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Introducdo: A obstrucdo intestinal caracteriza-se pela interrup¢do do fluxo luminal, comprometendo a
fisiologia digestiva e acarretando riscos de isquemia e necrose (1,2). O fecaloma destaca-se por
obstruir o transito e elevar a pressdo intraluminal. Essa condi¢do torna-se potencialmente fatal em
quadros severos, exigindo intervencdo rapida visando evitar complicacdes irreversiveis (3). O uso de
laxativos pode agravar o cenario ao favorecer o acumulo de substincias, ampliando a distensdo
abdominal e os riscos associados (4). Logo, a detecg@o precoce ¢ fundamental para o manejo adequado
e prevencdo de desfechos graves (1,4). Este relato descreve o diagndstico e a evolucado clinica de uma
paciente com obstrucdo por fecaloma que progrediu para isquemia e necrose intestinal. Descricao:
Paciente feminina, 20 anos, com constipacdo cronica e uso frequente de laxativos. Apresentou seis dias
de obstipagdo, evoluindo com dor abdominal intensa e parada de eliminagdo de flatos e fezes.
Inicialmente, foi diagnosticada com constipagdo e infec¢do urinaria, recebendo alta apos
antibioticoterapia empirica e prescri¢do de laxativos. O enema evacuativo foi proposto, mas ndo
realizado por recusa. Com o agravamento, retornou apresentando intolerancia alimentar, diarreia
paradoxal; sinais de irritacdo peritoneal (Blumberg positivo) e leucocitose progressiva de 14.400 para
22.000/mm? em 9 horas. A Ultrassonografia e tomografia foram inconclusivas. Frente ao quadro
sugestivo de abdome agudo, foi submetida a laparotomia exploradora, evidenciando segmento
intestinal com isquemia e necrose, sendo realizada ressec¢do de aproximadamente 30 cm de alga
intestinal e confeccdo de estomia em alga. Observou-se apéndice cecal com sinais inflamatorios
reacionais, submetido a apendicectomia. Exame anatomopatologico sem evidéncia de neoplasia.
Discussao: O caso evidencia a evolugdo de obstrugdo intestinal por provavel fecaloma, com atraso
diagnostico inicial. O uso de laxativos em contexto obstrutivo pode agravar a distensdo e precipitar
isquemia. A limitagdo dos métodos de imagem em quadros com importante distensdo refor¢a a

importancia da correlagdo clinico-laboratorial ¢ da valorizagdo de sinais de alarme, como dor intensa,
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parada de eliminagdo de flatos e sinais de irritagao peritoneal. Conclusdo: O atraso no reconhecimento
da obstrucdo intestinal pode levar a complicagdes graves como isquemia e necessidade de ressecgdo
cirargica. O fecaloma deve ser considerado como diagnoéstico diferencial em pacientes jovens com
constipacdo cronica. O reconhecimento precoce dos sinais clinicos é fundamental para evitar desfechos

adversos.
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