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RESUMO: A extensdio da linfadenectomia nas cirurgias dos tumores de reto baixo tem sido motivo de controvérsias, assim como a
altura ideal de ligadura da artéria mesentérica inferior (AMI). No manuseio dos tumores colorretais é importante que o método video-
laparoscépico propicie condicdes técnicas para a realizacdo dos procedimentos e também mantenha os mesmos padrdes de radicalidade
oncoldgica da cirurgia convencional. Neste sentido foi desenvolvido estudo em cadédveres, onde se analisou a distribuicfio qualitativa
dos linfonodos ao longo da artéria mesentérica inferior e a variac@o em seu comprimento até a emiss@o de seu primeiro ramo. Obser-
vou-se que em 25 % dos casos analisados havia a presenca de linfonodos estritamente no tronco da artéria mesentérica inferior e que
portanto néo seriam removidos caso a AMI nio fosse ligada rente & aorta. Ficou também demonstrada a variabilidade de comprimento
do tronco da AMI, desde a sua origem até o ponto de emissdo de seu primeiro ramo, com média de 34 mm (variou de 21 mm a 49mm).

Os autores concluem que a presenca de linfonodos no tronco da AMI e o seu comprimento podem estar sujeitos a variacoes e
que o ponto exato de ligadura da AMI, na amputac¢io abdominoperineal do reto (AAPR) convencional ou laparoscécpica, ainda é motivo
de debates. Entretanto, a ligadura da AMI rente & aorta permitiria uma maior abrangéncia na remocio de linfonodos e facilitaria o
isolamento do pediculo vascular na AAPR video-laparoscépica.

UNITERMOS: Amputagio abdominoperineal; cirurgia colorretal oncoldgica; ressecgio intestinal laparoscépica.

A cirurgia video-laparoscépica colorretal veio adicionar
uma nova alternativa no manuseio das afeccdes
coloproctoldgicas (1-3). Especial atencdo vem sendo dada
a sua aplicabilidade no tratamento das neoplasias malignas
do célon (1-5). Essa preocupagio baseia-se no fato de que
este novo método deve oferecer, ndo somente evolugdo
pos-operatdria mais confortavel, com retorno precoce as
atividades habituais, mas também fornecer evidéncias de
radicalidade oncolégica (4;5).

Os pacientes devem poder usufruir dos beneficios
da laparoscopia, sem comprometimento da expectativa de

Trabalho realizado no Departamento de Anatomia Humana do Instituto de Ciéncias
Biolégicas (ICB) da Universidade Federal de Goids (UFG) - Goidnia, Goids.

154

vida. Muitos estudos na literatura ainda refletem experién-
cias iniciais, demonstrando a exeqiiibilidade do método,
sem énfase rigorosa quanto a padronizacgéo da radicalidade
oncoldgica (6-8). ‘

Na tentativa de contribuir com bases anatdmicas para
a realizagdo de ressecgdes oncolégicas intestinais lapa-
roscépicas, foi proposto um estudo de dissec¢do em cada-
veres, analisando-se pontos especificos da anatomia, como
0 comprimento entre a origem da artéria mesentérica infe-
rior ( AMI ) até a emissdo de seu primeiro ramo e a pre-
senga e localizagdo qualitativa de linfonodos nesse trajeto.
Os resultados sdo analisados com especial referéncia a emer-
gente utilizagdo da amputa¢do abdominoperineal do reto
por video-laparoscopia.
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MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 17 segmentos provenientes de ca-
daveres formolizados, adultos, sendo 13 do sexo masculi-
no e 4 do sexo feminino. Estudou-se apenas a regido com-
preendida entre a origem da artéria mesentérica inferior
(AMI]) e a emergéncia de seu primeiro ramo. O periténeo
foi incisado no segmento em estudo, mediu-se a distancia
entre a origem da AMI na aorta até a emissfo de seu pri-
meiro ramo, realizando-se cuidadosa dissecgio dos tecidos
circunjacentes a essa drea, na tentativa de se identificarem
linfonodos relacionados a AMI. Deu-se énfase a presenca
ou néo de linfonodos, suas posi¢cdes na anatomia regional e
o comprimento do tronco da artéria mesentérica inferior.
Nio foi avaliado o niimero de linfonodos.

RESULTADOS

A distancia entre a origem da artéria mesentérica
inferior e o ponto de emissdo de seu primeiro ramo variou
de 21mm a 49mm, com média de 34mm. Em 13 espéci-
mes analisados (76,5 %) os linfonodos se mostraram “mais”
relacionados anatomicamente com a regido paradrtica ou
com o segmento circunjacente & primeira ramificacdo da
AMl e ndo “estritamente” no tronco da artéria mesentérica
inferior. Neste estudo, esses linfonodos foram considera-
dos como n@o relacionados “estritamente” ao tronco da
AMI. Em quatro (23,5 %) dos segmentos avaliados identi-
ficaram-se linfonodos localizados precisamente no tronco
da AML

DISCUSSAO

Na amputagdo abdominoperineal do reto, o ponto
de ligadura vascular tem sido motivo de debates (9-11).
Em estudo de disseminacdo linfatica dos tumores de reto
baixo ressecdveis, pode ser encontrada fregiiéncia de
envolvimento de linfonodos ao longo da AMI na ordem de
4,2 % (9). Entretanto, neste estudo nio se faz referéncia
individualizada com relagdo ao nimero de linfonodos dis-
secados nesse nivel por cada caso e também nao se fazem
consideracoes sobre a localizag@o anatdmica precisa des-
ses linfonodos ao longo da AMI. Como foi observado nes-
te estudo, o comprimento do tronco da AMI estd sujeito a
variacdes e os linfonodos apresentaram tendéncia de se
localizarem mais na regifio paradrtica e ao nivel do ponto
de emissdo da artéria colica esquerda, o que foi verificado
em 13 (76,5 %) espécimes dissecados, ndo sendo, portan-
to, linfonodos do tronco da AMI. Essas observagoes po-
dem comprometer os resultados de trabalhos anteriores,
como o de HOJO et al., onde para efeito de andlise, ndo se

deu énfase ao estudo preciso da localizag¢do dos linfonodos
na AMI (9).

Sdo referidas sobrevidas de cinco anos de até 35,5%
para casos de tumores de reto ressecaveis e com dissemi-
nagao linfatica superior, envolvendo artéria retal superior e
artéria mesentérica inferior (9). A observagio cuidadosa
desse trabalho evidencia que esses mimeros levam em con-
siderag@o casos em que a disseminacdo linfatica poderia
estar confinada apenas ao territorio da artéria retal superi-
or, e portanto, poderiam apresentar progndstico melhor do
que aqueles com comprometimento metastatico linfonodal,
estritamente no tronco da AMI. Ao mesmo tempo, ¢ refe-
rido que quando houve comprometimento de linfonodos
pélvicos laterais ( retais médios, obturadores, iliacos inter-
nos e comuns), com ou sem disseminagdo superior, a
sobrevida de cinco anos ocorreu em apenas um caso (9).
Conclui-se entdo que, se analisados separadamente, a pre-
senca de metdstases em niveis distantes, em tumores de
reto baixo, como aqueles representados pelo tronco da ar-
téria mesentérica inferior, se correlacionam com prognoésti-
co ruim e expectativa de cura bastante reduzida. Essa opi-
nido diverge daquela referida por alguns autores (9), entre-
tanto estd de acordo com a observacio de outros (10;11).

Com relagdo a vascularizacio da extremidade c6lica
apds a ligadura vascular, estudos de avaliago de tensdo de
oxigénio demonstraram que a extremidade do célon descen-
dente remanescente, apos ressecgdes colicas distais, no é
afetada pela ligadura da AMI no seu tronco ou abaixo da
origem da artéria colica esquerda, sendo que a ligadura da
AMI poderia ser efetuada no tronco dessa artéria, sem com-
prometer a vascularizagio da extremidade colica proximal (12).
Deste modo, a preocupag@o demonstrada por alguns autores
(10), sobre o suprimento sangiiineo da extremidade colica
proximal, nos casos de cirurgia de tumores de reto com liga-
dura da AMI antes da emissao da artéria célica esquerda, nao
encontrou confirmacio em estudos posteriores (12).

A cirurgia video-laparocépica vem contribuindo para
o manuseio das afec¢des coloproctoldgicas benignas e ma-
lignas. Muito tem sido escrito sobre a variabilidade de pro-
cedimentos que se podem realizar (1-3). No ambito do
tratamento das neoplasias, muitos procedimentos foram des-
critos, inicialmente com maior referéncia a aspectos técni-
cos (6-8). Entretanto, a necessidade em demonstrar-se a
possibilidade de se obter radicalidade oncolégica com o
método, motivou estudos nesse sentido (4;5). Analises ini-
ciais demonstram que se podem obter pecas cirtirgicas com
mesmo padrio oncolégico (quantidade de linfonodos, mar-
gens das ressecgdes cirtirgicas e mesocdlon e mesorreto
removido) que aquelas obtidas pela cirurgia convencional
(4;5). Ndo deve ser esquecido, no entanto, que no inicio
da curva de aprendizado, resultados oncolégicos pouco fa-
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voraveis podem ser obtidos, tendo sido relatadas pegas de
amputagdo abdominoperineal do reto contendo pequeno
ntimero de linfonodos, como um linfonodo apenas (7;8).
Este fato deve ser considerado enfaticamente e ndo esque-
cido em meio as grandes estatisticas.

A amputagio abdominoperineal do reto tem lugar
no tratamento do cincer do reto baixo em que nio se pode
conservar o aparelho esfincteriano. Na auséncia de condi-
¢des para a seguranga oncoldgica, opta-se entdo pela
excisdo do aparelho esfincteriano e do canal anal. Esse
procedimento vem sendo realizado por via laparoscépica,
com resultados iniciais favordveis (13; 14). A via
laparoscopica poderia apresentar vantagens, COmo um me-
lhor campo operatério na cavidade pélvica, facilitando a
dissecgdo anterior, posterior e lateral do reto (13:15). Foi
demonstrado recentemente, através da realizagdo de am-
putacdo abdominoperineal video-laparoscopica do reto em
caddveres frescos, que fatores como a ligadura proximal
da artéria mesentérica inferior, remo¢do completa do
mesorreto com seus linfonodos e clareamento das paredes
laterais da pelve, podem ser realizados mantendo-se os prin-
cipios oncoldgicos da cirurgia convencional (4;5).

Na amostra analisada neste estudo foi observado que,
estritamente no tronco da AMI, havia a presenga de
linfonodos em 4 casos (23,5 %). E importante observar-se
que esses linfonodos deixariam de ser removidos, caso ndo
se praticasse a ligadura proximal no tronco da AMI. Mes-
mo considerando que a expectativa de cura nos tumores
de reto baixo com metdstase no tronco da AMI seja pe-

queno, a ligadura vascular durante arealizagio de AAPR,
pela via convencional ou por video-laparoscopia, poderia
ser realizada na raiz da artéria mesentérica inferior, antes
da emissio de seu primeiro ramo, conseguindo-se maior
abrangéncia na remogcao de linfonodos. Adicionalmente ain-
da podemos referir que, na AAPR video-laparoscopica, a
ligadura da AMI rente a aorta tem se mostrado como ma-
nobra tatica exeqiifvel, podendo facilitar o isolamento do
pediculo vascular, sem com isso comprometer a viabilida-
de da al¢a célica remanescente e sem representar dificul-
dade técnica adicional.

CONCLUSAO

Em conclus@o, o comprimento e o nimero de
linfonodos no tronco da AMI podem estar sujeitos a varia-
¢oes, havendo dificuldades de se identificar precisamente
alocalizag@o anatomica dos linfonodos. A analise dos da-
dos obtidos no presente trabalho, juntamente com infor-
magdes de estudos que analisam a disseminagao linfatica
dos tumores de reto, sugerem que o ponto exato de ligadu-
ra da AMI, na amputacio abdominoperineal do reto con-
vencional ou laparoscécpica, ainda é motivo de debates.
Entretanto, a ligadura da AMI rente & aorta permitiria uma
maior abrangéncia na remocao de linfonodos (no presente
estudo, 23,3 % dos espécimes analizados apresentavam
linfonodos localizados estritamente no tronco da AMI) e
com relacdo a AAP laparoscdpica, apresentaria a vanta-
gem de facilitar o isolamento do pediculo vascular.

SUMMARY: During low rectal cancer surgery both the extension of lymphadenectomy and the exact level to ligate the inferior mesen-
teric artery (IMA) are controversial. Performing laparoescopic colon and rectal cancer resections the same patterns of oncologic radicality
should be maintained. In order to clarify some anatomic issues this qualitative study was designed to identify the presence of lymph
nodes along the IMA and also to measure its length from the aorta to the origin of its first branch. It was observed that lymph nodes were
located exactly in the root of the IMA in 25 % of the specimens, and it was expectable that they would not be removed with more distal
ligation of IMA. It was also confirmed the variability of IMA length with a median of 34 mm (ranging 21mm to 49 mm). In conclusion,
both the presence of lymph nodes and the length of the IMA are variable and the exactly point of ligation of the IMA during laparoscopic
or conventional abdominoperineal resection (APR) is still controversial. Presently, it should be safer to admit that higher ligation of the
IMA (near the aorta) would permit a larger lymph nodes clearing and in laparoscopic APR could facilitate the isolation of the linfovascular
pedicle.

KEY WORDS: Abdominoperineal resection; oncologic colorectal surgery; intestinal laparoscopic resection.
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