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RESUMO

Objetivo: Avaliar resultados e custos associados a cirurgia e a escleroterapia como tratamentos
das hidroceles. Métodos: Foram tratados consecutivamente para hidrocele em nossa
instituicdo 53 homens, entre dezembro de 2015 e junho de 2019, os quais foram analisados
retrospectivamente (39 pela técnica de Jaboulay e 14 por escleroterapia). Todos os prontudrios
foram revisados, avaliando dados clinicos, achados de ultrassom, dados cirrgicos e desfechos
pds-procedimento. O departamento financeiro do hospital calculou o custo da avaliacéo
ambulatorial, dos exames complementares, dos insumos, dos medicamentos e dos profissionais
em todos os procedimentos. Resultados: A idade mediana foi semelhante nos dois grupos
(58 e 65 anos). Comorbidades foram menos frequentes no Grupo Cirurgia (20; 51%) do que
no Grupo Escleroterapia (14; 100%; p<0,05). O tempo mediano de internagao hospitalar foi
34,5+16,3 horas para o Grupo Cirurgia e 4 horas para Grupo Escleroterapia. O periodo médio de
seguimento foi semelhante nos dois grupos (85,4=+114,8 dias apds a cirurgia e 60,9+80,1 dias
apos escleroterapia; p=0,467). Nenhuma complicagao significativa ocorreu nos pacientes. As
taxas de sucesso foram de 94,8% ap6s a cirurgia e 92,8% apds a escleroterapia. O custo médio
por paciente foi de US$2,558.69 para Grupo Cirurgia e US$463.58 para Grupo Escleroterapia
(p<0,0001). Os custos relacionados aos procedimentos de tratamento hospitalar foram
significativamente maiores para cirurgia em relagdo a escleroterapia (US$2,219.82+US$1,629.06
versus US$130.64 +US$249.60; p<0,0001). Conclusao: A escleroterapia € uma excelente opgéo de
tratamento para hidrocele idiopatica em comparagéo com a tradicional Jaboulay. Apresenta alta
taxa de sucesso, baixas taxas de complicagdes e alta rapida, além de os pacientes retornarem
mais rapidamente as atividades diérias.

Descritores: Hidrocele testicular; Escleroterapia; Custo e andlise de custo; Andlise custo-beneficio

ABSTRACT

Objective: To evaluate the outcomes and costs associated with surgery versus sclerotherapy
as treatment of hydroceles. Methods: A total of 53 men consecutively treated for hydrocele at
our organization, between December 2015 and June 2019, were retrospectively analyzed (39
with Jaboulay technique and 14 with sclerotherapy). All charts were reviewed, assessing clinical
data, ultrasound findings, surgical data, and post-procedure outcomes. The hospital finance
department calculated the cost of outpatient evaluation, complementary tests, supplies, drugs,
and professionals’ costs throughout all procedures. Results: The median age for both groups was
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similar (58 and 65 years old). Comorbidities were less frequent in
the Surgery Group (20; 51%) than in the Sclerotherapy Group (14;
100%, p<0.05). The median length of hospital stay was 34.5+16.3
hours for the Surgery Group and 4 hours for the Sclerotherapy
Group. The mean follow-up period was similar for both groups
(85.4+114.8 days after surgery, and 60.9+80.1 days after
sclerotherapy, p=0.467). No significant complications occurred
in any patient. Success rates were 94.8% after surgery and 92.8%
after sclerotherapy. The mean cost per patient was US$2,558.69
in the Surgery Group (Hydrocelectomy Group) and US$463.58 in
the Sclerotherapy Group (p<0.0001). Costs directly related to
in-hospital treatment procedures were significantly higher for
surgery versus sclerotherapy (US$2,219.82+US$1,629.06 versus
US$130.64-US$249.60; p<0.0001). Conclusion: Sclerotherapy is
an excellent treatment option for idiopathic hydrocele as compared to
traditional Jaboulay. It has a high success rate, low complication rates,
fast discharge and patients return quicker to activities of daily living.

Keywords: Testicular hydrocele; Sclerotherapy; Cost and cost analysis;
Cost-benefit analysis

INTRODUGAO

A forma mais comum de hidrocele em adultos € a pri-
madria ou idiopatica e afeta cerca de 1% dos homens
adultos.® E causada por um aumento no volume de
fluido entre as camadas parietal e visceral da tanica va-
ginal. Resulta da absor¢ao inadequada do fluido pela
tdnica vaginal através dos vasos linfaticos.? A maioria
das hidroceles nao requer tratamento cirirgico, mas
quando elas sao grandes o suficiente para causar sinto-
mas incomodos, a cirurgia tem altas taxas de sucesso.®

Diversas técnicas cirargicas foram descritas para o
tratamento dessa condicdo. A escleroterapia também
tem sido amplamente realizada com varios agentes. Essas
diferentes abordagens tém resultados variados. O tra-
tamento cirargico tem altas taxas de sucesso, mas um
maior namero de complicacoes, como dor prolongada,
hematoma, infeccdo e lesdo do contetido escrotal.>» A
escleroterapia funde as camadas visceral e parietal da
tanica vaginal, obliterando o espaco potencial para a
recorréncia da hidrocele.“”® Ganhou ampla aceitagao
por sua natureza menos invasiva, baixa morbidade e um
tempo de recuperagao mais rapido.*® Espera-se que
os custos sejam menores usando-se 0 método da escle-
roterapia, mas apenas alguns pequenos estudos aborda-
ram essa questdo na literatura médica atual.*'

OBJETIVO

Avaliar os resultados e os custos associados a cirurgia
em comparagao aos da escleroterapia como tratamento
da hidrocele.
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METODOS

Estudo realizado no Hospital Municipal Vila Santa
Catarina Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho,
de abril a maio de 2020.

Todos os homens tratados para hidrocele entre de-
zembro de 2015 e junho de 2019 em nossa instituicao
foram analisados retrospectivamente. Os pacientes sub-
metidos a tratamento cirtrgico pela técnica de Jaboulay
(n=39) e por escleroterapia (n=14) foram avaliados
minuciosamente. Excluimos do presente estudo os pa-
cientes submetidos a procedimentos simultaneos para
tratamento da hidrocele, tratados por meio de outras
técnicas cirdrgicas e que deixaram de ser acompanhados.

A técnica de Jaboulay foi realizada da seguinte forma:
por meio de incisao escrotal mediana, aspirou-se a hidro-
cele e retirou-se o excesso da tunica vaginal, seguindo-se
de eversao sobre o cordao espermatico. Todos os pacientes
foram hospitalizados, sendo-lhes geralmente aplicada
raquianestesia. A anestesia geral foi realizada a critério
do anestesiologista. Todos os pacientes receberam 2g de
cefazolina profilatica no pré-operatorio.

A escleroterapia foi realizada de rotina sob anestesia
local, em regime ambulatorial e com controle ultrassono-
gréfico. Os pacientes foram colocados em dectbito dor-
sal, sendo realizada ultrassonografia escrotal para ava-
liacdo do testiculo e da hidrocele, além de determinar o
melhor local de drenagem. Uma técnica estéril foi usada
durante todo o procedimento. A anestesia da pele escro-
tal foi realizada com lidocaina a 2%. Uma agulha calibre
16 foi inserida por meio de ultrassom, e a hidrocele foi
aspirada. Por fim, o liquido foi removido, e foram inje-
tados 20mL de lidocaina a 2% e deixados por 2 minutos.
A lidocaina foi, entao, removida, e o agente de esclero-
terapia (alcool estéril 100%) foi inserido de acordo com
nosso protocolo: 10% do volume removido até 50mL. A
agulha foi retirada, mantendo-se compressao local por
2 minutos. Os pacientes foram observados por 1 hora e
receberam alta caso nao tivessem intercorréncias.

Todos os prontudrios foram examinados, sendo ava-
liados dados clinicos e cirdrgicos, resultados de exames
ultrassonograficos e desfechos pds-procedimento. O
departamento financeiro do hospital calculou o custo
da avaliagdo ambulatorial, dos exames complementares,
dos insumos, dos medicamentos e dos profissionais em
todos os procedimentos.

A recorréncia foi definida como qualquer colecao
de fluido visivel ou palpavel que tenha aparecido e per-
sistido apds 3 meses. Para comparagao da efetividade
entre as técnicas, até dois procedimentos de esclerose
definiram o sucesso da técnica. A taxa de cambio
entre Reais e dolares americanos utilizada foi de 5:1.

A andlise estatistica foi realizada usando o software
(SPSS), versao 20.0 (SPSS para Mac OS X, SPSS, Inc.,
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Chicago, Illinois, USA). Os grupos foram comparados
com o teste do % de Pearson ou o teste de Fisher. O teste
t de Student foi empregado para variaveis continuas
com distribui¢do normal, e o teste U de Mann-Whitney
para variaveis de distribuicdo nido normal. Foi reali-
zada analise de varidncia (Anova) para comparagoes
multiplas. A significancia estatistica foi determinada
em p<0,05.

O Conselho de Etica em Pesquisa aprovou o pre-
sente estudo (CAAE: 24236619.0.0000.0071, protocolo
3.790.379).

RESULTADOS

Os dados demogréficos sao apresentados na tabela 1.
As idades medianas para ambos os grupos foram seme-
lhantes (cirurgia 58,3+14,2 anos versus escleroterapia
65,3%=7,9 anos; p=0,1014). O indice de massa corporal
(IMC; kg/m?) foi de 28+3,9 e 27,1+5,2 para cirurgia e
escleroterapia, respectivamente (p=0,59). As comorbi-
dades foram menos comuns no Grupo Cirurgia (20; 51%)
do que no Grupo Escleroterapia (14; 100%; p<0,05). O
tempo entre o inicio da hidrocele e a primeira avalia-
¢ao ambulatorial foi de 31,9+29,2 meses para a cirurgia
versus 40,7+31,0 meses para escleroterapia (p=0,363).
O volume de hidrocele medido por ultrassom foi seme-
lhante nos dois grupos (264,0£232,7mm para cirurgia e
325,1+297,8mm para escleroterapia; p=0,567).

Os resultados dos dados perioperatdrios sao apre-
sentados na tabela 2. O tempo entre a primeira avalia-
¢do ambulatorial e o procedimento foi de 109,8+129,5
dias para a cirurgia e 112,6+93,8 dias para esclerote-
rapia, sem diferenca significativa (p=0,942). O volume
mediano aspirado foi de 483,2+365,9mL para cirurgia e
366,1+212,7mL para escleroterapia (p=0,309). Trinta e

Tabela 1. Dados demograficos

. (.;rupl_) Grupo . Valor

Variantes (hrgrgla Escler_oterapla dop
(n=39) (n=14)

|dade, anos 58,3+14,2 66.3+7,9 0,101
Peso, kg 81,6+12,7 829+154 0,824
Altura, m 1,71=0,05 1,72+0,05 0,442
IMC, kg/m? 28+39 27,1£5.2 0,590
Comorbidades 20(51) 14(100) 0,0007
Inicio dos sintomas, meses 31,9£29,2 40,7+31,0 0,363

Cirurgia prévia 9(23) 2(14) 0,496

Volume da hidrocele no ultrassom, mL  264,0+232,7 325,1+297,8 0,567

Resultados expressos por média=desvio padréo ou n (%).
IMC: indice de massa corpdrea.

quatro (87%) pacientes operados receberam raquianes-
tesia, e trés (7%) receberam anestesia geral. No Grupo
Escleroterapia, todos os pacientes foram tratados sob
anestesia local. Um dreno foi colocado a critério do
cirurgido apds cada cirurgia e mantido por 24 horas.
Foram colocados drenos em 20 homens (51%). A me-
diana do tempo de internacao hospitalar foi 34,5+16,3
horas para o Grupo Cirurgia e 4 horas para o Grupo
Escleroterapia. O periodo médio de acompanhamento
foi semelhante para os dois grupos (85,4+114,8 dias
apos a cirurgia e 60,9+80,1 dias ap6s a escleroterapia;
p=0,467). Nao ocorreu complicac@o significativa em
nenhum paciente. Ocorreram complicacOes menores
em 18 (46%) pacientes ap0s a cirurgia, e nenhuma foi
encontrada no Grupo Escleroterapia.

As taxas de sucesso foram de 94,8% apds cirurgia
e 92,8% ap6s escleroterapia. Houve recorréncia da hi-
drocele em dois homens (5%) operados. Para esses pa-
cientes, realizamos aspiracgao e escleroterapia. Para sete
homens (50%) do Grupo Escleroterapia, foi necessario
um segundo procedimento e, para um desses homens,
um terceiro procedimento foi realizado para obter su-
cesso (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados dos dados perioperatorios

. (_irupt_) Grupo . Valor
Variantes Cirurgia Escleroterapia de p
(n=39) (n=14)
Tempo até o procedimento, dias 109,8+129,5 112,6+93,.8 0,942
\lolume aspirado, mL 483,2+365,9 366,1+212,7 0,309
Aspecto
Claro 33(84) 11(78)
Turvo 1(2) 3(21)
Anestesia
Local 0 14 (100)
Raqui 34.(87) 0
Geral 3(7) 0
Tempo de hospitalizagao, horas 34,5+16,3 4,0+05
Complicagdes menores 18 (46) 0 0.001
Acompanhamento, dias 85,4+114,8 60,9+80,1 0,467
Primeira recorréncia 2(5) 7(50) 0,003
Vlolume aspirado, mL 425,0+106,1 157,0+154,2 0,0794
Aspecto
Claro 2(100) 3(42)
Turvo 0 2(28)
Segunda recorréncia 1(20) 1(14)
Volume aspirado, mL 40 139
Aspecto turvo 1(100) 1(100)

Resultados expressos por média=desvio padrao ou n (%)
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O custo médio por paciente foi de US$2,558.69 no
Grupo Cirurgia e US$463.58 no Grupo Escleroterapia
(p<0,0001). Os custos ambulatoriais foram seme-
lhantes nos grupos (US$338.87+US$389.21 versus
US$332.94=US$191.98; p=0,957). Os custos diretamente
relacionados aos procedimentos terapéuticos duran-
te a internacdo hospitalar foram significativamente maio-
res para cirurgia em comparagdo a escleroterapia
(US$2,219.82+US$1,629.06 versus US$130.64+1US$249.60;
p<0,0001) (Tabela 3).

Tabela 3. Custos (US$)

Variantes Grupo Cirurgia  Grupo Escleroterapia ‘(’::':
Consultas 338.87+389.21 332.94+191.98 0,957
Procedimento hospitalar  2,219.82+1,629.06 130.64+249.60 <0,0001
Total 2,558.69+1,891.94 463.58+248.40 <0,0001
Resultados expressos por média=desvio padrao.

DISCUSSAO

Existem diferentes opgOes de tratamento para pacientes
com hidrocele: observagao, aspiracao e escleroterapia,
além da cirurgia. A hidrocelectomia ¢ considerada o
padriao-ouro.’ No entanto, precisa ser realizada em
sala de cirurgia, muitas vezes sob anestesia raquidia-
na ou geral, aumentando o custo do atendimento em
comparacio a escleroterapia.®'” Uma vez que ocorre
principalmente em adultos jovens, resulta em perda de
dias de trabalho, que pode ser sete vezes maior na hi-
drocelectomia, em comparagao com a escleroterapia.(”
Nosso estudo teve como objetivo avaliar os custos asso-
ciados a essas modalidades aplicadas no tratamento de
hidrocele em adultos.

Este estudo tem alguns achados significativos. Em
primeiro lugar, observamos um custo muito maior asso-
ciado aos procedimentos cirirgicos em comparagao a es-
cleroterapia (US$2,558.69 versus US$463.58; p<0,0001).
Isso representa uma economia de 81% ou US$2,095.11
para cada paciente tratado por escleroterapia. A cirurgia
foi 5,5 vezes mais cara que a escleroterapia.

Embora os custos associados ao tratamento da hi-
drocele ndo sejam excessivamente altos, essa ndo ¢ uma
doenca incomum. Depois de varios procedimentos rea-
lizados, ha uma economia significativa, que pode ser
ainda mais relevante em um pais em desenvolvimento
como 0 nosso, onde 0s recursos sao escassos. Outros
autores demonstraram que a hidrocelectomia pode ter
um custo nove vezes maior do que a escleroterapia.®

Além disso, a escleroterapia foi realizada em regime
ambulatorial. Apresenta vantagem sobre a cirurgia
realizada em pacientes internados nao sé no que diz
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respeito aos custos, mas também em termos de como-
didade para os pacientes. A hidrocelectomia também
pode ser realizada ambulatorialmente, embora associada
a maiores taxas de complicacoes. 12

Nosso hospital recebe pacientes da rede publica de
saude. A maioria de nossos pacientes mora longe de
nossas instalagdes, e, portanto, € nossa escolha nao rea-
lizar a hidrocelectomia como um procedimento ambu-
latorial. Para a escleroterapia, como 0s riscos sio baixos,
adotamos a rotina ambulatorial.

Em segundo lugar, as taxas de sucesso foram altas
para todos os procedimentos. A escleroterapia obteve
sucesso de 92,8% apods dois procedimentos e de 100%
de sucesso ap0s trés procedimentos. A hidrocelectomia
teve apenas duas falhas em nossa série, ambas tratadas
com sucesso por meio da escleroterapia. A definicio de
sucesso na literatura varia amplamente, indo de 44% a
100%.%1% Podem ser alcancadas maiores taxas de sucesso
de escleroterapia ao aumentar o nimero de tratamentos
oferecidos aos pacientes antes que as opgdes cirtrgicas
sejam exploradas.? A escleroterapia é, portanto, uma
boa opgao para o tratamento da hidrocele, principalmen-
te em pacientes idosos ou inaptos para a cirurgia, como
também observado por outros autores.®) Outras vanta-
gens sao a nao necessidade de jejum, manter os medi-
camentos usuais e ndo requerer anestesia raquidiana ou
geral, afastando, assim, seus riscos inerentes.

As complicagoes foram mais comuns apds proce-
dimentos cirargicos, e nenhum evento foi relatado no
Grupo Escleroterapia. Embora tenham sido relatadas
complicagdes apOs a escleroterapia, elas sdo incomuns.®
Uma preocupacdo em pacientes jovens € a espermato-
génese. Shan et al., abordaram essa questao, e nenhum
prejuizo significativo na espermatogénese ou fertilida-
de ocorreu ap0s a escleroterapia, garantindo a seguranga
desse procedimento mesmo em homens jovens.®

Nosso estudo tem algumas limitagoes. Ele foi retros-
pectivo e um nimero relativamente pequeno de pacientes
foi avaliado. No entanto, nao precisamos de um grande
numero de pacientes para permitir conclusoes adicionais
no tocante a analise de custos. Além disso, poucos estu-
dos analisaram o custo associado ao tratamento da hi-
drocele, e nenhum deles foi realizado no Brasil.

CONCLUSAO

A escleroterapia ¢ uma excelente opcao de tratamento
para hidrocele idiopatica em comparacdo com a tradi-
tional técnica de Jaboulay. Apresenta altas taxas de su-
cesso, baixas taxas de complicacoes, alta rapida e retor-
no mais rapido as atividades didrias. Nao requer dreno
nem anestesia de grande porte. A recorréncia parece
ser semelhante apos os dois procedimentos, mas os cus-
tos sao significativamente menores apds a escleroterapia.
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