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INTRODUÇÃO

TAMIS é uma abordagem transanal para excisão lesões retais benignas e malignas em estadio inicial. 
Este estudo avaliou os resultados dos primeiros doentes submetidos esta técnica no nosso centro.

MÉTODOS

Foram analisados, de forma retrospetiva, os resultados obtidos nestes doentes em 5 fases

RESULTADOS

A amostra inclui 5 casos  (Dezembro 2018-Setembro 2020)

Distância 

margem 

anal (cm)

Tamanho

(cm)

Histologia Diferenciação

8 2 ADC (T1) G1

3,5 7

ADC(T3)- QT 

e RTNA 

previa

Fragmentos 

com RT previa

7 3,5 ADC(T1) G2

6 2 Adenoma

6 1,8 Adenoma

1-Caraterização pré-operatória 2-Caracterização intra-operatória

• NENHUM teve perdas hemáticas ou complicações.
• DURAÇÃO DO PROCEDIMENTO- 1 hora e 30 

minutos(1h30min;2h30min). 

4-Caracterização pós-operatória 30 dias

• NENHUM destes apresentava complicações. 
• TODAS a resseções foram confirmadas como R0

3- Caracterização pós operatória- internamento 

• NENHUM doente teve complicações
• Duração de internamento - 4(2;4,5) dias.

5-Caracterização pós-operatória 1 ano

CONCLUSÃO

A cirurgia transanal mimimamente invasiva constitui uma abordagem segura no tratamento de lesões retais 
em estadio inicial, apresentando bons resultados de sobrevida para o doente e com escasso impacto na 

qualidade de vida.

Nenhum dos casos mostrou sintomatologia de novo ou recidiva de doença, com a exceção de 1 caso que 
mostrou retorragias de novo.
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