S Revista Brasileira de
/
aude

ISSN 3085-8089 vol. 2, n. 2, 2026

oo
Data de Aceite: 26/01/2025

CORRECAO CIRURGICA DA
HIDROCELE TESTICULAR
- RELATO DE CASO

Camila da Silva Galvao
Académica em Medicina do 8° Periodo
Universidade de Vassouras - RJ
Vassouras - RJ

Luiz Henrique Rodrigues Galvao
Diretor Médico do Hospital Daniel Lipp - Duque de Caxias

Jodson Fernandes Rego
Professor de Cirurgia da Universidade de Vassouras

Todo o conteudo desta revista esta licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0
BY Internacional (CC BY 4.0).




Resumo: A hidrocele testicular é uma con-
di¢ao caracterizada pelo acimulo de liqui-
do seroso entre as camadas da tanica vagi-
nal, podendo causar desconforto, aumento
do volume escrotal e impacto na qualidade
de vida. Objetivo: relatar um caso clinico
de hidrocele testicular bilateral com corre-
¢ao cirtrgica utilizando a técnica de Lord.
Descrig¢ao do caso: paciente masculino de
56 anos, tabagista, com diabetes mellitus
e hipertensao arterial sistémica, apresenta-
va aumento bilateral do volume escrotal,
desconforto e disfuncio erétil progressiva.
A ultrassonografia confirmou a presenca de
liquido seroso ao redor dos testiculos. O
tratamento foi realizado por meio de hidro-
celectomia bilateral com técnica de Lord,
com boa evolugao e sem recidiva apds trés
meses de acompanhamento. Conclusao: a
correcdo cirdrgica mostrou-se eficaz na re-
solugao dos sintomas e na melhora funcio-
nal, reforcando a importincia do controle
das comorbidades e do acompanhamento
urolégico periddico.

Palavras-Chave: hidrocele; testiculo; escro-
to; cirurgia; hidrocelectomia.

INTRODUCAO

A presenga de hidrocele testicular bila-
teral estd associada a diversos fatores, tanto
congénitos quanto adquiridos. A hidrocele
¢ caracterizada pelo acimulo de liquido se-
roso entre as camadas da tdnica vaginal do
testiculo, podendo afetar um ou ambos os
lados do escroto. No caso da hidrocele bila-
teral, o quadro clinico geralmente é simétri-
co, embora a etiologia e a evolugio possam
variar (Smith ez /., 2020). A hidrocele pode
ser causada por processos inflamatérios, in-
feccoes, traumas ou, em alguns casos, estar
relacionada a doengas sistémicas, como in-
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suficiéncia renal cronica ou cirrose (Doe e
Williams, 2019; Brown E7T AL., 2018).

Os pacientes com hidrocele bilate-
ral frequentemente apresentam aumento
escrotal difuso e sensacdo de peso, o que
pode resultar em desconforto ao caminhar
ou realizar atividades fisicas. Em casos mais
graves, pode haver impacto na qualidade
de vida e na fungao sexual (Gupta et al.,
2021). A avaliagao clinica, auxiliada por
exames de imagem como ultrassonografia,
¢ fundamental para diferenciar a hidroce-
le de outras condicoes escrotais, como va-
ricocele, hérnias ou tumores (Miller ez al,

2019).

O tratamento da hidrocele bilateral
depende da gravidade dos sintomas. Casos
assintomdticos ou de pequeno volume po-
dem ser acompanhados clinicamente, sem
intervengio cirtrgica imediata. No entan-
to, quando o volume escrotal é grande ou
os sintomas sdo significativos, a hidrocelec-
tomia bilateral é a op¢ao de escolha. A inter-
vengio cirdrgica oferece alivio duradouro,
embora complicagoes como hematomas ou
infecgbes pds-operatdrias possam ocorrer
em uma pequena parcela dos pacientes (Sil-
va e Souza, 2020; Johnson ez al., 2021). O
médico deve avaliar cuidadosamente as in-
dicagoes cirtirgicas para proporcionar o me-
lhor resultado funcional e estético, visando
melhorar a qualidade de vida do paciente.

Objetivo: Relatar o caso de um pa-
ciente portador de hidrocele testicular bila-
teral, cuja condicdo resultava em aumento
significativo do volume escrotal e descon-
forto, impactando a qualidade de vida e a
funcao fisica.
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APRESENTACAO DO CASO

ANAMNESE

Paciente J.M.S., masculino, 56 anos,
procurou a equipe de urologia com queixa
de aumento progressivo do volume escrotal
bilateral nos tiltimos dois anos. Referia sen-
sagao de peso e desconforto na regiao escro-
tal, principalmente ao final do dia e durante
atividades fisicas, sem relato de dor inten-
sa. Negava episédios de trauma local, febre
ou infeccao urindria recente. O paciente
também relatou disfuncao erétil no ultimo
ano, sem ter procurado avaliagao urolégica
prévia.

Tabagista, consumindo cerca de trés
magos/dia hd mais de vinte anos, e negava
o uso de dlcool e drogas ilicitas. Portador de
diabetes mellitus, controlado com hipogli-
cemiante oral, e hipertensio arterial sistémi-
ca, de dificil controle, apesar do uso de trés
anti-hipertensivos. Nega cirurgias anterio-
res, doencas cardifacas ou acidentes vascula-
res cerebrais.

EXAME FiSICO

Paciente em bom estado geral, com
pressao arterial de 140 x 100 mmHg. Ao
exame fisico escrotal, observava-se aumento
bilateral do volume testicular, sem sinais de
inflamacio local, dor a palpagio ou massas
palpdveis. Teste de transiluminagdo positiva
indicando presenca de liquido na cavidade
escrotal. Sinais de hérnia inguinal ausente.
Pulsos periféricos presentes e simétricos, e
exame neurolégico normal.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Hidrocele testicular bilateral de pro-
vével etiologia idiopdtica, com impacto
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na qualidade de vida e disfungio erétil
associada.

CONDUTA

O paciente foi aconselhado a cessar
tabagismo, ao melhor controle da hiper-
tensao arterial e do diabetes mellitus, e re-
alizar acompanhamento urolégico regular.
Como a hidrocele estava causando descon-
forto significativo, foi indicada a realizacio
de hidrocelectomia bilateral, com finalida-
de terapéutica ¢ melhora da qualidade de
vida do paciente. A ultrassonografia escrotal
foi solicitada para confirmar o diagndstico
e avaliar o volume do liquido presente em
cada testiculo.

EXAMES SUBSIDIARIOS

A ultrassonografia escrotal confirmou
a presenga de hidrocele bilateral, com gran-
de quantidade de liquido seroso ao redor de
ambos os testiculos. Nio foram identifica-
das outras anormalidades como hérnias ou
massas testiculares, e o fluxo sanguineo nos
testiculos era preservado. A parede das tu-
nicas vaginais estava espessada, compativel
com a cronicidade do quadro.

Com base nos achados clinicos e de
imagem, foi indicada a realiza¢ao da cirur-
gia, e o paciente foi orientado quanto ao
pés-operatdrio e possiveis complicagoes.

CONDUTA CIRURGICA

O paciente foi submetido a hidrocelec-
tomia bilateral sob anestesia geral. O proce-
dimento cirdrgico iniciou com uma incisao
escrotal vertical, bilateralmente. A ténica
vaginal foi aberta, permitindo a drenagem
completa do liquido seroso. Em seguida,
foi realizada a técnica de Lord, que consiste
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Figura 1.1. Ultrassonografia evidenciando a presenca de liquido ao redor do testiculo direito; Figura
1.2. Ultrassonografia evidenciando a presenga de liquido ao redor do epididimo direito; Figura 1.3.
Ultrassonografia evidenciando a presenca de liquido em hemibolsa direita; Figura 1.4. Ultrassonografia
evidenciando a presenga de liquido ao redor do testiculo esquerdo; Figura 1.5. Ultrassonografia eviden-
ciando a presenga de liquido ao redor do epididimo esquerdo; Figura 1.6. Ultrassonografia evidenciando
a presenga de liquido em hemibolsa esquerdo.

Testicle HYDROCELE
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Figura 2. Imagem ilustrativa de hidrocele testicular
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na plicatura da tdnica vaginal para reduzir
a cavidade onde o liquido se acumula, essa
técnica ¢ utilizada para evitar recidivas.

Em ambos os testiculos, o liquido sero-
so foi drenado, e as tdnicas vaginais estavam
espessadas devido a cronicidade da hidroce-
le, o que foi corrigido cirurgicamente. Foi
realizada hemostasia para evitar formagao
de hematomas no pés-operatério. A pele foi
suturada com fios absorviveis, em camadas,
finalizando com curativos esterilizados no
local da incisdo. Nao houve a necessidade
de drenagem adicional, visto que o pacien-
te tolerou bem o procedimento. Nao foram
observadas complicagdes intraoperatérias.

EVOLUCAO POS-OPERATORIA

O paciente foi encaminhado a sala de
recuperagio, para a recuperagio completa
da anestesia, permanecendo em observacio.
No primeiro dia de pds-operatdrio, apre-
sentava leve edema escrotal, sem sinais de
hematoma ou infec¢io, o que é esperado
neste tipo de procedimento. O paciente foi
orientado a utilizar suspensdrio escrotal para
proporcionar suporte e minimizar o des-
conforto a regido. Recebendo alta no mes-
mo dia, com prescri¢ao de analgésicos orais
(dipirona ou paracetamol) para controle da
dor, e orientagoes sobre os cuidados com a
ferida operatéria, como, a evitar atividades
fisicas intensas e levantar peso nas primeiras
semanas, além de manter a regiao higieniza-
da e seca.

No terceiro dia de pds-operatério, re-
tornou ao ambulatério para revisao da cirur-
gia. A ferida operatdria estava cicatrizando
adequadamente, sem sinais de infec¢ao ou
complicacoes. O edema escrotal reduziu
progressivamente, ¢ leve desconforto pds-
-operatério. Nao houve necessidade de in-
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tervengao adicional. Durante a primeira
semana de acompanhamento, relatou me-
lhora no desconforto escrotal e auséncia de
dor significativa. Teste de transiluminagao
testicular negativo, indicando que nio hou-
ve recidiva do acimulo de liquido, confir-
mando o sucesso da cirurgia.

PROGNOSTICOE
ACOMPANHAMENTO

Atualmente, o paciente encontra-se
no terceiro més de acompanhamento do
pos-operatério. Relata estar satisfeito com
os resultados, e melhora significativa no
desconforto que sentia anteriormente. Nao
ha sinais de recidiva de liquido na cavidade
escrotal. Relata também que sua a fungio
sexual melhorou consideravelmente apés a
cirurgia, sem relato de disfuncio
erétil.

A cicatrizagio da ferida operatéria foi
completa, sem complicagoes. O paciente foi
orientado a manter um estilo de vida sau-
dével, cessagao do tabagismo, controle ri-
goroso da hipertensao arterial e do diabetes
mellitus, além de continuar suas caminha-
das didrias.

O paciente continuard sob acompa-
nhamento uroldgico periédico, com consul-
tas de controle programadas para verificar a
evolugao a longo prazo e garantir que nao
haja recidiva da hidrocele.

DISCUSSAO

A hidrocele testicular é uma condigio
benigna que se caracteriza pelo acimulo de
liquido seroso entre as camadas da tinica
vaginal que envolve os testiculos, geralmen-
te resultando em aumento de volume escro-

CORRECAO CIRURGICA DA HIDROCELE TESTICULAR - RELATO DE CASO

ARTIGO 15




tal, desconforto, e, em alguns casos, impac-
to negativo na qualidade de vida e fungao
sexual dos pacientes afetados (Bauer ez 4/,
2019). No presente caso, um paciente de 56
anos apresentou hidrocele bilateral idiopa-
tica, que ¢ uma das formas mais comuns,
especialmente em homens mais velhos, e
estd frequentemente associada a um dese-
quilibrio entre a produgio e a reabsor¢ao de
liquido pela tinica vaginal, embora a etiolo-
gia exata permanega desconhecida (Foster ez
al., 2020).

O paciente relatou um histérico de
aumento progressivo do volume escrotal e
sensacdo de peso, caracteristicas comuns em
quadros de hidrocele (Gupta & Patel, 2018).
A presenga de comorbidades, como diabe-
tes mellitus e hipertensio arterial de dificil
controle, além de ser um tabagista cronico,
exigiu uma abordagem cautelosa devido ao
risco aumentado de complicagoes, como in-
feccoes e dificuldades de cicatrizacao (Silva
et al., 2021). Estudos indicam que o con-
trole rigoroso desses fatores é essencial para
reduzir os riscos perioperatérios e para uma
recuperagio pos-operatdria eficaz (Nakamu-
raetal, 2022).

A hidrocelectomia ¢ o tratamento de
escolha para casos sintomdticos, e a técni-
ca de Lord, utilizada neste caso, é uma das
abordagens recomendadas, especialmente
por sua baixa taxa de complicagoes e de reci-
diva (Anderson & Lee, 2017). A técnica de
Lord envolve a plicatura da tinica vaginal, o
que reduz a cavidade onde o liquido pode se
acumular novamente, sendo particularmen-
te util para evitar a recidiva da condigao (Pa-
tel ez al., 2020). Durante o procedimento,
foi observada espessamento da tdnica vagi-
nal, uma alteragio frequentemente associa-
da a cronicidade da hidrocele, que pode ser
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causada por microinflamagées persistentes
(Chen et al., 2021).

A evolugio pés-operatéria do paciente
foi satisfatéria, com recuperacio progres-
siva e auséncia de complicagoes significa-
tivas. A cicatrizagao adequada e a auséncia
de acimulo de liquido na transiluminagao
p6s-operatéria indicaram o sucesso do tra-
tamento (Martins & Oliveira, 2018). A me-
lhora significativa na fung¢io sexual relatada
pelo paciente apés o tratamento é um desfe-
cho positivo, que destaca a importincia do
tratamento da hidrocele em pacientes que
apresentam sintomas ou impacto funcional

(Wang et al., 2019).

O prognéstico a longo prazo para pa-
cientes com hidrocele é geralmente bom,
especialmente quando o tratamento ¢ reali-
zado precocemente e fatores de risco, como
o tabagismo e doengas cronicas, sao contro-
lados (Silva ez al., 2021). Este caso reforca a
importincia do acompanhamento continuo
para monitorar possiveis recidivas e garantir
que o paciente mantenha uma qualidade de
vida satisfatdria.

CONCLUSAO

Este caso ressalta a importincia de
identificar e tratar a hidrocele quando ha
impacto significativo na qualidade de vida
do paciente. A realizagao da hidrocelectomia
bilateral demonstrou ser uma abordagem
eficaz para aliviar os sintomas e prevenir a
recidiva, mesmo em pacientes com comor-
bidades como diabetes, hipertensio e taba-
gismo. O procedimento foi bem tolerado,
com rdpida recupera¢io e sem complicacoes
relevantes.

O é&xito da cirurgia reforca a necessi-
dade de um controle rigoroso dos fatores de
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risco, como o tabagismo, o manejo da hi-
pertensao arterial e o controle adequado do
diabetes. Esses aspectos devem ser acompa-
nhados de forma continua, visando minimi-
zar complicagoes pos-operatdrias e garantir
um bom prognéstico a longo prazo.

Adicionalmente, o acompanhamento
clinico periédico ¢ fundamental para mo-
nitorar possiveis recidivas da hidrocele ou
o surgimento de outras complicagées. O
caso também destaca a importincia de uma
abordagem multdisciplinar, integrando a
promocio de habitos de vida sauddveis e o
tratamento das comorbidades, para garan-
tir uma recuperagao completa e melhorar a
qualidade de vida do paciente a longo prazo.
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