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Avaliacao da acuracia do exame ultrassonografico em pacientes

portadores de hérnia inguinal.

Accuracy of the ultrasound examination in patients with inguinal hernia.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar a acurécia da ultrassonografia no diagnéstico de hérnia inguinal no pré-operatério de pacientes
submetidos a herniorrafia inguinal. Métodos: estudo retrospectivo descritivo, analitico, baseado em dados obtidos
dos prontudrios de pacientes submetidos a herniorrafia inguinal entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017 e
gue realizaram ultrassonografia no periodo pré-operatério. A amostra foi composta por 232 pacientes e foram
comparados os resultados da ultrassonografia com as queixas, exame fisico e achados intraoperatorios desses
pacientes. Resultados: a ultrassonografia apresentou concordancia com a queixa de hérnia inguinal em 52% dos
pacientes (p=0,019). Houve discordancia entre a porcentagem de pacientes que apresentaram hérnia ao exame
fisico ndo confirmada pelo exame ultrassonografico (28,57%) e a porcentagem de hérnias identificadas somente
ao exame complementar (8,93%), com significancia estatistica (p=0,0291). Quando comparados os resultados
ultrassonograficos com achados intraoperatérios, 32,70% dos pacientes que apresentavam hérnia tinham
ultrassonografia normal com significancia estatistica para discordancia (p=0,001). Conclusao: a ultrassonografia
mostrou-se método nao confidvel para auxiliar no diagnéstico em casos duvidosos de hérnia inguinal e dispensavel

guando o diagndstico era confirmado por queixas tipicas e exame fisico compativel.

Descritores: Hérnia Inguinal. Diagndstico por Imagem. Ultrassonografia. Herniorrafia.

INTRODUCAO

érnia inguinal é uma doenca frequente, com
H importante impacto nas atividades diarias
dos pacientes por ela acometidos. Segundo dados
obtidos do Sistema Unico de Saude (SUS), foram
realizadas cerca de 150.000 herniorrafias no Brasil
em 2017, a maioria em carater eletivo e em hospitais
privados'. Houve predominio na faixa etaria entre
50 e 69 anos, sendo que, na populacdo acima de 65
anos de idade foram encontradas as maiores taxas
de mortalidade'~.
Novas ferramentas diagndsticas
surgiram nos ultimos 40 anos, possibilitando o
diagnoéstico precoce de hérnias, ainda pequenas,
assintomaticas e nem sempre perceptiveis no
exame fisico**. No entanto, histéria e exame
fisico apresentam sensibilidade de 75% a 92% e

especificidade de 93% no diagndstico destas hérnias®.

Queixas tipicas de hérnia incluem o relato de
abaulamento na regido inguinal, frequentemente
relacionado aos esforcos fisicos, associado ou ndo a
dor e desconforto®®.

Alguns diagnésticos diferenciais devem
ser descartados, hérnias  incisionais,
hérnia femoral, lipoma de cordao espermatico,
varicocele, hidrocele, linfadenomegalia inguinal,
torcao

entre

como

endometriose, epididimite, testicular,

cisto sebaceo, abscessos, outros?>.
E também importante a investigacdo de possiveis
hérnias assintomaticas contralaterais passiveis de
serem operadas no mesmo tempo cirurgico’”.
Nesses casos de hérnias ocultas ou diagndstico
diferencial, os exames de imagem podem e devem
ser utilizados para esclarecimento diagnoéstico e
adocdo da melhor conduta®®.

A ultrassonografia (USG) é um método com

boa acuidade, nao invasivo, sem radiacao, porém,
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operador dependente, apresentando sensibilidade
gue varia de 33% a 100% e especificidade de 81%
a 100%’. Ja a tomografia (TC) tem se mostrado Util
em hérnias ocultas, ou atipicas, com sensibilidade de
83% e especificidade de 67% a 83%?>. A ressonancia
magnética é o exame de imagem que apresenta
maior sensibilidade e especificidade em torno
94% e 96%, respectivamente, porém nem sempre
disponivel nos servicos publicos em nosso pais®.

De acordo com o Ultimo consenso brasileiro
na abordagem de hérnias inguinais, os métodos de
imagem devem ser solicitados apenas em casos
de duvida diagndstica e o exame inicial deve ser o
ultrassom. Esta orientacao foi divulgada em manual
no Congresso Brasileiro de Hérnia de 2018 como
orientacdes da Sociedade Brasileira de Hérnia para o
manejo das hérnias inguinocrurais em adultos. Na
persisténcia de duvida, a ressonancia se mostrou
superior a tomografia®.

O objetivo deste estudo foi avaliar
a concordancia e discordancia entre achados
ultrassonograficos com as queixas, exame fisico e
achados intraoperatérios de pacientes submetidos a
herniorrafia inguinal.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, analitico,
baseado em dados obtidos dos prontudrios de
pacientes submetidos a correcao de hérnia inguinal
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017. As
cirurgias foram realizadas pela mesma equipe
de cirurgides do Grupo de Parede Abdominal da
Universidade Santo Amaro. Os dados avaliados
foram queixa tipica, exame fisico, laudo de USG e
achados intraoperatérios. Foram excluidos pacientes
com menos de 13 anos de idade e aqueles que
nao tinham, em prontudrio, a0 menos dois dos
parametros predeterminados para o estudo, o que
impossibilitaria a analise comparativa.

Como queixa tipica foram considerados dor
ou desconforto, associados ou ndo a tumefacdo na
regiao inguinal. O exame fisico foi considerado positivo
em pacientes com anel inguinal superficial alargado
e/ou manobra de Valsalva positiva. O ultrassom foi
considerado positivo quando o laudo apresentava
presenca de hérnia inguinal na sua conclusao.

Para analise estatistica dos resultados foram
aplicados os testes Kappa e McNemar, com o objetivo
de estudar, respectivamente, as concordancias e
discordancias do USG com queixa, exame fisico e
achado intraoperatério, com nivel de significancia
fixado em p<0,005. Cada analise agregou dois
instrumentos  diagndsticos  separadamente e
independente dos demais, confrontando-se laudo
de ultrassom com queixa tipica, com exame fisico
e com achado intraoperatério, sendo que cada
comparacao nao continha todos os pacientes por
falhas de prontuario.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro e
aprovado sob o parecer de n? 2.699.664.

RESULTADOS

Foram analisados 232 pacientes com 291
hérnias no total. Desses, 93,1% eram do sexo
masculino e 6,9% do sexo feminino. A idade variou
entre 14 e 88 anos, com média de 49,5 anos. Em
46 casos pode-se comparar USG com queixa tipica
ou auséncia de queixas (Tabela 1). Entre aqueles
com queixas tipicas, 24 (52,17%) tiveram hérnias
confirmadas a USG e 14 (30,43%) apresentaram
laudo de USG sem hérnias. Oito pacientes (17,39%)
sem queixas tinham exame ultrassonografico
positivo para hérnia inguinal e nenhum paciente
sem queixa teve USG normal. Aplicando-se o
teste estatistico Kappa verificou-se que houve
significancia relacionada a concordancia entre queixa
e exame ultrassonografico (Kappa=0,284 / p=0,019).
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J4 o teste de McNemar (p=0,286) nao mostrou
significancia estatistica entre as discordancias. A
maior proporcao de pacientes com queixa tipica de
hérnia sem USG confirmatorio (30,43%) em relacdo
a presenca de hérnia ultrassonografica na auséncia
de queixas (17,39%) nao pdde ser considerado
significante (Tabela 1).

Em 56 casos a USG pbdde ser comparada
com o exame fisico (Tabela 2). Em 34 (60,71%)
pacientes, as hérnias inguinais, ao exame fisico,
foram confirmadas a USG e em 16 (28,57%), ndo foi
constatada presenca de hérnia inguinal a USG. Foram
identificados cinco casos (8,93%) de hémias a USG
que ndo haviam sido confirmadas pelo exame fisico.
Um (1,78%) paciente com exame fisico negativo e
USG negativa para hérnia inguinal foi submetido a
TC e posteriormente a cirurgia, tendo sido constatada
a presenca de hérnia no intraoperatério. Submetidos
os dados a andlise estatistica pelo método de Kappa
observou-se que a concordancia nao apresentou
significancia estatistica (Kappa: 0,084; p=0,221).

J& o teste de McNemar (p=0,0291) mostrou que
a porcentagem de pacientes que apresentaram
hérnia ao exame fisico, ndo confirmada pelo
exame ultrassonografico (28,57%) foi maior que a
porcentagem de hérnias identificadas somente ao
exame complementar (8,93%), com significancia
guanto a discordancia entre esses parametros
(Tabela 2).

Para a comparacao entre os achados
intraoperatérios e  ultrassonograficos  foram
selecionados 52 casos de hérnias, como mostra
a tabela 3. Trinta e cinco pacientes (67,30%)
ultrassonograficos positivos  foram
confirmados durante o intraoperatério e 17 (32,70%)

com  exames

com USG negativos para hérnia apresentaram
presenca da enfermidade no intraoperatério. Nao
houve paciente submetido a cirurgia sem a presenca
de hérnia. Analisando os dados, nao foi possivel
avaliar concordancia entre os itens selecionados
pelo teste de Kappa. O teste de McNemar (p=0,001)
mostrou que a porcentagem de pacientes com hérnia

Tabela 1. Concordéncia e discordéncia entre ultrassom e queixas tipicas de hérnia do paciente.

UsSG* Com queixa (%) Sem queixa (%) Total
Com hérnia (%) 24 (52,17 %)* 8(17,39%) 32 (69,56%)
Sem hérnia (%) 14 (30,43%) 0 (0,00%)* 14 (30,43%)
Total 38 (82,60%) 8(17,39%) 46
*USG: ultrassonografia; *analises com significdncia estatistica.
Tabela 2. Concordéncia e discordancia entre ultrassom e achados em exame fisico.
UsG* EF# compativel (%) EF* nao compativel (%) Total

Com hérnia (%)

Sem hérnia (%)

34 (60,71%)
16 (28,57%)*

5(8,93%)*
1(1,78%)

39 (69,64 %)
17 (30,35%)

Total 50 (89,28%) 6(10,71%) 56
*USG: ultrassonografia; *EF: exame fisico, *analises com significdncia estatistica.
Tabela 3. Concordéancia e discordancia entre ultrassom e achado intraoperatdrio.

USG* Presenca de hérnia no 10" (%) Auséncia de hérnia no |0** (%) Total

Com hérnia (%) 35 (67,30%) 0 (0,00%)*
Sem hérnia (%) 17 (32,70%)* 0 (0,00%)

Total 52 (100%) 0 (0,00%)

35(67,30%)
17 (32,70%)
52

*USG: ultrassonografia; */0: intraoperatorio,; *analises com significdncia estatistica.
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abordada cirurgicamente que apresentavam USG
negativo (32,70%) foi maior do que a de pacientes
com hérnia ultrassonogréfica ndo identificada no
intraoperatério, com significancia estatistica.

DISCUSSAO

A predominancia de homens em relacao
as mulheres encontrada na amostra estudada é
condizente com a literatura mundial. A queixa tipica
e/ou exame fisico apresentaram maior acuracia para
identificar hérnias inguinais do que o ultrassom.
Diante deste cenario, questiona-se a necessidade
de solicitacao desse exame complementar, uma vez
gue a clinica é soberana.

Varias  técnicas  radiolégicas  foram
desenvolvidas para solucionar a dificuldade de
diagnostico  diferencial das hérnias inguinais.
O primeiro método descrito foi a herniografia,
descrita pela primeira vez em 1967, no Canada e,
por ser uma técnica invasiva, que envolve o uso de
injecao de contraste intraperitoneal, com riscos de
complicacdes graves, esta em desuso'®'.

Atualmente preconiza-se o diagnéstico de
hérnias inguinais de dificil identificacdo clinica com
auxilio da USG, o que é corroborado por Alabraba et
al."? e pela Sociedade Europeia de Hérnia®. Essa técnica
é de baixo custo, ndo invasiva e praticamente isenta de
riscos. Além disso, € uma modalidade dinamica que
permite uma avaliacdo abrangente no momento da
imagem e nao envolve radiacdo. Porém, tem como
desvantagem, ser operador dependente'®. Alguns
estudos com pacientes portadores de hérnia inguinal
tipica demonstraram que a USG e a TC podem ter
sensibilidade superestimadas'. O diagnéstico por meio
do exame fisico nesses casos deve ser considerado
soberano, podendo dispensar o exame de imagem.

De acordo com Miller et al.®'3, Pawlak
et al." e Mathews et al.” sdo opcdes adicionais
para o diagndstico de hérnias inguinais a tomografia

computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM).

Embora apresentem boa sensibilidade e especificidade,
ambas as modalidades dependem de disponibilidade
de recursos. Um estudo europeu liderado por
Mathews'™ prop6s que, em pacientes com o
exame clinico normal ou duvidoso, o USG pode
ser considerado como valido para elucidacao
diagnéstica. do USG forem
normais, esses pacientes podem ser tratados com

Se os achados
acompanhamento ambulatorial, desde que todo o
esclarecimento necessario seja fornecido.

Segundo Miller et al.®°, em concordancia
com nossos resultados, o exame fisico conclusivo
para hérnia inguinal dispensa a realizacdo de
qgualquer exame de imagem pré-operatério. Nos
casos em que os exames fisico e de imagem nao
diagnosticam hérnia e o paciente mantém queixa
de dor inguinal e/ou pélvica, Fitzgibbons et al.®
recomendam os preceitos “watchful waiting”, ou
seja, 0 seguimento ambulatorial do paciente, ideia
com a qual concordamos. Miller et al.° propbem a
realizacdo de ressonancia magnética em pacientes
com suspeita de hérnia inguinal sem exame fisico
tipico. Pawlak et al.™ recomendam o “wait-and-
see aproach”, em que o paciente é acompanhado
guanto a evolucdao clinica, como sendo uma
modalidade segura e valida para pacientes abaixo
de 50 anos de idade, ASA 1 ou 2, com sintomas ha
mais de trés meses.

Phillips et al.’® concordam que a realizacao
do USG nao atribui beneficio adicional em pacientes
com hérnia inguinal clinicamente diagnosticada,
além de ndo alterar a conduta. Consideram a
exploracao cirlrgica totalmente desnecessaria por
influéncia apenas de resultados ultrassonograficos
positivos, que pode trazer prejuizo para o paciente,
como dor crénica. Segundo o autor, a utilizacdo de
ultrassonografia é bem indicada em casos de hérnia
recidivada, na diferenciacdo de hérnia direta com
presenca de lipoma e linfonodo local.

Miller et al.® e Pierce et al."" também defendem
0 uso de exame de imagem em casos de hérnias ocultas.
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O acesso a queixas relevantes e ao exame fisico
do paciente associado a avaliacao do exame de
imagem resultou em acuracia de 90%, enquanto
gue a avaliacdo isolada da imagem pelo médico
radiologista apresentou acuracia de 35%. O
Consenso Europeu®, assim como, o trabalho de
Miller et al.® propdéem que, em casos de duvida
diagndstica, por abaulamento intermitente ou nao
evidente ao exame fisico ou ainda dores inguinais
sem abaulamento, seja feito um exame de imagem.
Acrescentam ainda que, em pacientes obesos,
independentemente do sexo, ou com multiplas
hérnias, apenas o exame fisico pode levar a erros
diagnosticos.
Niebuhr
afirmam que o exame fisico

et al.”, por outro lado,
isoladamente,
com especificidade e sensibilidade de 74,5%
e 96,3%,

considerado como suficiente para diagnosticar

respectivamente, nao deve ser

hérnia inguinal, discordando dos resultados
descritos no presente estudo. O autor defende
ainda a realizacao do exame de imagem de
forma dinamica, padronizada e em centros
especializados. Bradley et al.’, também em
discordancia com nossos achados, preconizam o

uso de USG para diagnosticar hérnias inguinais.

ABSTRACT

Citam a possibilidade de realizacdo do exame num
contexto dinamico (tosse, manobra de Valsalva), o
que aumenta a acuracia em comparacao a outros
exames de imagem. Lee et al.”® afirmam que o
ultrassom possui elevada acuracia no diagnéstico de
hérnia, inclusive diferenciando o tipo de hérnia em
pacientes com diagnéstico duvidoso.

Na populacdo estudada observou-se que
o ultrassom, muitas vezes considerado importante
para diagnosticar hérnias, pode ser um exame
complementar sem impacto na propedéutica do
paciente. Os dados mostraram que os pacientes
com queixas tipicas e exame fisico compativel com
hérnia inguinal nao apresentaram alteracao de
conduta apés realizacdo do USG. Logo, deve-se
valorizar a anamnese e o exame fisico durante a
propedéutica para elucidacao diagnéstica.

A andlise dos nossos resultados e da literatura
pesquisada permitiu concluir que a ultrassonografia
se mostrou um exame dispensavel em pacientes com
queixa tipica e exame fisico compativeis com hérnia
inguinal. Nos casos de duvida, a ultrassonografia ndo
auxiliou o diagnostico. Acreditamos que novos estudos
prospectivos e com outros métodos de imagem
deverao ser realizados para determinacao dos melhores
métodos de imagem nos casos de duvida diagndstica.

Objective: to evaluate the accuracy of ultrasonography in the diagnosis of inguinal hernia in the preoperative period of
patients submitted to inquinal herniorrhaphy. Methods: we conducted a retrospective, descriptive, analytical study, based
on data obtained from the charts of patients submitted to inguinal herniorrhaphy between January 2016 and December
2017 and who underwent ultrasonography in the preoperative period. The sample consisted of 232 patients, and we
compared the results of the ultrasonography with the complaints, physical examination and intraoperative findings.
Results: ultrasonography was in agreement with inquinal hernia complaint in 52% of patients (p=0.019). There was a
disagreement between the percentage of patients who presented a hernia at the physical examination not confirmed by
the ultrasound examination (28.57%) and the percentage of hernias identified only by the complementary examination
(8.93%), with statistical significance (p=0.0291). When comparing the ultrasound findings with the intraoperative ones,
32.70% of patients presenting with hernia had normal ultrasonography, with statistical significance for discordance
(p=0.001). Conclusion: ultrasound was an unreliable method to help diagnosis in dubious cases of inguinal hernia, and
dispensable when the diagnosis was confirmed by typical complaints and compatible physical examination.

Keywords: Hernia. Inguinal. Diagnostic Imaging. Ultrasonography. Herniorrhaphy.
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