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RESUMO

Introducdo: Na pratica clinica, algumas situacdes aparentemente faceis de diagnosticar sdo postas em causa pelos resulta-
dos dos meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), tornando-se grandes desafios clinicos.

Descricao do caso: Homem, 36 anos, entrega, no centro de saude, uma carta do servico de atendimento permanente de
uma santa casa da misericordia (SCM), onde recorreu por tumefacdo inguinal direita, compativel com hérnia. Foi sugerida
pelo colega confirmacdo diagnostica ecografica, que revelou quistos do corddo espermatico. Referenciado a Urologia na
SCM, onde realizou exérese cirurgica dos quistos. Foi dada recomendacdo para a médica de familia solicitar ecografia por
suspeita de hérnia inguinal direita, dado manter tumefacao inguinal. Repetiu ecografia que, novamente, revelou quistos do
corddo espermatico. Pedida reavaliacdo pelo urologista que o operou. Subsequentemente, recorre ao servico de urgéncia
onde € operado, de urgéncia, por suspeita de hérnia inguinal encarcerada.

Comentario: Este caso recorda-nos que a intuicdo clinica é soberana e deve prevalecer sobre os MCDT.

Palavras-chave: hérnia inguinal; diagnostico; ecografia.
ABSTRACT

Introduction: In clinical practice, certain seemingly easy-to-diagnose situations are called into question by the results of
complementary diagnostic tests (CDTs), posing significant clinical challenges.

Case description: A 36-year-old man presented at the health center with a letter from the emergency department of a san-
ta casa da misericordia hospital, where he sought treatment for a right inguinal swelling suggestive of a hernia. Following
a colleague’s suggestion, a diagnostic ultrasound was performed, revealing spermatic cord cysts. He was referred to the
Urology department at the same hospital, where surgical excision of the cysts was carried out. He provided a letter from
the urologist recommending that his family physician request an ultrasound to investigate the suspicion of a right inguinal
hernia, as the swelling persisted. A repeat ultrasound confirmed the presence of spermatic cord cysts. Reassessment was
requested from the operating urologist. Subsequently, he sought emergency care services and underwent urgent surgery
due to suspicion of an incarcerated inguinal hernia.

Comment: This case serves as a reminder that clinical intuition should prevail over CDTs.

Keywords: inguinal hernia; diagnosis, ultrasonography.

INTRODUCAO

s meios complementares de diagnostico
e terapéutica (MCDT) desempenham um
papel determinante na Medicina con-
temporanea, fornecendo informacdes
de elevado valor clinico que ajudam o médico de fa-
milia (MF) a excluir e/ou confirmar diversas suspeitas
diagndsticas. Os MCDT fornecem informacdes com-
plementares a historia clinica e ao exame objetivo,
ndo substituindo a interacdo direta entre o médico
e o0 doente, nem fornecendo o contexto necessario
para uma abordagem abrangente do doente. Posto
isto, os MCDT devem ser interpretados cautelosa-
mente, pois podem induzir o clinico em erro quando
usados como Unica fonte validada de informacao.

A partilha deste caso pretende recordar a impor-
tancia da integracdo de uma histoéria clinica completa
com um exame objetivo minucioso como forma de
prevencdo quaternaria. A anamnese e 0 exame obje-
tivo do doente devem ser os principais fatores deciso-
res quando surge a duvida na necessidade de solicitar
um MCDT que valide/confirme a nossa principal sus-
peita clinica. Se pedido de forma pertinente, o MCDT
combinado com a historia clinica e o exame objetivo
pode promover um diagnostico e tratamento mais
precoces e adequados. Pretende também relembrar
gue os MCDT nao substituem a intuicao clinica e que,
como tal, devemos ter uma opinido critica na analise
de relatorios dos MCDT.
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Relativamente as hérnias inguinais, na vasta maio-
ria dos casos, o seu diagnostico pode ser feito com
base na historia clinica e exame fisico, sem a neces-
sidade de estudos adicionais. O diagnostico parece
ser mais dificil em mulheres ou individuos com obesi-
dade, podendo carecer de MCDT para esclarecimento
da suspeita diagnostica.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 36 anos, casado, com 0 nono ano de
escolaridade, trabalhador da construcao civil, fuma-
dor (10 unidades maco-ano), sem consumos etilicos
ou de drogas conhecidos. Sem medicacao cronica.
Sem alergias medicamentosas conhecidas. Sem an-
tecedentes cirdrgicos ou pessoais de relevo. Como
antecedentes familiares de relevo, destaca-se historia
paterna de hérnia inguinal intervencionada cirurgica-
mente aos 55 anos de idade.

A 14 de janeiro de 2019, o utente entregou na uni-
dade de saude familiar (USF) uma carta proveniente
do servico de atendimento permanente de uma santa
casa da misericordia (SCM), onde recorreu por uma
dor tipo desconforto na regido inguinal direita, com
cerca de 3 semanas de evolucao, de intensidade 4/10
na escala guantitativa da dor, sem irradiacdo, sem fa-
tores agravantes ou aliviantes e associada a tumefa-
cao no local descrito. O colega sugeria a realizacdo
de ecografia inguinal direita para confirmacdo da sus-
peita diagnodstica de hérnia inguinal ndo encarcerada.
O utente foi convocado para consulta presencial com
a sua MF, que se realizou a 26 de janeiro de 2019. N&o
foram referidas queixas de novo além das ja descritas,
e a0 exame objetivo tratava-se de um doente normo-
ponderal e normotenso, sem alteracdes na auscul-
tacdo cardiopulmonar. O abdomen apresentava-se
mole e depressivel, sem massas ou organomegalias
palpaveis, sem sinais de irritacdo peritoneal, indolor
a palpacdo superficial ou profunda e com ruidos hi-
droaéreos presentes. Apresentava tumefacdo ingui-
nal direita com cerca de dois centimetros de diame-
tro, sem sinais inflamatorios, com extrusao com a ma-
nobra de Valsalva, mas espontaneamente redutivel.
Foi entregue ao doente credencial para realizacdo de
ecografia inguinal direita.

A 8 de fevereiro de 2019, o utente trouxe a ecogra-
fia solicitada, realizada numa clinica convencionada,
onde foi descrito “(...) em relacao com a tumefacdo
palpdvel identifica-se um conjunto de formacdes cis-
ticas, contiguas de acordo com quistos do corddo es-
permatico nesta topografia”. Sem menc¢ao a outras
alteracdes. Os resultados foram explicados ao utente
e face aos achados foi feita referenciacao a consulta
externa de Urologia na SCM.

A 26 de fevereiro de 2020, o utente recorreu a con-
sulta aberta na USF e trazia carta de alta de cirurgia
de ambulatorio de Urologia da SCM a informar que
tinha sido submetido, a excisao de quisto do cordao
espermatico a direita. Foi emitido certificado de in-
capacidade temporaria para o trabalho (CIT) e agen-
dada consulta de reavaliacdo para dentro de um més.

A 27 de marco de 2020, o utente compareceu na
consulta de reavaliacdo, trazendo consigo uma nota
de alta do urologista assistente, obtida na consulta
de reavaliacao pos-operatodria dos quistos do cordao
espermatico, com a seguinte informacao clinica: “(...)
sugiro realizacdo de ecografia inguinal direita, pois o
utente apresenta ao exame fisico hérnia inguinal di-
reita, e posterior referenciacao a consulta de Cirurgia
Geral”. Efetivamente, ao exame objetivo, mantinha
tumefacdo inguinal direita. Emitiu-se nova credencial
para realizacao de ecografia inguinal direita.

A 20 de maio de 2020, o doente traz a segunda
ecografia, realizada na mesma clinica convencionada
onde efetuou a primeira ecografia, mas relatada por
um radiologista diferente, descrevendo “A tumefa-
cao inguinal palpavel pelo doente corresponde a for-
macodes quisticas no trajeto do corddo espermatico
maoveis com a pressao intra-abdominal (...) varicocelo
bilateral. Sem outras alteracdes significativas”. Assim,
segundo este relatorio, mantinha os quistos que tinha
acabado de excisar. O utente foi, novamente, referen-
ciado ao urologista que o operou, acrescentando-se
no pedido o resultado da Ultima ecografia, com o ob-
jetivo de clarificar estes achados.

A5 de novembro de 2020, o utente entregou na
USF uma carta do servico de urgéncia de Cirurgia do
hospital de referéncia, onde realizou cirurgia de ca-
racter urgente, por suspeita de hérnia inguinal direita
encarcerada. Foi emitido CIT e agendada consulta de
reavaliacdo para cerca de um més depois.

A 7 de dezembro de 2020 regressou a consulta
com a sua MF e trouxe o resultado de uma terceira
ecografia da regiao inguinal direita, executada em
setembro de 2020 e realizada na SCM a pedido do
urologista assistente, uma vez gue este mantinha a
suspeita clinica de hérnia inguinal: “(...) observamos
diminuto esboco herniario (...) sendo espontanea-
mente redutivel. Nao se identificam outras altera-
coes”.

O utente tinha agendada consulta de reavaliacao
pos-operatoria de Cirurgia Geral a 17 de dezembro de
2020. A recuperacao decorreu sem intercorréncias, e
houve resolucdo definitiva do desconforto e tumefa-
cao inguinal direita inicialmente observados.
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COMENTARIO

Este caso demonstra a importancia da colheita
de uma historia clinica completa, de um exame ob-
jetivo minucioso e da pertinéncia dos MCDT dirigidos
a nossa principal suspeita clinica como forma de pre-
vencdo quaternaria e de obtencao de um diagndstico
e tratamento mais rapidos e adequados.

De acordo com a literatura, o gold standard para
o diagnostico de hérnia inguinal € o exame obje-
tivo da regiao inguinal com sensibilidade de 0,75 e
especificidade de 0,96 relatadas num estudo de
coorte prospetivo de 1998.2 A historia e 0 exame ob-
jetivo geralmente sao suficientes para o diagnostico
de uma hérnia inguinal clinicamente evidente. Um
exame imagiologico adicional pode ser necessario
se houver uma tumefacao de localizacdo invulgar
na virilha e/ou incerteza diagndstica (hidrocelo, va-
ricocelo, espermatocelo, tumor testicular ou quistos
epididimarios/cordao espermatico), tumefacao inter-
mitente, ndo presente no momento do exame fisico,
ou outras queixas na regiao inguinal sem tumefacdo
associada.?®* Uma hérnia com caracteristicas clinicas
claras, como uma protuberancia redutivel na virilha
com desconforto local, geralmente nao requer inves-
tigacdo adicional. No caso de ser necessaria investi-
gacao imagioldgica adicional, a ecografia pélvica &
recomendada como exame de primeira linha.*4®

Atentando aos fatores de risco associados ao de-
senvolvimento de hérnia inguinal, os mais bem docu-
mentados sao: 0 sexo masculino (cursa com aumento
do risco em 8 a 10 vezes), a idade (pico de incidéncia
entre 0s 0 e 0s 5 anos e entre 0s 75 e 0s 80 anos de
idade), historia familiar de hérnia inguinal em familia-
res de primeiro grau, alteracdes do metabolismo do
colagénio e historia de prostatectomia.l A relacdo do
excesso de peso e obesidade com o desenvolvimento
de hérnia inguinal ndo esta ainda bem esclarecida. A
obesidade pode, por um lado, exacerbar o desenvol-
vimento da hérnia, pelo aumento da pressao abdo-
minal, ou mitigar o seu risco através do blogueio da
herniacdo/encarceracéo visceral pela gordura!

As principais complicacdes associadas a presenca
de hérnia inguinal sdo a encarceracao e o estrangula-
mento. A encarceracdo refere-se ao aprisionamento
dos conteudos da hérnia dentro do saco herniario,
0 que impossibilita a sua reintroducdo no abdomen
ou pelve. A reducdo do fluxo venoso e linfatico leva
a edema do tecido encarcerado. A medida que o
edema de estruturas aumenta, o fluxo venoso e, em
ultima instancia, o fluxo arterial para o saco hernia-
rio ficam comprometidos, resultando em isquemia e
necrose dos conteuidos herniarios (intestino, omento,
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bexiga, ovario ou outras estruturas), o que se deno-
mina estrangulamento.’

O risco de encarceracao e estrangulamento é
baixo, apresentando uma taxa estimada de 0,3% e
3% ao ano, respetivamente. Os fatores de risco asso-
ciados a encarceracao e necessidade de tratamento
cirdrgico emergente incluem o sexo feminino, a pre-
senca de hérnia femoral e a existéncia de hospitaliza-
cdo relacionada com hérnia inguinal no ano anterior!

Neste caso, na primeira avaliacdo do doente, feita
pela MF e corroborada pela avaliacao pos-operatoria
de Urologia, era consensual que se tratava de uma
apresentacao tipica de hérnia inguinal, em doente do
sexo masculino, com antecedentes familiares de hér-
nia inguinal, normoponderal, profissional da constru-
cao civil, e sem fatores fenotipicos que pudessem di-
ficultar um diagnostico meramente clinico. Ao exame
objetivo este doente apresentava achados compati-
veis com hérnia inguinal, nomeadamente uma tume-
facdo em localizacao tipica, na regiao inguinal direita,
redutivel, e com protusao mediante a realizacdo da
manobra de Valsalva. Juntando as queixas do doente
e 0s achados ao exame objetivo, seria possivel fazer
o diagnostico e referenciar este doente para consulta
de Cirurgia Geral sem realizacao de ecografia. A epi-
demiologia da hérnia inguinal € também um dado im-
portante, gue ajudaria a suportar o seu diagnostico
clinico. Com efeito, verificamos que a prevaléncia es-
timada desta patologia ao longo da vida € de cerca de
27-43% no sexo masculino e 3-6% no sexo feminino,
constituindo a patologia cirdrgica mais comummente
diagnosticada nos cuidados de saude primarios.

Um fator que também poderd ter levado a um
atraso no principal diagnostico relaciona-se com um
viés radiolégico denominado “satisfaction of search
error”, em que o radiologista cessa a procura por ou-
tras alterac6es imagioldgicas capazes de explicar 0s
sintomas do doente apds encontrar uma alteracdo
primaria gue os justifique.® Esta primeira alteracdo
radiologica detetada € assumida como a responsa-
vel pelo quadro clinico do doente e a investigacao
ecografica termina precocemente. Os quistos do
corddo espermatico, sendo lesdes superficiais, facil-
mente identificaveis em ecografia, foram assumidos
erradamente como os responsaveis pelas queixas do
doente, ndo se progredindo para uma investigacao
mais profunda.?

Uma das principais dificuldades na articulacdo
entre diferentes niveis de cuidados, e que esteve
patente neste caso, prende-se com a comunicacao.
Neste relato a comunicacdo entre o meédico que
solicita 0 exame imagiologico e o radiologista, no



sentido de o orientar na confirmacdo/exclusdo da
sua hipotese diagnostica é limitada, restringindo-se
ao campo “informacdo clinica” na requisicao da eco-
grafia. Associadamente, a comunicacao entre os cui-
dados de saude primarios e secundarios foi indireta
e efetuada através de carta, o que fez com que infor-
macdo potencialmente relevante se tivesse perdido
entre contactos.

Ainda na tematica da comunicacao, existem mais
dois pontos de importante reflexao. O primeiro pren-
de-se com o relato da segunda ecografia, que, de to-
dos os exames apresentados, € o que mais duvidas
suscita, pois relatava novamente quistos do corddo
espermatico, que tinham sido removidos na cirur-
gia a gue o doente tinha sido submetido. Ambas as
ecografias foram realizadas na mesma instituicdo
por radiologistas diferentes. Poder-se-a colocar a hi-
potese de o segundo radiologista ter sido induzido
em erro, ao consultar o resultado do exame realizado
previamente, acrescendo a possibilidade de nao ter
guestionado o doente sobre o motivo da realizacao
daquele MCDT.

O segundo ponto relaciona-se com a necessidade
real da cirurgia aos quistos do corddo espermatico.
Também aqui existem algumas duvidas, nomea-
damente se o urologista realizou, antes da cirurgia,
exame objetivo ao doente e se acreditava gue existia
relacdo causa-efeito entre os quistos do cordao es-
permatico e as queixas do doente.

O mais provavel seria o doente apresentar es-
tes dois problemas concomitantemente - a hérnia
inguinal e os quistos do cordao espermatico - po-
rém o real motivo das queixas era a hérnia inguinal.
Efetivamente, apds cirurgia aos quistos do cordao o
doente manteve as queixas de desconforto e tumefa-
cao inguinal.

Com a exposicdo deste caso pretende-se discutir
sobre o que sempre nos foi incutido durante a nossa
formacao - tratamos doentes ou tratamos exames?
Neste caso fomos induzidos a tratar um exame. O
doente acabou por ser tratado em contexto de ur-
géncia a patologia que efetivamente Ihe causava sin-
tomas. O diagnostico de hérnia inguinal sempre foi a
primeira hipodtese de diagndstico de todos os médi-
COS que observaram o doente, no entanto, nunca se
orientou o doente da forma mais conveniente porque
fomos sempre confrontados com ecografias que ndo
corroboravam esta hipotese. Resumidamente a sus-
peita clinica inicial era efetivamente a correta.

A interpretacdo critica da informacao presente nos
relatérios de MCDT €, também, particularmente rele-
vante, sobretudo quando esta em discordancia com

a nossa principal suspeita clinica, tendo em conta as
gueixas e o exame objetivo do doente.

Realca-se assim a importancia da ado¢cdo de uma
abordagem proativa pelo MF, com realizacdao de um
exame objetivo direcionado e meticuloso, ajustado as
gueixas do doente. Neste caso, um exame objetivo
feito com precisao teria sido suficiente para o diag-
nostico da hérnia inguinal e referenciacao precoce
a consulta de Cirurgia Geral, evitando a exposicao a
exames complementares de diagnostico desnecessa-
rios e ao atraso no tratamento cirdrgico, que poderia
ter resultado num desfecho menos favoravel para o
doente.
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