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RESUMO

Introducdo: A hidrocele ¢ uma condicdo benigna comum em homens, caracterizada pelo
acumulo de liquido na tinica vaginal. A hidrocelectomia ¢ o tratamento padrdo-ouro, porém
associada a maior morbidade. A escleroterapia surge como alternativa minimamente invasiva,
especialmente em pacientes com contraindicagdo cirurgica. O objetivo do trabalho ¢ apresentar
a experiéncia inicial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no tratamento da hidrocele por
escleroterapia com alcool absoluto, avaliando taxas de recidiva e satisfagdo dos pacientes.
Me¢étodos: Estudo observacional do tipo série de casos. Entre maio de 2023 e maio de 2025, 24
pacientes foram submetidos a escleroterapia com alcool absoluto sob anestesia local. O volume
de alcool utilizado correspondeu a 10% do volume aspirado (méaximo de 50mL). Questionario
aplicado por contato telefonico apds pelo menos 6 meses do procedimento avaliou recidiva e
satisfacdo. Recidiva foi definida como ndo reducdo ou redu¢ao menor que 50% do volume
inicial percebido pelo paciente. Resultados: Dos 24 pacientes incluidos no estudo 17 (70,8%)
responderam o questionario, com média de idade foi de 59,9 anos (+ 16,16) e média de volume
das hidroceles de 251,18mL (+ 187,01). Dez (58,8%) pacientes apresentaram recidiva da
hidrocele. O volume pré-operatdrio foi significativamente maior nos pacientes com recidiva (p
= 0,037). Em relagdo a satisfagdo, 8 (47%) pacientes relataram insatisfagdo total, enquanto 6
(35,3%) ficaram muito satisfeitos. Conclusdo: A escleroterapia com alcool absoluto mostrou
elevada taxa de recidiva e insatisfacdo na experiéncia inicial. Apesar de ser uma opg¢ao
minimamente invasiva, os resultados refor¢am a necessidade de criteriosa sele¢ao dos pacientes
e adequado aconselhamento quanto a possibilidade de recorréncia. A hidrocelectomia
permanece como o tratamento padrdo-ouro para hidrocele.

Palavras-chave: alcool, escleroterapia, hidrocele, urologia



ABSTRACT

Introduction: Hydrocele is a common benign condition in men, characterized by the
accumulation of fluid within the tunica vaginalis. Hydrocelectomy is the gold-standard
treatment; however, it is associated with higher morbidity. Sclerotherapy has emerged as a
minimally invasive alternative, particularly for patients with contraindications to surgery. The
aim of this study is to present the initial experience of Hospital de Clinicas de Porto Alegre in
the treatment of hydrocele using absolute alcohol sclerotherapy, evaluating recurrence rates and
patient satisfaction. Methods: This is an observational case series study. Between May 2023
and May 2025, 24 patients underwent absolute alcohol sclerotherapy under local anesthesia.
The volume of alcohol used corresponded to 10% of the aspirated volume (maximum of 50
mL). A questionnaire administered via telephone contact at least 6 months after the procedure
assessed recurrence and satisfaction. Recurrence was defined as no reduction or a reduction of
less than 50% of the initial volume as perceived by the patient. Results: Of the 24 patients
included in the study, 17 (70.8%) responded to the questionnaire. The mean age was 59.9 years
(+ 16.16), and the mean hydrocele volume was 251.18 mL (+ 187.01). Ten patients (58.8%)
experienced hydrocele recurrence. Preoperative volume was significantly higher in patients
with recurrence (p = 0.037). Regarding satisfaction, 8 patients (47%) reported complete
dissatisfaction, while 6 (35.3%) reported being very satisfied. Conclusion: Absolute alcohol
sclerotherapy demonstrated a high rate of recurrence and patient dissatisfaction in this initial
experience. Although it represents a minimally invasive option, the results underscore the
importance of careful patient selection and appropriate counseling regarding the possibility of
recurrence. Hydrocelectomy remains the gold-standard treatment for hydrocele.

Keywords: alcohol, sclerotherapy, hydrocele, urology
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1 INTRODUCAO

A hidrocele ¢ uma patologia benigna frequente em homens. Trata-se de acuimulo de
liquido na tinica vaginal, gerando aumento escrotal, por vezes, sintomatico. O padrdo-ouro de
tratamento ¢ a hidrocelectomia, procedimento cirargico de pequeno porte.

A escleroterapia ¢ uma alternativa minimamente invasiva a hidrocelectomia, indicada
principalmente para hidroceles simples e ndo septadas, especialmente em pacientes que
desejam evitar cirurgia ou apresentam alto risco cirirgico. O procedimento consiste na
aspiragdo do liquido seguida da instilacdo de um agente esclerosante, como polidocanol, dlcool

absoluto, etanolamina oleato ou outros, podendo ser repetido em caso de recorréncia.

Realizada ambulatorialmente sob anestesia local, a técnica apresenta taxas de sucesso
entre 76% e 94%, superiores quando multiplas sessdes sdo realizadas ou quando se utilizam
polidocanol, 4lcool absoluto ou etanolamina oleato. Hidroceles volumosas podem exigir doses
maiores ou reaplicagdes. A recorréncia ¢ mais comum do que na hidrocelectomia, embora

geralmente manejavel com novas sessoes.

As complicagdes sdo, em geral, leves e autolimitadas, como dor, hematoma, infec¢do
e epididimite subclinica; ndo ha evidéncias de prejuizo a espermatogénese. Idade avancada e

hidroceles simples estdo associadas a melhores resultados.

Apesar de a hidrocelectomia continuar sendo o padrdo-ouro devido a menor taxa de
recorréncia, ela envolve maior morbidade, custos e tempo de recuperacao. A escleroterapia, por
sua vez, ¢ mais econdmica, apresenta recupera¢do rapida e ¢ especialmente indicada para
pacientes com contraindicagdo cirurgica.

O objetivo deste trabalho foi apresentar a experiéncia inicial do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre no tratamento de hidrocele com escleroterapia utilizando alcool absoluto.



1.1 JUSTIFICATIVA

O tratamento padrdo ouro para hidrocele ¢ a hidrocelectomia. Desde o ano de 2023,
apos revisoes da literatura, o servigo de Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre adotou
como primeira escolha no tratamento da grande maioria dos casos hidrocele a escleroterapia
com alcool absoluto. No entanto, percebe-se a necessidade de andlise dos dados pos-

procedimento para corroborar ou ndo essa mudancga dréstica de conduta.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Apresentar a experiéncia inicial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no tratamento

de hidrocele com escleroterapia utilizando alcool absoluto.

1.2.2 Objetivos especificos

Apresentar as taxas de recidiva e o grau de satisfagdo dos pacientes submetidos a

escleroterapia de hidrocele com alcool absoluto no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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2 METODOS

De Maio de 2023 até Maio de 2025, foram identificados 24 pacientes que foram
submetidos a escleroterapia de hidrocele com alcool absoluto. Os procedimentos foram
realizados sob anestesia local. Uma pung¢ao unica foi realizada com um cateter intravenoso 14-
gauge sob condigdes assépticas. O volume de alcool absoluto injetado foi 10% do volume
aspirado (maximo de 50 mL). Questiondrio (ANEXO A) foi aplicado por contato telefonico
apos pelo menos 6 meses do procedimento. Dos 24 pacientes, apenas 17 responderam o
questionario. A defini¢do de recidiva da hidrocele foi a ndo reducgdo ou a redu¢ao de menos do
que 50% do volume inicial pela percepcdo do paciente. O trabalho foi aprovado pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa).

As variadveis categoricas foram analisadas como frequéncia e porcentagem.
Considerando que as varidveis numéricas apresentaram distribuicdo simétrica no teste de
Kolmogorov-Smirnov (p>0.05), elas foram analisadas como média, desvio padrdo (DP) e
intervalo de confianga de 95% (IC95%). A comparacao entre médias de amostras independentes
foi realizada com o teste t de Student. As comparagdes entre as varidveis categoricas foram

realizadas com o teste de qui quadrado. O nivel de significancia foi determinado como p <0.05.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A escleroterapia de hidrocele representa uma alternativa minimamente invasiva a
hidrocelectomia, indicada principalmente para pacientes com hidroceles simples, ndo septadas,
que desejam evitar cirurgia ou apresentam alto risco cirtrgico. O procedimento consiste na
aspiracao do liquido da tinica vaginal seguida da instilacdo de um agente esclerosante, como
polidocanol, alcool absoluto, tetraciclina, fenol, etanolamina oleato ou solugcdo de

tetradecilsulfato de sédio.

A escleroterapia ¢ recomendada para pacientes com hidroceles simples, sem septagdes
e que desejam evitar cirurgia. Hidroceles volumosas podem exigir doses maiores ou multiplas

sessoes. Hidroceles septadas ou complexas apresentam maior risco de insucesso ou recorréncia.

O procedimento ¢ realizado ambulatorialmente, sob anestesia local. Apds pungdo e
aspiracao do liquido, o agente esclerosante ¢ instilado: para alcool absoluto, utiliza-se 10% do
volume aspirado (maximo 50 mL); para polidocanol, doses de 2 a 4 mL sdo recomendadas,
sendo 4 mL mais eficaz para hidroceles volumosas. O procedimento pode ser repetido em caso
de recorréncia. A escolha do agente deve considerar disponibilidade, experiéncia do servigo e

perfil de complicagdes.

Estudos randomizados mostram taxas de sucesso entre 76% e 94% ap6s uma ou mais
sessdes, com polidocanol e alcool absoluto apresentando resultados superiores apds multiplas
aplicagdes. Hidroceles volumosas exigem doses maiores ou reaplicagdes. A recorréncia ¢ mais
frequente do que na hidrocelectomia, mas pode ser reduzida com multiplas sessdes. O uso de
etanolamina oleato mostrou taxas de cura superiores a 90% apos uma ou duas aplicagdes. O
uso de adjuvantes como antibidticos e anti-inflamatérios reduz complica¢des inflamatorias e

aumenta a taxa de cura.

A escleroterapia apresenta baixo risco de complicagdes graves. As principais
complicacdes sdo dor transitoria, hematoma, infec¢do e epididimite subclinica, geralmente
leves e autolimitadas. O uso de antibioticos e anti-inflamatérios adjuvantes reduz complicagdes
inflamatorias e aumenta a taxa de cura. Nao ha evidéncias de impacto negativo sobre a

espermatogénese.
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A hidrocelectomia permanece o padrao-ouro, com taxas de cura superiores € menor
recorréncia, porém associada a maior morbidade, tempo de recuperagdo e custos. A
escleroterapia € menos invasiva, mais econdmica e permite retorno precoce as atividades, sendo
recomendada para pacientes com contraindicagao ciriirgica ou que priorizam menor morbidade.

Estudos mostram que o custo da hidrocelectomia ¢ até nove vezes maior que o da escleroterapia.

Idade avancada esta associada a maior sucesso; pacientes mais jovens apresentam
maior risco de persisténcia ou recorréncia apds escleroterapia com alcool absoluto. Hidroceles
simples e ndo septadas tém maior taxa de sucesso; hidroceles volumosas (>175 mL) requerem
doses maiores de esclerosante para melhores resultados. Polidocanol, etanolamina oleato e
alcool absoluto apresentam taxas de sucesso superiores a 80% ap6s uma ou duas aplicagdes.
Agentes como fenol e tetraciclina tém taxas de sucesso inferiores em comparagao a polidocanol,

etanolamina oleato e alcool absoluto.

A escleroterapia ¢ um procedimento ambulatorial, de baixo custo, com rapida
recuperacdo e retorno as atividades. O acompanhamento clinico e ultrassonografico ¢
recomendado para detec¢do precoce de recorréncia ou complicagdes. A satisfagdo do paciente

¢ menor em relagdo a hidrocelectomia, principalmente devido a maior taxa de recorréncia.

Estudos com seguimento prolongado mostram que a escleroterapia mantém taxas de
sucesso elevadas apds multiplas sessdes, com baixa incidéncia de complicagdes tardias. A
recorréncia ¢ mais frequente do que na hidrocelectomia, mas pode ser manejada com
reaplicagdes. Nao hé evidéncias de alteragdes estruturais ou funcionais testiculares apos

escleroterapia.

A escleroterapia ¢ uma alternativa eficaz, segura e custo-efetiva a hidrocelectomia para
hidroceles simples, especialmente em pacientes que desejam evitar cirurgia ou apresentam
contraindicacdo ao procedimento convencional. A escolha do agente esclerosante, dose e
niamero de aplicagdes deve ser individualizada conforme caracteristicas do paciente e da
hidrocele. O acompanhamento clinico e ultrassonografico ¢ fundamental para o sucesso do

tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta a experiéncia inicial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
sobre o tratamento de hidroceles com escleroterapia com alcool absoluto. Apesar de suas
limitacdes, foram observadas elevadas taxas de recidiva e insatisfacdo. Esss dados devem ser
levados em consideracdo ao oferecer esta técnica aos pacientes, alinhando as expectativas. A
escleroterapia ¢ uma opc¢do minimamente invasiva que tem potencial de beneficiar pacientes.
Estudos sobre a otimizagdo da técnica do procedimento ou uso outros agentes esclerosantes e
estudos comparativos entre escleroterapia e hidrocelectomia poderiam trazer resultados mais
robustos tanto no contexto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre quanto agregando dados as

evidéncias mundiais no tratamento de hidrocele .
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ANEXO A — QUESTIONARIO

Inconveniéncia de hidrocele:

Sem desconforto

Desconforto minimo: que pode ser ignorado e nao afeta as atividades do dia a dia
Desconforto moderado: que nado pode ser ignorado, mas nao afeta atividades do dia a dia
Desconforto alto: afeta as atividades do dia a dia

Desconforto incapacitante

Satisfagdo com a cirurgia:
Totalmente insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Nem satisfeito, nem insatisfeito
Moderadamente satisfeito
Muito satisfeito

Recomendacgéo do procedimento a um amigo:

N&o recomendaria de forma alguma
Provavelmente ndo recomendaria
Indiferente

Provavelmente recomendaria
Recomendaria fortemente

Reducgao de Volume:

Nao reduziu

Reduziu menos do que 50%
Reduziu mais do que 50%
Reduziu 100%

Reoperou:
Sim
Nao

Gostaria de reoperar:
Sim

Nao

Cirurgia prévia na regiao:
Sim

Néao



