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TAMIS - Uma nova era no tratamento do cancro do recto
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Introducdo: O TAMIS (Transanal Minimally Invasive Surgery) é um procedimento cirurgico, descrito pela primeira vez em
2010, cujo objetivo é a resse¢do completa de lesdes do recto médio/alto, limitadas a mucosa/submucosa, com margens
negativas, sem excisar nédulos linfaticos regionais. E cada vez mais utilizado, em casos criteriosamente selecionados
(Tabela 1), uma vez que apresenta menor morbilidade operatdria, com melhor preservagdo da fungao anorretal a longo
prazo, evita a criacdo de colostomia permanente, é executavel sem material especializado, tem um baixo custo e requer
pouco tempo operatorio.

Caso clinico: Um homem de 73 anos, foi referenciado a consulta de Cirurgia Colorectal apds excisdo de pdlipo séssil com
20mm no recto distal, - adenocarcinoma bem diferenciado com invasdo da submucosa em 2,15mm. Negou sintomas
constitucionais, perdas hematicas ou alteragGes do transito intestinal. O toque rectal ndo detetou quaisquer alteragdes.
Apos estadiamento com colonoscopia total, tomografia computorizada de térax, abdémen e pélvis, ressonancia
magnética pélvica e doseamento dos marcadores tumorais, concluimos tratar-se de cancro do recto Tis/TINOMO —
estadio 0/I, discutiram-se as possibilidades de tratamento com o doente e foi proposto para TAMIS, que aceitou.

A cirurgia decorreu sem intercorréncias e o doente teve alta no segundo dia pds-operatdrio, sem dor, a tolerar dieta oral e
com transito intestinal reestabelecido. A data, encontra-se no 202 més de pds-operatdrio, assintomatico e sem evidéncia
de recidiva.
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Figura 1: Algoritmo de tratamento de cancro do recto conforme estadiamento clinico.
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Conclusdes: Numa Era de cirurgia minimamente invasiva, o TAMIS tem vindo a ganhar um lugar de destaque no
tratamento de cancro do recto. Este procedimento cirdrgico acrescentou um novo ramo ao algoritmo de tratamento de
neoplasias malignas do recto. Pode ser realizado em ambulatdrio e evita a colostomia permanente em doentes com
neoplasias bem diferenciadas em estadios iniciais da doenga. Como ndo é possivel a excisdo de nddulos linfaticos, torna-se
essencial o correto estadiamento pré-operatdrio de forma a assegurar a sele¢do criteriosa de doentes para esta cirurgia.
De forma a garantir um tratamento cirdrgico oncoldgico otimizado em estadios precoces de cancro do recto, é necessaria
a formacdo em TAMIS de cirurgides dedicados ao tratamento desta entidade, uma vez que, entre as vantagens ja
mencionadas, diminui a morbimortalidade e o impacto da patologia na vida do doente.




