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Introducédo: O céancer de célon é o terceiro mais comum no mundo. Ha controveérsias na literatura sobre o
valor prognostico do sitio tumoral, direito ou esquerdo. O tratamento é cirdrgico, envolvendo resseccdo do
colon e disseccdo linfonodal, sendo a extensdo da linfadenectomia determinante para os resultados
oncolégicos e para a seguranca da cirurgia. Objetivo: Determinar diferencas no prognéstico da
linfadenectomia mesocolica considerando a localizagdo do tumor em cdlon direito e esquerdo. Metodologia:
Foi realizada revisao 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 incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés. Apos andlise, 12 estudos foram
lidos na integra, sendo 6 selecionados para compor os resultados. Resultados: A localizagdo do tumor pode
afetar os resultados oncologicos devido a diferentes niveis de ligadura vascular e padrdes de coleta de
linfonodos, embora os dados sejam ambiguos. Em tumores do lado esquerdo, a ligadura alta da artéria
mesentérica inferior é frequentemente realizada, enquanto a ligadura alta do pediculo ileocolico (disseccao
D3) é pouco comum no lado direito. A disseccdo D3 aumenta a radicalidade oncoldgica e reduz recorréncias,
podendo gerar padrdes distintos de coleta linfonodal e implicacdes progndsticas. Tumores do célon direito
tendem a ocorrer em pacientes mais velhos, em estagios mais avancados, com histologia mucinosa e
diferenciacdo escassa, apresentando maior chance de linfonodos positivos e metéstases, associadas a pior
sobrevida global em estagios Il e 111, apesar da colheita de linfonodos e do uso de terapia sistémica serem
semelhantes aos do lado esquerdo. Entretanto, o efeito dessas diferencas e da localizagdo tumoral ainda ndo é
bem descrito nos estudos, que possuem limitacbes, como pequenas amostras. Independentemente da
localizag&o, o estadiamento, escolha da terapia adjuvante e sobrevida do paciente sdo fortemente influenciados
pela linfadenectomia adequada. Conclusdo: Adenocarcinomas de colon direito e esquerdo diferem em
caracteristicas histologicas, idade de apresentacdo e estagio de diagnostico, influenciando a estratégia de
ligadura vascular e a extensdo da linfadenectomia, com possivel impacto nos desfechos oncolégicos. Apesar
da relevancia, as evidéncias sobre a influéncia da localizagdo tumoral no progndstico ainda sdo limitadas,
reforcando a necessidade de estudos mais robustos.
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