, Hospital Ger‘.s]llIabetes mellitus ndo-insulino deneme desde ha 20

de SantoAnténio. anos, HA e dislipidemia medicada&o exame fisico
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outras alteracdes relevantes. O exame ginecoldg
revelou abcesso vulvar do grande labio direito, cc
flutuacéo e crepitacdo, em continuidade com a reg
inguinal ipsilateralA pele da regido apresentava-s
edematosa, endurecida, com aspecto cianétics
ulcerativo nalguns locais (Fig Bssociava-se também
leucorreia purulenta. O estudo analitico mostrou
presenca de leucocitose (321uL) e neutrofilia
(85,6%) e a ecografia vulvo-perineal a presenca
gas nos tecidos moles da regido, compativel ct
infeccdo por anaerdbios. Feito o diagndstico «
gangrena de Fournier efectuou-se de imedie :
tratamento cirdrgico com desbridamento excisionglgura 2. Apresentaco final apés tratamento.

radical do tecido necrotico. Foi também instituido

tratamento antibiético com Clindamicina (600 mg 6/6bacterianas e necrose compativel com gangrena de
ev), Gentamicina (80 mg 8/8h evAmpicilina (1 g 8/ Fournier A paciente é observada 10 semanas apoés a
8h ev).Apos desbridamento cirgico foi efectuada cirurgia e 4 semanas apds a alta, apresentando a inciséo
diariamente lavagem cirtrgica da ferida operatéria conperatéria bem cicatrizada e sem sinais inflamatérios.
soro fisiolégico e agua oxigenada sob anestesia. No

19° dia pOs-operatdriobservou-seencerramento DISCUSSAO

parcial da ferida operatéria que foi concluido no 24°

dia. No 33° dia pos-operatério constatou-se infeccdogangrena de Fournier € uma fasceite infecciosa da
da ferida operatéria tendo sido instituida flucloxacilingggido perineal, genital e/ou perianal que se caracteriza
500 mg 8/8 horas. Foi iniciada extraccdo postos POr uma trombose dos vasos subcutaneos resultando
no 35° dia pés-operatdripie foi concluida no 40° dia numa necrose do tecido comprometidoata-se de
tendo sido entdo observada a ferida operatéria séfa patologia rara que afecta mais o sexo masculino
sinais de infeccéo (Fig 2). O estudo analitico cofuma proporcdo de 1071p que sera devido
pesquisa de marcadores viricos, marcadores tumorigvavelmente a melhor drenagem da regido perineal
e o0 estudo imunolégico foram negativos. O exanm® mulher Na maioria dos casos ocorre em adultos
histopatol6gico de amostra do tecido resseca@dtre os 30 e 60 anos, com uma idade média de 50

confirmouinfiltrado disperso de polinucleares, coléniagnos aproximadamenteAs portas de entrada mais
comuns sdo o traumatismo local e a extensdo de uma

infeccao do tracto urinério ou perianal, apesar de outros
mecanismos poderem estar envolvidds.causa
cirdrgica mais comum é a episioton§iad.maior parte

dos pacientes tém co-morbilidades importantes tais
como diabetes, alcoolismo ou desnutri¢a®s
pacientes imunodeprimidos seja pela quimioterapia,
transplantados ou portadores de VIH tém de
igualmente risco aumentadd? Apesar de ser uma
situacdo rara a gangrena de Fournier requer uma
actuacdo agressiva devido a sua alta mortalidade e
morbilidade A gangrena pode espalfse rapidamente
Figura 1. Gangrena de Fournier da vul¥gresentagdo inicial. para 0 abdomen através do canal inguinal, ou entre a
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fascia de Colles e ScarpAs manifestacdes clinicassuperior®2¢ O diagnéstico tardio e a inadequada
principais sao a dor perineal localizada, aumento dgervencdo desencadeiam a extensdo rapida da
volume e eritema associados a febBr@ quadro infeccdo e necrose, com septicémia e faléncia
inicia-se de forma insidiosa com prurido e dor na regid@oultiorganica que constituem as principais causas de
genital, edema e congestdo cutané€o®volucdo morte.
seguinte é rapida tornando-se a pele endurecida comNo caso clinico descrito, é provavel que a gangrena
aspecto cianotico, aparecendo por ultimo flutuacdo cate Fournier tenha tido como ponto de origem um
crepitacdo e desenvolvimento de Ulcefagangrena abcesso da glandula de BarthalimlA condicédo de
de Fournier é uma infeccao polimicrobiana, sendodiabetes mellitus complicou a infeccdo, tornando a
E. coli o microorganismo mais prevaleAtd? O paciente mais vulneravel a agentes bacterianos, com
diagnostico € 100% clinico apesar da imagiologia podeincao fagocitica deficiente e doenca dos pequenos
ajudar em casos de dlvida diagndéstica, comovasos?® A paciente melhorou imediatamente apés o
ecografia em causas urogenitai® e aTAC nos desbridamento inicial. O presente caso clinico em
processs infecciosos do retroperitoneu ou intraabassociagcdo com 0s casos descritos na literatura
dominais!® O tratamento desta patologia assenta edl@monstra que a resolucdo clinica com sucesso da
trés pilares que séo a estabilizagcdo metabdliggangrena de Fournier reside no diagnéstico rapido,
antibioterapia e urgente desbridamento cirargico, sendesbridamento cirargico agressivo precoce de todos
este ultimo o passo principal desta triada e que né® tecidos necréticos e antibioterapia endovenosa
pode ser substituido pelos dois primeir@stratamento imediata.
antibiético deve ser de amplo espectro com cobertura
aerdbia e anaerobia, recomendando-se a associagéo REFERENCIAS
de uma cefalosporina de terceira geragcdo ou amino-
glicosideo, com um antianaerdébio e penicifiitt0 - :mthu?c;' f;;g?g&sf;r_‘gsee” MD. Fourrizgangrene, review
tratamento cirdrgico deve ser precoce € agressiv0. paurienne H. Sur une plaie contuse st terminee par le
Devem desbridar-se amplas areas de tecido com osphacele de le scrotum. J Med Chir Pharm 1764; 20: 251-6.
objectivo de remover todo o tecido desvitalizado. Urh Fl‘;‘g;ie;_Jééggr;gre”e foudroyante de la verge. Medecin Pratique
desbridamento inicial agressivo diminui as idas ao blogo Joneé R-B, Hirschann JBrown GS,Tremann JA. Fourniés
operatério para repetidos procedimentos. O uso desyn_dro_me: necrotizing subcutaneous infection of the male
I L. genitalia. J Urol. 1979;122:279-282.
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