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RESUMO: A extensão 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 vídeo-
laparoscópico propicie condições técnicas para a realização dos procedimentos e também mantenha os mesmos padrões de radicalidade
oncológica da cirurgia convencional. Neste sentido foi desenvolvido estudo em cadáveres, onde se analisou a distribuição qualitativa
dos linfonodos ao longo da artéria mesentérica inferior e a variação em seu comprimento até a emissão de seu primeiro ramo. Obser-
vou-se que em 25 % dos casos analisados havia a presença de linfonodos estritamente no tronco da artéria mesentérica inferior e que
portanto não seriam removidos caso a AMI não fosse ligada rente à aorta. Ficou também demonstrada a variabilidade de comprimento
do tronco da AMI, desde a sua origem até o ponto de emissão de seu primeiro ramo, com média de 34 mm (variou de 21 mm a 49mm).

Os autores concluem que a presença de linfonodos no tronco da AMI e o seu comprimento podem estar sujeitos a variações e
que o ponto exato de ligadura da AMI, na amputação abdominoperineal do reto (AAPR) convencional ou laparoscócpica, ainda é motivo
de debates. Entretanto, a ligadura da AMI rente à aorta permitiria uma maior abrangência na remoção de linfonodos e facilitaria o
isolamento do pedículo vascular na AAPR vídeo-laparoscópica.
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