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RESUMO: Introdução: O conhecimento da anatomia é importante no entendimento 
da progressão da gangrena de Fournier. A exposição dos testículos constitui um 
problema, após fasciite necrosante escrotal ou gangrena de Fournier, devido à 
possibilidade de redução da espermatogênese, sobretudo em jovens. Objetivo: 
Apresentar a técnica de tunelização do testículo exposto e a importância da anatomia 
na gangrena de Fournier. Método: Realizou-se a descrição da técnica de tunelização do 
testículo exposto e apresentou-se a importância da anatomia na gangrena de Fournier. 
Resultados: A técnica de tunelização do testículo proporcionou a cobertura com 
proteção do testículo exposto. As comunicações anatômicas entre as camadas de 
revestimento das regiões escrotal, perineal, peniana e abdominal, permitem a 
disseminação do processo infeccioso decorrente da gangrena de Fournier para as 
regiões adjacentes. Conclusão: A técnica de tunelização do testículo exposto na coxa 
possibilitou a proteção do testículo e as comunicações entre as camadas de 
revestimento das regiões escrotal, perineal, peniana e abdominal contribuiu para a 
disseminação do processo infeccioso da gangrena de Fournier.  

Descritores: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrosante. Anatomia. Cirurgia Geral. 
Cirurgia Plástica. 
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INTRODUÇÃO 

O conhecimento da anatomia é de grande interesse na progressão da gangrena 

de Fournier1,2. A exposição dos testículos constitui um problema, devido à 

possibilidade de redução da espermatogênese, sobretudo em jovens. Diabetes mellitus 

e imunossupressão são os principais fatores de risco1,2,3. A fasciite necrosante resultante 

da gangrena de Fournier caracteriza-se pela isquemia e trombose dos vasos 

subcutâneos da região escrotal, resultando em necroses4,5,6, que necessitam de 

desbridamentos7,8,9 e exposição testicular. Os objetivos do estudo são descrever a 

técnica de tunelização do testículo exposto e a apresentar a importância da anatomia 

na gangrena de Fournier. 

Método 

Técnica de Tunelização do Testículo Exposto: 

Para a tunelização do testículo exposto realizou-se ponto de reparo com fio de 

nylon monofilamentar 4.0 no testículo a ser tunelizado, com as extremidades dos fios 

longas. Puncionou-se com jelko nº 18 a face medial e terço superior da coxa homolateral 

ao testículo exposto, introduzindo uma das extremidades longas do ponto de reparo do 

testículo no orifício do jelko (Figura 1). Realizou-se movimento retrógrado com a 

remoção do jelko da coxa e a exteriorização de uma das extremidades longas do ponto 

de reparo do testículo sobre a pele da coxa. Nova punção foi realizada com o mesmo 

jelko nº 16 na face medial e terço superior da coxa homolateral ao testículo exposto, em 

topografia 5 mm inferior ao local da primeira punção, seguido da introdução da outra 

extremidade longa do ponto de reparo do testículo no orifício do jelko. Realizou-se a 

remoção do jelko da coxa e a exteriorização da outra extremidade do ponto de reparo 

do testículo sobre a pele da coxa. O testículo foi tracionado e tunelizado para a tela 

subcutânea da coxa homolateral, por meio da tração das extremidades dos fios 

exteriorizados na pele. Utilizando as extremidades dos fios do ponto de reparo do 

testículo realizou-se um ponto de sutura na pele da coxa. 
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Figura 1: A imagem é representativa da camada superficial, a pele (P), e da camada profunda, o tecido 
celular subcutâneo (TCS), da coxa. Observa-se que o jelko 16 (seta menor) transfixou a camada 
superficial (P) e a camada profunda (TCS) representadas na figura. Uma das extremidades do fio de 
mononylon 4.0, do ponto de reparo do testículo, foi introduzida no interior do jelko (seta maior). 

 

Importância da Anatomia na Gangrena de Fournier: 

Estudou-se a importância da anatomia na gangrena de Fournier por meio de 

avaliação criteriosa da literatura incluindo artigos científicos em base da dados 

Pubmed, BVS, Lilacs e livros consagrados na literatura. Os descritores utilizados 

foram: Gangrena de Fournier (Fournier Gangrene), Fasciite Necrosante (Fasciitis, 

Necrotizing), anatomia (anatomy), cirurgia geral (geral surgery) e cirurgia plástica 

(plastic surgery). 

 

Resultado 

Técnica de tunelização do testículo exposto: 

A técnica de tunelização do testículo exposto (Figura 2) possibilitou o 

deslizamento e a tunelização do testículo para a tela subcutânea da coxa homolateral 

(Figura 3), por meio da tração das extremidades longas dos fios do ponto de reparo do 

testículo, que foram exteriorizados na pele, após a realização de movimento retrogrado 

do jelko 

T 

C 

S 

P 

TECIDO CELULAR SUBCUTÂNEO 

 

PELE 

 



 Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE       

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.7.n.9. set. 2021. 
ISSN - 2675 – 3375 

 
 

37 

 

Figura 2: Testículo exposto (seta) após desbridamento de gangrena de Fournier. 

 

 

Figura 3: Testículo tunelizado na coxa (seta). 
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Importância da anatomia na gangrena de Fournier: 

O estudo da literatura realizado permitiu definir que as comunicações 

anatômicas existentes entre as camadas de revestimento das regiões perineal (Colles), 

peniana (Buck) e abdominal (Scarpa) e pênis (dartos) contribuem para a disseminação 

da infecção na gangrena de Fournier (Figura 4). 

 

Figura 4: As comunicações anatômicas existentes entre as camadas de revestimentos do períneo, 
escroto, pênis e abdome favorecem a disseminação da infecção na gangrena de Fournier5. 

Discussão 

O conhecimento da anatomia é importante na gangrena de Fournier, pois a 

disseminação da infecção na fasciite necrosante ocorre, por meio da continuidade 

anatômica das camadas de revestimento. O escroto consiste em bolsa cutânea que 

contém os testículos e as partes inferiores do funículo espermático constituída por duas 

camadas, a pele, superficialmente, e o dartos, que, anatomicamente, consiste em uma 

camada de musculatura lisa, estando localizada sob a pele do escroto3,4. O dartos 

comunica-se com a fáscia muscular superficial do períneo denominada de fáscia de 
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Colles, que reveste os músculos da porção superficial do períneo, enquanto a fáscia que 

reveste os corpos cavernosos do pênis recebe o nome de fáscia de Buck. A fáscia de 

Colles do períneo apresenta continuidade anatômica com a fáscia de Scarpa, camada de 

revestimento lamelar da parede do abdome4,5. A importante comunicação entre as 

camadas de revestimentos Colles, dartos, Buck e Scarpa é responsável pela progressão 

do processo infeccioso, iniciado na região períneo-escrotal, que dissemina para o pênis 

e a parede do abdome nos casos mais graves. A demora para definir o diagnóstico, o 

início tardio do tratamento7,8, diabetes mellitus e imunossupressão,6,7,8 são condições 

relacionadas ao aumento da mortalidade na gangrena de Fournier. Os métodos de 

imagem, tais como o ultrassom e a tomografia computadorizada, são importantes 

auxiliando no diagnóstico9,10. A fisiopatologia da fasciite necrosante de Fournier 

caracteriza-se pela isquemia e trombose dos vasos, resultando em necrose da fáscia11,12. 

Após a isquemia e trombose, ocorre a disseminação de bactérias, sendo as anaeróbicas 

produtoras de gases, responsáveis pela crepitação, encontrada nas primeiras 48 horas 

da infecção13, que pode se desenvolver sob a pele aparentemente normal14,15. Os 

microrganismos com maior prevalência são Escherichia coli, Staphylococcus aureus e 

Bacteróides fragilis e Streptococcus fecalis 13,14,16,17. A redução da taxa de mortalidade 

depende do diagnóstico precoce e do início rápido dos tratamentos com antibióticos de 

amplo espectro18,19,20,21, desbridamentos dos tecidos necrosados,22,23,24,25 e a associação da 

terapia hiperbárica26,27,28,29. A exposição dos testículos poderá determinar a redução da 

espermatogênese. A posição do testículo tunelizado na face medial da coxa favorece a 

reconstrução com retalho, em outro tempo cirúrgico, pois quando o retalho 

fasciocutâneo da coxa for realizado para a reconstrução escrotal, ocorrerá o 

deslocamento do testículo tunelizado, juntamente com o retalho confeccionado30.  

Conclusão 

O estudo realizado permitiu concluir que a técnica de tunelização do testículo 

exposto possibilita o deslizamento do testículo para a tela subcutânea da coxa 

homolateral e que as comunicações anatômicas entre as camadas de revestimento do 
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períneo, escroto, pênis e abdome contribuem para a disseminação da infecção na 

gangrena de Fournier.  
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