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Editorial

Ultrassonografia no diagnóstico diferencial da dor inguinoescrotal
Ultrasound in the differential diagnosis of inguinoscrotal pain
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As causas de dor abdominal são extremamente varia-
das(1–4). A dor na região inguinoescrotal inclui vários diagnós-
ticos diferenciais, podendo ser de natureza aguda ou crônica. 
Várias condições cursam com grande intensidade de dor e 
são potencialmente graves. Muitos exames de imagem, como 
radiografias, tomografia computadorizada e ultrassonografia, 
podem ser solicitados para o diagnóstico.

A ultrassonografia, por ser amplamente disponível e inó-
cua, com excelente relação custo-benefício, geralmente é o 
primeiro estudo por imagem após o exame clínico para elu-
cidar ou confirmar o diagnóstico da lesão palpada — muitas 
vezes pelo próprio paciente que está com dor e que motivou 
a consulta —, bem como auxiliar na definição da conduta, se 
clínica ou cirúrgica. No caso de suspeita de hérnia na região, 
este exame tem como principal objetivo confirmar sua pre-
sença, distinguir os tipos (hérnias inguinoescrotais, femorais) 
e fazer diagnóstico diferencial com torções presentes no es-
croto, inflamações, infecções, tromboses e trauma.

As hérnias inguinais são as mais frequentes na prática clí-
nica, totalizando cerca de 75% das hérnias da parede abdomi-
nal, nem sempre de fácil diagnóstico, podendo se manifestar 
com ou sem abaulamento na inspeção clínica. Além disso, o 
diagnóstico clínico pode ser prejudicado pelas condições do 
paciente, como pós-operatório imediato, obesidade, etc.(5). 
Quando confirmada a presença de hérnia, é importante distin-
guir o conteúdo do saco herniário, bem como identificar se é 
aguda ou crônica, e ainda, se é complicada(6).

A complicação com encarceramento ocorre quando o 
orifício de passagem do saco herniário é largo, mas não se 
consegue proceder à sua redução. Nessa condição, o mapea-
mento Doppler é fundamental, demonstrando presença de 
vascularização na gordura e/ou parede da alça herniados. 
Quando a hérnia atravessa um anel herniário estreito e é vo-
lumosa, ela pode se complicar por estrangulamento. Nessa 
condição, estamos diante de uma emergência com hérnia irre-
dutível e quadro de isquemia, que pode evoluir para necrose. 

Contrariamente ao quadro da hérnia encarcerada, na hérnia 
estrangulada o mapeamento Doppler não demonstra fluxo 
sanguíneo no conteúdo herniário, confirmando o diagnóstico 
de emergência(5).

Para o diagnóstico correto, é necessário conhecimento 
da anatomia ultrassonográfica da região e seus pontos de 
referência, além da técnica de exame (e ajuste do equipa-
mento), bem como manobras dinâmicas e posicionamento do 
paciente, que podem ser utilizados durante o estudo ultrasso-
nográfico. É importante haver uma sistematização do exame 
ultrassonográfico para que nenhuma etapa seja esquecida 
ou negligenciada. Em geral, a abordagem ultrassonográfica é 
suficiente, não havendo necessidade de exames de imagem 
adicionais. Aliado a isso, a experiência do operador é funda-
mental. As características observadas tanto no modo-B quanto 
no Doppler (colorido e espectral) devem ser relatadas de forma 
assertiva, auxiliando na tomada de decisão pelo médico pres-
critor e sucesso terapêutico.

Neste número da Radiologia Brasileira está inserida uma 
revisão baseada em imagens do assunto(7), direcionada para a 
prática diária do médico que realiza o exame ultrassonográfico 
da região inguinoescrotal. Esse artigo explana sobre a técnica 
de exame, anatomia e diagnósticos diferenciais mais impor-
tantes de dor na região inguinoescrotal, além de exibir casos 
comuns e outros mais raros. Certamente, o médico que milita 
na ultrassonografia, sobretudo no pronto-atendimento hospita-
lar, se beneficiará dessa leitura.
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