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1. Resumo

Fecaloma, trata-se de uma condi¢cdo médica com grande casuistica em equino, caracteriza-se
pela formacdo de uma massa de fezes endurecida que se acumula no c6lon ou reto do animal,
omprometendo e/ou obstruindo o fluxo intestinal e acarretando problemas de desconforto,
célica e consequentemente no bem-estar do animal. As condigdes para sua ocorréncia surge ao
longo do tempo de vida do animal. Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de
fecalomas. Os fatores considerados cruciais sdo: nutri¢do, baixa ingestéo de agua, e problemas
de motilidade gastrointestinal. Ha uma gama de tratamentos descritos, entre eles sdéo comumente
realizados: a lavagem intestinal, o uso de terapia medicamentosa, manejo nutricional, entre
outros. Por meio de reviséo bibliografica o presente trabalho visa analisar a qualidade de vida
de equinos acometidos por fecalomas, a abordagem dos tratamentos e recuperacéo dos animais
e assim facilitar a compreensédo do tema.

Palavras-chave : coprolito, abdémen agudo, desconforto abdominal.

1 RODRIGUES, Guilherme Tadeu. Discente do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Salgado de Oliveira
— Universo, Juiz de Fora MG;

1 SOARES, Paulo Roberto. Discente do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Salgado de Oliveira —
Universo, Juiz de Fora MG;

INETTO, Tiara Camila Sangy. Discentes do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Salgado de Oliveira —
Universo, Juiz de Fora MG;

2 BARROS, Thauan Carraro de. Coorientador — Prof. Ms. do Curso de Medicina Veterindria do Centro
Universitario Salgado de Oliveira — Universo, Juiz de Fora MG;

8 CARMO, Fausto Moreira da Silva. Orientador - Prof. Dr. do Curso de Medicina Veterinria do Centro
Universitario Salgado de Oliveira — Universo, Juiz de Fora MG.



1. Introducéo

O fecaloma ou fecélitos refere-se a uma constipacdo intestinal, caracterizada por
irregularidade ou dificuldade de defecar, causados pela coprostase, ocorre extrema impactacao
fecal, as fezes ficam ressecadas, compactadas e retidas no interior do intestino grosso onde
desidratam e solidificam (MCGAVIN et.al, 2009)

Podem ser considerados fatores que favorecem a ocorréncia de fecalomas, segundo 0s
seguintes autores abaixo: Quando a dieta de um cavalo passa de apenas forragens para uma
dieta constituida porforragem e concentrados, ha um aumento no conte(ldo em matéria seca da
ingesta no célon dorsal direito e um aumento da producéao de gas dentro de 48 horas (WHITE,
2006).

Os cavalos cuja atividade fisica diminui abruptamente tém maior risco de sofrerem de
obstrucdes cecais ou do célon ascendente (WHITE, 2006). A restricdo do suprimento de agua
ou a alteracdo da fonte de &gua levam a desidratacdo do contetdo intestinal, provocando
consequentemente sobrecarga do célon ascendente (FEHR, 2007).

E importante destacar que as dores abdominais com origem no trato gastrointestinal
resultam de oclusdes (oclusdes simples funcionais ou mecanicas), oclusbes estranguladas
(oclusdes estranguladas hemorragicas e oclusbes estranguladas isquémicas), infartos nédo
estrangulados (célica tromboembdlica), timpanismo, espasmos, doenca inflamatoria intestinal
(1BD) (enterite proximal ou enterocolite), e/ou ulceracdes (MOORE, 2010).

Ja o diagndstico dessa enfermidade, deve ser bem trabalhado e comega com um bom
exame clinicon e uma detalhada anamnese. O exame clinico deve sempre incluir a auscultacao
da parte ventral do abdomen uma vez que permite o diagnostico de sobrecargas por areia. Nestes
casos, ruidos similares a ondasséo audiveis (JEAN et. al, 1999).

O veterinario pode ter dificuldade em avaliar o grau de distensdo abdominal na medida
em que as conformacdes corporais diferem de cavalo para cavalo. Por esta razdo, € (til
questionar o proprietario ou treinador acerca do grau de distensdo abdominal observado
(MOORE, 2010).

Considerando a patologia estudada, este artigo pretende apresentar os reflexos do
fecaloma na vida equina, pontuando os diagnosticos e tratamentos mais utilizados na intencédo
de auxiliar o profissional, debatendo e esclarecendo as alternativas atuais mais completas de

tratamento do fecaloma.

3. Metodologia

O presente estudo adotou como metodologia a pesquisa bibliografica realizada por meio



de busca de artigos cientificos e livros relacionados ao tema. As buscas foram realizadas nas
bases de dados Google Académico e SciELO, utilizando como descritores de busca: "coprolito,
abdémen agudo, desconforto abdominal”. Os trabalhos selecionados para leitura e discussao do
tema, foram publicados no periodo de 2005 a 2020.

4. Desenvolvimento
4.1 Fecaloma em equinos: causas e manifestacoes

O fecaloma manifesta-se através de desconforto abdominal, gerando a sindrome
colica, constipago cronica, frequéncia cardiaca alta e respiracdo mais acelerada. E considerado
uma sindrome de colica, o conjunto de sinais, acompanhados de dor abdominal, distdrbios
hidroeletroliticos e acido-base, bem como disfuncédo de 6rgéos vitais e estdo relacionados, na
maioria das vezes, a uma alteracdo no trato digestdério e que pode ser causada por diversos
fatores (MARIANO et al, 2011).

Os cavalos possuem intestino com capacidade fermentativa e naturalmente tém o habito
do pastoreio de forrageiras por até 18 horas por dia, enquanto estdo em constante movimento.
O manejo desses animais pelo homem mudou esta atividade para incluir o confinamento em
estabulos e alimentacdo por refeicdes, os quais alteram a fisiologia do trato gastrointestinal,
alterando a motilidade e a microbiota (BLIKSLAGER, 2019).

Existem particularidades anatdmicas nos equinos que predispdem a ocorréncia do
fecaloma, dentre elas o tamanho do estdmago, o qual é pequeno comparado ao sistema
digestorio completo. Possuem também o esfincter cardico muito bem desenvolvido, aléem da
entrada obliqua do esd6fago que ocasiona a incapacidade do cavalo em vomitar (DYCE, 2004).

Um esquema representativo do trato digestivo do equino é exposto abaixo na figura 1.

Figura 1- Imagem representativa do Sistema Digestivo de Equinos
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Sendo assim, pelo tamanho do estdbmago e por possuirem um intestino delgado muito
longo, 0s equinos sdo animais predispostos a desenvolverem cdlicas, encarceramento e
vllvulos. O fato de o cdlon ser composto por flexuras também favorece sendo um possivel
obstaculo para alimentos mal digeridos. Além disso, as partes direita e esquerda do c6lon maior
ndo possuem imobilizacdo transversal nem insercdo na parede abdominal, podendo assim
ocorrerem deslocamentos (THOMASSIAN, 2005).

Em cavalos com sobrecarga do colon descendente, as fezes podem apresentar sangue
misturado, enquanto sangue fresco e codgulos podem indicar rasgaduras do reto ou célon
descendente. Filamentos de muco amarelo-branco cobrindo bolas fecais secas e firmes sugerem
um transito col6nico lento, sendo comum em cavalos com obstru¢fes do colon ascendente.
Fezes moles e com cheiro fétido podem indicar uma enterocolite iminente (MOORE, 2010).

No caso das obstrucfes, nem sempre a causa € conhecida, mas pode estar associada a
uma alimentacdo grosseira, ingestdo insuficiente de agua, alteracfes dentarias e até mesmo
ingestdo acidental de areia (COOK et. al, 2014).

Além disso, a ingestdo acidental de substancias como pedacos de corda, cama, plastico
e outros materiais, podem levar a uma compactacédo da ingesta, formando o que é denominado
de fecaloma, podendo gerar uma obstrucéo e distensdo intestinal. Pode ocorrer também por

mastigacdo deficiente em equinos com ma denticdo (REED et al, 2005).

4.2 Diagnostico

O diagnostico pode ser realizado por observacgdo visual, 0 animal apresenta atitudes
que indicam dor, deitando e levantando constantemente, se joga no chéo e rolar, ter dificuldades
para caminhar. Outra maneira de se diagnosticar e por avaliacdo visual minuciosa, por exame
fisico, por diagnostico mais avancado utilizando ultrassom trans abdominal e abdominocentese,
e analise de sangue (QUEIROZ,2019).

A palpacdo retal é procedimento essencial na determinacdo do diagnostico e na decisdo
do tratamento cirargico. Nestes casos, o diagndstico e a referéncia precoce melhoram,
significativamente, o progndstico e reduzem a ocorréncia de complica¢bes pds-cirargicas. No
entanto € considerado anormal qualquer dilatacdo, posicdo incorreta, espessura, textura, ou
massa, com localizacdo intra ou extraluminal. O diagndstico especifico s6 é possivel em cerca
de 75% dos casos (PEDROSA ,2008).



O diagnéstico rapido e preciso € fundamental para a sobrevivéncia do equino, e é uma
das maiores dificuldades porque os fatores que causam o disturbio sdo muitos e variam de caso
a caso (CAMPELO,2008).

Dentre as avaliagdes, pode-se incluir afericdo da frequéncia cardiaca e ritmo,
frequéncia e qualidade do pulso, parametros para avaliacdo da hidratagdo como coloracéo da
mucosa, tempo de preenchimento capilar, turgor cuténeo, além da presenca de outros sinais de
choque cardiovascular ou endotéxico (SINGER; SMITH, 2002).

O c6lon menor quando obstruido causa dor aguda, de moderada a severa, ha maioria
das vezes ndo responsiva a analgésicos, ocasionando uma distensdo do abdome por conta da
dilatacdo do c6lon maior pela presenca de gas (OLIVEIRA et. al, 2015).

Quando o colon menor é o segmento afetado, a incisdo deve ser realizada através da
banda longitudinal antimesentérica, visando causar menos hemorragia e inflamacéo, mantendo
o0 didmetro do limen intestinal, além de ser mais facil e rapido de se executar (JESUS, 2018).

A avaliacdo da motilidade gastrointestinal pode ser efetuada por auscultacdo do
abdémen. Os sons abdominais, avaliados quanto a frequéncia, duracdo, intensidade e
localizagdo, refletem a motilidade intestinal e sdo uma importante ferramenta de diagndstico. A
auscultacdo é realizada em quatro locais, fossas para lombares direita e esquerda e nas
superficies ventrais do flanco direita e esquerda. Os sons abdominais audiveis sdo na sua
maioria gerados pelo colén maior e ceco. A palpacdo retal é procedimento essencial na
determinacgéo do diagnostico e na decisdo do tratamento cirargico. Nestes casos, 0 diagndstico
e a referéncia precoce melhoram, significativamente, o prognostico e reduzem a ocorréncia de
complicacbes pos-cirargicas. No entanto € considerado anormal qualquer dilatacéo,
posicionamento incorreto, espessura, textura, ou massa, com localizagdo intra ou extraluminal.
O diagnostico especifico so é possivel em cerca de 75% dos casos, (PEDROSA, 2008). Como
relatado anteriormente.

4.3 Tratamento

Para que haja a escolha correta do tratamento, deve se basear na anamnese, sinais
clinicos, testes laboratoriais, liquido peritoneal. O éxito esta condicionado a eficacia clinica, na
obtencdo rapida de informacbes diagndsticas e ao tratamento imediato e preciso
(ASSUMPCADO, 2011)

A maioria dos casos de obstrucdes do colon descendente também requer cirurgia,

sobretudo quando a dor e a distensdo séo intensas e 0s riscos de necrose elevados. Em relagéo



as obstrucdes do cdlon descendente, uma massa tubular de digesta firme pode ser sentida a
palpacdo, e o cdlon descendente estd distendido com paredes lisas. Estas obstru¢fes podem
necessitar de uma intervencdo cirurgica em casos especificos, porém, a maioria dos cavalos
com obstrugdes do cdlon ascendente e da flexura pélvica respondem favoravelmente aos
tratamentos médicos (FREEMAN, 2010).

Geralmente na maioria dos casos de desconforto abdominal agudo, a fluidoterapia
constitui-se na primeira medida terapéutica a ser adotada para o tratamento da insuficiéncia
circulatoria periférica. A reposicdo de fluidos e eletrdlitos organicos significa, em ultima
analise, a recomposicéo do equilibrio hidroeletrolitico e &cidobase. Entéo a fluidoterapia a ser
adotada para a recomposicdo hidroeletrolitica do cavalo com desconforto abdominal agudo
podera ser realizada com uma variavel muito grande de tipos de fluidos, cuja escolha dependera
das necessidades que o caso requerer. Os fluidos utilizados na reposicdo volémica e idnica
durante as crises de colica e na manutencéo podem ser: expansores plasmaticos, plasma equino,
papa de hemacias, sangue total, glicose 5%, solucao glicofisiolégica, solucdo de ringer, solucao
de ringer com lactato, solu¢des de bicarbonato de sodio, solucdo isoténica (0,9%) e hipertdnica
(7,5%) de cloreto de sodio, entre outras. Quanto a via de administracdo da fluidoterapia, utiliza-
se a via intravenosa em situacdes de desidratacdo moderada a severa, em que grandes volumes
de fluido devam ser infundidos em poucas horas, ou até que se tenha o quadro volémico sob
controle, e seja avaliada a capacidade de transito e absorcao de fluido pela parede do intestino.
E quando se tem a presenca de ileo adindmico ou obstrucdes localizadas no intestino delgado
se deve evitar fluidoterapia pela via oral, (THOMASSIAN, 2005).

Previne-se o animal de ser acometido por esse distUrbio gastrico intestinal a partir de
cuidados diarios com sua alimentacdo, hidratacdo e atencdo redobrada com o espaco onde 0
equino vive e se alimenta, ja que muitas das ingestdes que causam o fecaloma sdo provenientes
de ingestdes acidentais de materiais e objetos expostos ao alcance do animal. Sendo assim,
como forma de tratamento, ha indicacdo para correcdo cirlrgica nos casos em que a dor
abdominal ndo € controlada, quando a funcdo cardiovascular esta prejudicada e/ou quando ja
existe uma alteracdo no liquido peritoneal (BROMERSCHENKEL et.al, 2017).

A enterotomia € recomendada para remocdo de enterolitos, compactacées, fecalomas e
corpos estranhos. (OLIVEIRA et. al, 2015).

Nas Figuras 2 e 3 respectivamente, apresenta-se tratamento cirdrgico escolhido onde

realizou-se laparotomia exploratoria para identificacdo e retirada de um Fecaloma em equino.



Figuras 2 e 3 - Respectivamente imagem de colon equino acometido por fecaloma e fecaloma

retirado de coldn.

Fonte- Arquivos de imagem obtidos da internet, cedidos pela Clinica médica de Equinos
Comfort Equi.

5. Conclusao

Levando em consideracdo que os casos de fecaloma, em sua maioria, estdo associados
a fatores como mé alimentacéao, concluimos a importancia da observacao e controle nutricional
e fisioldgico do animal, evitando o acometimento da patologia. Uma vez afetado, € preconizado
que seu diagndstico seja feito o quanto antes para uma tratativa assertiva, que poupe o animal
de maiores danos e desgastes, e até mesmo de intervencdo cirdrgica. A atuacdo do meédico
veterinario nas casuisticas de fecaloma podem e devem ser incisivas, e sdo essenciais ao longo
da vida para evitar situacGes posteriores associadas ao mesmo, tais como comprometimento de
mucosa gastrica, acimulo de toxinas e bactérias, abdome agudo, distensdo abdominal choque
entre outros.

Com os estudos, podemos entender que as particularidades no trato intestinal dos
equinos associadas a idade e nutri¢do trazem riscos patoldgicos e agravam 0s casos, e com isso
grande parte desses casos se tornam cirurgicos, como Unica alternativa para melhoria do animal.
A atuacdo do veterinario no acompanhamento, prevencdo, diagnéstico adiantado e tratativa de
qualidade é fundamental para o restabelecimento da qualidade de vida do animal. E a

negligéncia do proprietario ou o diagnostico impreciso traz consequéncias graves. Assim, 0



fecaloma pode ser evitado em algumas situacdes e € possivel reverter o quadro da patologia, de

forma simples ou com complicagdes dependendo dos fatores envolvidos no diagndstico.
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