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MEGACOLON EM FELINOS DOMESTICOS: TRATAMENTO CONVENCIONAL E
CIRURGICO

Josenildo Coelho de Albuquerque *
Ridley de Santana Soares?

Glaucia Grazielle Nascimento?

RESUMO

Para a elaboracéo deste trabalho realizou-se uma revisao bibliografica de caréater
gualitativo, em meios fisicos e digitais com o objetivo de abordar o diagndstico,
tratamento convencional e cirargico bem como o prognadstico para felinos tratados
de ambas as formas. O Megacélon € uma dilatacao da luz do col6n com perda
da fungé@o muscular, levando ao acumulo de fezes. Podem ocorrer por distarbios
metabdlicos, comportamentais, traumas fisicos, endocrinopatias ou até mesmo
idiopaticos. Esta afeccdo é bastante recorrente em felinos, principalmente de
causas idiopaticas que acometem aproximadamente 30% a mais que nos caes.
O diagnostico definitivo é feito por meio de radiografia da regido abdominal. O
tratamento pode ser convencional ou cirargico. A colectomia (remocéao parcial ou
total do coldn) é a abordagem cirargica para o tratamento do megacélon em
felinos. Cinquenta por cento dos felinos que apresentam essa afeccdo séo
submetidos a este procedimento. O tratamento clinico convencional demonstra
ser a primeira escolha do Médico veterinario, evitando desta forma complicacdes
trans e poOs-operatoria. O tratamento conservador consiste na utilizagdo de
farmacos laxantes, antibioticoterapia, analgésicos, enemas e correcao da dieta.

Palavras-chave: Fecaloma. Constipacéo. Enterectomia

1 Aluno do Curso de Graduagédo em Medicina Veterinaria do Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA).



ABSTRACT

For the elaboration of this work, a qualitative literature review was carried out, in
physical and digital media with the objective of approaching the diagnosis,
conventional and surgical treatment as well as the prognosis for felines treated in
both ways. Megacolon is a dilation of the colonic lumen with loss of muscle
function, leading to the accumulation of stool. They can occur due to metabolic,
behavioral, physical trauma, endocrinopathies or even idiopathic disorders. This
condition is quite recurrent in felines, mainly from idiopathic causes that affect
(approximately 30%) more than in dogs. The definitive diagnosis is made by
radiography of the abdominal region. Treatment can be conventional or surgical.
Colectomy (partial or total removal of the colon) is the surgical approach to
treating megacolon in felines. Fifty percent of the cats that have this condition
undergo this procedure. Conventional clinical treatment proves to be the
veterinarian's first choice, thus avoiding trans and postoperative complications.
Conservative treatment consists of the use of laxative drugs, antibiotic therapy,
analgesics, enemas and diet correction.

Keywords: fecaloma. Cold. enterectomy.
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1 INTRODUCAO

O megacolon trata-se de uma expansao significativa de todo ou parte do
célon, sem peristaltismo, com constipacao e retencédo fecal (coprostase), o que
pode resultar em fecaloma (MORAILLON et al. 2013). Em gatos, esta afeccao
pode ser causada por trauma fisico, presenca de massa 0ssea, constricao
pélvica, disturbios metabdlicos como hipocalcemia, distdrbios neuroldgicos como
sindrome da cauda equina, além de alimentacdo com baixo teor de vibras, bem
como problemas como diabetes e hipotireoidismo. Nos casos idiopaticos, a
incidéncia é maior em animais acima de 5 anos, mas ha relatos em pacientes 1
e 15 anos de idade (FARIAS, 2018).

O diagnastico baseia-se no exame radiolégico verificando um diametro do
célon 1,5 vezes maior em relacdo ao comprimento do corpo da sétima vértebra
lombar (L7), somado aos dados de anamnese e ao exame clinico. Além disso,
as técnicas de colonografia com contraste retrogrado e a colonoscopia também
sdo importantes ferramentas diagnosticas (TREVAIL et al., 2011; FREICHE,
2013).

Os pacientes com megacolon podem ser submetidos ao tratamento
conservador que consiste na utilizacdo de laxantes e outras terapias possiveis.
Por outro lado, em casos de recidiva em que a acado de medicamentos € limitada,
€ preconizado a intervengdo cirargica como colostomia ou colectomia,
consistindo na ressecc¢ao de forma parcial ou total do célon (FOSSUM, 2021).

Em relacdo a vantagem e desvantagem do tratamento cirdrgico pode-se
observar que a colectomia total, pode apresentar alguns problemas no pés-
operatério, porém, ndo apresenta recidiva sendo uma vantagem a comparar
como o tratamento convencional (FOSSUM, 2021).

Sendo assim, objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre
megacolon em felinos domésticos, com énfase no tratamento convencional e
cirdrgico, abordando os conceitos relacionados a afeccdo e a intervencao

cirdargica.



11

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisas realizadas em
plataformas de dados e bibliotecas virtuais, tais como Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como em livros de cirurgia na
area de medicina veterinaria. A pesquisa foi realizada durante o primeiro
semestre de 2022, utilizando os seguintes descritores: megacélon, colectomia,
eficacia da cirurgia em felinos, casos clinicos, colectomia parcial e total.

Como critérios de selecdo, optou-se por selecionar apenas textos
completos com abordagem especifica com o tema, onde foram analisados
detalhadamente, sendo excluidos resumos e aqueles que tinham relacdo com a
tematica pesquisada. Os trabalhos selecionados foram os mais atuais possiveis
possuindo uma delimitagcdo temporal 2010-2022, publicados em portugués e
inglés.

O conteudo de diversos estudos e/ou livros que serviram de referéncia
para a elaboracdo deste trabalho, foram analisados detalhadamente, sendo
excluidos trabalhos contrarios ao tema, e os quais ndo se enquadraram na
cronologia recomendada. Foram selecionados 20 artigos que melhor discutiam

"o tratamento do megacolon em felinos através da colectomia”.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Megacé6lon em felinos

Megacélon é um termo descritivo para o aumento do colén o qual esta
baseado na distensdo do diametro do liumen associado a diminuicdo da
mobilidade e a constipacéo grave (figura:1.B) Pode ocorrer de forma congénita
ou adquirida, como resultado de inércia e obstru¢cdo do didmetro do célon
(POULSEN; DANOVA, 2005).

Figura 1. A. Constipacéo: B megacolén

Imagem A Imagem B
Fonte: (FOSSUM, 2021).

As causas da inércia colénica podem incluir: distensao prolongada, trauma
neurolégico, doenca metabdlica ou alteracdo comportamental; ou a condi¢do
pode ser idiopatica. A ma unido de fraturas pélvicas, estenose ou tumor do célon,
atresia ou estreitamento retal, massas de pressao fora do liumen intestinal,
corpos estranhos ou dieta inadequada podem causar obstrucdo da saida do
célon (TREVAIL et al., 2011).

Por outro lado, 0 aumento espontaneo do célon pode estar associado a
outros processos patolégicos, como colite ativa, disautonomia e disturbios
metabdlicos, incluindo hipocalemia, hipercalcemia e hipotireoidismo (ATTALAH
etal., 2016).

Em gatos, acredita-se que a dilatacdo espontanea do célon associada a
inércia colonica se deva a alteracdo da inervacao interna ou externa do intestino
grosso. Recentemente, no entanto, gatos com distensdo coldnica idiopatica
foram caracterizados por uma disfuncdo generalizada do musculo liso e a
ativacao de seus miofilamentos(JOHNSON, 2015).
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3.2 Anatomiado trato gastrointestinal

O sistema digestério (figura 2), € formado pelos 6rgaos relacionados as
funcbes de ingestédo e digestdo dos alimentos, bem como sua passagem pelo
corpo e excrecdo. Os oOrgdos que o compdem sdo: boca, faringe, eséfago,
estbmago, intestino delgado, intestino grosso e glandulas anexas (figado e
pancreas) (FLAMINIO, 2010).

Figura 3. Sistema digestério

Esbfago

Figada
Vesicula bellar

Estdmago

Pldncreas - Cdion
transversal

Mesventéno

Colon
descomdente

Jopero

Fonte: (FOSSUM, 2021).

Pode-se observar tanto macroscopicamente quanto microscopicamente,
o trato digestorio de cédes e gatos € semelhante, com pequenas diferencas
(FREICHE, 2013).

Em relacdo ao estbmago, a mucosa gastrica em gatos € mais uniforme
gue em caes e divide-se em duas areas: glandular, onde esta mais préxima e
com mais glandulas, e aglandular, onde ha menos glandulas (LAFLAMME,
2010).

A diferenca anatémica mais importante entre caes e gatos é o ceco; onde

em cdes ocorre como diverticulo e é conhecido como saco cego, que se localiza
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préximo ao célon, sendo mais desenvolvido que no gato e parece ser pouco mais
gue um apéndice vestigial (MORAILLON et al., 2013).

3.3 Etiopatogenia

A constipagdo em animais esté associada a fatores ambientais, dietéticos,
obstrucao retal ou do célon, doencas neuromusculares, alteracdes de fluidos e
eletrdlitos e disturbios relacionados a drogas (GALRITO, 2011).

Em relacdo aos fatores ambientais que podem causar constipacéo, foi
considerada a variabilidade dos habitos diarios que suprimem o estimulo a
defecacdo. Pode ocorrer quando um animal vai para lugares estranhos, como
hospital veterinario ou quando sua rotina de exercicios ao ar livre é interrompida,
OU mesmo em gatos que se recusa a defecar em caixa sanitaria sem limpeza
adequada. (FARIAS, 2018).

Os fatores nutricionais, estdo diretamente relacionados no
desenvolvimento da constipacgéo, principalmente em caso de mudanca brusca
na dieta a qual o animal ndo esta adaptado, no consumo de materiais fibrosos
indigestos (no caso de gatos, pelos) e no consumo de alimentos abrasivos. Esse
material, estranho ao corpo, pode criar blogueios fecais, cuja defecacéo é dificil
e dolorosa (MEESON; CORR, 2011).

Quadros de obstrucédo no anus ou colon, podem ocorrer dentro do limen
do ducto, como corpos estranhos, hérnias perineais e estenoses neoplasicas ou
inflamatorias. Por motivos extraluminosos, esta associado a prostata aumentada,
fraturas por compressao pélvica e pseudoprétese (fezes presas nos pelos
perianais) (FLAMINIO, 2010).

Outras afeccbes anorretais que podem estar presentes séo a saculite e as
fistulas perianais, que podem causar evacuacdes dolorosas e até impedir
evacuacoes. Alteracdes ortopédicas podem causar movimentos intestinais
dolorosos e recusa em defecar, o que pode levar a constipacéao (BERTOY, 2002).

Disturbios neuromusculares também podem levar a constipacdo por
interferir na inervacéo do colon, pela inervacéo de sua musculatura lisa, ou por
influenciar outros musculos que interferem na capacidade do animal de manter
uma postura adequada para a defecacao (FREICHE, 2013). Isso pode acontecer
decorrente a trauma na medula espinhal lombossacral, deformidade espinhal e

disautonomia felina, polineuropatia neurovegetativa progressiva em gatos
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jovens. Quando a inervagdo retal também esta alterada, a incontinéncia fecal
pode ser um sintoma clinico concomitante (GALRITO, 2011).

De acordo com Novellas et al. (2010), a disautonomia felina (sindrome de
Key-Gaskell) é decorrente da degeneracao dos ganglios autbnomos. A falha do
sistema nervoso autbnomo afetando o trato gastrointestinal e urinario pode
causar flatuléncia e/ou disfuncdo esofagica, distensdo gastrointestinal,
diminuicdo da mobilidade e distensdo da bexiga. O desequilibrio eletrolitico
também pode predispor a constipacao.

Desequilibrio hidroeletrolitico, como a desidratacdo, resulta em uma
menor absor¢cdo de dgua no nivel gastrointestinal, onde pode tornar as fezes
secas e duras. Além disso, a hipocalemia e a hipercalcemia podem afetar a
funcdo do musculo liso colbénico, o que pode explicar os casos frequentes de
constipacdo em animais com insuficiéncia renal crénica (DAVIES; WALMSLEY,
2012).

Para a constipacao induzida por medicamentos, pode ter uma relacdo com
o efeito colateral de drogas modificadoras motoras (anticolinérgicos, opiaceos),
anti-histaminicos, sulfato de bario, hidréxido de aluminio e diuréticos (FREICHE,
2013). Em casos de gatos com distensdo col6nica idiopéatica, nenhuma leséo
organica tem sido associada, e a causa provavel € a degeneracdo neuromuscular
primaria (LITTLE, 2012).

3.4 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos apresentados em caso de megacolon sdo de
incapacidade progressiva de defecar, tenesmo, anorexia, vémito, desidratacéo,
emagrecimento, apatia (MORAILLON et al., 2013). As fezes, quando
ressecadas, compactadas e retidas no interior do intestino grosso recebem o
nome de fecaloma, ou fecdlitos. Na grande maioria das vezes, essas fezes se
acumulam no intestino grosso, que é constituido pelos segmentos de ceco, colon
e reto (RODRIGUES et al., 2017).

Em relacdo ao tenesmo, este é um espasmo do esfincter anal, resultante
do gato com dificuldade de defecar. Além do fecaloma e do tenesmo existem 0s

outros sintomas citados anteriormente (SWEET et al.,1994).
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3.4 .1 Diagnéstico Clinico

Normalmente, o tutor leva o animal para a consulta relatando que o seu
felino ndo consegue defecar ha varios dias, pois o tutor percebe o estresse e as
tentativas frequentes de defecar (BOJRAB, 2005). Nem sempre é facil para os
proprietarios identificarem mudancas comportamentais em animais que
desenvolvem um megacolon. A presenca de constipacdo deve ser investigada
com base na anamnese e confirmada por palpacdo da cavidade abdominal e
reto, onde o aumento do colon é palpavel com fezes duras.

Na grande maioria dos casos, 0s animais ja sdo apresentados para consulta
com sintomas graves indicando que a afeccdo ja vem se desenvolvendo ha
algum tempo (MORAILLON et al., 2013). Condicéo corporal magra e alopesia
podem ser vistos em um exame fisico. Alguns animais estdo deprimidos e
desidratados (FOSSUM, 2021).

Deve-se investigar mudangas no ambiente, dieta, se o animal recebeu ou
ndo tratamento, defecou, se apresenta disquesia (dificuldade para defecar).
Ocasionalmente pode-se encontrar diarreia, pois os depdsitos fecais podem
danificar a mucosa, causando inflamacdo e aumento da secrecdo no colo
(TREVAIL et al., 2011). Essas secrecbOes geralmente sdo insuficientes para
amolecer a massa fecal, muitas vezes com episédios intermitentes de diarreia

aquosa, apesar da constipacédo (TREVAIL et al., 2011).

Gatos com suspeita de distenséo colénica devem sempre passar por um
exame fisico completo. O toque retal pode ser realizado para avaliar estenoses
no colon e tumores retais. A hérnia perineal também pode se desenvolver, devido
a pressao cronica associada a constipacdo crénica. No exame neurolégico,

atencao especial deve ser dada ao sacro e ao perineo (FARIAS, 2018).

Sinais de doenca lombossacral, como fraqueza nos membros posteriores,
bexiga facilmente compressivel ou dor ao levantar a cauda e tocar a parte de tras
da coluna, sdo sintomas que ndao devem ser negligenciados. A avaliacdo dos
membros pélvicos, articulagdes do quadril, pelve e coluna lombossacral é
importante, pois traumas nesse nivel podem atrapalhar a defecacdo do animal,

impossibilitando o posicionamento intestinal (ATTALAH et al., 2016).
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Em gatos com constipacdo por disautonomia, sindrome de Key-Gaskell,
os sintomas adicionais de insuficiéncia autondmica que podem ser observados
sdo incontinéncia urinaria e fecal, megaeso6fago, regurgitacdo, bradicardia,
midriase, diminuicao do lacrimejamento e prolapso do diafragma. Nesses casos,
a avaliacdo do sistema nervoso autdnomo deve ser continuada. (GALRITO,
2011).

3.4.2 Exame de imagem

Radiografias de abdome mostram um célon em cunha alargado e
distendido por fezes ressecadas. Aumento do diametro do c6lon mais de 1,5
vezes o comprimento do corpo da sétima vértebra lombar (L7) é considerado um
megacélon (LAFLAMME, 2010). Com este tipo de exame, € possivel identificar
corpo estranho radiopaco (por exemplo, 0ss0) nas fezes retidas, sugerindo uma
causa alimentar. Também podem ser identificados lesGes na pelve, quadril ou
medula espinhal e aumento da préstata, as quais podem causar constipacao
(POULSEN; DANOVA, 2005). Além disso, pode auxiliar no diagnostico
diferencial, para descartar doenca obstrutiva e lesOes retais obstrutivas)
(FOSSUM, 2021).

Se houver suspeita de alteracdes obstrutivas no limen do célon, a
radiografia contrastada com enema de bario também pode ser usada para avaliar
o liumen do intestino grosso, que é realizado ap6s a remoc¢do de todas as fezes
retidas. Pode-se considerar o aumento do célon apds todas as possiveis causas
conhecidas terem sido eliminadas. A ultrassonografia abdominal esta indicada
se a radiografia ou o toque retal indicarem a possibilidade de massa intestinal,

espessamento ou corpo estranho (GALRITO, 2011).

Também pode ser realizada colonoscopia com ou sem bidpsia, indicado
para gatos onde o exame radioldgico e retal indica a possibilidade de tumor no
co6lon ou corpo estranho (RODRIGUES et al., 2017).

3.4.3 AlteracgOes Laboratoriais

Hipocalemia, anemia, leucocitose com desvio a esquerda e neutrofilos
toxicos podem ser detectados em pacientes com megacélon. Embora as
alteracoes de hemograma e perfil bioquimico sejam inespecificas, permitem

avaliar o estado geral do animal e detectar as consequéncias metabdlicas da
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retencdo fecal prolongada, desequilibrio eletrolitico, endotoxemia e azotemia
(FREICHE, 2013).

O exame histolégico de um colon removido na maioria dos gatos com
distenséao colbnica idiopética geralmente revela células ganglionares normais na
parede do célon (FOSSUM, 2021).

3.5 Tratamento de suporte

O tratamento do megacélon nem sempre € cirdrgico. Pacientes com
constipacdo, deve-se tratar as causas subjacentes do processo, caso tenham
sido identificadas. Em quadros de constipacéo prolongada, o tratamento inicial é
a correcao da desidratacdo e equilibrio 4cido-basico e eletrolitico (JOHNSON,
2015).

Laxantes e enemas sdo instituidos para auxiliar no esvaziamento das
fezes do colon. Muitas vezes é necessario retirar cuidadosamente as fezes
diretamente do reto, de forma manual, minimizando assim o risco de lesdo na
mucosa, para evitar sua ruptura e evitar que bactérias e toxinas do limen entrem
na circulacao (TREVAIL et al., 2011).

Para extrair as massas fecais retidas, € realizada manipulacéo
transabdominal suave para promover a mobilidade fecal para a parte distal do
reto. Por se tratar de um procedimento desconfortavel e doloroso, enema e/ou
evacuacao manual devem ser feitos sob sedagéo (FARIAS, 2018).

As solucdes de enema sdo usadas para amolecer as fezes duras e para
ajudar na evacuacéao. A dose da solucédo de enema deve ser calculada antes da
administracao para que nao haja risco de inducao de vomito (GALRITO, 2011).
Os enemas fosfatados nunca devem ser usados em gatos pequenos, pois podem
causar hipernatremia, hiperfosfatemia, hiperosmolalidade e hipocalcemia
(TREVAIL et al., 2011).

Os antibioticos devem ser administrados profilaticamente, pois o trauma
na mucosa por muitas vezes, € inevitdvel. Para minimizar a irritacdo das
mucosas, sao utilizados 15 a 20 ml de agua morna/kg. O volume usado é entdo
descartado e o procedimento repetido varias vezes até que o coélon esteja
completamente vazio, podendo ser realizado em etapas ao longo de 2-3 dias.
Laxantes orais e suplementos alimentares podem ser necessarios para controlar
a constipacdo (MEESON; CORR, 2011).
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3.5.1 Fluidoterapia

Segundo Crystal (2007), a administracéo de fluidos por via subcutanea
duas a trés vezes por semana, pode ajudar o animal a manter a hidratacdo das

fezes.
3.5.2 Laxante e procinéticos

Os laxantes atuam no nivel de transporte de fluidos da mucosa intestinal
e sao classificados de acordo com suas propriedades e mecanismos de agao
em: formadores de massa, lubrificantes, emolientes, osmoticos ou estimulantes.
Se for utilizado um laxante oral, as doses devem ser ajustadas para atingir a
frequéncia de defecacdo adequada e a consisténcia das fezes (RODRIGUES et
al., 2017).

Laxantes formadores de massa ricos em fibras sdo adicionados aos
alimentos para estimular a formacdo de fezes moles e a mobilidade colbénica
normal para controlar a distensdo a médio e longo prazo. Esses agentes sao
polissacarideos nao absorviveis e derivados de celulose que séo hidrofilicos no
intestino (CRYSTAL, 2007).

Laxantes hidratantes, como 6leo mineral e produtos de vaselina, sédo
usados para amolecer e lubrificar as fezes para facilitar a evacuacdo. Esses
lubrificantes devem ser administrados entre as refeicdes, pois podem interferir
na absorcdo de vitaminas lipossolUveis. O 6leo mineral deve ser evitado, pois
devido ao seu sabor insipido pode causar pneumonia por inalacao de lipidios
(FARIAS, 2018).

O docusato de sodio, o docusato de calcio e o docusato de potassio sao
laxantes suavizantes que facilitam a passagem de agua para as fezes. O
docusan nédo deve ser misturado ao 6leo mineral, pois promove a absor¢cédo do
6leo mineral pela mucosa, fazendo com que o Gleo revesta as fezes, reduzindo
assim o efeito do docusato (DAVIES; WALMSLEY, 2012).

Outro grupo amplamente utilizado de laxantes séo os laxantes osmaticos,
gue incluem dissacarideos, ions e agentes osmoéticos neutros pouco digeriveis.
Eles retém a 4gua por osmose no lumen do intestino, tornando as fezes moles
ou fluidas. As vezes, um leve efeito laxante osmético pode ser obtido pela adi¢éo

de lactose ao alimento que excede a capacidade digestiva (FLAMINIO, 2010).
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A lactulose é um laxante osmatico, quando combinado com cisaprida,
pode auxiliar no controle da dilatagdo do célon. A lactulose aumenta o pH das
fezes, chegando a esse valor proximo a 6,5, a dose é de 0,5 a 1 ml/kg a cada 8
a 12 horas PO. Solugdes de citrato de magnésio e polietilenoglicol com eletrélitos
sdo usadas como laxantes para preparar o intestino para colonoscopia
(FREICHE, 2013).

Quanto aos laxantes estimulantes, eles aumentam a motilidade intestinal.
Portanto, sdo contraindicados quando ha causa obstrutiva. A cisaprida, em
associacdo com laxantes, é a droga de escolha para o tratamento da distensao
coldnica por ser um potenciador motor procinético que estimula a contracdo da
musculatura lisa no célon felino. A dose varia de 2,5 a 5 mg/q8h PO em gatos,
podendo ser aumentada para 10 mg/8h PO. A Cisaprida foi recentemente
retirada do mercado (FREICHE, 2013).

A ranitidina e a nizatidina séo antagonistas do receptor H2 da histamina e
estimulam a motilidade gastrointestinal e coldnica pela inibicdo da
acetilcolinesterase. O bisacodil atua estimulando a musculatura lisa do célon e
do plexo muscular, com beneficios em curto prazo, pois pode danificar o plexo

muscular em longo prazo (GALRITO, 2011).
3.5.3 Enemas e lavagem intestinal

Recomenda-se a evacuacdo do célon por enemas com solugdo salina
morna e manipulacéo transabdominal sob anestesia geral. A mucosa do coélon é
extremamente sensivel e pode ser lesada durante essa manobra, caso isso
aconteca € conveniente o0 uso de antibidticos para evitar a absorcao de bactérias
e toxinas (LITTLE, 2012).

Um enema (lavagem intestinal) € geralmente tomado como o primeiro
protocolo. Muitas vezes também é necessario sedar o paciente para que o

procedimento seja realizado com seguranca (RODRIGUES et al., 2017).
3.5.4 Dieta

Dietas ricas em fibras preparadas comercialmente estao disponiveis no
mercado. Aditivos de fibra alimentar como farelo de trigo ou fontes comerciais
de Plantago ovata podem ser adicionados na dieta do animal (TREVAIL et. Al.,

2011). As fibras solGveis tém maior capacidade de retencédo de agua do que as
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insolaveis devido a sua maior capacidade de gelatinizagdo. Exemplos de fibra
soluvel sdo polpa de beterraba, banana psyllium e pectinas de cenoura ou
frutas. A fibra sollvel é geralmente e prontamente fermentada por bactérias
intestinais (exceto psyllium) (GALRITO, 2011).

3.5.5 Manejo dos fatores predisponentes

Deve-se orientar aos proprietarios sobre a escovacgao frequente do animal
para remover qualquer pélo solto que possa ser ingerido; prevenir a ingestao de
abrasivos (0ss0s); proporcionar ao animal exercicios diarios, manter sempre a
caixa de areia limpa para que a vontade de defecar esteja presente. Quanto a
agua, ela deve estar sempre fresca para estimular seu consumo (SWEET et
al.,1994).

Ajustar ou interromper o uso de qualquer medicamento que promova a
constipacdo. Tratar doencas predisponentes da prostata, endocrinas
(hipotireoidismo), neurologica e ortopedicas. Instituir o tratamento profilatico e de
suporte, com orientacao sobre o uso de dietas ricas em fibras, laxantes e enemas
periodicos para controlar a constipagao recorrente. Nos casos nao controlados
de constipacéao recorrente, a cirurgia deve ser considerada (RODRIGUES et al.,
2017).

3.6 Tratamento cirargico

O procedimento cirurgico para megacolon, consiste em remover todo o
coélon, exceto a secéo necessaria para restaurar o intestino. O megacolon que
ocorre como resultado de fratura pélvica ndo consolidada, pode ser tratada com
colectomia subtotal, reconstrucéo pélvica ou ambas (MORAILLON et al., 2013).

A reconstrucao peélvica envolve pelvectomia parcial e reposicionamento
0sseo no canal pélvico dilatado. No entanto, é recomendada antes que ocorram
danos irreversiveis a muasculatura lisa devido a distenséo cronica do colon. A
reconstrucao deve ser realizada assim que a estenose pélvica ou constipacéo
seja diagnosticada (BOJRAB, 2005).

Os sinais de obstrucéo geralmente séo eliminados se o canal pélvico for
alargado dentro de seis meses apoés a lesédo; no entanto, a reconstrugcdo por si

s6 pode nao eliminar os sinais clinicos se o célon estiver severamente dilatado.
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Sendo assim, uma colectomia subtotal além de uma pelvectomia pode ser
necessaria para esse tipo de caso (MORAILLON et al., 2013).

O risco de infec¢éo apos a cirurgia do colon é alto. Embora controverso, o
uso de antibiéticos em cirurgia colorretal reduz a morbidade e mortalidade por
infeccdo. Antibioticos pertencentes ao grupo das cefalosporinas de segunda e
terceira geracdo sao recomendados devido ao seu amplo espectro, sendo
eficazes contra aerobios Gram-positivos e Gram-negativos e alguns anaerébios
(FARIAS, 2018).

Outros antiboticos com a amicacina associada a clindamicina pode ser
administrada no momento da inducdo da anestesia. Aminoglicosideos e
metronidazol podem ser administrados por via oral em combinacéo, iniciando 24
horas antes da cirurgia. O metronidazol é absorvido pelo trato gastrointestinal e
é eficaz contra anaerobios (TREVAIL et al., 2011).

Os aminoglicosideos s6 funcionam contra bactérias aerdbicas. A absor¢céo
de aminoglicosideos do trato gastrointestinal € minima em pacientes saudaveis,
mas pode ser significativa se o intestino estiver danificado ou inflamado. O uso
desses antibiéticos ndo absorviveis tem sido associado ao surgimento de
infeccdes resistentes (RODRIGUES et al., 2017).

Quanto ao posicionamento, o animal deve ser colocado em decubito
dorsol ventral com a devida tricotomia abdominal e preparado para cirurgia
asseptica. A area preparada deve se estender caudalmente até a extremidade
pubica (MORAILLON et al., 2013).

3.6.1 Colectomia

A colectomia subtotal é o tratamento cirurgico de escolha que envolve a
excisdo cirdrgica de 90 a 95% do cdélon seguida de anastomose colénica ou
ileocotlica (ATTALAH et al., 2016). Esta cirurgia é indicada quando o tratamento
convencional para distensao do célon ndo funciona quando é de maior beneficio
para os gatos, pois pode ser a melhor alternativa quando aliada aos cuidados
pos-operatorios (MORAILLON et al., 2013).

Ha controvérsia sobre se a juncéo ileo-colénica deve ser removida ou
mantida. Acredita-se que a remocao permita que a microbiota do colon entre
facilmente no intestino delgado, levando & mé& absorcao associndo-se a diarreia
mais grave (TREVAIL et al., 2011).
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A manutenc¢ao da juncao ileo-colonica minimiza a diarreia pos-operatoria,
mas tem o potencial de permitir o retorno da constipacdo. E preciso examinar o
abdome e o tecido de bidpsia anormal. Isole o intestino delgado distal, ceco e
célon do resto do abdome com algumas compressas cirdrgicas umidas
(FOSSUM, 2021).

Outro passo € identificar os locais de resseccéo para o jejuno distal ou ileo
proximal e distal a 1 a 2 cm do célon. Devem ser escolhidos locais que permitam
uma boa enteroanastomose. Os ramos da ligadura e intersecéo da artéria e veia
ileo, artéria e veia ileo-coldnica, artéria e veia mesentérica da cauda e artéria e
veia retais craniais (figura 4) (ATTALAH et al., 2016).

Figura 4. Colectomia.
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Fonte: (FOSSUM, 2021).

Se o ileo for parcial ou completamente removido, 0s vasos ileo-colénicos
terminais e as arcadas também devem ser ligados. E importante n&o ligar a
artéria craniana retal. Em vez disso, conecte a artéria colica esquerda e 0s vasos
retos com a artéria retal do cranio. Remova as fezes do cdlon dilatado para
ressecc¢ao (JOHNSON, 2015).
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Proximo passo é colocar a pinga intestinal proximal e distalmente ao local
de resseccao planejado. Extirpar o colon dilatado em sua juncao com o intestino
delgado ou logo distal ao ceco. Deve ser feita uma anastomose de ponta a ponta
com um grampeador circular ou pontos com fios absorviveis (FOSSUM, 2021).

Apos isso corrigir a desproporcdo do tamanho da luz durante a
anastomose de sutura alterando o angulo de intersecdo (angulos obliquos em
pequenas luzes e angulos perpendiculares em grandes luzes), com
espacamento desigual entre as suturas (mais afastadas em luz alta) e/ou
resseccao da cunha antirrecéntrica do intestino (MEESON; CORR, 2011).

Se for usada uma técnica de grampeamento, uma sutura em bolsa de
tabaco deve ser feita em cada extremidade do c6lon antes da ressecc¢éo. Pode-
se inserir o grampeador no coélon através do reto ou através da inciséo
antimucosa do ceco ou do célon. Recomenda-se Lavar o local da anastomose e
fazer a rafia do mesentério (FOSSUM, 2021).

Também € necessario remover as pas de laparotomia, realize uma
lavagem abdominal e coloque a membrana sobre o local cirargico. A inser¢ao do
grampeador retal pode ndo ser possivel em todos os gatos devido ao anus
pequeno e ao canal pélvico estreito. Para a rafia, recomenda-se fio absorvivel
como o poliaxanona ou policliconato ambos 3-0. Para ter uma melhor seguranca
na anastomose ¢ feita duas camadas de sutura, a primeira camada em padrao
simples e a seguida com o padrdo de sutura de lembert “envaginante”
(ATTALAH et al., 2016).

3.6.2 Manejo poés-cirurgico

E necessario manter hidratagdo por infuséo ou fluidos subcutaneos por
um a trés dias apdés a cirurgia, com analgésicos conforme necessario.
Antibidticos profildticos devem ser continuados se ocorrer contaminacéo
abdominal grave ou o animal estiver gravemente debilitado. Os animais devem
ser monitorados frequentemente quanto a sinais de vazamento anastomotico ou
sinais de peritonite causados por contaminacg&o intraoperatéria com bactérias
anaerdbicas e aerobicas (DAVIES; WALMSLEY, 2012).

A alimentacdo pastosa pode ser dada 24 horas ap0s a cirurgia, embora a
anorexia possa persistir por cinco dias ou mais. Ciproheptadina ou mirtazapina

podem ser usados para estimular o apetite em alguns gatos. Pode ser necessario
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manter 0s animais em uma dieta de baixo volume e alto teor calérico por 10 a 14
dias (FREICHE, 2013).

ApGs o tratamento podem aparecer fezes escuras e aquosas. A natureza
das fezes muda gradualmente de diarreia para fezes pegajosas, que se
desenvolve em 80% dos gatos dentro de seis meses apdés a cirurgia (LITTLE,
2012). Alguns gatos podem apresentar constipagcdo e em casos raros, diarreia.
A frequéncia de defecacao em pacientes no pos-cirargico aumenta de 30 a 50%
se comparar os felinos que nao se submeteram a tal procedimento (RODRIGUES
etal., 2017).

As possiveis complicacdes da colectomia subtotal incluem vazamento,
deiscéncia, peritonite, necrose isquémica, estenose e formacao de abscesso. Em
alguns casos a diarreia persiste, em outros a constipagéo retorna (FOSSUM,
2021).

A diarreia persistente pode ser resultado de terapia responsiva a
antibidticos ou secrecdo excessiva no intestino delgado, ou pode ser resultado
de sais biliares e acidos graxos. O tratamento da diarreia persistente inclui
agentes antidiarreicos, dieta com baixo teor de gordura, antibioticos orais e/ou
aglutinantes da bile (SWEET et al.,1994).

A constipacao poés-colectomia subtotal € frequentemente controlada por
tratamento dialético e emolientes fecais e, as vezes, por extracdo manual. Gatos
com constipacdo pos-operatoria refrataria podem se beneficiar da colectomia,
mas outros séo eutanasiados (BOJRAB, 2005).

Os resultados a longo prazo da colectomia subtotal devido a distensao
idiopética do célon em gatos séo favoraveis (MORAILLON et al., 2013). Por outro
lado, o tratamento medicamentoso da constipacdo crbnica é possivel, no
entanto, a frequéncia dos enemas e a necessidade de evacuagdo manual muitas

vezes se tornam intoleraveis, levando a eutanasia (FOSSUM, 2021).

3.7 Prognéstico

O prognostico para gatos que sofrem de alargamento col6nico secundario
a fratura pélvica parece ser favoravel na auséncia de danos concomitantes a
outros 6rgdos (MEESON; COOR, 2011).
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Em casos associados a fraturas de quadril e fraturas isoladas dos 0ssos
pubico e ciatico tém excelente progndstico. Por outro lado, as fraturas
acetabulares ipsilaterais tém prognostico mais restrito, justificado pelo potencial
desenvolvimento de osteoartrite. No caso do alargamento do canal pélvico, o
célon tende a retornar a sua funcéo original sem apresentar as consequéncias
da distensédo prolongada. A diarreia recorrente € a complicagdo mais comum da
colectomia parcial, mas geralmente se resolve com o tratamento medicamentoso
(JOHNSON, 2015).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O papel do médico veterinario € essencial para a tomada de decisdo, onde
muitas vezes o tratamento convencional com o uso de medicamentos e outras
técnicas citadas ao longo do trabalho ndo sdo suficientes para terapéutica de
pacientes com megacolon, sendo assim, se faz necessario utilizar técnicas
cirargicas com o objetivo de estabilizar o quadro clinico do paciente.

Por outro lado, antes da cirurgia, € necessario, dependendo do caso,
submeter-se ao tratamento convencional. Deve-se considerar que a intervencao
cirdrgica € bastante invasiva, e tem suas limitac6es, ndo sendo indicada em
todos os casos clinicos de megacoélon.

Diante do exposto a utlizacdo da colectomia para o tratamento do
megacoélon € eficaz, sobretudo necessita acompanhamento cirargico para evitar
complicacdes. A intervencao cirlrgica precoce € essencial nos casos em que 0
tratamento conservador ndo € recomendado, evitando o desenvolvimento de
distenséo colbnica a longo prazo.

Pacientes constipados por mais de seis meses se beneficiam da
colectomia parcial. Antes dos seis meses de constipagdo, é aconselhavel o
alargamento do canal pélvico, preferencialmente utilizando a técnica de
separacdo conjuntival, pois oferece menor risco aos tecidos adjacentes. A

maioria dos gatos se recupera satisfatoriamente da cirurgia.

O tratamento convencional tem um prognostico reservado devido a
possiblidade de reincidéncia. A colectomia parcial por preservar parte do colén e
parte da microbiota intestinal tem um prognostico favoravel. Na colectomia total,
por ndo preservar parte do colon nem a microbiota o prognostico desfavoravel

devido o quadro diarreico irreversivel.
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