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Ultrassonografia no diagnéstico diferencial de escroto agudo

Ultrasound in the differential diagnosis of acute scrotum
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Alan Timoteo Rodrigues Reis?, Rafael Teodoro Lopes Lalier.

RESUMO

O diagndstico de escroto agudo deve ser considerado quando o paciente refere dor escrotal, sobretudo na
ocasido em que se manifesta de maneira unilateral. O uso da ultrassonografia pode complementar a
investigacdo apGs a anamnese e exame fisico direcionados as causas mais comuns. E importante também
estar atento aos possiveis diagndésticos diferenciais para que seja indicada a melhor conducéo terapéutica
para cada paciente.
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ABSTRACT

The diagnosis of acute scrotum should be considered when the patient reports scrotal pain, especially when
it manifests unilaterally. The use of ultrasound can complement the investigation after anamnesis and
physical examination aimed at the most common causes. It is also important to be aware of possible
differential diagnoses so that the best therapeutic approach is indicated for each patient.
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INTRODUCAO

A bolsa escrotal engloba diversas estruturas, como os testiculos, que sdo as
gbnadas, a tunica albuginea e o corddo espermatico, e por vezes, tais estruturas podem
sofrer algum tipo de injuria (LOPES, 2021).

A investigacdo do escroto agudo deve ser avaliada com relacdo a aspectos clinicos
e epidemioldgicos. Dentre as causas mais frequentes, citam-se: torcdo de testiculo,
epididimite e orquite. A ultrassonografia com o recurso Doppler, que estuda as
caracteristicas da vascularizacdo da regido examinada, pode auxiliar no diagnostico
diferencial dessa condicéo e orientar a decisdo do tipo de tratamento, e assim, preservar

as estruturas anatdmicas envolvidas (BARBOSA, 2018).

METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed, Scielo e documentos oficiais nacionais entre 2005 a 2021. Os descritores

utilizados foram: diagnostico, dor escrotal, ultrassonografia e Doppler.

RESULTADOS

O escroto agudo é definido como dor escrotal moderada a intensa, por vezes com
aumento em curto espacgo de tempo dessa regido. A prioridade na avaliagdo do escroto
agudo é identificar as condi¢des que necessitam de intervencdo médica imediata. Alguns
dos exemplos desse diagnostico sdo: torcdo testicular, orquite, epididimite e
orquiepididimite aguda (MOSCONI, 2008).

O diagndstico e tratamento de tais condi¢cdes de saude devem ser instituidos
rapidamente, pois o0 atraso do manejo clinico ou cirdrgico pode estar associado a diversas
complicagdes. Os pacientes devem relatar sobre 0 momento do inicio da dor, sua
localizacdo e quais sdo os sintomas associados, como febre e disuria (LOPES, 2021).

A ultrassonografia juntamente com o recurso Doppler avalia o tamanho testicular
e do epididimo, presenca de liquido e espessamento da parede escrotal, condi¢des do
apéndice testicular, identificacdo de tor¢do do cordao espermatico e fluxo sanguineo nas
regides de analise (KAPASI, 2005).

A torcdo testicular é uma emergéncia uroldgica que consiste na reducdo ou
interrupcao do fluxo sanguineo para o testiculo. A etiologia pode ser subsequente a um
trauma ou de forma espontanea (MOSCONI, 2008).
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Em casos selecionados, a ultrassonografia com estudo Doppler deve ser realizada
para elucidar o caso. E necessaria uma avaliagdo minuciosa do corddo espermatico além
das estruturas da bolsa escrotal. Por vezes o exame supracitado pode mostrar fluxo
sanguineo presente ao Doppler, porém de forma francamente diminuida para o testiculo
e epididimo (PEPE, 2006).

Desse modo, ratifica-se a relevancia de uma histéria clinica e exame fisico
cautelosos. Achados concomitantes de auséncia de fluxo sanguineo e alteracdo da
ecogenicidade do parénquima testicular sdo altamente sugestivas de dano no 6rgéo
(LIGUORI, 2011).

A epididimite, inflamac&o do epididimo, pode ocorrer com esforco fisico intenso,
infeccOes e anomalias estruturais do trato urinario (WAMPLER, 2010).

Pacientes acometidos por essa enfermidade apresentam inicio agudo ou subagudo
de dor e edema da bolsa testicular. Mudanca na frequéncia miccional, disuria e febre
podem estar presentes. Em caso de complexidade no diagndstico, a ultrassonografia
Doppler pode ser util, revelando aumento do fluxo sanguineo para o epididimo afetado
(TROJIAN, 2009).

A orquite € uma doenca inflamatdria do testiculo que se instala de modo gradual.
Pode ser desencadeada de maneira secundaria a doengas virais, com destaque para a
caxumba. O exame ultrassonografico mostra aumento de volume do testiculo e
hipervascularizacao (DAVIS, 2010).

Outras causas que também entram no diagnoéstico diferencial do escroto agudo
sdo: torcdo dos apéndices testiculares, hérnia inguino-escrotal e purpura de Henoch-
Schonlein (MOSCONI, 2008).

RESULTADOS

Pacientes com diagnostico de escroto agudo demandam uma rapida avaliagcdo. Um
dos exames complementares que pode auxiliar na investigacdo € o ultrassom com
Doppler, e dessa maneira, é possivel otimizar o diagnostico dos casos suspeitos, e assim,

evitar desfechos potencialmente irreversiveis.
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