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Introdução: O câncer de cólon é o terceiro mais comum no mundo. Há controvérsias na literatura sobre o 

valor prognóstico do sítio tumoral, direito ou esquerdo. O tratamento é cirúrgico, envolvendo ressecção do 

cólon e dissecção linfonodal, sendo a extensão da linfadenectomia determinante para os resultados 

oncológicos e para a segurança da cirurgia. Objetivo: Determinar diferenças no prognóstico da 

linfadenectomia mesocólica considerando a localização do tumor em cólon direito e esquerdo. Metodologia: 

Foi realizada revisão da literatura nas bases PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores “Lymph Node 

Excision”, “Colonic Neoplasms”, “Colon, Ascending” e “Colon, Descending”, com operadores booleanos. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, em português ou inglês. Após análise, 12 estudos foram 

lidos na íntegra, sendo 6 selecionados para compor os resultados. Resultados: A localização do tumor pode 

afetar os resultados oncológicos devido a diferentes níveis de ligadura vascular e padrões de coleta de 

linfonodos, embora os dados sejam ambíguos. Em tumores do lado esquerdo, a ligadura alta da artéria 

mesentérica inferior é frequentemente realizada, enquanto a ligadura alta do pedículo ileocólico (dissecção 

D3) é pouco comum no lado direito. A dissecção D3 aumenta a radicalidade oncológica e reduz recorrências, 

podendo gerar padrões distintos de coleta linfonodal e implicações prognósticas. Tumores do cólon direito 

tendem a ocorrer em pacientes mais velhos, em estágios mais avançados, com histologia mucinosa e 

diferenciação escassa, apresentando maior chance de linfonodos positivos e metástases, associadas a pior 

sobrevida global em estágios II e III, apesar da colheita de linfonodos e do uso de terapia sistêmica serem 

semelhantes aos do lado esquerdo. Entretanto, o efeito dessas diferenças e da localização tumoral ainda não é 

bem descrito nos estudos, que possuem limitações, como pequenas amostras. Independentemente da 

localização, o estadiamento, escolha da terapia adjuvante e sobrevida do paciente são fortemente influenciados 

pela linfadenectomia adequada. Conclusão: Adenocarcinomas de cólon direito e esquerdo diferem em 

características histológicas, idade de apresentação e estágio de diagnóstico, influenciando a estratégia de 

ligadura vascular e a extensão da linfadenectomia, com possível impacto nos desfechos oncológicos. Apesar 

da relevância, as evidências sobre a influência da localização tumoral no prognóstico ainda são limitadas, 

reforçando a necessidade de estudos mais robustos. 
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