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INTRODUCAO: A Gangrena de Fournier decorre de um processo polimicrobiano que determina uma fasceite necrotisante
acometendo as regibes genitais, perineal e anal e acomete principalmente pacientes do sexo masculino com diabete mellitus,
alcoolismo e imunossupressdo. A destruicdo da regido perineal é extensa e é frequente a necessidade de procedimentos
cirdrgicos para reconstrugdo local. RELATO: Paciente masculino, de 33 anos, veio a emergéncia do HCPA em janeiro de 2009
com dor e edema de pénis e bolsa escrotal apos trauma local. Evoluiu com progressdo rapida da area necroética e choque séptico.
Submetido a debridamento cirdrgico agressivo envolvendo toda a bolsa escrotal e pele do pénis, com necessidade de
reposicionamento dos testiculos junto com a raiz da coxa esquerda para protecdo dos mesmos. Apds resolugdo do quadro
infeccioso, foi submetido a reconstrugdo da bolsa escrotal e pénis com associagdo de retalho fasciocutdneo medial da coxa direita
e enxertia de pele parcial da coxa para pénis. Evoluiu em boas condigdes, com bolsa escrotal reconstruida apresentando bom
volume e adequada protegdo testicular. DISCUSSAO: Antibioticoterapia, debridamento radical e protegdo testicular fazem parte
do tratamento da gangrena de Fournier. A reconstrucdo da bolsa escrotal deve ser meticulosamente programada, visando o
reestabelecimento de volume, o retorno dos testiculos a sua posigdo, associados a minima morbidade da area doadora.
CONCLUSAO: Relatou-se um caso de reconstrucdo de bolsa escrotal apds gangrena de Fournier, com abordagem multidisciplinar
e resultado satisfatorio.





