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Relato de caso

Fecaloma gigante em um céo — Relato de caso
Giant fecaloma in a dog — Case report

ABSTRACT

The compaction of hardened stools within the intestinal tract is called a fecaloma,
which is linked to factors that interfere with the normal excretion of the faeces. The
diagnosis should be made quickly, combining the patient's history, clinical,
laboratory and imaging examinations, in order to attenuate the deleterious effects of
exaggerated dilation of the intestinal lumen and alteration in its flow, through the
choice of the most adequate in each case, which may be conservative or surgical.
This manuscript aims to report a case of giant fecaloma in a 2-year-old canine
patient, diagnosed by imaging tests, whose probable etiology is of doubtful food
quality associated with intense intestinal parasitosis, which act directly and
indirectly in intestinal motility. and, consequently, in the impaction of the fecal mass.
The treatment consisted of clinical and surgical treatment to remove the mass,
observing signs of congestion of the abdominal organs, the case evolved negatively
to the death of the patient in the postoperative period.

RESUMO

A compactagdo de fezes endurecidas no interior do trato intestinal é denominada de
fecaloma, a qual esta atrelada a fatores que interfiram na excre¢do normal do bolo
fecal. O diagndstico deve ser realizado de forma répida, unindo o histérico do
paciente, exame clinico, laboratoriais e de imagem, a fim de se atenuar os efeitos
deletérios da dilatacdo exagerada do limen intestinal e alteracdo em seu fluxo, por
meio da escolha da terapéutica mais adequada em cada caso, que pode ser
conservativa ou cirtrgica. O presente manuscrito tem como objetivo relatar um caso
de fecaloma gigante em um paciente canino da raca Pitbull, de dois anos de idade, o
qual foi diagnosticado por meio de exames de imagem, sendo a provavel etiologia a
alimentagdo de qualidade duvidosa, associada a intensa parasitose intestinal, as quais
atuam de modo direto e indireto na motilidade intestinal e, consequentemente, na
impactacéo da massa fecal. O tratamento consistiu na intervengéo clinico-médico e
cirlrgico para remogdo da massa, observando-se sinais de congestdo dos 6rgdos
abdominais, sendo que o caso evoluiu negativamente para o 6bito do paciente,
durante o periodo pés-operatorio.
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INTRODUGAO

O fecaloma é uma grave impactacdo de contetdo fecal
com o desenvolvimento de uma massa endurecida (KIM et
al., 2017). A fisiopatologia do fecaloma consiste na inércia
intestinal, permitindo que o contelido fecal seja retido em
seu interior, 0 que pode ser resultante de uma distensdo do
intestino grosso prolongada, disfuncdes neuroldgicas,
congeénitas ou idiopaticas (ABONIZIO et al., 2018).

Em humanos, relatos descrevem sua ocorréncia em reto
(NARANG et al., 2013), célon (SHARMA; AGRAWAL,
2010), ceco (CID et al, 1981) e intestino delgado
(MUSHTAG et al.,, 2015). O local mais comumente
acometido é o colon sigmoide (KIM et al., 2017). Em
pacientes veterinarios, relatos de fecaloma, envolvendo toda
a extensdo do intestino grosso, sdo escassos. A maioria dos
casos descritos na medicina veterinaria correspondem a
fecalomas localizados em regido cecal (WHITE, 1997;
EASTWOOD et al., 2005; WESTGARTH et al., 2013).

A afecgdo pode ocorrer de forma subclinica ou
demonstrando sinais clinicos inespecificos como émese,
anorexia, perda de peso e constipagdo (WHITE, 1997;
CURRO et al., 2017; KIM et al., 2017; ABONIZIO et al.,
2018). Técnicas de diagnostico por imagem desempenham
papel importante na deteccdo desta afeccdo (KIM et al.,
2017), sendo a presenca de uma massa caracteristica, com
margens lisas, sem fixacdo a superficie da mucosa,
compativel com fecaloma (KIM et al., 2012).

Embora o desenvolvimento do fecaloma seja
considerado répido, ha relato de caso de felino com tempo
de evolugdo cronico, que apresentava quadros recidivantes
de constipacdo e tenesmo ha tempo maior que dois meses,
evoluindo para fecaloma (SILVA et al., 2013). Descreve-se
também a doenga em um canino, com sinais clinicos e de
exame por imagem consistentes com fecaloma e tempo de
evolucdo de aproximadamente quatro meses (WHITE,
1997).

Em alguns casos, fecalomas podem ser tratados de forma
conservativa, por meio da administracdo de laxantes,
enemas ou fragmentag&o mecanica das fezes (LOPEZ et al.,
2007; YUCEL et al., 2012; MATSUO et al., 2017). Porém,
em caso de insucesso nas tentativas conservativas de
resolucdo do quadro, a intervencdo cirlrgica deve ser
realizada (AIYPPAN et al., 2013; KIM et al., 2017).

O objetivo do presente trabalho é relatar a ocorréncia de
um caso de fecaloma gigante em um paciente canino,
incluindo o tratamento e evolugédo do caso.

RELATO DE CASO

Foi atendido em um HVU (Hospital Veterinario
Universitario) um paciente canino, Pitbull, de dois anos de
idade, ndo castrado, pesando 33 quilos, com histérico de
aumento de volume abdominal ha 30 dias, diminuicdo do
volume de fezes, alimentacdo de baixa qualidade nutricional
e expulsdo de parasitas intestinais através da cavidade oral.
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Segundo o tutor, o animal
normodipsia e normdria.

Ao exame clinico geral, o paciente apresentava-se
caquético, normotérmico, normohidratado, com mucosas
normocoradas, frequéncias cardiaca e respiratéria dentro dos
valores de referéncia para a espécie, com presenca de sopro
cardiaco, auséncia de alteragdes na ausculta pulmonar e
aumento de volume abdominal pela presenca de massa
intestinal firme.

O paciente foi entdo submetido a exames
complementares (eritrograma, leucograma e radiografia
abdominal). O eritrograma demonstrou presenca de
moderada anemia normocitica normocrémica (HT 30.7%) e
anisocitose moderada, ndo havendo alteracbes dignas de
nota em leucograma. O exame radiografico demonstrou
severo aumento de colon e retencéo fecal, acometendo toda
a extensdo do intestino grosso, compativel com megacdélon
e fecaloma (Figura 1. A e B).

Procedeu-se a realizacdo de procedimento anestésico e
cirrgico para a remocdo do fecaloma, onde foram
constatadas alteracBes congestivas em trato urinério e
intestinal (Figura 1. C e D). No periodo pés-operatdrio, foi
realizada fluidoterapia intravenosa com solucdo de Ringer
Lactato, adicionando-se 50 ml de glicose a 50%. Foram
administrados ranitidina (2 mg/kg/1V/BID), enrofloxacino
(5 mg/kg/IM/BID), metronidazol (25 mg/kg/IV/BID),
cloridrato de tramadol (4 mg/kg/IV/TID) e dipirona (25
mg/kg/IV/TID). Foi realizado curativo tépico com iodo
povidine. Durante os dois primeiros dias pés-cirurgicos, 0
paciente permaneceu em jejum sélido, sendo instituida dieta
pastosa gradativamente ao longo do terceiro e quarto dia. Ao
quinto dia de internamento hospitalar, 0 paciente
demonstrou piora em seu quadro clinico, permanecendo
apatico, em decubito lateral, culminando em ébito no dia
posterior.

apresentava normorexia,

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fecaloma, uma forma grave de impactacdo fecal,
provoca, de forma progressiva, 0 aumento da pressdo
intraluminal cecal, colénica ou retal, prejudicando a
perfusdo intestinal, podendo resultar em ulceracdo e
perfuracio (BUNKAR et al., 2015; CURRO et al., 2017).
Além disso, estruturas adjacentes podem ser comprimidas
pela massa fecal, como a vesicula urinaria, gerando retencéo
urinaria, por exemplo (MATHEW; BHIMJI, 2017). No caso
em questdo, ndo foram observadas ulceracdo ou perfuracéo,
no entanto ficou bastante evidente a congestdo intestinal e
renal, causada pela compressdo da massa fecal, o que pode
ter contribuido para o 6bito, pois a compressao visceral pode
levar a liberacdo de fatores toxicos, principalmente do
pancreas (fator de depressdo do miocérdio) (UZAL et al.,
2016).

Fatores predisponentes para o desenvolvimento de um
fecaloma incluem, entre outros, idade avancgada, constipacao
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Figura 01. A. Canino, Pitbull, de dois anos de idade, com histdrico de constipagdo, aumento de volume abdominal e intensa parasitose
intestinal. Radiografia abdominal em posicdo ventro-dorsal demonstrando megacélon e fecaloma gigante. B. Radiografia em posicdo
latero-lateral esqueda, demonstrando megacélon e fecaloma gigante. C. Transoperatério da remocédo de massa fecal em toda a porgéo de
intestino grosso. Observa-se alteragdes congestivas em vesicula urinaria, secundarias a compressdo pela massa fecal. D. Alterages

congestivas em trato intestinal.

cronica (GARISTO et al.,, 2009; SILVA et al., 2013),
presenca de massas tumorais intra ou extraluminais,
causando alteragGes no fluxo do bolo fecal (KYM; YOON;
EOM, 2017; ZANIN; OLIVEIRA; VIVES, 2017), uso de
farmacos que afetam a motilidade intestinal (YAZICI;
GURBULAK, 2016), dieta desbalanceada (NAVARRETE;
URIBE, 2013), fraturas pélvicas, presenca de corpos
estranhos, hérnia perineal, estenose do célon (FARIAS;
SILVA, 2018), ma-formacdes anorretais e lesdes na medula
espinhal que interfiram na sensibilidade nervosa retal para a
evacuacdo (ALTOMARE et al.,, 2009). No paciente ora
relatado, o mais provavel é que a enfermidade tenha sido
causada pela dieta inadequada e verminose intestinal
intensa. Tais fatores podem contribuir para o
desenvolvimento do fecaloma (GARISTO et al., 2009;
NAVARRETE; URIBE, 2013; SHEIKHIAN, 2013;
HALLIEZ; BURET, 2015). Dessa forma, faz-se necesséria
a manutencdo de condigdes de salde adequadas para a
prevencdo do fecaloma em animais, incluindo a
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administracdo de dietas equilibradas para cada espécie e
vermifugacéo.

A literatura ndo cita dados referentes a racas predispostas
ao desenvolvimento de fecaloma. No entanto, sugere-se que
iSSO possa ocorrer em animais que Ssejam propensos a
afecgBes que afetem direta ou indiretamente o transito
intestinal. Nesse caso, pode-se citar ragas predispostas a
alguns tipos de tumores gastrointestinais, como os Pugs,
Leonbergers, English Setters, Hovawarts, Dobermans,
Dachshunds e Schnauzers miniatura (FRGELECOVA et al.,
2013). Animais sujeitos a afeccbes dos discos
intervertebrais, afetando as transmissdes dos ramos nervosos
para o trato intestinal, como os Dachshund, também podem
ser citados neste grupo (JENSEN; CHRISTENSEN, 2000).
Apesar disso, a raca do animal, objeto deste relato, ndo tem
predisposicdo a enfermidades deste tipo.

Sugere-se, ainda, que animais que possuem o distrbio
de alotriofagia (DIAS et al., 2010) possam ter também tal
predisposicdo, ja que esta sindrome facilita a ocorréncia de
corpos estranhos intestinais, que sdo uma das causas de
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fecaloma (FARIAS; SILVA, 2018). No animal aqui
relatado, pode ter havido contribuicdo desse distlrbio, pois
0 cdo apresentava grave parasitose intestinal que pode levar
a alotriofagia (MARTINS; BRANDAO, MATEUS, 2018).
Optou-se pelo tratamento cirlrgico, ja que a massa era
extensa. Este tipo de fecaloma predispdem ao
desenvolvimento de obstrugdo, megacdlon e perfuragao
intestinal (MATUSO et al., 2017). Tal abordagem foi a de
eleicdo em outros casos relatados em cées (EASTWOOD et
al., 2005; NAVARRETE, URIBE, 2013; WESTGARTH,
SINGH, VINCE, 2013), possivelmente pela dificuldade de
executar a remogdo conservativa de fezes endurecidas por
meio de enemas. O paciente evoluiu de forma negativa,
vindo a 6bito no periodo pds-operatério, o que pode estar
associado as alteragcdes congestivas dos 0Orgdos e suas
consequéncias deletérias aos tecidos (UZAL et al., 2016).

CONCLUSAO

A provavel causa do fecaloma no paciente relatado foi o
manejo alimentar inadequado (racdo de baixa qualidade),
associado a intensa parasitose intestinal. A enfermidade
mostrou-se grave, causando o 6bito do paciente.
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