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I - INTRODUCAO 

Os estudos conhecidos sobre o bago humano se iniciaram

com Hip6crates (460 a 377 a.C;) que atribuiu a este 6rg2o a

produgko de bile negra, considerada ent2o um dos 4 humores

essenciais A vida. Plato (427 a 347 a.C) afirmou que o bago

tinha como fung2o manter o figado "liso e brilhante". JA

Arist6telis (384 a 322 a.C.) no identificou papel importante

do bago na fisiologia orgânica. Para Erasistrato (350 a

300 a. C.) o bago somente servia A manuteng2o da simetria com

o figado. Galeno (130 a 200 d.C.) considera o bago um órgko

misterioso, provido de fungbe's a serem descobertas( Prives et

al, 1975; Jamra & Lorenzi, 1988).

As primeiras citagbes sobre a vascularizag2o esplénica

so atribuidas A Cruveilhier (1865) que afirmava ser a

distribuig2o arterial do bago do tipo terminal sem qualquer

evidencia de anastomose.

Morris & Bullock (1919) foram os primeiros a relatar a

importância imunológica do bago na preveng2o de infecções

fulminantes após esplenectomias totais (King & Schumacker,

1952). Seguiram a este estudo os trabalhos de Eisemberg et al.

(1976); Shildelman et al. (1980); Crass et al. (1980); Bongard

& Lim (1985), Saga & Mcmahon (1988) que estabelecem a

importância imunológica do bago. Com a evolug2o destes

conhecimentos, novas técnicas cirúrgicas surgiram para

AL.



preservar o parenquima esplénico e manter a sua fungao

imunológica no sistema monofagocitário. Tais técnicas so

citadas

(1975);

Meak ins

nos trabalhos de Land & Bard (1975); Ekelund et al.

Cioffiro et al. (1976) Michalany et al. (1978);

(1979); Egan et al. (1980), Bonnet-Gajdos (1981);

Schawartz et al. (1985); Beal & Spisso (1988).

No Brasil, as esplenectomias parciais pioneiras foram

realizadas por Cristo (1959), baseadas em estudos anatómicos

de Zapallá (1958) sobre as zonas arterais do bago.

Recentemente foram realizados alguns estudos no que diz

respeito A segmentagao anátomo-cirúrgica do bago (Ribeiro-da-

Silva & Aragao„ 1987; Ribeiro-da-Silva & Aragao, 1988;

Ribeiro-da-Silva, 1989).

0 bago atualmente é considerado de importância

imunológica vital na defesa do organismo, produzindo tuftsina

(particula de alfaglobulina) e opsoninas relacionadas A

ativagao maxima dos leucócitos (Najjar & Nishioka, 1970;

Gomes, 1982; Pan-Chacon, 1982; Jamra & Lorenzi, 1988). Em

fungo de sua atividade monofagocitAria, 6 visto com reservas

a sua extirpava no trauma e em algumas patologias

hematológicas, sobretudo em crianças e adultos jovens.

Fundamentados nestes estudos, nos propusemos a realizar

uma análise anatômica da circulagao do bago, através da

utilizagao de diversos métodos de estudo. Esta análise tem por

finalidade fornecer resultados mais detalhados e conclusivos

S.)



sobre a rede capilar dos segmentos esplenicos, dando assim

maior embasamento para a cirurgia conservadora deste 6rgao.

4



II - REVISO DA LITERATURA



II - REVISO DA LITERATURA 

Faremos neste capitulo refOncia aos principais estudos

anatômicos, muitas vézes controversos, encontrados na

literatura clássica e contemporOnea, sobre a. existencia ou no

de anastomoses entre os segmentos esplénicos. So apresentados

também os principais estudos anatômicos sobre segmentagko

esplénica e ainda alguns estudos por métodos de imagem que

auxiliam a avaliagko da circulagko arterial do bago.

11.1 - Estudo das Anastomoses e da Seamentacko Esplénica 

Debierre (1890) afirma que os ramos da artéria esplénica

que penetram no bago, se distribuem a cada segmento sem se

anastomosar com os segmentos vizinhos.

Testut (1905) afirma que a artéria esplénica forma de 6

a 8 segmentos e que a injegko de gelatina em um ramo segmentar

no penetra nos ramos dos segmentos vizinhos.

Poirier & Charpy (1908) fazem comentários sobre a

independencia entre os segmentos arteriais do bago sugerindo

que isso predispOe ao infarto por embolia neste Orgko.

Kopsch (1920) relata que os ramos terminais da artéria

esplénica, ao se subdividirem no interior do parOnquima

no se anastomosam entre si e so terminais.



Cunningham (1949) afirma que os ramos da artéria

esplénica que penetram no bago so independentes no seu

interior.

Huu (1953) demonstra que os segmentos arteriais do bago

so separados por verdadeiro plano exangue perpendicular ao

grande eixo do 6rgao. Relata que há evidencia de anastomose

entre os territórios arteriais, mas afirma que classicamente

os mesmos so considerados como independentes.

Huu (1956) demonstra em seu trabalho, que o bago

apresenta segmentos superpostos, visto experimentalmente em

cues através de injegao de resinas plásticas.

Parolari (1957) em seu estudo afirma que a

distribuigao da artéria esplénica no interior do bago se faz

em segmentos separados por uma linha horizontal pouco

vascularizada.

ZapallA (1959) relata em estudo anatômico em 168 bagos,

que o número de anastomoses detectadas foi pequeno

(4.870. - Tais anastomoses foram encontradas entre os

territórios arteriais do órgao.

ZapallA (1963) estudou moldes de vinilite e descreve

que o bago apresenta com mais frequência 3 ou 4 zonas

vasculares de valor anátomo-cirúrgico.



Di.Dio (1974) revisa a literatura e descreve que os

segmentos arteriais esplOnicos sao territórios anátomo-

cirúrgicos praticamente independentes, como já foi descrito em

homens e animais.

Gupta et al. (1976) obtiveram em seu trabalho de 50

moldes injetados com vinilite, evidencias de que o bago

apresenta 2 segmentos (80%), 3 segmentos (16%) e que estes

segmentos no se anastomosam entre si.

Testut & Jacob (1977) afirmam que os ramos da divisao

primária da artbria esplOnica so terminais e independentes no

interior do bago, e se um deles for obliterado, ocorre

necrose do segmento do 6rgao por ele irrigado (infarto

isquOmico).

Woodbourne (1978) descreve a distribuigao dos segmentos

arteriais no interior do bago e afirma que a ausOncia de

anastomose entre estes ramos estabelece uma segmentagao

vascular do 6rgao.

Esperança-Pina (1979) no seu trabalho sobre os

segmentos do bago, utilizou uma resina de poli-metil-

metacrilato (perspex - tensol ) adicionados a um produto

fluorescente de cores variadas. Afirma que o bago apresenta 2

lobos (95%) e cada lobo possui 2 segmentos esplOnicos (81%).
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Mandarim-de-Lacerda et al. (1981) observaram em seu

trabalho sobre a distribuivao arterial do bago em natimorto,

que as anastomoses inter-segmentares so relativamente

infrequentes (47.).

Mandarim-de-Lacerda et al. (1983) em seu trabalho em 66

moldes obtidos por injegao de vinilite, concluiram que os

resultados verificados em neonatos se assemelham Aqueles dos

adultos; ou seja: 2 segmentos (68.77.), 3 segmentos (10.77.) e

4 segmentos (4.57.).

Dawson et al. (1985) em estudo sobre segmentavao venosa

pelo método de injegao de vinilite, concluem que 717. dos bagos

apresentam 2 lobos e 297. 3 lobos, e que a drenagem venosa no

se sobrepbe à segmentavao arterial esplénica indicando que as

veias sap intersegmentares.

Rouviére & Delmas (1985) afirmam que os ramos da artéria

esplénica que penetram no 6rgao se subdividem e no se

anastomosam com os ramos dos segmentos esplénicos vizinhos,

irrigando territórios arteriais independentes.

Ribeiro-da-Silva & Aragao (1988) citam em seu trabalho

com 40 moldes obtidos por inJegao de vinilite, que o bago

apresenta 2 segmentos (82.57.), segmento polar do tipo I (207.),

segmento polar do tipo II (10%). Concluem que 957. dos

segmentos so cirúrgicamente independentes.

9



Garcia-Porrero & Lemes (1988) afirma que a análise dos

moldes obtidos por vinilite revelam que o bago apresenta 2

segmentos (92.3%), 3 segmentos (7.2%) e associados a estes

um segmento polar superior (29.87.) e um segmento polar

inferior (44.7%). Em 10.4% dos casos esto presentes ambos os

ramos polares.

Ribeiro-da-Silva (1989) descreve em seu trabalho de 100

moldes obtidos por injeçao de vinilite, que o bago apresenta

na maioria dos casos, 2 segmentos independentes (98%).

Cita dois tipos de ramos polares: Tipo I e Tipo II e

sistematizam a segmentagao esplénica na face visceral e

diafragmAtica do bago.

11.2 - Estudos Dor Métodos de Imaaem 

Awe & Eidemiller (1973) relatam a importancia da

arteriografia esplénica seletiva no diagnóstico do trauma

esplénico em 41 pacientes como método anatomo-radiológico de

preciso.

Berge et al. (1975) relatam que a angiografia esplénica

um método seguro no diagnóstico de lesbes dos segmentos

arteriais do bago.

Ayers et al. (1976) estudaram "in vivo" a micro-

circulagao arterial do baço em 25 cues e relatam que no foi

possivel demonstrar anastomoses a nivel de artérias lobares.
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Accetta (1981) realizou arteriografia seletiva dos ramos

da artéria esplénica em 5 bagos humanos e relata que o

segmento injetado no contrastou o segmento vizinho.

Uflacker & Diehl (1982) relatam um caso de controle de

sangramento de pseudo-aneurisma da artéria esplénica com o uso

de espirais metálicos.

Palma (1985) em trabalho sobre embolizagSo esplénica

parcial, relata que este método radiológico intervencionista

tem por finalidade reduzir o volume do bago através de

infartos esplénicos modulados. Estes infartos sap determinados

por oclusSo parcial da circulAgSo esplénica através da injegSo

intra-arterial de êmbolos com dimensbes definidas.

Johnson & Shartney (1986) relatam a importAncia da

arteriografia esplénica no diagnóstico preciso do trauma.

Rees et al. (1986) descrevem a import2ncia das

arteriografias esplénicas seletivas na avaliagSo dos infartos

esplénicos.

Friman & Solderborg (1987) relatam em seu trabalho a

utlidade da cintilografia e da tomografia computadorizada, no

diagnóstico de alteragbes anAtomo-patológicos do bago,

enfatizando a preciso do método.

:1.:1.



Ribeiro-da-Silva & Aragko (1987) verificaram em seu

trabalho com 30 arteriografias esplénicas, a existOncia de

artérias polares de 2 tipos, no encontrando anastomoses

entre os segmentos contrastados do bago.

Erasmie et al. (1988) chamam a atengko da preciso do

método arteriogrAfico no diagnóstico de lesões de pequena

monta nos segmentos arteriais do bago em crianças.
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III - MATERIAL E METODO 

0 presente trabalho constou do estudo de moldes de

poliéster da Arvore arterial do baço, arteriografias, injegbes

de nanquim e cintilograf ias da vascularizagao arterial

esplénica. Os bagos utilizados foram obtidos de necrapsias

realizadas em 132 cadáveres humanos adultos, de ambos os

sexos e sem patologias detectadas.

Foram utlilizados também 2 bagos de Canis familiaris 

para avaliagao "in vivo" da circulagao arterial e da presença

de anastomoses inter-segmentares.

III.1 - OBTENCAO DOS MOLDES DE POLIESTER 

Para o estudo anatômico da circulagao arterial esplénica

e avaliagao da existência de anastomoses entre os segmentos

arteriais, foram analisados 40 moldes de poliéster da Arvore

arterial do bago. Os moldes foram obtidos de bagos humanos no

formalizados, através da injegao de uma resina de poliester de

fabricagao nacional (resapol T208" ). Adicionados A resina,

utilizamos como diluente um monOmero de estireno e como

catalizador um peróxido de metil-etil-cetona (peroxolr).

Como a resina de poliester é transparente, a mesma foi

corada através da mistura de um pigmento, que além de corar

torna a resina opaca e de aspecto homogéneo, facilitando a

14



análise do molde (Sampaio & Mandarim-de-Lacerda, 1988; Sampaio

& Arag2o, 1990a; Sampaio & Arag2o, 1990b). No presente estudo

nós utilizamos a resina corada de vermelho para a injegno do

ramo superior da artéria esplénica e corada de verde para a

injegno do ramo inferior desta artéria.

A preparag2o da pega anatômica para a injeg2o constou da

dissecg2o e cateterizag2o dos ramos terminais da artéria

esplénica. Foi utilizado cateter de polietileno no. 8, fixado

por ligadura externs com fio de algod2o no. 2 (sutupak-

ethiconr). 0 leito arterial foi lavado através da injeg2o de

Agua com a finalidade de remover coágulos e residuos. Após a

lavagem, foi realizada a inJeg2o da resina sob press2o manual

moderada, utilizando-se seringas plásticas de 20 ml. A

quantidade de resina injetada em cada segmento variou entre 8

e 15 ml. A injeg2o e preparag2o da resina foi realizada

segundo as proporções e a técnica descritas préviamente

(Tompsett, 1970; Sampaio, 1986; figura 3.1).

Após a injeg2o e o completo endurecimento da resina os

bagos foram descapsulados e imersos em Acido cloridrico

concentrado até a corros2o total da matéria organica

(aproximadamente 3 dias). Os moldes assim obtidos foram

lavados em Agua corrente e escovados delicadamente, para a

retirada de pequenos fragmentos que ainda restassem. Para o

desengorduramento dos moldes foi utilizada a imerso em

detergente comum por aproximadamente 24 horas. Após esse

15



procedimento, os moldes foram submetidos A secagem ao ar livre

e identificados para posterior análise.

soLuçÃo
RESINA POLIESTER 
CORANTE

SOLUÇÃO
ESTIRENO  

100 mt.

S P

10 mL
CATALIZADOR  2 ml

Fiaura 3.1: Esquema das proporções da mistura da resina de

poliéster para inje0o seletiva em um dos ramos da artéria

esplénica (vista do baço pela face visceral).
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111.2 - ANALISE PROPORCIONAL DOS SEGMENTOS ARTERIAIS DO SACO 

Após a iniegap e a limpeza dos moldes, estes foram

colocados em situagao absolutamente horizontal e fotografados

em sua face visceral e diafragmAtica. Foi utilizado filme

colorido Ektar asa 25 - Kodak e feito cópias em papel

tamanho 9 x 12 cm (prancha fotográfica I, A e B), que foram

anexadas a protocolo de pesquisa (figura 3.2).

A la. etapa da análise foi baseada no método de

"planimetria por contagem de pontos" (Weibel, 1979), realizado

na superficie das fotografias. Sobre as fotografias de cada

molde (face visceral e face diafragmAtica), foi colocada uma

grade B-100 (Weibel, 1979) de calibragem "d" = 0.5 cm (prancha

I, C e D). A grade B-100 apresenta 100 pontos, sendo que cada

ponto 6 o centro geométrico de um quadrado de lado "d" = 0.5

cm, assim, cada ponto corresponde a uma superficie d2. Se uma

grade B-100 transparente for sobreposta A fotografia do molde

(prancha I, C e D) 6 possivel estimar o número de pontos (Area

de superficie) que corresponde a uma face do molde. Como os

segmentos so injetados em cores diferentes, 6 possivel também

estimar a Area de cada segmento. Feito isto na face visceral e

na face diafragmAtica e somando-se os resultados, 6 possivel

fazer uma avaliagao aproximada da proporgao de Area vascular

que cada segmento representa no bago como um todo.

17



ANALISE PROPORCIONAL DA SEGMENTACAO ARTERIAL DO BACO 

I - PLANIMETRIA POR CONTAGEM DE PONTOS:

FACE DIAGRAMATICA (AREA TOTAL -. pontos)

Segmento Superior pontos / Area 

Segmento Inferior pontos / Area 

FACE VISCERAL (AREA TOTAL =  pontos)

Segmento Superior pontos / Area V.

Segmento Inferior pontos / Area 

TOTAL

Segmento Superior pontos / Area V.

Segmento Inferior pantos / Area V.

II - PESAGEM DOS MOLDES 

Peso Total grs.

Peso Segmento Superior grs.

Peso Segmento Inferior grs.

Fiaura 3.2: Protocolo de pesquisa utilizado para registro da
análise proporcional dos segmentos arteriais do bago.
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A 2a. etapa da análise constou da pesagem do molde

completo e depois da pesagem dos segmentos superior e inferior

em separado, em uma balança eletrônica digital com preciso

de 0.01g. Estes valores foram registrados em protocolo de

pesquisa (figura 3.2), para posterior comparagao com os

resultados obtidos pela planimetria.

111.3 - INJECAO SELETIVA DE NANQUIM 

Para o estudo anatômico da circulagao esplenica ao nivel

dos segmentos anatomo-cirúrgicos, foi injetada tinta nanquim

nos segmentos superior ou inferior de 20 bagos. Para a injegao

de nanquim, procedeu-se A cateterizagao dos ramos superior e

inferior da artéria esplénica, conforme a descrigao do iten

111.1. Foram injetados 20 ml de tinta diluida a 507. no ramo

superior (10 bagos) e no ramo inferior (10 bagos) da artéria

esplénica.

Após a injegao, os bagos foram lavados em Agua corrente,

descapsulados, cortados no plano frontal, e fixados em formol

a 10% por 3 dias, conforme descrigao prévia para estudo da

microcirculagao no rim (Mandarim-de-Lacerda et al., 1983). Uma

vez fixados, os bagos foram fotografados e a transigao

intersegmentar foi incluida em parafina, cortada a 10

micrômetros e corada pela hematoxilina/eosina para posterior

estudo microscópico.



111.4 - ARTERIOGRAFIA ESPLÉNICA SELETIVA 

Foram injetados 20m1 de contraste de bário diluido a 37.

no ramo superior e inferior da artéria esplénica de 60 bagos

nao fixados. As pegas foram colocadas diretamente sobre o

filme radiológico e as arteriografias foram tomadas na

incidéncia viscero-diafragmAtica (46 kv, 30 mA/seg.),

utilizando-se filme KodaK 35 x 35 cm.

Os bagos foram radiografados após a injegao do ramo

superior e após a injegao do ramo inferior da artéria

esplénica.

As arteriografias -foram realizadas no setor de

radiologia da Universidade Federal do Ceará e da Universidade

do Estado do Rio de Janeiro.

111.5 - CINTILOGRAFIA ESPLÉNICA SELETIVA 

Em 12 bagos foi injetado Tecnécio99 em macro-agregado de

albumina humana, nos segmentos superior ou inferior da artéria

esplénica. Foram utilizados 1.5 a 3.0 ml por ramo arterial

(1x106 particulas por ml). A atividade do material radioativo

de 0,4 a 0,8 miliCourie por bago. As imagens do bago foram

tomadas em incidências éntero-posterior e perfil, com o uso de

um aparelho gama-câmara da marca Siemens.
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111.6 - CIRURGIA EXPERIMENTAL 

Nesta etapa, foi realizada a injegao seletiva 10 ml de

azul de metileno a 2% no ramo superior da artéria esplénica de

2 cues (Canis familiaris). 0 objetivo foi a avaliagao "in

vivo" da presença de anastomose entre os segmentos arteriais

do bago.

Anestesia Utilizada:

Os 2 animais foram anestesiados com tiopental s6dico com

uma dose de 20 mg/kg injetados na veia cefálica. Foram

injetados 4.0 ml, de inicio, aguardando-se a fase de

relaxamento muscular durante a qual foi realizada a entubagao

orotraqueal com sonda traqueal no. 10, para respiragao sob

ventilagao assistida.

Técnica CirOraica:

Nos dois animais foi realizada uma incisao mediana xifo-

umbilical para a abertura da cavidade abdominal. 0 bago foi

identificado e a artéria esplénica foi dissecada. 0 ramo do

segmento superior foi cateterizado para a inJegao do corante.

As cirurgias foram realizadas no Setor de Anatomia e

Cirurgia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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IV - RESULTADOS 

Os resultados do nosso estudo so apresentados nas

tabelas 1 a 2, nos histogramas 1 e 2, e nas pranchas

fotográficas (I, II e III).

Serao abordados, em sequência, resultados relacionados A

injeçao de resina de poliester, análise proporcional dos

segmentos arteriais do baço, injeçao de nanquim, arteriografia

esplénica seletiva, cintilografia esplénica seletiva e

cirurgia experimental.

IV.1 Injecao de Resina de Poliéster 

A de injeçao de resina de poliéster mostrou

independência segmentar nos 40 baços estudados (100.07.). Foram

considerados como apresentando independência segmentar os

moldes nos quais no se verificou mistura das resinas

injetadas em cada segmento separadamente (cores diferentes).

Na prancha fotográfica I (A e 13) so ilustrados estes

resultados.
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IV.2 - Planimetria dos Seamentos Esplénicos 

Os resultados da planimetria so apresentados na tabela

1 e no histograma 1. Este método estuda a Area correspondente

a cada um dos segmentos arteriais esplénicos, em relagao A

Area total de cada molde.

Area proporcional dos segmentos superior e inferior por

planimetria por contagem de pontos

CV% max min

segmento superior 54.65 12.75 23.33 83.8 28.8

segmento inferior 45.56 12.69 27.85 71.2 16.2

Tabela 2: Análise estatistica dos 40 moldes de bago,

estudados pelo método planimétrico de Area proporcional dos

segmentos superior e inferior. Foram determinados os valores

da média (x), desvio pado (9), coeficiente de variagao (CV%),

máximo (max.) e minima (min.) dos segmentos superior e

inferior do baço.
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Histoarama 1: Histograma de frequéncia dos resultados da Area

proporcional do segmento superior (face visceral + face

diafragmAtica) calculada através de planimetria por contagem

de pontos, nos moldes de poliéster (n = 40).
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IV .3 Peso dos Seamentos Esolenicos 

Os resultados do peso dos segmentos esplénicos so

apresentados na tabela 2. e no histograma 2. A análise avalia

o peso correspondente a cada segmento arterial esplénico, em

relavao ao peso total do molde.

Area proporcional do peso

dos segmentos do baço

Area (%)

CV% max. min.

segmento superior 56.46 19.09 33.81 96.8 13.3

segmento inferior 44.32 19.68 44.40 86.7 3.0

Tabela 4.2: Análise estatistica de 40 moldes de baços

estudados, pelo peso proporcional dos segmentos superior e

inferior. Foram determinados os valores da média (x), desvio

pado (S), coeficiente de variava (CV%), máximo (max.),

minimo (min.).
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2: de frequOncia dos resultados do peso

proporcional do segmento superior do bago (n = 40).
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IV.4 Seletiva de Nanauim

Os resultados da de nanquim em 20 bagos, esto

ilustrados na II (A e A foi realizada

seletivamente no ramo superior (10 casos) e no ramo inferior

(10 casos) da diviso terminal da artéria esplénica. 0

objetivo foi a observag2o da presença do corante no segmento

adjacente ao injetado. Em todos os casos estudados, observou-

se total independécia segmentar, com ausência de corante no

segmento no injetado. Foi realizada comprovagko histológica

da independência segmentar A nivel de rede capilar do bago

(prancha II, B).

IV.5 - Arterioarafia Esalênica Seletiva 

Foram analisados 60 bagos submetidos a arteriografia

seletiva de um dos ramos da arteria esplênica e em todos os

casos foi constatada a total independência segmentar, no

sendo observado meio de contraste no segmento no injetado. Os

resultados est2o ilustrados na prancha III (A e B).
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IV.6 - Cintiloarafia Esplénica Seletiva 

Foram analisados 12 baços submetidos A cintilografia

esplénica seletiva e em todos os casos foi constatada a total

independencia segmentar, no sendo observado captaçao de

material radioativo no segmento suprido pela artéria que no

havia sido injetada. Os resultados da cintilografia esplénica

seletiva so ilustrados na prancha fotográfica III (C e D).

IV.7 - Ciruraia Experimental 

Com a finalidade de avaliar sob o ponto de vista

funcional a independencia intersegmentar, foi injetado

seletivamente "in vivo" corante vital (azul de metileno) em 2

caes. Em ambos os casos foi constatada a total independencia

dos segmentos, no sendo verificado corante vital no segmento

adjacente (suprido pelo ramo arterial no injetado).
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V.1 - Utilizacko da Resina de Poliéster.

Os moldes de bago obtidos com a resina de poliéster so

os melhores do ponto de vista anatômico e podem ser

comparados Aqueles realizados com resinas do tipo metil-

metacrilato (Casselas & Mimram, 1981; Tsikaras et al., 1985 e

Sampaio, 1986) que so muito caras e de dificil obtengko no

Brasil.

Como o endurecimento da resina de poliéster se faz pela

adiço de um catalisador, ocorre uma retragko máxima de 27.

(Tompsett, 1970 e Sampaio, 1986), resultando em um molde fiel

e sem deformidades.

Outras resinas como o vinilite e o rhodopas endurecem

pela evaporavko do solvente (acetona), produzindo uma retragko

de cerca de 20% em relavko As dimensties originais. Além disso,

seu soluto é composto por grkos cujo diâmetro impede que elas

alcancem a rede capilar do bago, excluindo este compartimento

vascular do estudo realizado (Ferreira & Esperança-Pina, 1986

e Ramalho, 1974). 0 vinilite e o rhodopas prestam-se portanto

ao estudo da segmentagko vascular quanto A distribuigko

territorial e no ao aspecto morfológico dos vasos ou A

presença de anastomoses inter-segmentares ao nivel da rede

capilar do bago (Di Dio & Tose, 1985; Sampaio, 1986 e

Rodrigues, 1973).
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As resinas de poliéster podem servir ao estudo da rede

capilar do bago, bastando adicionar-se maior quantidade de

solvente (monômero de estireno) tornando-as mais fluidas,

aumentando assim o seu poder de penetragao (Sampaio, 1986).

V.2 - Análise Pr000rcional da Seomentacao Arterial do 

Baco: Planimetria e Peso

A análise conjunta do estudo planimétrico e do peso dos

segmentos arteriais esplénicos revelou resultados semelhantes.

Pela observavao do histograma 1, verifica-se que o segmento

superior 6 proporcionalmente maior que o segmento inferior,

correspondendo a mais de 507. da Area total dos moldes dos

baços em 657. dos casos. Verifica-se ainda, que sua Area

concentra-se no intervalo de 40 a 70% da Area total do baço em

28/40 moldes (707. dos casos).

Do mesmo modo, o histograma 2 demonstra que o segmento

superior é proporcionalmente mais pesado, correspondendo a

mais de 507. do peso total dos moldes em 62,57. dos casos. 0

peso do segmento superior também concentrou-se no intervalo de

40 a 707. do peso total 26/40 moldes (657. dos casos).

A aplicagao do teste de Fisher demonstra que no há

diferença estatisticamente significativa entre os resultados

obtidos na análise planimétrica e do peso dos segmentos

arteriais do baço.



Nossos resultados esto de acordo em parte com os 

foram apresentados por outros autores, que atribuem ao

segmento superior cerca de do parOnquima 

et al., 1928, ZapallA, 1958; ZapallA, 1959;

Pina, 1979; 1988; 

Aragao, 1988). Entretanto estes autores no utilizaram 

de quantificagao dos segmentos para a estes

resultados. No presente estudo, analisamos esta

proporcionalidade de maneira mais com de

quantificavao (planimetria e peso), de modo a apresentarmos

resultados mais precisos.

0 da entre as segmentos

arteriais do bago tem se mostrado nao s6 no tratamento

das leseses traumáticas do bago (quando o cirurgiao

procura determinar a Area correspondente ao território de

irrigavao de determinado ramo segmentar da artéria esplénica),

mas principalmente para avaliar a Area de necrose na

embolizagao seletiva da arteriografia esplénica. Este

procedimento, muito recente, está indicado nos casos de

hiperesplenismo de diversas causas (Spigos et al., 1979,

Alwmark et al., 1982; Kamel & Dunn, 1982; Azevedo et al.,

1983; Kamel et al., 1986 e Link et al., 1989). A técnica

produz uma redugao parcial do volume do bago, objetivando a

regresso dos sintomas apresentados pelos pacientes. Nestes

casos, o conhecimento da proporgao correspondente a cada
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segmento poderá orientar na programagao do grau de redugao do

volume a ser alcançado. Desta forma, podem-se evitar as

complicagbes frequentemente relatadas pelos radiologistas

intervencionistas que praticam a embolizagao do tronco

principal da artéria esplénica (Uflacker & Diehl, 1982 e

Palma, 1985). Como os resultados da proporgao dos segmentos

calculados através de planimetria por contagem de pontos sobre

o molde (método indireto) mostraram-se estatisticamente

semelhantes aqueles calculados pelo peso (método direto),

podemos na pratica realizar planimetria em chapas

radiograficas de angiografia esplénica ou de cintilograf ia, e

planejar assim, de maneira prática, a Area que sofrera

necrose após a embolizagao seletiva.

Nossos resultados no que diz respeito à independOncia

intersegmentar e A possibilidade de avaliagNo "in vivo" das

Areas segmentares, corroboram anatOmicamente a indicagao da

embolizagao esplénica seletiva na redugao controlada do volume

do bago em pacientes portadores de hiperesplenismo.

V.3 - Injecao Seletiva de Nanouim 

Os nossos resultados com a injegao de nanquim

demonstraram macroscópica e microsc6picamante, que somente o

segmento injetado sofreu coloragao ( prancha II, A e 8). Por

tratar-se de uma substancia de poder de penetragao até o nivel



capilar, esses resultados sugerem a inexistencia de

anastomoses suficientes que permitam corar o segmento vizinho.

ZapallA (1959); Esperança-Pina (1979) e Mandarim-de

Lacerda et al. (1983) demonstraram em estudo da circulag2o

esplOnica humana, uma frequencia pequena de anastomoses

arteriais. Esses resultados diferem dos que obtivemos pois em

nenhum dos casos estudados foi verificado indicio de

anastomoses arteriais segmentares.

Os nossos resultados so corroborados pela opini2o de

muitos autores que enfatizam a ausOncia de anastomoses

arteriais esplOnicas (Kopsch, 1920; Huu, 1953; Gupta et al.,

1976; Testut & Jacob, 1977 e Moore, 1985).

Mandarim-de-Lacerda et al. (1983), utilizando a injeg2o

de nanquim, estudaram a circulag2o arterial dos segmentos em

rins humanos, obtendo dados semelhantes aos nossos para o

bago.

V.4 - Arterioorafia EsplOnica Seletiva 

A anAlise dos resultados de 120 arteriografias

esplénicas seletivas no evidenciou a passagem de contraste

para o segmeneto esplénico vizinho, caracterizando a

distribuig2o segmentar terminal (prancha III, A e B). Estes

resultados sap concordantes com os de Accetta (1981) em

arteriografias seletivas de 5 bagos humanos e de Awe &
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Eidemiller (1973) que estudaram através de arteriografia

seletiva o bago de 41 pacientes que sofreram traumatismo

abdominal. A importancia da arteriografia esplénica

enfatizada por Ekelude et al. (1975) e Benjamin et al. (1976),

como um meio diagnóstico e terapêutico em diversas formas de

patologia esplénica.

O método de embolizagao esplénica parcial 6 utilizado

como um tratamento radiológico intervencionista em pacientes

com hiperesplenismo de diversas causas:

Palma (1985) injetou êmbolos de gelfoan no tronco da

artéria esplénica com a finalidade de reduzir o volume do bago

e a sintomatologia dos pacidntes com patologias esplénicas

(hiperesplenismo).

Link et al. (1989) realizaram arteriografias esplénicas

seletivas com injeções de êmbolos de gelfoan, em 5 pacientes

com suspeita diagn6stica de hiperesplenismo, reduzindo o fluxo

sanguineo em aproximadamente 50% e evitando as complicações

decorrentes do método anterior (abscessos esplénicos).

O nosso estudo confirma a possibilidade anatómica de

utilizagao da técnica de injegao seletiva de ramos da artéria

esplénica.
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V.5 - Cintiloarafia Esolénica Seletiva 

Os resultados

caracterizaram

das

a distribuigao

cintilografias seletivas

terminal dos segmentos

esplénicos como demonstra a prancha III, C e D.

Este método representa um exame de preciso diagn6stica

diante do trauma esplénico, o que é enfatizado nos trabalhos

de Michalany (1978) e Bonnet-Gadjos (1981).

Também pela foto-emissao associada A tomografia

computadorizada pode-se estudar a segmentagao esplénica, como

demonstram vários estudos em segmentos seletivos do bago

(Christenson et al., 1986; Alstead et al., 1987; Van Heertun

et al., 1987; Axelsson & Jacobsson, 1988; Guze & HawKins,

1988; Mut et al., 1988 e Bruneton et al., 1989).

O presente trabalho anatómico contribui para a

utilizagao da técnica de cintilografia seletiva como um método

diagnóstico nas lestes esplênicas traumáticas.

V.6 - Ciruraia Experimental 

Os resultados da injegao seletiva de azul de metileno em

2 bagos de cues (Canis familiares) "in vivo" mostrou a

independéncia funcional dos segmentos esplénicos (prancha II,

C e D). Os nossos resultados sap semelhantes a outros

experimentos, em caes, que visaram A observagao da
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distribuigao terminal dos segmentos esplénicos. Huu (1956),

através de injegóes de substancias plásticas em cues,

demonstrou que o bago pode ser dividido em "fatias empilhadas"

correspondentes a segmentos territoriais. ZapallA (1963)

evidenciou que as ressecgóes segmentares, em 37 bagos de cues,

eram quase exangees, em consequência da distribuigao terminal

dos seus segmentos arteriais. Ayers et al. (1976) demonstraram

em seu estudo de 25 caes "in vivo" que o métodos angiogrAficos

com sulfato de bário, podem demontrar de maneira dinamica a

passagem de sangue através do bago. Dixon et al. (1980)

afirmaram em seus estudos com 10 bagos de cadáveres de caes

no fixados, que a distribuigao arterial intraesplénica era

terminal em 907. dos casos.

Pinheiro (1982) utilizou com sucesso produtos orgânicos

e sintéticos, como tampes hemostAticos na realizagao de

cirurgias esplénicas parciais em caes.

Petroianu et al. (1989) e Ribeiro-da-Sliva (1989)

demonstram experimentalmente "in vivo", a independência

segmentar esplénica seletiva do ramo arterial dirigido a uma

das extremidades esplénicas. Realizaram acompanhamento

cintilográfico pré e pós-operatório, evidenciando a ausência

de captagao de Te
99 

no segmento que apresentava sua irrigagao

ocluida. Estes resultados so concordantes dos que observamos

no presente trabalho.

3E3



VI. 



VI. 

1. Os moldes de poliéster dos bagos estudados mostraram

total independencia entre os segmentos.

2. A planimetria por contagem de pontos demonstrou que o

segmento esplénico superior, apresentou uma Area proporcio-

nalmente maior na maioria dos casos estudados (26/40; 657.).

3. A análise do peso do bago mostrou que o segmento esplénico

superior foi mais pesado que o segmento inferior na maioria

dos casos (25/40; 62.5%).

4. Os resultados da análise proporcional dos segmentos do bago

realizada por planimetria (método indireto) e pelo peso

(método direto) mostraram-se estatisticamente semelhantes.

5. A área proporcional dos segmentos do bago pode ser

calculada de maneira prática sobre filmes de

angiografia ou de cintilografia esplénica, através do

método de planimetria por contagem de pontos

6. A injegko seletiva com nanquim comprovou a independéncia

segmentar esplénica em todos os casos estudados.

7. As arteriografias e as cintilograf ias seletivas dos bagos

estudados demonstraram imagens de total independencia

segmentar.
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B. As injegbes seletivas "in vivo" de corante vital na

artéria em cues corroboraram a independência

funcional entre os segmentos do bago.

9. Os moldes de resina, as seletivas de nanquim, as

cintilograf ias seletivas, e as arteriografias seletivas

métodos adequados na avalia0o 

circulag2o esplénica.

10. A determinag2o da Area proporcional dos segmentos do bago

6 importante para o dos métodos de

embolizag2o seletiva da artéria esplénica e da cirurgia

conservadora.

z4 1.
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RESUMO 

A vascularizagao arterial do bago foi estudada com a

finalidade de avaliar a independência e a proporcionalidade

dos segmentos. A proporgao entre os segmentos arteriais foi

avaliada por pesagem e por planimetria por contagem de pontos

em 40 moldes de poliéster.

0 análise da existência de anastomoses entre os segmentos

arteriais foi estudado em 40 moldes de poliéster, em 20 bagos

submetidos A injegao seletiva de nanquim, em 60 arteriografias

esplénicas seletivas e em 12 cintilografias esplénicas

seletivas. Foi realizado ainda um estudo funcional, "in vivo",

através da injegao seletiva de azul de metileno no ramo

superior do bago em 2 cues.

Tanto a análise planimétrica (26/40 moldes, 65% dos casos),

quanto a análise do peso (25/40 moldes, 62.5% dos casos),

indicaram que o segmento superior compreende a maior porgao

do parOnquima esplénico.

0 estudo dos moldes de poliéster, da injegao de nanquim,

das arteriografias, das cintilograf ias e da injegao "in vivo"

revelou total independência entre os segmentos arteriais do

bago.
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ABSTRACT 

The splenic arterial vascularization was studied in order

to evaluate the independence and the proportionality of

splenic segments. The proportional segmental study was based

on 40 arterial polyester resin endocasts by weihing and by

using point-count planimetry. The analysis of anastomoses

between arterial segments was done in 20 specimens selectively

injected with China ink, 60 selective splenic arteriographies

and 12 selective splenic cintilographies. A functional study

was performed "in vivo" in 2 dogs, through the selective

injection of methylene blue ihto the superior branch of the

splenic artery. Our results based in planimetry as well as in

weihing, showed that the superior segment represents the major

portion of splenic parenchyma. The analysis of polyester

endocasts, China ink injections, arteriographies,

cintigraphies and "in vivo" injection showed total

independence between arterial segments.
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RESUME 

La vascularisation de la rate a été étudiée dans le but

d'évaluer l'independence et la proporcionalité des differents

segments de cet organe. La demonstration de la proporcionalité

entre les segments arteriaux a été faite sur 40 moulages en

résine polyéster par afferition du paid et par planimétrie

pour contage des points. Ces mêmes moulages ont été utilisé

pour l'analise de l'independence segmentaire. En plus des

moulages en rèsine l'existence ou non des anastomoses entre

les differents segments arteriaux a été etudiêe en utilisant

les méthodes suivantes: (1) injection selective de l'ancre de

Chine dans 20 rates, (2) 60 arteriographies spl6niques, (3)

12 cintilographies spléniques selective. En plus un étude

fonctionnel "in vivo" en 2 chiens a été réalisé d'apres

l'injection selective du bleu de methylene dans la branche

supérieure de l'artére splénique. Nos résultats ant demonstré

que le segment superieur comprend la plus grand portion du

parenchyme splénique qui A été parfaitement demonstrée soi par

l'analise planimétrique (26/40 moules, 657. des cas) sai par

l'analise du poids (25/40 moules, 62,57. des cas). Une

independence totale entre les differents segments arteriaux de

la rate pu etre constatê par l'étude des moulages en

polyester , l'injection selective de l'encre de Chine par

des arteriographies et cintilographies selectives et un plus,

par l'injection selective experimentale ous n'avons jamais

remarquer une comunication entre les segments adjoints.
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IX - ATLAS FOTOGRAFICO



PRANCHA I 
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PRANCHA I 

A - Vista da face visceral de um molde de poliéster de bago

humano evidenciando a independencia entre os segmentos

superior (vermelho) e inferior (verde) .

B - Vista da face diafragmAtica do mesmo molde mostrado em A.

C - Vista da face visceral de um molde de poliéster mostrando

a grade B-100 aplicada sobre o mesmo para a realizavto da

planimetria por contagem de pontos.

D - Vista da face diafragmAtica do mesmo molde.
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PRANCHA I I 



PRANCHA II 

A - Aspecto macroscópico de corte frontal em um bago,

mostrando o segmento inferior (I) corado com tinta nanquim

e ausência de corante no segmento superior (S).

B - Corte histológico corado pela hematoxilina\eosina da Area

de transigao entre o segmento injetado e o no injetado,

demonstra A nivel capilar a presença de corante no segmento

inferior (I) e ausência de corante no segmento superior (S).

C - Vista da face diafragmAtica do bago no co após injegao

seletiva de azul de metileno no ramo dirigido A extremidade

superior.

D - Corte frontal do bago mostrado em C, demonstra o

preenchimento seletivo do segmento superior (S). A transigao

entre o segmento injetado (superior - S) e o segmento no

injetado (inferior - I) é demonstrada pelas setas.
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PR ANCHA II



PRANCHA I I I 
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A -

PRA1CI4A III'

A - Arteriografia e„splOpica seletiva do ramo inferior (I) da

artéria esplénigas demonstra a imagem da Area dosegmento

inferior (I) injetado com contraste de bário A 3.07G 0 area

do segmento superior (S) sem contraste.

B - Imagem aeleriográfica do. mesmo bago mostrado ANTI A,

demonstra o parOnquima esplênico completamente preenchido por

contraste após a injegao do ramo superior.

C - Imagem cintilográfica após injevao de Tecnécio
99 

(Tc
99

)

no segemnto inferior do baço (I), evidencia ausência de

captavao radioativa no segmento superior (S) no injetado.

Imagem cintilográfica do mesmo baço mostrado 'em C,

apresenta captavao de material radioativo na totalidade do

parOnquima esplênico, após a injegao de Tc
99 

no ramo superior

da artéria esplénica.
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PRANCHA III
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