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I - INTRODUGRO



I - TR 0

Os estudos conhecidos sobre o bago humano se iniciaram
caom Hipocrates (460 a 377 a.C.) que atribuiu a este 6érgio a
produgdo de bile negra, considerada entdo um dos 4 humores
essenciais a vida. Plat3o (427 a 347 a.C) afirmou que o bago
tinha como fung3io manter o figado "liso e brilhante”. Ja
Aristotelis (384 a 322 a.C.) nd3o identificou papel importante
do bago na fisiologia organica. Para Erasistrato (350 a
300 a. C.) o bago somente servia a manutenglio da simetria com
o figado. Galeno (130 a 200 d.C.) considera o bago um o6orgdo
misterioso, provido de fungbes a serem descobertas( Prives et
al, 1975; Jamra & Lorenzi, 1988).

As primeiras citacbes sobre a vasculariia;&oA esplénica
s3o atribuidas a' Cruveilhier (1865) que afirmava ser a
distribuigdo arterial do bago do tipo terminal sem gqualquer
evidéencia de anastomose.

Morris & Bullock (1919) foram os primeiros a relatar a
importancia imunolégica do bago na prevengdo de infecgbes
fulminantes apbs 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
importancia imunolégica do bago. Com a evolugdo destes

conhecimentos, novas técnicas cirdrgicas surgiram para



preservar o parénquima esplénico e manter a sua fungdo
imunclogica no sistema monofagocitario. Tais técnicas s30
citadas nos trabalhos de Land & Bard (1973); Ekelund et al.
(1975); Cioffiro et al. (1?76) Michalany et al. (1978);
Meakins (1979);3; 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 anatOmicos
de Zapalla (1958) sobre as 2zonas arterais do bago.
Recentemente foram realizados alguns estudos no que diz
respeito &4 segmentagdo anatomo—cirargica do bago (Ribeiro—da-
Silva & Aragio, 1987; Ribéiro—da—Silva & Aragdo, 1988;
Ribeiro—da—-Silva, 1989).

o bago atualmente & considerado de importancia
imunolégica vital na defesa do organismo, produzindo tuftsina
(particula de alfaglobulina) e opsoninas relacionadas a
ativaglo maxima dos leucécitos (Najjar & Nishiocka, 1970;
Gomes, 1982; Pan-Chacon, 1982; Jamra & Lorenzi, 1988). Em
fungl¥o de sua atividade monofagocitaria, & visto com reservas
a sua extirpaglic no trauma e em algumas patologias
hematolégicas, sobretudo em criangas e adultos jovens.

Fundamentados nestes estudos, nos propusemos a realizar
uma anAlise anat6mica da circulagdc do bago, através da
utilizag3o de diversos métodos de estudo. Esta analise tem por

finalidade fornecer resultados mais detalhados e conclusivos
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sobre a rede capilar dos segmentos esplénicos, dando assim

maior embasamento para a cirurgia conservadora deste Orgao.
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I1 — REVISAO DA LITERATURA



II - REVISAO DA LITERATURA

Faremos neste capitulo reféncia aos principais estudos
anatéomicos, muitas vézes controversos, encontrados na
literatura classica e contemporanea, sobre a existéncia ou no
de anastomoses entre 63 segmentos esplénicos. S3%o apresentados
também os principais estudos anatOmicos sobre segmentac¢lo
esplénica e ainda alguns estudos por métodos de imagem que

auxiliam a avaliagldo da circulag3o arterial do bago.
I1.1 - udo d Ana es e Se leénica

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 (19035) afirma que a artéria esplénica forma de 6
a 8 segmentos e que a injegdo de gelatina em um ramo segmentar

nd3o penetra nos ramos dos segmentos vizinhos.

Poirier & Charpy (1908) fazem comentarios sobre a
independéncia entre os segmentos arteriais do bago sugerindo

que isso predispbie ao infarto por embolia neste érg3o.

Kopsch (1920) relata que os ramos terminais da artéria
esplénica, ao se subdividirem no interior do parénquima

n3o se anastomosam entre si e s¥o terminais.



Cunningham (1949) afirma que o0s ramos da artéria
esplénica que penetram no bago s3o independentes no seu

interior.

Huu (1953) demonstra que os segmentos arteriais do bago
sd3o separados por verdadeiro plano exangue perpendicular ao
grande eixo do 6rg3o. Relata que had evidéncia de anastomose
entre os territérios arteriais, mas afirma que classicamente

0s mesmos s3do considerados como independentes.

Huu (1956) demonstra em seu trabalho, que o bago
apresenta segmentos superpostos, visto experimentalmente em

cldes através de injegdo de resinas plasticas.

Parolari (1957) em seu estudo aftirma que a
distribuig3o da artéria esplénica no interior do bago se faz
em segmentos separados por uma linha horizontal pouco

vascularizada.

Zapalla (1959) relata em estudo anatomico em 148 bagos,
que o namero de anastomoses detectadas foi pequeno
(4.8%). ‘Tais anastomoses foram encontradas entre os

territorios arteriais do 6rglo.

Zapalld (1963) estudou moldes de vinilite e descreve
que o bago apresenta com mais frequéncia 3 ou 4 zonas

vasculares de valor anatomo-cirurgico.



Di.Dio (1974) revisa a literatura e descreve que O0S
segmentos arteriais esplénicos s3o territorios anatomo-
cirtrgicos praticamente independentes, como ja foi descrito em

homens e animais.

Gupta et al. (1976) obtiveram em seu trabalho de 30
moldes injetados com vinilite, evidéncias de que o bago
apresenta 2 segmentos (80X), 3 segmentos (16%) e que estes

segmentos n¥o se anastomosam entre si.

Testut & Jacob (1977) afirmam que os ramos da divis3do
primaria da artéria esplénica s3o terminais e independentes no
interior do bago, e se um deles for obliterado, ocorre
necrose do segmento do 6rg3oc por ele irrigado (infarto

isquémico).

Woodbourne (1978) descreve a distribuig3o dos segmentos
arteriais no interior do bhago e afirma que a auseéncia de
anastomose entre estes ramos estabelece uma segmentagdo

vascular do é6rgdo.

Esperanga—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

laobos (95%) e cada lobo possui 2 segmentos esplénicos (81%4).
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Mandarim—-de—-Lacerda et al. (1981) observaram em seu
trabalho sobre a distribuig3o arterial do bago em natimorto,
que as anastomoses inter—-segmentares s30 relativamente

infrequentes (4%).

Mandarim—-de-Lacerda et al. (1983) em seu trabalho em 66
moldes obtidos por inje¢do de vinilite, concluiram que os
resultados verificados em neonatos se assemelham aqueles dos
adultos; ou seja: 2 segmentos (68.7%4), 3 segmentos (10.7Z) e

4 segmentos (4.5%).

Dawson et al. (1985) em estudo sobre segmentag3c venosa
pelo método de injegdo de vinilite, concluem que 71% dos bagos
apresentam 2 lobos e 297 3 lobos, e que a drenagem venaosa ndo
se sobreplie & segmentag¥o arterial esplénica indicando que as

veias s¥o intersegmentares.

Rouviére & Delmas (1985) afirmam que os ramos da artéria
esplénica que penetram no 6rglic se subdividem e n3o se
anastomosam com os ramos dos segmentos esplénicos vizinhos,

irrigando territérios arteriais independentes.

Ribeiro-da-Silva & Aragdo (1988) citam em seu trabalho
com 40 maldes _obtidos por inje¢¥o de vinilite, que o bago
apresenta 2 segmentos (82.5%Z), segmento polar do tipo I (20%),
segmento polar do tipo II (10%). Concluem que 93% dos

segmentos s3o cirurgicamente independentes.

P




Garcia-Porrero & Lemes (1988) afirma que a anAlise 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 (29.84) e um segmento polar
inferior (44.7%). Em 10.4% dos casos estdo presentes ambos os

ramos polares.

Ribeiro—-da-Silva (1989) descreve em seu trabalho de 100
moldes obtidos por injeglo 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 segmentag3o esplénica na face visceral e

diafragmatica do bago.

11.2 - Estudos por Métodos de Imagem

Awe & Eidemiller (1973) relatam a importancia da
arteriografia esplénica seletiva no diagnéstico do trauma
esplénico em 41 pacientes como método anatomo-radiolégico de

precisi3o.

Berge et al. (1975) relatam que a angiografia esplénica
€@ um método seguro no diagnostico de lesBies dos segmentos

arteriais do bago.

Avers et al. (1976) estudaram "in vivo" a micro-
circulag3o arterial do bago em 25 c3es e relatam que n3o foi

possivel demonstrar anastomoses a nivel de artérias lobares.
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Accetta (1981) realizou arteriografia seletiva dos ramos
da artéria esplénica em 35 bagos humanos e relata gque o

segmento injetado n3o contrastou o segmento vizinho.

Uflacker & Diehl (1982) relatam um caso de controle de
sangramento de pseudo—aneurisma da artéria espl@énica com o uso

de espirais metalicos.

Palma (1985) em trabalho sobre embolizag¥o esplénica
parcial, relata que este método radioltgico intervencionista
tem por finalidade reduzir o volume do bago através de
infartos esplénicos modulados. Estes infartos s3o determinados
por oclpsan parcial da circuldcdo esplénica atravées da inje¢io

intra—-arterial de émbolos com dimenslies definidas.

Johnson & Shartney (1986) relatam a importancia da

arteriografia esplénica no diagnéstico preciso do trauma.

Rees et al. (1986) descrevem a importancia das
arteriografias esplénicas seletivas na avaliagd¥o dos infartos

esplénicos.

Friman & Solderborg (1987) relatam em seu trabalho a
utlidade da cintilografia e da tomografia computadorizada, no
diagnostico de alteraghes anatomo-patolégicos do bago,

enfatizando a precisdo do método.



Ribeiro-da-Silva & Araqao (1987) verificaram em seu
trabalho com 30 arteriografias esplénicas, a existéncia de
artérias polares de 2 tipos, n3do encontrando anastomoses

entre os segmentos contrastados do bago.

Erasmie et al. (1988) chamam a aten¢lo da precis3o do
método arteriografico no diagnostico de lesbes de pequena

monta nos segmentos arteriais do bago em criancas.



II1. MATERIAL E METODO



111 - MATERIAL oD

0 presente trabalho constou do estudo de moldes de
poliéster da arvore arterial do‘ba;D, arteriografias, injeglies
de nanquim e cintilografias da vascularizaglo arterial
esplénica. 0Os bagos utilizados foram obtidos de necrépsias
realizadas em 132 cadaveres humanos adultos, de ambos os
sexos e sem patologias detectadas.

Foram utlilizados também 2 bagos de Canis famjiliaris
para avaliagdo "in vivo" da circulag3o arterial e da presenga

de anastomoses inter—segmentares.

II1.1 - QBT 0 DES R

Para o estudo anatémico da circulagdo arterial esplénica
e avaliaclio da existéncia de anastomoses entre os segmentos
arteriais, foram analisados 40 moldes de poliéster da Aarvore
arterial do bago. Os moldes foram obtidos de bagos humanos ndo
formolizados, através da injegdo de uma resina de poliester de
fabricaglic nacional (resapol T—208r). Adicionados A& resina,
utilizamos como diluente um montmero de estireno e como
catalizador um pertxido de metil-etil-cetona (peroxolr).
Como a resina de poliester & transparente, a mesma foi
corada atravées da mistura de um pigmento, que além de corar

torna a resina opaca e de aspecto homogéneo, facilitando a

14



analise do molde (Sampaio & Mandarim—de-Lacerda, 1988; Sampaio
& Araglio, 1990a; Sampaio & Aragiio, 1990b). No presente estudo
nods utilizamos a resina corada de vermelho para a injeglio do
ramo superior da artéria esplénica e corada de verde para a
injegd¥o do ramo inferior desta artéria.

A preparagio da pega anatémica para a injeglo constou da
dissecglio e cateterizaglio dos ramos terminais da arteéria
esplénica. Foi utilizado cateter de polietileno no. 8, fixado
por ligadura externa com fio de algod3o no. 2 (sutupak-
ethiconr). 0 leito arterial foi lavado através da injegdoc de
agua com a finalidade de remover coagulos e residuos. Apos a
lavagem,; foi realizada a injeg¢lo da resina sob press3c manual
moderada, utilizando—se seringas plasticas de 20 ml. A
quantidade de resina injetada em cada segmento variou entre 8
e 15 ml. A injeglo e preparagdo da resina foi realizada
seqgundo as proporglies e a técnica descritas préviamente
(Tompsett, 1970; Sampaio, 19863 figura 3.1).

Apobs a injegd¥o e o completo endurecimento da resina os
bagos foram descapsulados e imersos em A&cido cloridrico
concentrado até a corrosdo 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 imersdo em

detergente comum por aproximadamente 24 horas. ApAts esse



procedimento, os moldes foram submetidos A secagem ao ar livre

e identificados para posterior analise.

SOLUGAO I

RESINA POLIESTER....... .. 100 mlL
CORANTE.................... QS.P
SOLUCAO I
ESTIRENO ................ ... 10mL
CATALIZADOR............ ... 2 mL

Figura 3.1: Esquema das proporgbes da mistura da resina de

poliéster para injeg¥0 seletiva em um dos ramos da artéria

esplénica (vista do bago pela face visceral).

16



I11.2 - A PR R L

Apbs a injeglio e a limpeza dos moldes, estes foram
colocados em situaglo absolutamente horizontal e fotografados
em sua face visceral e diafragmatica. Foi utilizado filme
colorido Ektar asa 29 -~ Kodak e feito cépias em papel
tamanho 9 x 12 cm (prancha fotografica I, A e B), que foram
anexadas a protocolo de pesquisa (figura 3.2).

A la. etapa da analise foi baseada no wsétodo 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, € e D). A grade B-100 apresenta 100 pontos, sendo que cada
ponta é o centro geométrico de um quadrado de lado "d" = 0.3
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) & possivel estimar o namero de pontos (area
de superficie) que corresponde a uma face do molde. Como os
segmentos s3o injetados em cores diferentes, é possivel também
estimar a area de cada segmento. Feito isto na face visceral e
na face diafragmatica e somando—se os resultados, € possivel
fazer uma avaliaglo aproximada da proporcdo de Area vascular

que cada segmento representa no bago como um todo.

17
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ANAL ISE_PROPORCIONAL DA SEGMENTACRO ARTERIAL DO BACO

I - PLANIMETRIA POR CONTAGEM DE PONTOS:
FACE DIAGRAMATICA (AREA TOTAL = ..........pontos)

Segmento SUPErior..ccccccenanceccscassaspontos /7 Areacccceee.%
Segmento INferior....cceccevseaccacensssspontos /7 Area...ccc.%
FACE VISCERAL (AREA TOTAL = ....ass..-.pontos)

Segmento SUPEerior.....cccsccccccccccssss-pontos /7 Area...cce.c.?%
Segmento Inferior....ccccccecccnncccsess-.pontos /7 Area....c....%
TOTAL

Segmento SUpPerior.....cccscencsacccasscs-pontos /7 Area..caca..%

Segmento INferior...ccccscenccccccccnccapontos /7 Area.c.c.cceee?

II - PESAGEM DOS MOLDES

Peso TDtal....ll.....lI-II-.l.I.I.IIgr.SI
Peso Segmento SuUuperior.....ccsessa:.0rs.

Peso Segmento Inferior...ccceveecccecgrse.

Figura 3.2: Protocolo de pesquisa utilizado para registro da
anAlise proporcional dos segmentos arteriais do bago.

18



A 2a. etapa da analise constou da pesagem do molde
completo e depois da pesagem dos segmentos superior e inferior
em separado, em uma balanga eletronica digital com precis3o
de 0.01g. Estes valores foram registrados em protocolo de
pesquisa (figura 3.2), para posterior comparagclo com os

resul tados obtidos pela planimetria.

I1I.3 — INJECARO SELETIVA DE NANGQUIM

Para o estudo anatOmico da circulag3o esplénica ao nivel
dos segmentos anatomo—cirargicos, foi injetada tinta nanquim
nos segmentos superior ou inférior de 20 bagos. Para a injegdo
de nanquim, procedeu-se a4 cateterizagl¥o dos ramos superior e
inferior da artéria esplénica, conforme a duscfi;&o do iten
III1.1. Foram injetados 20 ml de tinta diluida a 50%Z no ramo
superior '(10 bagos) e no ramo inferior (10 bagos) da artéria
esplénica.

ApOs a injeglio, os bagos foram lavados em agua corrente,
descapsulados, cortados no plano frontal, e fixados em farmol
a 104 por 3 dias, conforme descrigldo prévia para estudo da
microcirculag¢dio no rim (Mandarim—de—Lacerda et al., 1983). Uma
vez fixados, os bagos foram fotografados e a transig3o
intersegmentar foi incluida em parafina, cortada a 10
micrometros e corada pela hematoxilina/eosina para posterior

estudo microscépico.
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II1.4 - ARTERIOGRAFIA ESPLENICA SELETIVA

Foram injetados 20ml de contraste de bario diluido a 3%
no ramo superior e inferior da artéria esplénica de 60 bagos
ndo fixados. As pegas foram colocadas diretamente sobre o
filme radiologico e as arteriografias foram tomadas na
incidencia viscero—-diafragmatica (46 kv, 30 mA/seg. ),
utilizando-se filme KodaK 35 x 33 cm.

O0s bagos foram radiografados apbHs a inje¢do do ramo
superior e ap6s a inje¢dio do ramo inferior da arteéria
esplénica.

As arteriografias foram realizadas no setor de
radiologia da Universidade Federal do Ceard e da Universidade

do Estado do Rio de Janeiro.

III.5 - CINTILDGRAFIA ESPLENICA SELETIVA

Em 12 bagos foi injetado Tecnécioqq 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 incidéncias antero—posterior e perfil, com o uso de

um aparelho gama—-camara da marca Siemens.
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I11.6 - CIRURGIA EXPERIMENTAL

Nesta etapa, foi realizada a inje¢3o seletiva 10 ml de
azul de metileno a 2% no ramo superior da artéria esplénica de

2 c¥es (Canis familiaris). O objetivo foi a avaliagdo "in

vivo" da presenca de anastomose entre os segmentos arteriais

do bago.

Anestesia Utilizada:

Os 2 animais foram anestesiados com tiopental sédico com
uma dose de 20 mg/kg injetados na veia cefalica. Foram
injetados 4.0 ml, de inicio, aguardando-se a fase de
relaxamento muscular durante a qual foi realizada a entubagi3o
orotraqueal com sonda traqueal no. 10, para respiragdo sob

ventilaglio assistida.

Técnica Cirurgicas:

Nos dois animais foi realizada uma incis3o mediana xifo-
umbilical para a abertura da cavidade abdominal. O bago foi
identificado e a artéria esplénica foi dissecada. 0 ramo do
segmento superior foi cateterizado para a injegdo 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 s3o apresentados nas
tabelas 1 a 2, nos histogramas 1 e 2, e nas pranchas
fotograficas (I, II1 e III).

Serdo abordados, em sequéncia, resultados relacionados a
inje¢lio de resina de poliester, analise proporcional dos
segmentos arteriais do bago, injegdo de nanquim, arteriografia
esplénica seletiva, cintilografia esplénica seletiva e

cirurgia experimental.

IV.1 Injecdo de Resina de Pgliéster

A de injegdo de resina de poliéster mostrou
independéncia segmentar nos 40 bagos estudados (100.0%Z). Foram
considerados como apresentando independéncia segmentar os
moldes nos quais n3o se verificou mistura das resinas
injetadas em cada segmento separadamente (cores diferentes).
Na prancha fotografica I (A e B) s3o0o ilustrados estes

resul tados.



IV.2 - Planimetria dos Segmentaos Esplénicos

Os resultados da planimetria s¥o apresentados na tabela
1 e no histograma 1. Este método estuda a area correspondente
a cada um dos segmentos arteriais esplénicos, em relagdo a

area total de cada molde.

Area proporcional dos segmentos superior e inferior por

planimetria por contagem de pontos

" S CVZ 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: AnAlise estatistica dos 40 moldes de bago,
estudados pelo método planimétrico de area proporcional dos
segmentos superior e inferior. Foram determinados os valares
da média (%), desvio paddo (S), coeficiente de variagdo (CVZ),
maximo (max.) e minimo (min.) dos segmentos superior e

inferior do bago.
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Histograma 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 - Pesg _dos Segmentos Esplénicos

Os resultados do peso dos segmentos esplénicos s3o
apresentados na tabela 2 e no histograma 2. A andlise avalia
0 peso correspondente a cada segmento arterial esplénico, em

relagldio ao peso total do molde.

Area proporcional do peso Area (%)

dos segmentos do bago

x s CVZ%Z max. min.
segmento superior S56.46 19.09 33.81 96.8 13.3
segmento inferior 44 .32 19.68 44 .40 86.7 3.0

Tabela 4.2: AnAdlise estatistica de 40 moldes de bagos
estudados, pelo peso proporcional dos segmentos superior e
inferior. Foram determinados os valores da média (%), desvio

paddio (S8), coeficiente de variag2o (CVZ), maximo (max.),

minimo (min.).
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Histograma 2: Histograma de frequéncia dos resultados do peso
praporcional do segmento superior do bag¢o (n
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IVv.4 - i (=) iva d angui

0Os resultados da inieg3o de nanquim em 20 bagos, estdo
ilustrados na prancha II (A e B). A injegdioc foi realizada
seletivamente no ramo superior (10 casos) e no ramo inferior
(10 casos) da divis3do terminal da artéria esplénica. 0O
objetivo foi a observagldio da presenga do corante no segmento
adjacente ao injetado. Em todos os casos estudados, observou-
se total independecia segmentar, com auséncia de corante no
segmento n3¥o injetado. Foi realizada comprovagdo histolégica
da independéncia segmentar A nivel de rede capilar do bago

(prancha 11, B).

IV.5 - Arteriografia Esplénica Seletiva

Foram analisados 60 bagos submetidos a arteriografia
seletiva de um dos ramos da arteria esplénica e em todos os
casos foi constatada ahtotal independéncia segmentar, n3o
sendo observado meio de contraste no segmento n3o injetado. Os

resultados estdo ilustrados na prancha III (A e B).
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IV.6 — Cintilografia Esplénica Seletiva

Foram analisados 12 bag¢os submetidos a4 cintilografia
esplénica seletiva e em todos os casos foi constatada a total
independéncia segmentar, n3¥o sendo observado captagdo de
material radioativo no segmento suprido pela artéria que n3o
havia sido injetada. Os resultados da cintilografia esplénica

seletiva s¥o ilustrados na prancha fotografica III (C e D).

IV.7 - Cirurgia Experimental

Com a finalidade de avaliar scob o ponto de vista
funcional a independéncia intersegmentar, foi injetado
seletivamente "in vivo" corante vital (azul de metileno) em 2
cldes. Em ambos os casos foi constatada a total independéncia
dos segmentos, n3o sendo verificado corante vital no segmento

adjacente (suprido pelo ramo arterial n¥o injetado).
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V - DISCUSSAO

Vol - Utilizag¥o da Resina de Poliéster.

Os moldes de bago obtidos com a resina de poliéster s3%o
os melhores do ponto de vista anatomico e podem ser
comparados aqueles realizados com resinas do tipo metil-
metacrilato (Casselas & Mimram, 1981; Tsikaras et al., 1985 e
Sampaio, 1986) que s3o muito caras e de dificil obteng3o no
Brasil.

Como o endurecimento da resina de poliéster se faz pela
adig3o de um catalisador, ocorre uma retragdo maxima de 2%
(Tompsett, 1970 e Sampaio, 1986), resultando em um molde fiel
e sem deformidades.

Outras resinas como o vinilite e o rhodopas endurecem
pela evaporagdo do solvente (acetona), produzindo uma retragdo
de cerca de 20%Z em relag3o as dimensties originais. Além disso,
seu soluto & composto por gr3os cujo diametro impede que elas
alcancem a rede capilar do bago, excluindo este compartimento
vascular do estudo realizado (Ferreira & Esperanga-Pina, 1986
e Ramalho, 1974). O vinilite e o rhodopas prestam—-se portanto
ac estudo da segmentagdoc vascular quanto A& distribuig3o
territorial e n3o ao aspecto morfolégico dos vasos ou A
presenga de anastomoses inter—-segmentares ao nivel da rede
capilar doc ba¢o (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 (montmerc de estireno) tornando—as mais fluidas,

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

V.2 - Analise Proporcional da Seamentacdo Arterial do

Bago: Planimetria e Peso

A analise conjunta do estudo planimétrico e do peso dos
segmentos arteriais esplénicos revelou resultados semelhantes.
Pela observaglio do histograma 1, verifica-se que o© segmento
superior é proporcionalmente maior que o segmento inferior,
correspondendo a mais de 507 da area total dos moldes dos
bagos em 65% dos casos. Verifica-se ainda, que sua Area
concentra-se no intervalo de 40 a 70%Z da area total do bago em
28/40 moldes (70% dos casos).

Do mesmo modo, o histograma 2 demonstra qhe o segmento
superior é proporcionalmente mais pesado, correspondendo a
mais de 3507 do peso total dos moldes em 62,5% dos casos. 0O
peso do segmento superior também concentrou-se no intervalo de
40 a 70% do peso total 26/40 moldes (657 dos casos).

A aplicag3o do teste de Fisher demonstra que n3o ha
diferenga estatisticamente significativa entre os resultados

obtidos na analise planimétrica e do peso dos segmentos

arteriais do bago.



Nossos resultados est3% de acordo em parte com os ja
foram apresentados por outros autores, que atribuem a0
segmento superior cerca de 2/3 do parénquima esplénico
(Henschen et al., 1928, Zapalla, 1958; Zapalla, 1959;
Esperanga—- Pina, 1979; Garcia-Porrero & Lemes, 1988; Ribeiro &
Aragdo, 1988). Entretanto estes autores ndo utilizaram nenhum
método de quantificago dos segmentos para chegar a estes
resul tados. No presente estudo, analisamos esta
proporcionalidade de maneira mais detalhada, com métodos de
quantificag3do (planimetria e peso), de modo a apresentarmos
resul tados mais precisos.

0 conhecimento da proporcionalidade entre os segmentos
arteriais do bago tem se mostrado atil, n¥o s6 no tratamento
cirtrgico das lestes traumaticas do bago (quando o cirurgi3o
procura determinar a area correspondente ao territorio de
irrigag3o de determinado ramo segmentar da artéria esplénica),
mas principalmente para avaliar a é&rea de necrose na
embolizaglo seletiva da arteriografia esplénica. Este
procedimento, muito recente, estad 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 teécnica
produz uma redug3o parcial do volume do bago, objetivando a
regress3o dos sintomas apresentados pelos pacientes. Nestes

casos, 0 conhecimento da proporglio correspondente a cada



segmento podera orientar na programagdo do grau de redugdo do

volume a ser alcangcado. Desta forma, podem—se evitar as
complicaghes frequentemente relatadas pelos radiologistas
intervencionistas que praticam a embolizagdo do tronco
principal da artéria esplénica (Uflacker & Diehl, 1982 e
Palma, 1985). Como os resultados da proporclo dos segmentos
calculados através de planimetria por contagem de pontos sobre
o molde (método indireto) mostraram-—se estatisticamente
semelhantes Aaqueles calculados pelo peso (método direto),
podemos na pratica realizar planimetria em chapas
radiograficas de angiografia esplénica 6u de cintilografia, e
planejar assim, de maneira pratica, a Area que sofrera
necrose apbs a embolizaglo seletiva.

Nossos resultados no que diz respeito a independéncia
intersegmentar e & possibilidade de avaliagldo "in viveo" das
Areas segmentares, corroboram anatOmicamente a indicagdo da
embolizagd0 esplénica seletiva na reduc3o controlada do volume

do bago em pacientes portadores de hiperesplenismo.

V.3 - Injegdo Seletiva de Nanguim

Os nossos resultados com a injegi3o de nanquim
demonstraram macroscopica e microscopicamante, que\somente o
segmento injetado sofreu coloraglo ( prancha 1I, A e B). Por

tratar—-se de uma substancia de poder de penetragdo até o nivel
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capilar, esses resul tados sugerem a inexisténcia de
anastomoses suficientes que permitam corar o segmento vizinho.

Zapalla (1959); Esperanga—Pina (1979) e Mandarim-de
Lacerda et al. (1983) demonstraram em estudo da circulaclo
esplénica humana, uma frequéncia 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 s3o corroborados pela opini3o de
muitos autores que enfatizam a auséncia de anastomoses
arteriais esplénicas (Kopsch, 19203 Huu, 19533; Gupta et al.,
19763 Testut & Jacob, 1977 e Moore, 1983).

Mandarim-de-Lacerda et al. (1983), utilizando a injegdo
de nanquim, estudaram a circulag3o arterial dos segmentos em
rins bhumanos, obtendo dados semelhantes aos nossos para o

bago.

V.4 - Arterioqrafia Esplénica Seletiva

A analise dos resultados de 120 arteriografias
esplénicas seletivas n3o evidenciou a passagem de contraste
para o segmeneto esplénico vizinho, caracterizando a
distribui¢c¥o segmentar terminal (prancha III, A e B). Estes
resultados s3o concordantes com os de Accetta (1981) em

arteriografias seletivas de 5 bagos humanos e de Awe &



Eidemiller (1973) que estudaram através de arteriografia
seletiva o bago de 41 pacientes que sofreram traumatismo
abdominal. A importancia da arteriografia esplénica é
enfatizada por Ekelude et al. (1975) e Benjamin et al. (1976),
como um meio diagnostico e terapéutico em diversas formas de
patologia esplénica.

0 método de embolizagdo esplénica parcial é utilizado
como um tratamento radioléogico intervencionista em pacientes
com hiperesplenismo de diversas causas:

Palma . (1985) injetou émbolos de gelfoan no tronco da
artéria esplénica com a finalidade de reduzir o volume do bago
e a sintomatologia dos pacientes com patologias esplénicas
{hiperesplenismo).

Link et al. (1989) realizaram arteriografias esplénicas
seletivas com injeglies de émbolos de gelfocan, em 3 pacientes
com suspeita diagnostica de hiperesplenismo, reduzindo o fluxo
sanguineo em aproximadamente 50% e evitando as complicacgles
decorrentes do método anterior (abscessos esplénicos).

0 nosso estudo confirma a possibilidade anatémica de
utilizag3o da técnica de injegdo seletiva de ramos da artéria

esplénica.
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V.3 - Cintilografia Esplénica Seletiva

Os resul tados das cintilografias seletivas
caracterizaram a distribuigiio terminal dos segmentos
esplénicos como demonstra a prancha I1II, C e D.

Este método representa um exame de precisdo diagnéstica
diante do trauma esplénico, o que é enfatizado nos trabalhos
de Michalany (1978) e Bonnet—Gadjos (1981).

Também pela foto-emissdo associada a tomografia
computadorizada pode-se estudar a segmenta¢do esplénica, como
demonstram varios 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).

0 presente trabalho anatéomico contribui para a
utilizagdo da técnica de cintilografia seletiva como um método

diagn6stico nas lesbes esplénicas traumaticas.

V.6 - Cirurgia Experimental

Os resultados da inje¢do seletiva de azul de metileno em
2 bagcos de c3es (Canis familiares) "in vivo" mostrou a
independéncia funcional dos segmentos esplénicos (prancha 1II,
C e D). Os nossos resultados s3o semelhantes a outros

experimentos, em cdes, que visaram a observacgédo da



distribuiglic terminal dos segmentos esplénicos. Huu (1956),
atraves de injeglies de substancias plasticas em cldes,
demonstrou que o bago pode ser dividido em "fatias empilhadas”
correspondentes a segmentos territoriais. Zapalla (1963)
evidenciou que as ressecglies segmentares, em 37 bagos de cd¥es,
eram gquase exanglles, em consequéncia da distribuig3oc terminal
dos seus segmentos arteriais. Ayers et al. (1976) demonstraram
em seu estudo de 25 cd¥es "in vive" gque o métodos angiograficos
com sulfato de bario, podem demontrar de maneira dinamica a
passagem de sangue através do bago. Dixon et al. (1980)
afirmaram em seus estudos com 10 bagos de cadaveres de cd3es
ndo fixados, que a distribuigldo arterial intraesplénica era
terminal em 90% dos casos.

Pinheiro (1982) utilizou com sucesso produtos organicos
e sintéticos, como tamplies hemostaticos na realizag3c de
cirurgias esplénicas parciais em c3es.

Petroianu et al. (1989) e Ribeiro—-da-Sliva (1989)
demanstram experimentalmente "in vivo", a independéncia
segmentar esplénica seletiva do ramo arterial dirigido a uma
das extremidades esplénicas. Realizaram acompanhamento
cintilografico pré e pos—operatorio, evidenciando a auséncia
de captagdo de Te99 no segmento que apresentava sua irrigacdo
ocluida. Estes resultados s3o concordantes dos que observamos

no presente trabalho.
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VI. CONCLUSQOES

Os moldes de poliéster dos bagos estudados mostraram

total independéncia entre os segmentos.

A planimetria por contagem de pontos demonstrou que o
segmento esplénico superior, apresentou uma Area proporcio-

nalmente maior na maioria dos casos estudados (26/740; 65%).

A analise do peso do bago mostrou que o segmento esplénico
superior foi mais pesado que o segmento inferior na maioria

dos casos (25/40; &2.5%).

Os resultados da analise proporcional dos segmentos do bago
realizada por planimetria (método indireto) e pelo peso

(método direto) mostraram—se estatisticamente semelhantes.

A area proporcional dos segmentos do bago pode ser
calculada de maneira pratica sobre filmes de
angiografia ou de cintilografia espleénica, através do

método de planimetria por contagem de pontos

A injegdo seletiva com nanquim comprovou a independéncia

segmentar esplénica em todos os casos estudados.

As arteriografias e as cintilografias seletivas dos bagos
estudados demonstraram imagens de total independéncia

segmentar.
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8.

10.

As injeglles seletivas "in vivo" de corante vital na
artéria esplénica em clies corroboraram a independéncia

funcional entre os segmentos do bago.

Os moldes de resina, as injeg¢bes seletivas de nanquim, as
cintilografias seletivas, e as arteriografias seletivas
mostraram—se métodos adequados na avaliag3o anat®Omica

circulag¢ldo esplénica.

A determinagldo da area proporcional dos segmentos do bago
&€ importante para o aperfeigoamento dos métodos de
embolizacdo seletiva da artéria esplénica e da cirurgia

conservadora.
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RESUMO

A vascularizagdco arterial do bago foi estudada com a
finalidade de avaliar a independéncia e a proporcionalidade
dos segmentos. A proporgidio entre os segmentos arteriais foi
avaliada por pesagem e por planimetria por contagem de pontos
em 40 moldes de poliéster.

0 analise da existéncia de anastomoses entre os segmentos
arteriais foi estudado em 40 moldes de poliéster, em 20 bagos
submetidos & inje¢¥dp seletiva de nanquim, em 60 arteriografias
esplénicas seletivas e em 12 cintilografias esplénicas
seletivas. Foi realizado ainda um estudo funcional, “in vivo",
através da injegdo seletiva de azul de metilenn. no ramo
superior do bago em 2 cldes.

Tanto a analise planimétrica (246740 moldes, 65% dos casos),
quanto a analise do peso (25/40 moldes, 62.5%Z dos casos),
indicaram que o segmento superior compreende a maior porgdo
do parénquima esplénico.

0 estudo dos moldes de poliéster, da injegdo de nanquim,
das arteriografias, das cintilografias e da injeg¢3o "in vivo"
revelou total independéncia entre os segmentos arteriais do

bago.
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ABSTRACT

The splenic arterial vascularization was studied iﬁ 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 viva" injection showed total

independence between arterial segments.



RESUME

La vascularisation de la rate a été étudiée dans le but
d’évaluer 1°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 poid et par planimétrie
pour contage des points. Ces mémes moulages ont été utiliseé
pour 1l'analise de 1’'independence segmentaire. En plus des
moulages en résine 1l 'existence ou non des anastomoses entre
les differents segments arteriaux a été etudiée en utilisant
les méthodes suivantes: (1) injection selective de 1l’'ancre de
Chine dans 20 rates, (2) 40 arteriographies spléniques, (3)
12 cintilographies spléniques selective. En plus un étude
fonctionnel “in vivo" en 2 chiens a été reéalisé d’apres
l1’injection selective du bleu de methylene dans la- branche
supérieure de 1 artére splénique. Nos résultats ont demonstreé
que le segment superieur comprend la plus grand portion du
parenchyme splénique qui 4 été parfaitement demonstrée soi par
l1’analise planimétrique (26740 moules, 65% des cas) soi par
l’analise du poids (25740 moules, 62,5/ des cas). Une
independence totale entre les differents segments arteriaux de
la rate pu etre constaté par 1°'étude des moulages en
polyester , l'injection selective de 1l’'encre dé Chine , par
des arteriographies et cintilographies selectives et un plus,
par 1l'injection selective experimentale ous n’avons jamais

remarquer une comunication entre les segments adjoints.
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PRANCHA I

A - Vista da face visceral de um molde de poliéster de bago
humano evidenciando a independéncia 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 realizacio da

planimetria por contagem de pontos.

D - Vista da face diafragmatica do mesmo molde.
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PRANCHA II



PRA A II

A - Aspecto macroscopico de corte frontal em um bago,
mostrando o segmento inferior (I) corado com tinta nanquim

e auséncia de corante no segmento superior (S).

B -~ Corte histoléogico corado pela hematoxilina\eosina da area
de transi¢3o entre o segmento injetado e o ndoc injetado,
demonstra a nivel capilar a presenga de corante no segmento

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

€ - Vista da face diafragmatica do bago no cl8o apbs injegdo
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 transiglo
entre ©o segmento injetado (superior — S) e o0 segmentoc nd3o

injetado (inferior - I) é demonstrada pelas setas.
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PRANCHA 111
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s Mg??r

A - Arteriografia esplénica seletiva do ramo inferior (I) da
SpT ety . AT T e DY LT e
grtéfiqw ggg}éniqg, . demonstra a imagem da A&rea do.:<segmento

inferior (I) injetado com contraste de bario a 3.0% e-a- aArea
R ARS T i e i

do segmento superior (S) sem contraste.

Ratlwiny

B - Imagem“argeringréfica do mesmo bago mostrado .em A,
'demonstra‘q parenquima esplénico completamente preenchido por

contraste ap6ts a injeglio do ramo superior.

C - Imagem cintilografica apbs inje¢3c de Tecnecio99 (chq)

no segemnto inferior do bago (I), evidencia auséncia de

captag¥o radicativa no segmento superior (S) n3o injetado.

D - Imagem cintilegrafica do mesmo bago mostrado ‘em C,
apresenta captagdo de material radiocativo na totalidade do
parénquima esplénico, apds a injeg3o de chq no ramo superior

da artéria esblénica.
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