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Resumo: A condicdo caracterizada pelo endurecimento de fezes compactadas no reto e
no colon é denominada de fecaloma. O seu diagnostico é feito através da associa¢do entre
anamnese, exame fisico, a exemplo da palpacdo abdominal, e exames complementares, como
hemograma e radiografia abdominal, na intencdo de confirmar a suspeita clinica e avaliar o
estagio em que a condicdo se encontra, no intuito de direcionar o tratamento médico para uma
abordagem medicamentosa ou cirargica. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um procedimento de enterotomia para retirada de fecaloma em paciente canino da raca
Pastor Alemé&o, de 6 anos de idade. O tratamento seguiu a abordagem cirdrgica, através de
enterotomia, que ocorreu de forma satisfatoria, resultando na alta do animal 48 horas ap6s o
procedimento.

Palavras-chaves: Cirurgia; constipacdo; obstrucdo intestinal.

Abstract: The condition characterized by the hardening of compacted stools in the
rectum and colon is called fecaloma. Its diagnosis is made through a combination of anamnesis,
physical examination, such as abdominal palpation, and complementary tests, such as blood
count and abdominal radiography, in order to confirm the clinical suspicion and assess the stage
of the condition, with the aim of directing medical treatment towards a drug or surgical
approach. With this in mind, the aim of this study is to report on an enterotomy procedure to
remove a fecaloma in a 6-year-old German Shepherd canine patient. The treatment followed a
surgical approach, through enterotomy, which was satisfactory and resulted in the animal being
discharged 48 hours after the procedure.
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Introducéo

O fecaloma €é uma condicdo
patolégica que estd associada a uma
coprostase (retencdo fecal), onde 0 aumento
da densidade das fezes pode leva-las a
adquirir uma densidade ossea,
(MORAILLON et al., 2013; JERICO et al.,
2015), fazendo com que o contetdo fecal
fique retido no interior do cdlon
(ABONIZIO et al., 2018), sendo grandes
fecalomas um dos causadores de obstrucéo
intestinal aguda (FILHO, 2016).

Desse modo, a enterotomia €
recomendada como abordagem cirurgica
para a retirada do fecaloma, podendo ser
realizada quando as alteracbes na parede
intestinal sdo reversiveis (FERREIRA,
2021; ABONIZIO et al., 2018). Com isso, 0
objetivo do presente trabalho é apresentar
um procedimento de enterotomia, realizado
em céo, para retirada de fecaloma.
Metodologia

Um paciente canino, macho, da raga
Pastor Alemé&o, de 6 anos e 3 meses de
idade, com o peso de 25,1 kg foi atendido
na Clinica Veterindria Sdo L&zaro em
Fortaleza - CE. No momento da anamnese,
os tutores relataram que, durante o banho,

notaram um  “caro¢co”  rigido de
aproximadamente 15 cm préximo a regiao
do éanus do animal. Adicionalmente,
informaram que a alimentacdo do animal
consistia em racdo, e que ele continuava se
alimentando normalmente, ingerindo agua,
urinando, mas havia parado de defecar.

Ainda, informaram que ele possuia
controle de endo e ectoparasitas e vacinacao
antirrabica atualizadas, mas estava com as
vacinas virais atrasadas.

Ao realizar o exame fisico, a palpacéo,
o animal apresentava dor, sendo percebido
aumento e endurecimento na regido
perineal esquerda, com presenca de fezes
extremamente secas e deslocamento do
reto.

Dando continuidade ao exame
fisico, a temperatura foi de 39,8°C, sendo
considerada febril para a espécie segundo
Feitosa (2020), o tempo de preenchimento
capilar de 2s, olhos e mucosas
normocorados, mostrando leve desidratacéo
e linfonodos popliteos aumentados.

Diante do exposto, chegou-se a
suspeita de fecaloma, logo, foram
solicitados exames complementares para

elucidacdo diagnoéstica, sendo  perfil
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hematol6gico e bioguimico, e radiografia
abdominal (VD/LL).

Os resultados de hemograma e
bioquimico ndo revelaram alteragdes
significativas, apenas proteinas plasméticas
totais e uréia aumentadas, sendo um
confirmativo da desidratacdo constatada no
exame fisico.

Na radiografia, foi evidenciado
colon e ampola retal em dimensbes

aumentadas (figuras 1 e 2), ambos estando

preenchidos por contetdo fecal denso. A
bexiga mostrou discreta distensao.

Desse modo, frente aos achados
radiograficos, confirmou-se a suspeita de
fecaloma e sinais de obstrucéo intestinal.

Portanto, 0 paciente foi
encaminhado para a realizacdo de
enterotomia, que é o procedimento sugerido

para abertura e retirada do contetdo

causador da obstrucdo intestinal (Silva,
2022).

Figura 1: Projecdo radiografica ventrodorsal do abdome de um Pastor Alemao, apresentando
célon distendido pela presenca de fecaloma.
Figura 2: Projecoes radiogréaficas de eixo latero-lateral direito de um Pastor Aleméao,
apresentando distensdo do célon pela presenca de fecaloma.

Para colocar o paciente em plano
cirargico, foi administrada MPA composta
por metadona 0,5 mg/kg),
dexmedetomidina (3 pg/kg) e cetamina (2
mg/kg). A medicacdo transoperatéria foi a
combinagdo de isoflurano, para anestesia
geral, e remifentanil (10 pg/kg/h) para
promover maior analgesia durante o
procedimento (LUMB,; JAMES, 2017,

SPINOSA, 2017).

Inicialmente, foi feito uma incisdo
longitudinal na regido abdominal do
paciente, atravessando as camadas da pele,
subcutaneo e masculo, sendo exteriorizado
0 intestino (figura 3), isolado com
compressas cirurgicas e feita a retirada do
quimo do local identificado (FOSSUM,
2014). O lamen da regido foi ocluido nas
duas extremidades do segmento isolado

para reduzir a perda do quimo, € com 0
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auxilio de um bisturi foi realizada a incisao
na regido do colon do animal, sendo

visualizada grande quantidade de fezes,

excessivamente firmes e secas, as quais

foram retiradas, sendo feito em seguida o

reposicionamento do colon

Figura 3: Cdélon de um céo Pastor Alemao acometido por fecaloma.

Deu-se inicio ao fechamento da
incisdo, com suturas simples interrompidas
a 2 mm da borda, utilizando fio
polidioxanona monofilamentar 2-0 (figura
4). Apoés isso, o lumen foi levemente
distendido com a aplicacdo de solucéo

salina, na intencdo de visualizar se havia

fuga entre as suturas através do vazamento
dessa salina (Fossum, 2014).

Por fim, o omento do animal foi
reposicionado sobre a linha da sutura e,
entdo, iniciou-se 0 processo de fechamento
do abdome do paciente (FOSSUM, 2014).

Figura 4: Célon de um Pastor Alemdo suturado apos a retirada de fecaloma através de

enterotomia.
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Apds o procedimento, o paciente
apresentou boa evolugdo, permanecendo
internado na clinica pelo periodo de 48 h
apos a cirurgia, recebendo tratamento de
suporte composto de metronidazol (15
mg/kg) IV a cada 12 horas, ceftriaxona (25
mg/kg) IV a cada 12 horas, dexametasona
(1 mg/kg) IV a cada 24 horas, tramadol (4
mg/kg) SC a cada 8 horas, e Lactulona (0,2
mL/kg) VO a cada 8 horas, acompanhado
de manejo nutricional com  paté
gastrointestinal, mantendo o0 paciente
nutrido durante o periodo de recuperagédo
(FERREIRA, 2017).

Resultados e Discusséo

A enterotomia € uma incisdo no
intestino, que possibilita a resolugdo de
problematicas como a  obstrucdo
gastrointestinal, sendo esta causada por
corpos estranhos ou massas (FOSSUM,
2014). No caso do paciente em questao,
acometido por fecaloma, a realizagcdo da
enterotomia foi possivel apds confirmacéo
através do exame clinico, juntamente com a
radiografia, sendo este o exame mais Util
para diagnosticar qualquer causa subjacente
e avaliar até mesmo se houve progresso do
quadro para um possivel megacdlon
(JOHNSTON; TOBIAS, 2018).

Como tratamento terapéutico poés-
cirurgico, foram utilizados metronidazol e
ceftriaxona, antibidticos de amplo espectro,
evitando infeccBes pds-cirdrgicas. Para

analgesia, fez-se uso de tramadol, agindo
em conjunto com a acdo analgésica
anteriormente  proporcionada no pré-
operatdrio pela utilizacdo de metadona e
dexmedetomidina na MPA, e remifentanil
no transoperatério (SPINOSA, 2017).

A utilizagdo de dexametasona
justifica-se por ser um glicocorticoide anti-
inflamatdrio (VIANA, 2019). Por fim, fez-
se uso de lactulona para auxiliar no retorno
do funcionamento normal do intestino, util
em casos de constipacdo intestinal
(ANDRADE, 2017).

Concluséo

O fecaloma mostra-se como um serio
problema de constipacéo intestinal, fazendo
com que o animal perca a motilidade normal
do trato gastrointestinal, mais precisamente
do intestino grosso, onde ocorre a formagao
da massa fecal e subsequente passagem para
0 reto, para ser evacuada. A escolha de
tratamento foi a enterotomia, consistindo na
abertura do intestino grosso para retirada
das fezes, visto ser essa uma solucao eficaz
para casos de fecaloma em que ainda se tem
preservada a integridade do intestino
acometido. O sucesso do procedimento
cirurgico foi evidenciado pela correcdo da
disfuncdo  intestinal do  paciente,
possibilitando o processo de defecacao.

Em suma, diversos fatores podem
ser causadores de obstrucdo intestinal,

como manejo alimentar pobre, defecacao
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dolorosa e fatores ambientais. Por fim, nota-
se a importancia do manejo adequado do
animal, controlando os habitos alimentares,
adicionando quantidades apropriadas de
fibra a dieta, além de uma boa ingestdo
hidrica.
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