Devido ao elevado risco de carcinomas multiplos
(metacronos e/ou sincronos), recomenda-se a realiza-
¢do de colonoscopia total antes de se proceder a qual-
quer cirurgia.

Tumores ginecologicos

As portadoras de SL t€ém um risco aumentado de de-
senvolver tumores endometriais e ovaricos, compara-
tivamente a populagdo geral.

Nas mulheres com SL, o risco de desenvolver
carcinoma do endométrio ¢ superior ao do CCR e a
incidéncia anual de carcinoma do endométrio em mu-
lheres com mais de 40 anos portadoras da SL ¢ 2 a
5%!8. As mulheres com SL tém um risco cumulativo
ao longo da vida de 27 a 72% de vir a desenvolver
carcinoma do endométrio, comparando com 3% na
populagdo geral. Este risco € de 27% nas portadoras
de mutag¢do no gene MLH1, 60% no gene MSH?2 e 60
a 72% no gene MSH6. A média das idades na data de
diagnostico é 59 anos para as portadoras da mutagdo
em MLHI e MSH2>"2" e 56,5 anos para as porta-
doras de mutacio em MSH6'?. A histopatologia dos
carcinomas do endométrio em portadoras da SL ndo
difere significativamente das situacdes de tumores
esporadicos??2. No entanto, Westin SN e col* des-
creveram uma maior percentagem de tumores do seg-
mento inferior do ttero entre os tumores endometriais
diagnosticados em mulheres com SL, quando compa-
rado com a populagdo em geral (29% vs 3%).

Relativamente ao cancro do ovario, o risco cumu-
lativo ao longo da vida varia entre 3 e 14%, compa-
rando com 1 a 4% na populagdo geral, com um risco
maior (36%) nas portadoras de mutacdes do gene
MSH2?*, estando as médias das idades na data do
diagnostico situada entre os 40 e 47 anos®. A his-
tologia mais frequente nas pacientes com SL sdo os
tumores ndo-serosos’® e a sobrevivéncia, nestas do-
entes, ndo parece diferir significativamente quando
comparada com a populagdo geral com carcinoma do
ovario diagnosticado no mesmo estadio e na mesma
idade?’.

As estratégias para diminuir os riscos de cancro
endometrial e ovarico em mulheres com SL englo-
bam a vigilancia, quimioprevencdo e a cirurgia pro-
filactica.
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Ao contrario da prevengdo secundaria no CCR, a
vigilancia do carcinoma endometrial na popula¢do
geral ndo ¢ feita por rotina, devido a baixa incidéncia
desta neoplasia, as elevadas taxas de sobrevivéncia e
a frequente manifestagdo clinica precoce sob a forma
de metrorragias pos-menopausa. Nao existem dados
exactos quanto a sensibilidade e especificidade da pre-
vencdo secundaria do carcinoma endometrial na popu-
lagdo geral. No entanto, dada a elevada prevaléncia do
carcinoma do endométrio na SL, com grande percen-
tagem de mulheres com indice de risco aumentado na
pré-menopausa, associada a possibilidade de detec¢do
de lesBes pré-malignas, justifica-se a detec¢do precoce
destes tumores. Mais de 75% dos carcinomas do en-
dométrio em mulheres com SL apresentavam-se como
estadio I a data de diagnostico, tal como na popula-
¢io com cancro esporddico?!?2, Boks e col*? relataram
uma elevada taxa de sobrevivéncia aos 5 anos (88%),
questionando o real valor da vigilancia na redugdo da
morbimortalidade nestas doentes.

A ecografia transvaginal, com avaliagdo da espes-
sura endometrial e biopsia nas doentes assintomaticas
tém sido os métodos de vigilancia propostos®®. A eco-
grafia transvaginal foi avaliada em mulheres de alto-
-risco?3%. A eficacia encontrada foi baixa, com ele-
vada taxa de falsos positivos. A biopsia endometrial
permite obter amostra histolégica do endométrio e,
apesar de ndo haver estudos relativamente a eficacia
deste método na prevencdo primaria, esta tem indica-
¢do evidente nas mulheres com SL com metrorragias
pré ou pos-menopausa. O valor clinico da ecografia
3D, Doppler espectral da artéria uterina, vasos suben-
dometriais e endometriais e a avaliacdo da vasculari-
zac¢do endometrial com recurso ao Doppler de cor ou
Doppler de poténcia é incerto’!. Assim, recomenda-se
a ecografia transvaginal e biopsia endometrial anual
a partir dos 30-35 anos (Quadro IV). Também relati-
vamente ao cancro do ovario néo ha, até ao momento
actual, evidéncias que estabelecam um método como
sensivel e especifico na detec¢@o precoce desta neo-
plasia. O UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer
Screening publicou recentemente resultados encoraja-
dores relativamente a detecgdo precoce de tumores do
ovario. Num estudo comparativo entre dois tipos de
métodos (doseamento do CA125 interpretado usan-



