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RESUMO
Apesar de a colonoscopia convencional ser considerada o exame com maior acuidade para o diagnóstico de pólipos colo-retais, 
lesões com ≤ 10 mm podem ser falhadas em aproximadamente 10% dos casos. A cromoscopia pode melhorar a deteção de pólipos 
colo-retais. Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise para avaliar o benefício da cromoscopia na deteção de pólipos 
colo-retais. Foram incluídos sete ensaios clínicos aleatorizados (incluindo 2 727 participantes) que compararam a deteção de póli-
pos (neoplásicos e não-neoplásicos) em doentes submetidos a colonoscopia convencional ou a colonoscopia com cromoscopia. A 
cromoscopia associou-se a uma melhoria significativa nos vários endpoints de deteção (número de pólipos, número de pólipos neop-
lásicos, número de pólipos diminutos, número de pólipos neoplásicos diminutos, proporção de doentes com pelo menos um pólipo e 
proporção de doentes com pelo menos um pólipo neoplásico). Contudo, quando a colonoscopia no grupo de controlo foi efetuada com 
colonoscópios de alta definição, o benefício da cromoscopia parece não ser significativo. Além disso, o uso rotineiro da cromoscopia 
pode ter implicações na acessibilidade da colonoscopia e na efetividade dos programas de rastreio, questionando-se ainda o benefício 
da cromoscopia na era da colonoscopia de alta definição. 
Palavras-chave: Colonoscopia; Doenças Retais/diagnóstico; Indicadores e Reagentes; Índigo Carmim; Lesões Pré-Cancerosas/ 
diagnóstico; Pólipos do Colon/diagnóstico; Pólipos Intestinais/diagnóstico; Revisão Sistemática.

ABSTRACT
Although colonoscopy is considered the most accurate test for the investigation of colorectal polyps, lesions ≤ 10 mm may be 
missed in approximately 10%. Chromoscopy may increase the detection of colorectal polyps. A systematic review and meta-analysis 
was performed to investigate the benefit of cromoscopy in colorectal polyps detection. Seven randomized controlled trials were 
included (incuding 2,727 participants) comparing polyp detection (both neoplastic and non-neoplastic polyps) in patients submitted 
to conventional colonoscopy or colonoscopy with chromoscopy. Chromoscopy was associated with a significant improvement in all 
detection endpoints (number of polyps, number of neoplastic polyps, number of diminutive polyps, number of neoplastic diminutive 
polyps, proportion of patients with at least one polyp and proportion of patients with at least one neoplastic polyp). However, when high-
definition colonoscopes were used in the control group, chromoscopy benefit does not seem to be significant. Besides, routine use of 
chromoscopy may have implications in the accessibility of colonoscopy and in the effectiveness of screening programs. Moreover, the 
benefit of chromoscopy in the era of high-definition colonoscopy is questionable. 
Keywords: Colonic Polyps/diagnosis; Colonoscopy; Indicators and Reagents; Indigo Carmine; Intestinal Polyps/diagnosis; 
Precancerous Conditions/diagnosis; Randomized Controlled Trials as Topic; Rectal Diseases/diagnosis.

QUESTÃO CLÍNICA
	 A utilização de cromoscopia durante a colonoscopia 
aumenta a deteção de pólipos, quando comparada com a 
colonoscopia convencional?1

OBJETIVOS
	 Avaliar a deteção de pólipos (e especificamente, póli-
pos neoplásicos/adenomatosos) com a colonoscopia com 
cromoscopia e com a colonoscopia convencional; avaliar a 
segurança e o aumento da duração do exame com o uso 
da cromoscopia.

METODOLOGIA
	 Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise 
que incluiu ensaios clínicos aleatorizados (RCTs) que com-
parassem a deteção de pólipos com a colonoscopia con-
vencional e com o uso de cromoscopia. 
	 A pesquisa bibliográfica foi efetuada em seis bases de 
dados eletrónicas e foram pesquisadas referências adicio-
nais manualmente (nas referências dos estudos incluídos e 
em listas de estudos apresentados em congressos interna-
cionais da área).
	 Foram incluídos RCTs que incluíssem doentes de médio 
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a alto risco de cancro colo-retal (rastreio, investigação de 
sintomas gastrointestinais, história familiar ou pessoal de 
cancro colo-retal, vigilância após polipectomia) e em que 
tivesse havido um dos seguintes desenhos: 1) aleatori-
zação dos participantes para realização de colonoscopia 
convencional ou colonoscopia com cromoscopia (estudos 
com entubação única); 2) colonoscopia convencional com 
polipectomia dos pólipos detetados e aleatorização subse-
quente para colonoscopia convencional ou colonoscopia 
com cromoscopia para avaliar a deteção de pólipos adicio-
nais não detetados na primeira colonoscopia (estudos com 
dupla entubação). No grupo de controlo (colonoscopia con-

vencional) foram incluídos estudos que usaram colonoscó-
pios de definição convencional ou de alta definição. Foram 
excluídos estudos que incluíssem doentes com doença in-
flamatória intestinal e/ou síndromes de polipose cólica ou 
síndrome de Lynch. A aplicação dos critérios de inclusão 
e de exclusão foi realizada por quatro investigadores de 
forma independente. 
	 As variáveis de resultado primárias foram: 1) número de 
pólipos detetados por participante (neoplásicos e não-neo-
plásicos); 2) número de pólipos neoplásicos detetados por 
participante; 3) número de participantes com pelo menos 
um pólipo detetado (neoplásico ou não-neoplásico); 4) nú-
mero de participantes com pelo menos um pólipo neoplási-
co detetado. As variáveis de resultado secundárias incluí-
ram o número de pólipos diminutos detetados, o número de 
doentes com ≥ 3 pólipos neoplásicos, o tempo de retirada 
do colonoscópio (tempo de extubação) e os eventos adver-
sos.
	 A meta-análise foi realizada através do modelo de 
efeitos fixos, tendo sido calculada a diferença de médias 
ponderada (DM - para variáveis contínuas) e os odds ratio 
ponderados (OR - para variáveis categóricas) com inter-
valos de confiança a 95% (IC 95%). A heterogeneidade foi 
avaliada através da medida de inconsistência I2 e da esta-
tística Q de Cochran, tendo-se considerado significativa se 
> 50% ou p < 0,10, respetivamente. Foi realizada análise 
de subgrupos tendo em conta o tipo de estudo (entubação 
única ou dupla), o local dos pólipos detetados e o método 
de colonoscopia convencional (alta definição ou definição 
standard). 

RESULTADOS
	 Foram encontrados sete RCTs que cumpriam os crité-
rios de inclusão, incluindo 2 727 participantes (cinco estu-
dos utilizando entubação única e dois estudos entubação 

Figura 1 – Gráfico de floresta dos resultados da meta-análise, 
incluindo as medidas de síntese para cada um dos outcomes 
indicados na Tabela 1.

-2

0,05

-1

0,2

0

1

1

5

2

20

DMP [IC 95%]Outcome
01

02

03

04

05

06

07

OR [IC 95%]

Favorece convencional

Favorece convencional

Favorece cromoscopia

Favorece cromoscopia

Tabela 1 - Resultados da meta-análise. Adaptado de Brown SR et al.

Média ponderada Efeito relativo [IC 95%]

Outcome (número de estudos) Colonoscopia 
convencional Cromoscopia

01 - Pólipos neoplásicos e não neoplásicos (7) 1,29 2,19 DM 0,89 [0,74; 1,04]

02 - Pólipos neoplásicos (7) 0,98 0,69 DM 0,33 [0,25; 0,41]

03 - Pólipos neoplásicos diminutos (4) 0,49 0,69 DM 0,21 [0,10; 0,32]

n / total (%)

04 - Participantes com ≥ 1 pólipo, neoplásico ou não neoplásico (4) 407 / 769 (52,9%) 504 / 746 (67,6%) OR 1,87 [1,51; 2,30]

05 - Participantes com ≥ 1 pólipo neoplásico (7) 526 / 1 386 (37,9%) 645 / 1 341 (48,1%) OR 1,53 [1,31; 1,79]

06 - Participantes com ≥ 1 pólipo neoplásico diminuto (4) 152 / 892 (17,0%) 204 / 865 (23,6%) OR 1,51 [1,19; 1,92]

07 - Participantes com ≥ 3 adenomas (4) OR 1,34 [0,96; 1,87]

         Entubação única (2) 28 / 252 (11,1%) 7 / 267 (2,6%) OR 4,63 [1,99; 10,90]

         Entubação dupla (1) 7 / 146 (4,8%) 12 / 146 (8,2%) OR 1,78 [0,68; 4,65]

         Alta definição no grupo controlo (2) 55 / 438 (12,6%) 46 / 420 (10,9%) OR 0,86 [0,57; 1,31]

DMP: Diferença de médias ponderada; OR: Odds ratio.
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dupla). Foi utilizada alta-definição no grupo de controlo em 
apenas dois estudos, tendo os restantes utilizado definição 
standard no braço da colonoscopia convencional. 
	 A cromoscopia aumentou a deteção de pólipos colo-re-
tais tendo em conta quase todas as variáveis de resultado 
analisadas (Tabela 1; Fig. 1). O número médio de pólipos 
detetados por participante foi significativamente superior 
no grupo da cromoscopia em todos os estudos incluídos 
(diferença média 0,89 pólipos, IC 95% 0,74 – 1,04). A cro-
moscopia associou-se igualmente a um aumento significa-
tivo do número médio de pólipos neoplásicos detetados por 
participante (DM 0,33, IC 95% 0,25 – 0,41), embora com 
heterogeneidade significativa entre os estudos (I2 = 72%). 
A heterogeneidade pode ser atribuída aos diferentes dese-
nhos de estudo incluídos, à experiência variável do endos-
copista e ao uso de colonoscópios de alta definição em dois 
dos estudos. 
	 A cromoscopia obteve também melhores resultados na 
proporção de participantes com pelo menos um pólipo (OR 
1,87, IC 95% 1,51 – 2,30), um pólipo neoplásico (OR 1,53, 
IC 95% 1,31 – 1,79), pólipos neoplásicos diminutos por par-
ticipante (DM 0,21, IC 95% 0,10 – 0,32) e proporção de 
doentes com pólipos neoplásicos diminutos (OR 1,51, IC 
95% 1,19 – 1,92). Contudo, não houve diferenças significa-
tivas na proporção de doentes com ≥ 3 pólipos neoplásicos. 
	 A análise de subgrupos relativa à localização dos pó-
lipos mostrou que a cromoscopia aumenta a deteção de 
pólipos apenas no cólon proximal (DM 0,27, IC 95% 0,19 
– 0,35 versus DM 0,08, 95% 0,00 – 0,17 no cólon distal). 
No que respeita à utilização de colonoscópios de alta de-
finição, nos estudos em que esta foi utilizada no grupo de 
controlo a taxa de deteção de pólipos foi superior ao grupo 
de controlo dos outros estudos e superior à da cromoscopia 
(não estatisticamente significativo). 
	 Nenhum dos estudos reportou eventos adversos rela-
cionados com o uso de corante endoscópico. 
	 Para as várias variáveis de resultado analisadas, a evi-
dência disponível foi considerada de qualidade baixa (se-
gundo a escala GRADE), para todas as comparações.

CONCLUSÕES
	 A cromoscopia associou-se ao aumento na deteção de 
pólipos (neoplásicos e não-neoplásicos), quando compa-
rada com a colonoscopia convencional. O benefício no au-
mento da deteção é superior no cólon proximal. 

COMENTÁRIO
	 A elevada sensibilidade da colonoscopia para a deteção 
de lesões pré-malignas, bem como a capacidade de remo-
ção destas lesões, estão na base da utilização crescente 
desta técnica no rastreio do cancro colo-retal. A sensibilida-
de da colonoscopia para a deteção de lesões pré-malignas 
é um fator crítico para a efetividade dos programas de ras-
treio baseados em colonoscopia.2 Apesar da elevada sensi-
bilidade, cerca de 5% - 10% das lesões ≤ 10 mm podem ser 

falhadas pela colonoscopia.3 A otimização da preparação 
intestinal, o tempo de retirada do colonoscópio e a visua-
lização cuidada são fatores chave para a capacidade de 
deteção de pólipos. 
	 A cromoscopia consiste na instilação de um corante na 
parede do cólon de modo a melhor visualizar as alterações 
da mucosa, podendo potencialmente aumentar a deteção 
de pólipos colo-retais. A presente revisão sistemática e me-
ta-análise mostra uma melhoria na capacidade de deteção 
de pólipos neoplásicos e não-neoplásicos (especialmente 
pólipos diminutos, cujo significado biológico é ainda maté-
ria de debate). Esta demonstra que a cromoscopia pode 
aumentar a proporção de doentes com pelo menos um 
pólipo neoplásico detetado em 10,2% (number needed to 
treat 9,8). Contudo, a cromoscopia aumenta os custos e 
a duração do exame (e eventualmente o desconforto do 
doente), fatores que podem ser críticos para a efetividade 
do rastreio por colonoscopia ao diminuir a aplicabilidade, 
acessibilidade e disponibilidade do exame.
	 O progresso tecnológico e a utilização crescente de 
colonoscópios de alta definição podem ser a chave para 
a melhoria da sensibilidade da colonoscopia, sem os in-
convenientes associados à cromoscopia. A utilização de 
colonoscópios de alta definição (cada vez mais utilizados 
na prática clínica) já demonstrou aumentar a capacidade 
de deteção de pólipos em vários estudos,4-8 questionando-
-se o real benefício da utilização da cromoscopia na era da 
endoscopia de alta definição. De facto, nos dois estudos 
incluídos nesta revisão em que foi utilizada colonoscopia 
de alta definição no grupo de controlo,9,10 o número médio 
de adenomas detetados foi significativamente superior ao 
dos restantes estudos que utilizaram colonoscopia conven-
cional e mesmo aos detetados com a utilização de cromos-
copia. Além disso, novas tecnologias de cromoendoscopia 
virtual (narrow band imaging, FICE, i-scan) permitem a 
melhor visualização da mucosa cólica sem as desvanta-
gens inerentes à cromoscopia clássica. Estas tecnologias 
já demonstraram melhorar a caraterização das lesões colo-
-retais11,12 (sendo úteis na predição da histologia) embora o 
seu benefício seja questionável também quando se usam 
colonoscópios de alta definição.5,13,14

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA
	 Os resultados deste estudo mostram que a cromosco-
pia aumenta a deteção de pólipos colo-retais (neoplásicos 
e não neoplásicos). A utilização desta tecnologia por rotina 
é limitada pelo aumento da duração do exame e pelos cus-
tos, que podem diminuir a sua aplicabilidade e acessibili-
dade. Além disso, a utilização de colonoscópios de alta de-
finição (disponíveis e sem as desvantagens associadas à 
cromoscopia) parece alcançar semelhante benefício, pelo 
que a melhoria da deteção de pólipos pode passar pela 
sua utilização, além da otimização de outros fatores como 
a melhoria da preparação intestinal e o treino na deteção. 
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