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Post-polypectomy syndrome -

a tertiary referral center

A retrospective study in

Sindrome poés-polipectomia — Estudo retrospetivo num
centro terciario e revisao teorica

D. PERDIGOTO, M. FERREIRA, F. PORTELA, C. SOFIA, L. TOME

RESUMO

Introducao: A sindrome pés-polipectomia € uma complicacao
incomum da polipectomia colonoscépica. E definida por dor
abdominal apés o procedimento, podendo mimetizar perfu-
ragao intestinal, mas com auséncia de sinais imagiolégicos
de perfuracao intestinal. O objetivo deste estudo consistiu
em identificar e caracterizar esta sindrome num servigo de
Gastroenterologia.

Materiais e métodos: estudo retrospetivo num periodo de 9
anos com identificagao dos doentes admitidos com diagnés-
tico de sindrome pds-polipectomia.

Resultados: 16 casos; 56.3% homens, idade média de 64
+ 10 anos (47 a 76), proteina C-reativa elevada em 100%,
leucocitose em 87.5% e 56.3% dos doentes com febre. Todos
os doentes realizaram radiografia abdominal simples que
demonstrou auséncia de ar peritoneal livre, 31.3% fizeram
tomografia computorizada; 75% doentes tratados com anti-
biético. Nenhum doente foi submetido a cirurgia. Em mais
de 80% dos casos o pélipo removido apresentava tamanho
> 10 mm. Nao se provou a existéncia de outros fatores de
risco inequivocos associados ao doente ou procedimento.
Conclusaes: é importante identificar esta sindrome pelo seu
curso favoravel e complicacoes raras. A clinica e radiografia
abdominal sao cruciais para o diagnéstico. Serao necessarios
estudos randomizados para avaliar a existéncia de fatores
de risco e para avaliar a necessidade de tratamento com
antibidtico.

INTRODUCAO
O tratamento endoscoépico de lesoes pré-malignas
e malignas em fase inicial do c6lon e reto envolve
maioritariamente a polipectomia e/ou mucosec-
tomia endoscopica. Sendo estes procedimentos
eficazes e seguros' estdo associados a algumas
complicacgoes.?

A sindrome pos-polipectomia (SPP) também
conhecida por sindrome de coagulacao.

Pés-Polipectomia é hoje uma entidade clinica
bem reconhecida que tem sido melhor caracteri-
zada nos ultimos anos.>* Integra o grupo das com-
plicacoes pos- polipectomia apresentando uma fre-
quencia claramente inferior a hemorragia.*> A sua
frequeéncia foi inicialmente estimada em 0.5-1.2%
dos casos de polipectomia endoscopica do colon e
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ABSTRACT

Introduction: Post-Polypectomy Syndrome is an uncommon co-
lonoscopy polypectomy complication. It is defined by abdominal
pain after the procedure and absence of radiologic signs of
intestinal perforation. It can simulate an intestinal perforation.
This study aimed to identify and characterize this particular
syndrome in a Gastroenterology department.

Methods: 9 years retrospective study consisting in the identifi-
cation of the patients admitted with this syndrome.

Results: 16 cases, 56.3% men, mean age of 64 + 10 years (47
to 76). C-reactive protein was elevated in 100%, leukocytosis
presentin 87.5% and 56.3% patients presented with fever. Every
patient was submitted to a plain abdominal X-ray that showed
absence of peritoneal free air, 31.3% were also submitted to a
confirming CT-scan; 75% patients were treated with antibiotics.
No patient underwent surgical treatment. The removed polyp was
> 10 mm in more than 80% of the cases. There weren "t other
unequivocal patient or procedure related risk factors.
Conclusions: it ‘s important to identify this syndrome because
it has a good prognosis and only requires conservative mana-
gement. Identifying the clinical presentation and an abdominal
X-ray are essential for the diagnosis. Randomized trials may
allow the identification of risk factors and clarify the need of
antibiotic treatment.

reto.%” No entanto, um estudo multicéntrico mais
recente identificou esta complicacdao em 0.07% dos
casos de polipectomia colonoscoépica.® Este valor
aproxima-se mais da real nocao da incidéncia desta
complicacao.

No que diz respeito a fisiopatologia desta con-
dicdo acredita-se estar relacionada com o efeito
térmico da corrente para camadas mais profundas
da parede colica. Quando ¢é atingida acidental-
mente a camada muscular propria e a serosa é
provocado um efeito de “queimadura” da parede
sem, no entanto, ocorrer perfuracao.* Este fenome-
no pode provocar alteracdes na parede com uma
extensao consideravel. Podem ser atingidos 15 cm
de extensdo e ocorrer um aumento da espessura
da parede colica, observavel em tomografia com-
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putorizada (TC), até 17 mm, o que corresponde
a um aumento significativo da normal espessura
(até 3 mm) segundo um estudo recente.’

A SPP é definida como a presenca de dor ab-
dominal de novo que habitualmente surge nas
primeiras 24 horas apos a realizacao de colonos-
copia com polipectomia com recurso a unidade
eletrocirurgica. A dor é geralmente de intensidade
moderada a forte, persistente e pode associar-se a
febre e/ou sinais de irritacdo peritoneal ao exame
fisico. Analiticamente é universal a elevacido de
marcadores de inflamacao como a proteina C-rea-
tiva (PCR) e a contagem sanguinea de leucocitos
acima do normal.*® Esta sindrome pode, assim,
simular na perfeicao a perfuracido colica. Neste
contexto, é fundamental a identificacdo do sinal
imagiologico associado a perfuracao de viscera
oca—a presenca de ar livre na cavidade peritoneal.
Habitualmente este sinal é pesquisado através do
recurso a radiografia abdominal simples em pé ou
em decubito com raios horizontais. Nos ultimos
anos, com a maior acessibilidade de meios ima-
giologicos mais avancados, frequentemente se tem
recorrido a Tomografia Computorizada para esta
finalidade.!® Um trabalho recente debrucou-se so-
bre o papel da TC na identificacao e caracterizacao
desta sindrome.? Os autores concluem que na Sin-
drome Pés-Polipectomia podem visualizar-se va-
rias alteracoes, nomeadamente um espessamento
da parede colica, realce parietal com estratificacao
e defeito da parede com preenchimento de liquido,
assim como da regiao envolvente. Concomitante-
mente observa-se auséncia de ar em localizacdo
peritoneal (extra-luminal).

O objetivo principal deste estudo consistiu na
determinacdo da ocorréncia da Sindrome Pos-
-Polipectomia numa unidade hospitalar terciaria
assim como na descricdo e caracterizacido desta
sindrome. Associadamente pretendeu-se identifi-
car fatores que favorecam o aparecimento da SPP
e que condicionem pior prognostico. Por outro
lado, ambicionou-se esclarecer quais os meios
complementares de diagnéstico fundamentais
para o diagnostico e o real beneficio das diferentes
abordagens terapéuticas nos casos em que esta
sindrome foi diagnosticada.

MATERIAL E METODOS
¢ Desenho do estudo: realizou-se um estudo
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observacional e retrospetivo referente a doentes
admitidos num servico de Gastroenterologia
num centro hospitalar terciario. Com o intuito
de identificar os doentes diagnosticados com
SPP pos-exérese endoscopica de formacdes poli-
poides e/ou sésseis do colon e reto foi realizada
uma pesquisa adequada as bases de dados. O
estudo reportou-se a um periodo de cerca de
9 anos, decorrente entre agosto de 2006 e se-
tembro de 2015. A selecdo dos casos de SPP foi
levada a cabo paralelamente por dois métodos.
Através da base de dados clinicos hospitalar foi
feita uma pesquisa por carta de alta clinica com
base no nome da sindrome, redigida de varias
formas (sindrome pos polipectomia, sindrome
pos-polipectomia, sindrome de coagulacao,
sindrome de coagulac@o (+ pos) polipectomia).
Na base de dados do servico de estatistica foram
pesquisados todos os doentes internados no
servico de Gastroenterologia com diagndsticos
codificados relativos a complicacdes de proce-
dimentos endoscopicos. Posteriormente foram
filtrados os doentes com SPP, com ou sem o
diagnostico de SPP aquando da alta clinica,
quando cumpriam os seguintes critérios: pre-
senca das alteracoes clinicas, analiticas e ima-
giologicas que compoem a sindrome e exclusao
evidente de perfuracao intestinal.

Com o recurso a estas duas metodologias de pes-
quisa conseguiu-se garantir uma aproximacao o
mais adequada possivel a verdadeira realidade
da incidéncia desta sindrome.
Condicionalismos legais e éticos: sendo um
estudo retrospetivo e observacional nao foi
solicitada a aprovacao da comisséo de ética hos-
pitalar. A pesquisa foi realizada apos aprovacao
do servico de estatistica hospitalar e das mais
altas entidades administrativas competentes
envolvidas.

Definicao de sindrome pés-polipectomia:
com o intuito de selecionar este diagnostico
a SPP foi definida, de acordo com a literatura
internacional consensual,*® pelos seguintes
critérios: presenca de dor abdominal de in-
tensidade ligeira a elevada, persistente, que
ocorra, de novo, no periodo pds colonoscopia
com polipectomia/mucosectomia com recurso a
eletrocoagulacio (inicio da dor imediatamente
apos ou até 5 dias depois do procedimento). A

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA | JAN/ABR 2017 17



ARTIGO ORIGINAL

dor abdominal deverad estar associada a parame-
tros de inflamacdo (leucocitose e/ou elevacao
de PCR) com ou sem presenca simultanea de
febre e/ou sinais de irritacao peritoneal. Obri-
gatoriamente devera estar excluida a presenca
de perfuracio intestinal, quer pela inexisténcia
de sinais evidentes de perfuracao aquando da
colonoscopia quer pela auséncia de ar perito-
neal livre em exame de imagem (radiografia
abdominal ou TC) aquando do diagnostico.
Para classificacao da gravidade da Sindrome
Pés-Polipectomia e tendo em conta a inexis-
téncia de critérios previamente definidos foram
considerados os seguintes: faléncia de o6rgao
(transitoria ou persistente), instabilidade hemo-
dinamica, sépsis com ou sem choque e outras
circunstancias que tenham implicado necessi-
dade de internamento em cuidados intensivos
ou morte. Na presenca de um destes critérios,
estar-se-ia perante SPP grave.®

» Tratamento estatistico: para realizacao do
estudo estatistico recorreu-se ao programa SPSS
versao 20.0 (Chicago, IL. USA). As variaveis
continuas foram expressas sob a forma de mé-
dia + desvio padrao. Foram utilizados o teste
de qui-quadrado e o teste exato de Fisher para
varidveis categoricas. Para variaveis continuas
recorreu-se ao teste t de student.

RESULTADOS

No periodo estudado, agosto de 2006 a setembro
de 2015, foram identificados 16 doentes com
Sindrome P6s-Polipectomia. A tabela 1 apresenta
as caracteristicas dos doentes da amostra e a per-
centagem de algumas comorbilidades presentes.
Houve ligeira predominancia do sexo masculino
(56.3%). A idade média foi de 64 + 10 anos com
consideravel variabilidade (47 a 76 anos). Neste
ambito destaca-se ainda a percentagem de doentes
com hipertensao arterial que se cifrou nos 68.8%.
Por outro lado, dos doentes que desenvolveram
esta sindrome apenas um tinha realizado a colo-
noscopia e polipectomia em ambiente extra-hos-
pitalar. Mais de metade (56.3%) desenvolveram
dor numa fase precoce, isto é, até 6 horas apos
o procedimento, sendo que apenas 31.3% dos
doentes apresentaram dor apds as primeiras 24
horas. Todos os doentes apresentaram, além de
dor abdominal, alteracdes analiticas compativeis

M TABELA 1
Caracterizacao da amostra e comorbilidades
presentes

N 16 doentes
Idade, média + desvio padrao (anos) 64 + 10
Idade, minima - maxima (anos) 47-76
Sexo masculino 9 (56.3%)
HTA (TAS > 140 mmHg / TAD > 90 mmHg) 11 (68.8%)
Diabetes Mellitus 1(6.3%)

HTA - hipertensao arterial, TAS - tensdo arterial sistdlica, TAD - tenséo arterial
diastdlica.

I TABELA 2
Alteracoées clinicas e analiticas dos doentes
com SPP

N 16 doentes

Inicio de dor ahdominal (horas apds polipectomia)

1-6 horas 56.2%
6-12 horas 12.5%
12-24 horas 0%

24-48 horas 18.8%

72-120 horas 12.5%

Febre a admissdo 56.3%
Leucdcitos a admissao 14 + 4; 7-22 (x 10%/L)
PCR & admissdo 10 £ 7; 1-26 (mg/dl)

com inflamacdo. A PCR elevou-se (PCR > 0.5 mg/
dl) em 100% dos casos e 87.5% tiveram leucoci-
tose (leucocitos > 10.0 x 10%L). Por outro lado,
56.3% doentes apresentaram febre (definida por
temperatura axilar superior a 37.6°C) aquando
da observacao inicial no servico de urgéncia. As
alteracoes clinicas e analiticas encontram-se resu-
midas na tabela 2.

No que diz respeito as caracteristicas dos po-
lipos removidos registou-se grande variabilidade

18 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA | JAN/ABR 2017



M TABELA 3
Dados relacionados com os poélipos
removidos
N 16 doentes
Polipectomia hospitalar 93.8% (15/16)
Niimero de pélipos
(removidos com ansa
diatérmica)
1 75%
2 ou mais 25%

Dimensao dos polipos 20 £ 10; 6-40 (mm)

Lesoes sésseis

(Paris, 2002) %
Localizagao dos pélipos
Cego 31.2%
Reto 18.8%
Ascendente 12.5%
Sigmoide 12.5%
Vérios locais 25%
Injegao da submucosa 50%

de dimensoes, entre os 6 e 40 mm; média de 20
+ 10 mm. Mais de dois tercos corresponderam a
lesoes sésseis (68.8%). Definiu-se formacao séssil
como uma lesao do tipo 0-Is ou 0-Ila segundo a
classificacdo de Paris, 2002."' A distribuicio no
colon das formacodes ressecadas variou muito
sendo o local mais frequente o cego - 31.3%. Em
metade dos procedimentos recorreu-se a injecao
da submucosa com solucio contendo soro fisiol6-
gico a 0.9%, corante (predominantemente azul de
metileno) e, por vezes, adrenalina diluida (maio-
ritariamente a 1:100.000). Para a realizacdo de
polipectomia colo-retal foram utilizadas diferentes
unidades eletrocirurgicas de produtores também
distintos. Na instituicao hospitalar em causa nao
existiu um protocolo de atuaciao que preconizasse
os parametros eletrocirtrgicos a utilizar em cada
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caso, sendo esta uma op¢ao ao critério do médico
executante. Os dados relativos aos poélipos estao
descriminados na tabela 3.

O diagnostico de SPP foi sempre sustentado
por radiografia abdominal simples (realizada em
todos os casos) que revelou auséncia de ar livre
peritoneal. Em 31.3% dos doentes foi também
realizado estudo imagiologico complementar com
TC que reiterou, nesses casos, a auséncia de ar no
espaco peritoneal.

Todos os doentes foram internados por pelo
menos 48 horas sendo que a média registada foi
de 6 = 5 dias, limites minimo e maximo de 2 e 23
dias respetivamente. Os doentes foram sujeitos a
pausa de nutricao per os inicial e posterior pro-
gressao na dieta consoante a melhoria sintomatica.
Paralelamente foi administrado adequado suporte
hidro-eletrolitico e tratamento analgésico. Em
precisamente trés quartos dos doentes (75%) foi
instituida terapéutica antibiotica empirica. Foram
utilizados os antibioticos adequados para uma
cobertura dirigida maioritariamente a agentes
bacterianos gram-negativos e anaerdbios.

Nenhum doente foi submetido a tratamento
cirurgico. Ndo se registaram quaisquer circuns-
tancias relacionadas com o status de gravidade
definido ab initio.

Nio se verificou correlacdo estatisticamente
significativa entre qualquer dos fatores associa-
dos ao doente e ao procedimento (idade, género,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, numero ou
tamanho dos poélipos removidos, tempo de inicio
da dor abdominal, valor de leucocitos e PCR) e a
duracido de internamento — ver Tabela 4. Por ou-
tro lado, nido ocorreu correlacio estatisticamente
significativa entre a utilizacao de antibidticos e o
tempo de internamento. Também nao se registou
correlacao significativa entre a presenca de febre
e a magnitude da elevacdo dos parametros in-
flamatorios ou fatores ligados ao paciente ou ao
procedimento, resultados resumidos no Tabela 5;
além disso, nio se verificou relacio entre febre na
admissao e o recurso a tratamento com antibiotico
com p=0,585 (Fishers exact test).

DISCUSSAO

No periodo temporal do estudo (9 anos e dois
meses) registaram-se 16 casos de Sindrome Pos-
-Polipectomia. Assim, nesse periodo de 110 meses,
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I TABELA 4

Correlacao entre tempo de internamento e varios fatores

Tempo de internamento

Fator p (t de Student)
Idade 0.799
Tamanho 0.321
Tempo (proc. - dor) 0.517
Leucdcitos 0.322
PCR 0.309

Nota: Tempo (proc. - dor) - tempo decorrido entre o procedimento e inicio da dor. Tamanho - tamanho do maior pdlipo removido

:oT:\riEI;Aggo entre presenca de febre e varios parametros do doente, procedimento e tratamento
Fator (Vs Febre) p (t de Student) Fator (Vs febre) p (Fisher's exact test)
PCR 0.812 Antibiético 0.585
Leucocitose 0.702 Género 0.358
Tempo (proc. - dor) 0.109 Niimero 1.0
Febre
Tamanho 0.947 DM 1.0
HTA 1.0
Injecao SM 1.0
Mucosectomia 0.596

Nota: PCR: proteina C reativa. Tempo (proc. - dor): tempo decorrido entre o procedimento e inicio da dor. Tamanho: tamanho do maior pélipo removido. Antibidtico:
utilizagdo de antibidtico no tratamento. DM: Diabetes Mellitus. HTA: Hipertensao arterial. Injegdo SM: injecdo da submucosa. Nimero: nimero de pélipos, 1 versus 2

ou mais.

ocorreram 15 casos (1.64/ano) que sucederam a
polipectomia hospitalar; recorde-se que um caso
foi na sequéncia de procedimento realizado em
ambulatorio. A este proposito deve referir-se que
esta discrepancia entre os locais de polipectomia
se deve, provavelmente, a referenciacdo hospita-
lar para tratamento dos doentes com polipos de
maiores dimensodes e adicionalmente ao facto de
apenas recentemente se ter difundido a polipec-
tomia extra-hospitalar.

No periodo do estudo, apesar da irregularidade
do numero de procedimentos por ano, estima-se,
com base no numero objetivo de procedimentos

realizados em 2012, 2013, 2014 e 2015, um valor
médio total de 1200 a 1600 polipectomias e mu-
cosectomias colonoscopicas por ano. Em funcao
desse valor aproximado de polipectomia e mu-
cosectomia endoscopica colo-retal por ano nesta
unidade hospitalar podemos estimar a incidéncia
anual desta sindrome entre 0.10% a 0.14%. Nao
se pode, contudo, nestas circunstancias, afirmar
categoricamente uma taxa exata. Nao tendo sido
esse 0 objetivo primordial do estudo é um dado
que ilustrara aproximadamente a frequéncia desta
complicacdo. Este valor é ligeiramente superior
ao descrito na literatura recente (0.07%)® sendo
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claramente inferior aos valores descritos em es-
tudos anteriores (0.5-1.2%).°” A argumentacao
plausivel para esta evolucao cronologica favoravel
na incidéncia global desta sindrome podera estar
relacionada com o recurso a unidades eletroci-
rurgicas mais recentes e otimizacdo das técnicas
de diatermia. Na nossa amostra constatou-se sig-
nificativa heterogeneidade no recurso a unidades
de eletrocirurgia e modalidades e parametros de
corrente utilizados em cada procedimento.

Confirmou-se que esta sindrome se caracteriza
por dor de surgimento em fase relativamente pre-
coce (mais de dois tercos dos doentes cursam com
dor nas primeiras 24 horas). A presenca de febre é
inconstante (presente em pouco mais de metade
dos doentes) ndo sendo, como tal, fundamental
para o diagnostico. Os marcadores inflamatorios
analiticos elevam-se de forma significativa. Em
87.5% ocorreu presenca simultanea de elevacao
de PCR acima do valor normal e leucocitose re-
forcando a importancia das alteracoes analiticas
para afirmar o diagnostico.

A utilizacdo de um método de imagem que per-
mita excluir a presenca de ar extra-luminal é cru-
cial para estabelecer o diagnostico. A esse respeito
verificou-se que nos doentes em que foi realizada
TC esse exame nao alterou o diagndstico inicial
estabelecido com o apoio de radiografia simples.
Por outro lado, nos doentes em que nao se recorreu
a TC o curso clinico benigno, sem necessidade
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de tratamento cirtrgico confirmou o diagndstico
afirmado ab initio com recurso apenas a radiografia
simples. Parece concluir-se que, embora as altera-
coes estruturais detalhadas possam ser elucidadas
pela TC, este exame podera ser dispensavel, pelo
menos na fase inicial do diagnostico, a menos que
exista realmente duvida quanto a presenca de ar
livre na radiografia simples do abdomen.

No que diz respeito aos fatores de risco associa-
dos ao doente, daqueles de foram estudados, ape-
nas a presenca de hipertensao arterial se revelou
frequente (registando-se em 68.8% dos casos). De
qualquer modo, a inexisténcia de um grupo con-
trolo de doentes na mesma faixa etaria submetidos
a polipectomia sem o desenvolvimento da sindro-
me impede-nos de garantir que este dado nao seja
um viés provocado pela elevada prevaléncia desta
comorbilidade nesta populacdo alvo. Quanto ao
género, nao houve uma diferenca significativa
(56.3% individuos do sexo masculino). A diabe-
tes mellitus, um fator que foi equacionado como
de hipotético risco tendo em conta as alteracoes
sistémicas, nomeadamente microvasculares, que
provoca, revelou-se incomum (apenas um paciente
com a doenca) contrariando assim a tese elabo-
rada. Porém, o facto do estudo ser retrospetivo
podera ter limitado a identificacao com exatidao,
no grupo em estudo, dos doentes que padeciam
desta condicio.

Relativamente as caracteristicas dos polipos
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e sua hipotética influéncia na suscetibilidade ao
desenvolvimento da sindrome pode concluir-se
que a dimensao do polipo superior a 1 cm podera
constituir um provavel fator de risco para o seu
desenvolvimento, na medida em que mais de 80%
dos polipos removidos apresentavam dimensao >1
cm e a dimensao média dos polipos removidos foi
de 20 mm (desvio padrao de 10 mm). As forma-
coes sésseis corresponderam a 68.8% dos polipos
envolvidos o que sugere que a remocao deste tipo
de formacao possa favorecer esta sindrome, no en-
tanto, a inexisténcia de um grupo de controlo para
um estudo comparativo impede-nos de o afirmar
com seguranca, ao contrario do que foi concluido
por outros autores.® A localizacao dos pélipos
foi muito variada, nao havendo uma tendéncia
evidente. Cerca de metade (43.7%) localizaram-
se no colon direito (cego e ascendente) aos quais
devemos juntar ainda alguns polipos incluidos no
conjunto de doentes que tinham polipos em varios
locais (25%). Nestas circunstancias, nao se pode
argumentar, com os nossos dados, que a exérese
de polipo numa determinada localizacao constitua
um fator de risco para ocorréncia da sindrome.

Nenhum fator relacionado com o doente ou
o procedimento se associou a maior tempo de
internamento. O tempo de internamento foi ex-
tremamente variavel. Especulamos que eventual-
mente estara ligado a extensdao e magnitude das
alteracdes na parede do colon/reto e a multiplos
fatores individuais do doente (comorbilidades,
capacidade recuperacao e limiar algico).

Nao houve qualquer relacao entre a presenca
de febre e a magnitude de elevacao dos parametros
de inflamacao ou a administracdo de antibiéticos.
Este facto reforca o cardter meramente empirico e
provavelmente profilatico na implementacao de te-
rapéutica antibiotica. A sua verdadeira necessidade
para tratamento desta sindrome e o seu potencial
de alterar a historia natural da mesma permanecem
em duvida e deverao ser melhor averiguados no
futuro por estudos randomizados.

Em suma, podemos afirmar que a Sindrome
Pos-Polipectomia é uma complicacao relativa-
mente incomum, mas nao rara, da polipectomia/
mucosectomia endoscopica do célon e reto. E im-
portante identificar esta sindrome pelo seu curso
favoravel e complicacoes raras. A presenca das
alteracdes clinicas e analiticas tipicas, associada

a realizacao de radiografia simples do abdomen
sao fundamentais para o diagnostico. Nao sendo
imprescindivel para o diagnostico a TC pode ser
extremamente util em situacdes duvidosas. Serao
necessarios estudos randomizados para esclarecer
algumas questdes em aberto, por um lado, a exis-
tencia de fatores de risco especificos do doente,
associados aos polipos e procedimento, por outro,
para clarificar a eventual eficacia e real necessidade
de tratamento com recurso a antibiotico.

Por fim salientam-se algumas limitacoes deste
estudo, nomeadamente o facto de ser retrospetivo,
o que limita a colheita dos dados e de representar
uma amostra de reduzidas dimensoes que podera
ter condicionado enviesamento nas conclusoes
obtidas. ®
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