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Quadro IV — Recomendagdes para abordagem de individuos em situagfo de risco numa familia com Sindrome de Lynch*¢

Diagnéstico precoce

Tumor Tipo de intervencio

Recomendacgio

Colo-rectal Colonoscopia

Endometrial Biopsia endometrial
Endometrial Ecografia endovaginal

e ovarico CA 125

Gastrico Endoscopia digestiva alta

Pesquisa e erradicagio
de H. pylori

Intestino delgado Endoscopia por capsula

Biliopancreatico Eco-endoscopia dirigida
ao pancreas e vias biliares
Exame sumario de urina
tipo II e citologia do
sedimento urinario

Tracto urinario

Anual ou bi-anual; inicio aos 20-25 anos

(aos 30 anos em pacientes do sexo feminino

de familias com mutacdo do MSH6) ou 10 anos
mais cedo que a idade de diagndstico do familiar
mais jovem com CCR

Anual; inicio aos 30-35 anos
(considerar histerectomia antes dos 50 anos
em familias com muta¢io do MSH6)

Anual ou bi-anual; inicio aos 30-35 anos

Anual ou bi-anual; inicio aos 30-35 anos

Anual ou bi-anual; inicio aos 25-35 anos superior

Pele Inspecgao dermatologica
Cirurgia profildctica
Tumor Tipo de intervencio Recomendacio

Colo-rectal Ressecgio colorrectal
(segmentar vs colectomia
subtotal vs proctocolectomia

completa)

Endometrial Histerectomia total
e salpingo-ooforectomia
Ovarico bilateral

Pacientes em risco, sem CCR;
possivel alternativa a vigilancia
endoscopica.

Pacientes com o diagndstico de CCR
ou polipo ndo ressecavel por
colonoscopia

Quando terminado o projecto
reprodutivo

do um algoritmo para calculo do risco de carcinoma
do ovario, associado a ecografia endovaginal anual
vs ecografia endovaginal anual isolada), concluiram
que a associacdo do CA125 a ecografia endovaginal
permite aumentar a especificidade do teste, mas sem
diferencas estatisticamente significativas quanto a
sensibilidade ou valor preditivo positivo. Os resulta-
dos definitivos quanto ao impacto na mortalidade nio
estardo disponiveis antes de 2014

Os contraceptivos orais conferem protec¢do con-
tra o cancro endometrial e ovarico, sendo o risco des-

tas neoplasias inversamente proporcional a duragido
do seu uso®. A protecgio relativamente ao carcinoma
do ovario ¢ permanente; em relacdo ao carcinoma do
endométrio, parece persistir no minimo durante os 5
anos seguintes a interrupgdo da toma dos contracep-
tivos orais. Ndo h4, actualmente, nenhuma evidéncia
de que os contraceptivos orais tenham eficacia na pre-
ven¢do dos carcinomas endometrial ¢ ovarico na SL,
ndo havendo também contra-indica¢éo ao seu uso.
Deve ser oferecida as mulheres com SL a pos-
sibilidade de se submeterem a histerectomia total e
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