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Paciente do sexo feminino, 76 anos, com histéria de diabetes, constipacéo crénica e resseccdo segmentar
de transverso ha 10 anos por adenoma ndo ressecavel por colonoscopia. Foi internada com quadro de
distensdo e dor abdominal difusaha 2 dias e sem evacuar ha 5 dias. Nos dias anteriores ao inicio dos
sintomas relatava evacuacdes a cada 2 dias, sempre em pequena quantidade.

A paciente estava em bom estado geral, abdome distendido com ruidos presentes e desconforto a
palpacdo difusamente, sem sinais de peritonite e sem massas palpaveis. No togque retal ndo se notavam
lesbes e ndo haviafecalomatocavel.

Os exames laboratoriais mostravam eletrdlitos, amilase e funcdo renal normais. Hemograma com
hemoglobina normal mas com 17000 leucdcitos, sem desvio a esquerda.

Realizou tomografia de abdome total com os seguintes achados:

Ausénciade liquido livre ou sinais de pneumoperiténio.
Estbmago e intestino delgado sem distensdo. V olumosa coprostase no célon direito e colon transverso
sem se identificar ponto de obstrucéo evidente.

Com este achado foi iniciado o uso de laxativos via oral, ingestdo aumentada de liquidos e lavagem retal
com glicerina12 %. Mesmo apds varias lavagens retais e uso de laxativos orais a paciente evoluiu com
pioradador e distensdo abdominal.

Neste momento foi indicada a realizagdo de uma colonoscopia (preparo exclusivamente retrogrado) para
descartar a presenca de um fator obstrutivo ndo identificado natomografia e tentar descomprimir o colon.
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Colonoscopia: Volumoso fecaloma impactado no colon
transverso. Foi realizada infusdo lenta de 1000 ml de soro fisiol 6gico morno com amolecimento do
fecaloma, permitindo a passagem do aparelho através da area de obstrugdo e descompressao do colon
direito que também apresentava grande quantidade de residuos fecais. O local de impactacdo apresentava
sinais de isgquemia e necrose da mucosa. O cdlon direito apresentava grande quantidade de residuos fecais
aderidos as paredes, impedindo a avaliacdo da mucosa.

Ap0bs a colonoscopia descompressiva a paciente apresentou melhora significativa da dor e distenséo
abdominal e estava em 6timo estado geral. Foi mantida internada com antibi6ticos, dieta liquida sem
residuos e laxativos via oral. Apresentou eliminacdo de gases e evacuacdes no mesmo diada
colonoscopia

No dia seguinte a paciente voltou a apresentar distensdo abdomina e evoluiu com taquicardia,
taguipnéia e alteracdo do nivel de consciéncia.

Realizou nova tomografia de abdome que demonstrou grande distensdo do ceco e presenca de
pneumoperitonio. Auséncia de liquido livre. Neste momento foi indicada abordagem cirdrgica. Devido &
distensdo abdominal foi optado por laparotomia convencional.

2/5


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/04/Fecaloma2.jpg

Obstrucao intestinal por fecaloma no colon direito - uma doenca potencialmente fatal - maio 2016
Por Ivan R B Orso - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

Volumoso fecaloma no colon direito. Presenca de
pneumoperitonio. Ausénciade liquido livre.

No intra-operatério foi identificada grande &rea de necrose no ceco, ainda sem perfuracéo e outro ponto
de necrose no célon transverso. N&o havia perfuracéo evidente e nem contaminagdo da cavidade. Foi
realizada uma colectomia direita ampliada (ceco, ascendente, transverso residual e descendente). Como a
paciente estava estavel hemodinamicamente, sem anemia, o intestino delgado e o sigmdide ndo estavam
distendidos e ndo havia contaminagéo da cavidade foi realizada anastomose primaria ileo-sigmdide.

Colectomia direita ampliada. Nota-se grande area de
Necrose No Ceco e outra pequena no transverso. Também é possivel identificar a &rea de anastomose da
resseccao prévia.

A paciente apresentou uma boa evolugdo no pos operatorio, recebendo altada UTI no 5° pds operatorio
com evacuagOes presentes e recebendo dieta via SNE.
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Revisdo

A impactacdo fecal € uma patologia comum e potencialmente fatal que pode ocorrer em todos os grupos
etarios. Criancas, pacientes acamados e idosos sdo as popul agdes que estdo sob maior risco. A
impactacdo geralmente ocorre na presenca de constipacdo severa, anormalidades anorretais e nas
disfuncdes neurogénicas e funcionais gastrointestinais'.

O reconhecimento precoce desta doenca € importante devido a sua alta morbidade, mortalidade e grande
custo ao sistemade salde. O tratamento minimiza o risco de complicagdes que incluem obstrucéo
intestinal levando & Ulcera estercoral, perfuracao, peritonite e sepse’.

Umarevisdo incluindo 188 artigos, analisou 280 casos de obstrucéo por fecaloma. Destes 43,5%
pacientes tinham mais do que 65 anos, 49% apresentavam historia de constipacdo severa, 29% eram
portadores de doencas neuropsi quiatricas e 15% estavam institucionalizados. Um total de 346
complicagdes médicas secundérias aimpactacéo fecal foram identificadas incluindo perfuracéo,
obstrucdo, fistulas para 6rgéos adjacentes e complicagdes clinicas como pneumonia aspirativa e sepse’.

N&o ha diferenca na distribuicdo por sexo mas aidade avancada aumenta a incidéncia desta patologia. No
exame fisico a distensdo e a dor abdominal sdo os achados mais frequentes. No exame retal, a presenca
de fezes tocéveis é encontrada em menos da metade dos casos, pois aimpactacdo pode ocorrer em
qualquer local, desde o cdlon direito até o reto. Os achados laboratoriais sdo inespecificos mas a
leucocitose e alteractes eletroliticas sdo comuns. A radiografia de abdome costuma mostrar dilatacoes
difusas do delgado e do célon além de grande quantidade de fezes acumuladas. A tomografia de abdome
€ 0 melhor exame pois pode identificar o local preciso daimpactacéo, descartar complicacfes e outras
causas de obstrucao®.

A sigmoidoscopia e a colonoscopia podem ser utilizadas para descartar a presenca de obstrucéo mecéanica
de outra etiol ogia e também para ajudar na fragmentacdo e irrigacdo da massa fecal impactada, porém,
devem ser realizadas com cuidado devido ao risco de perfuracdo iatrogénica’.

A perfuracdo intestinal causada por impactacdo fecal é rara e quando ocorre apenas 10-20 % dos casos
tem o diagndstico confirmado antes da operacdo. Neste cenario € importante a realizacdo de resseccéo do
segmento coldnico acometido (ja que a area isquémica costuma ser grande) e arealizagdo de uma
ostomia. A sutura da perfuracéo ou a simples derivacdo estdo associadas a um maior risco de
complicacBes e mortalidade’.
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