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O céancer colorretal (CCR) é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo.
Entre 5 a 10% dos casos apresentam origem hereditaria, destacando-se a polipose
adenomatosa familiar (PAF) e a sindrome de Lynch. Ambas conferem risco
significativamente elevado e precoce para desenvolvimento de CCR. A vigilancia
colonoscopica periddica é essencial, mas pode néo ser suficiente, principalmente na PAF
classica, na qual o risco de malignizacédo € quase certo sem intervencgao cirurgica. Nesse
contexto, a colectomia total profilatica representa medida preventiva crucial. O momento e
a extensao da cirurgia, entretanto, permanecem questdes controversas que exigem analise
individualizada. Analisar a literatura atual sobre cirurgia profilatica no cancer colorretal
hereditario, com énfase nos critérios para indicagao de colectomia total. Realizou-se revisao
narrativa nas bases de dados PubMed e SciELO, analise de diretrizes internacionais
recentes (ASCRS), além disso, foram consultados capitulos de revisdo em bases de
referéncia genética (GeneReviews®, NCBI Bookshelf)). Foram incluidos artigos publicados
entre 2017 e 2024, abordando critérios de indicag&do cirurgica, técnicas disponiveis e
resultados funcionais. Na PAF classica, caracterizada por centenas a milhares de pdlipos
colénicos, a colectomia profilatica é indicada geralmente entre 20 e 30 anos, no entanto,
deve ser individualizada, ou antes em casos de displasia grave. A colectomia total com
anastomose ileorretal € opgao valida quando o reto apresenta baixa carga polipotica e pode
ser vigiado endoscopicamente. Ja a proctocolectomia com reservatorio ileal é recomendada
em casos de grande comprometimento retal, oferecendo maior protecéo oncolégica, porém
com maior impacto funcional. Na PAF atenuada, com menor numero de pélipos, pode-se
adiar a cirurgia com vigilancia rigorosa e polipectomias endoscopicas, reservando a
colectomia para casos de progresséo. Na sindrome de Lynch, com risco cumulativo de CCR
entre 40 e 80%, as diretrizes ndo recomendam colectomia total profilatica em individuos
assintomaticos. Nesses pacientes, colonoscopia anual é o padrdo. Em portadores ja
diagnosticados com CCR, a colectomia subtotal com anastomose ileorretal é preferida para
reduzir risco de neoplasias metacronicas. Os impactos funcionais das cirurgias — diarreia
cronica, incontinéncia e repercussdes nutricionais — reforcam a necessidade de decisao
compartilhada e multidisciplinar. A escolha deve considerar carga polipética, mutagao
genética, adesao ao seguimento e preferéncia do paciente. A colectomia total profilatica é
fundamental na prevencdo do CCR em portadores de PAF classica, devendo ser realizada
em idade jovem, quando a vigilancia se torna inviavel. Em casos de PAF atenuada, a
indicagao deve ser individualizada. Na sindrome de Lynch, ndo ha evidéncia que sustente
colectomia profilatica em assintomaticos, restringindo-se a contextos especificos
considerando a variacao por gene na mesma, sendo os genes MLH1 e MSH2 com risco
maior. Assim, 0 manejo deve sempre equilibrar risco oncoldgico, qualidade de vida e
capacidade de acompanhamento endoscopico.
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