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INTRODUCAO

3IPOLFG, Unidade de Investigacdo de Patobiologia Molecular
Doentes com Sindrome de Lynch (SL) tém maior risco de desenvolver carcinomas uroteliais do trato urinario superior, particularmente os portadores da
mutacao MSHZ2. A associacao do SL com neoplasias da bexiga e da prostata € controversa.
Objetivos:
e (Caracterizar a prevaléncia de tumores e o espectro tumoral numa populacao portuguesa com SL;
* Avaliar a ocorréncia de neoplasias do trato urinario superior, bexiga e prostata na nossa populacao.

SINDROME DE LYNCH — PARA ALEM DO COLON

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo incluindo familias com SL inscritas num centro especializado entre 1996 e 2019. Avaliados dados demograficos, mutacdes identificadas e
diagnosticos de neoplasia.
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Nao se verificou associacao entre a prevaléncia de neoplasias do trato urinario superior, bexiga e prostata e a prevaléncia de carcinoma colorectal.

CONCLUSOES

Apesar da controvérsia acerca da vigilancia de tumores uroteliais na SL, neste estudo, a historia familiar e a mutacao MSH2 foram fatores de risco independentes
para estas neoplasias e um numero significativo de casos foi diagnosticado atraveés de rastreio. Assim, recomendamos o rastreio regular nestes grupos de alto
risco. O cancro da prostata também parece ser mais prevalente em portadores de mutacao MSH2, mas estudos adicionais sao necessarios para suportar o seu
rastreio.
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