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Introdugado:A Sindrome de Lynch (SL) esta associada a um risco aumentado de cancro coloretal(CCR) e
extracdlico que se pretende minimizar com programas de vigilancia. Objetivo:Avaliar o programa de
vigilancia e estratégias de individualizagdo num centro tercidario. Métodos:Coorte retrospetiva de
doentes em seguimento no nosso centro (n=241; lesdo neopldsica a admissdo (CCR ou outra)=93 e pré-
sintomaticos=148]. O periodo foi desde a admissdo ou tratamento de neoplasia index (mediana 4 anos).
Foram avaliados morte por cancro e risco de novas lesdes como outcomes. Resultados:48% tinham
mutag¢des no MSH2, 32% no MLH1, 15% no MSH6 e 5% no PMS2. 95% tinham histéria familiar de CRC,
37% de cancro do endométrio, 32% de cancro gastrico e 12% de cancro urinario. Dos 68(28%) doentes
com CCR a admissdo, 4% desenvolveram CCR metacronos e 3% morreram por CCR. A colectomia
esquerda conferiu um risco aumentado de lesGes metdcronas comparativamente a direita (RR=12,
p<0,006). Dos doentes sem CCR a admissdo (n=173), 26% desenvolveram lesdes de baixo risco, 23% de
alto risco e 5% CCR. Dos doentes sem cancro gastrico a admissdo (n=237), 3% desenvolveu
displasia/adenocarcinoma gastrico. Das doentes sem cancro do endométrio a admissdo(n=108), 7%
desenvolveram cancro do endométrio e 53% foram submetidas a histerectomia profilatica (10% com
atipia e 5% com cancro na peca). A historia familiar de cancro do endométrio conferiu um maior risco
para este (RR=2,38 p<0,007). Dos doentes sem cancro urindrio a admissdao (n=237), 7 desenvolveram
este cancro (4 em assintomaticos, diagnosticados por exame de imagem). A histdria familiar e a
muta¢do MSH2 traduziram-se num maior risco para este cancro (RR=8, p<0,001 e RR=11, p<0,004
respetivamente). 3% dos doentes em follow-up morreram de cancro extracélico num tempo mediano
de 7 anos. Conclusao:Esta coorte demonstra a efetividade da vigilancia da SL e sugere a possibilidadee
de uma vigilancia individualizada por gene e histéria familiar.
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