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Introdução 

O Síndrome de Fournier, também conhecido como fasceíte necrotizante do períneo, é uma 

infeção rara mas grave e que resulta muitas vezes da manipulação urológica ou proctológica, 

sendo mais frequente em doentes imunodeprimidos ou com Diabetes Mellitus. 

Caracteriza-se por uma infeção aguda dos tecidos moles e fáscias do períneo com celulite 

necrotizante secundária a bactérias gram-negativas e anaeróbias. 

 

Objetivos e Metodologia 

Apresentação de caso clínico e revisão da literatura. 

 

Desenvolvimento / Resultados 

O caso a que este trabalho se refere, trata de um doente do sexo masculino, 64 anos, 

antecedentes cirúrgicos de hidrocelectomia há 10 dias por volumoso hidrocelo. Recorreu à 

Urgência por febre e extensos sinais inflamatórios no escroto, pelo que foi submetido a 

desbridamento cirúrgico no bloco operatório sob anestesia geral. Pós-operatório 

complicado com necessidade de internamento na UCI para estabilização hemodinâmica. 

Posteriormente houve necessidade de vários desbridamentos cirúrgicos no bloco 

operatório sob anestesia geral por agravamento da situação.  

Gradualmente, apresentou melhoria dos sinais sistémicos de infeção e da ferida operatória 

pelo que inicialmente realizou pensos diários e posteriormente pensos em dias alternados 

até que foi possível o encerramento direto da ferida operatória. Alta ao 45ºdia de 

internamento, clinicamente bem e com boa evolução da ferida.  
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Foram utilizados diversos materiais durante a realização dos pensos de acordo com a fase 

em que se encontrava a ferida operatória. Neste momento, assintomático e com a ferida 

operatória cicatrizada. 

 

Conclusão  

No Síndrome de Fournier a clínica relaciona-se com a extensão do lesão, podendo culminar 

com infeção sistémica grave e até mesmo a morte. Salienta-se então a importância da 

deteção precoce destas infecções para evitar a progressão para situações mortais. 
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