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INTRODUCAO

A Sindrome de Lynch (SL) esta associada a risco aumentado de cancro colorectal (CCR). O risco varia de acordo com a mutacao presente, sendo
consideradas de alto risco as mutacao MLH1 e MSH2.

Ha alguma controvérsia em relacao a adaptar a abordagem cirurgica ao gene mutado.

O nosso objetivo foi avaliar a abordagem cirurgica e o risco de CCR metacrono em doentes com SL de acordo com a mutacao presente.
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MATERIAL/METODOS

Coorte retrospetiva de doentes com SL sob vigilancia na consulta de Risco Familiar da nossa instituicao de junho de 1995 até dezembro de 2018.

Tempo mediano de seguimento: 4 anos.
Outcomes: risco de CCR indice e metacrono.
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CONCLUSOES

Os resultados sugerem que a estratégia cirurgica podera ser adaptada de acordo com a mutacao.

Portadores da mutacao MSH2 tém maior incidéncia de CCR metacrono.
Portadores da mutacao MLH1 e MSH2 tém maior risco de CCR metacrono ap6s uma cirurgia poupadora do colon direito.

Portadores de mutacoes de alto risco poderao ter maior beneficio em ser submetidos a colectomia total como proposta inicial apos diagnoéstico de CCR
indice.
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