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RESUMO

Os autores apresentam uma nova opg¢do para
retossigmoidoscopia — trata-se do menor retossig-
moidoscépio ja apresentado a pacientes. Medin-
do apenas oito centimetros — composto de
quatro médulos. O referido aparelho depois
de introduzido no paciente, torna-se do mesmo
tamanho do retossigmoidoscépio convencional,
isto é, 30 centimetros.

Devido & necessidade do desenvolvimento de
um projeto para deteccdo precoce de cancer de
intestino grosso, foi realizada a selecdo de um
pegueno grupo de pacientes que seriam considera-
dos padrfo. Posteriormente desenvolveriamos o
programa de rastreamento em um grande grupo.
Iniciamos o trabalho com pessoal a partir de 40
anos por serem considerados populacdo de alto
risco.

Podiam submeter-se ao exame individuos de
qualquer idade que apresentassem algum sintoma de
doenca proctoldgica.

Os individuos de 25 a 30 anos que tivessem
histéria de polipose familiar, ou de céncer em
familia poderiam inscrever-se para participar da
pesquisa.

Assim sendo, selecionamos 15 pacientes assin-
tométicos, 18 sintométicos e seis com histéria de
adenocarcinoma ou polipose familiar em seus
antepassados.
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Definimos os grupos

Iniciamos a metodologia do trabalho com
limpeza intestinal mecénica. Inspecdo estética da
regido anoperineal. Seguimos com a inspecdo
dindmica. Prosseguimos o exame com 0 toque da
regido anoperineal e retal. Realizamos em seguida
o togue retal combinado com a palpacdo abdo-
minal.

Retossigmoidoscopia

Os individuos sintomdticos, e 0s que apresen-
tam histoéria de céncer, ou de outra doenca
colo-proctoldgica na familia, tiveram participacdo
ativa — solicitos, cooperavam com O exame,
davam sugestdes quanto ac andamento sequencial
do trabalho, para cue atingissemos 0s nOSssOS
objetivos com o menor espaco de tempo possivel,
embora alguns deles demonstrassem receio da
retossigmoidoscopia.

A maior resisténcia porém encontramos nos
individuos assintomaticos — alguns chegaram a
submeter-se a0 exame sequencial até o toque
retal, dai em diante, onze desistiram do exame,
pelos seguintes motivos:

— Desvalorizagdo da validade do programa.

— Medo da dor — inseguranca.

— Deficiéncia do preparo psicolégico — falta de
reforgo nas relacBes médico-pacientes.

CONCLUSAO

O projeto estava completamente prejudicado,
dificilmente um individuo assintomatico subme-
te-se a uma retossigmoidoscopia com retossig-
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moidoscdpio convencional sem oferecer certa re-
sisténcia.

Com tais dificuldades resolvemos criar o nosso
proprio retossigmoidoscopio que tivesse no mini-
mo as seguintes caracter(sticas:

~ N&o apresentasse a conformacdo de um
complexo aparelho médico-hospitalar.

— Que fosse facil de limpeza e esterilizacdo.

— Desmontével.

Foi assim que nasceu 0 menor retossigmoidos-
cdpio do mundo:

— Desenhado em papel.

— Recortado e confeccionado em papeldo.

— Fabricado em aco inox 430.

— Numerado desde o primeiro estagio.

~ Os mobdulos se deslocam pressionados pelo
estilete onde estd localizada a |dmpada.

lluminador

Havendo necessidade de bibpsia nbds encaixa-
mos o estilete em gualquer um dos modulos. Ele
ficard fixado deixando as mdos livres para que
possamos realizar a bidpsia.
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E composto de pequena caixa com duas pilhas
de 1,5volts. O interruptor no fundo da caixa faz \——"\
acender e apagar a ldmpada.

A leitura do comprimento do aparelho }4
introduzido no paciente pode ser feita através do

estilete. Nele também podemos ler a distancia
entre a tumoracdo e o orificio anal.
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Vantagens

— O aparelho pode fazer parte da varidve! para
rastreamento de pacientes considerando-se a gran-
de incidéncia de cancer ano-reto-colico.

— Pode ser apresentado ao paciente, principal-
mente as mulheres de mais de quarenta anos onde
a taxa de cancer é mais alta, sem que ela perca o
entusiasmo pela avaliacdo.

— Facilitar o diagndstico precoce em assintoma-
ticos — 90% deles quando diagnosticados em
tempo hdbil vivem mais de cinco anos e a
possibilidade de metdstase € de 4%.
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— Pode ser conduzido em pequena caixa: é o
retossigmoidoscépio de mais baixo custo para
fabricacdo e o de menor peso j& criado no
mundo.

— Pode ser usado corretamente na zona rural
pela facilidade de aguisi¢do das pilhas e possibili-
dade para reverter em aparelho elétrico.

SUMMARY
The authors introduce a new option for recto-

sigmoidoscopy. It is the smaller rectosigmoidosco-
py alredy showed for patients.

With the measure of only eight centimeters
compound of four models.

The above-mentioned equipment after introdu-
ced in the patient, turns to the some size of the
conventional rectosigmoidoscopy, thirty centi-
meters.
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