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RESUMO: Objetivo: Verificar o efeito da esplenectomia total, da ligadura dos vasos esplénicos principais e da esplenectomia
subtotal com preservagéo do pdlo inferior, nos lipides plasméticos de ratos alimentados com dieta-controle ou dieta acrescida com
2,5% de colesterol. Método: Foram utilizados 111 ratos Wistar, machos, pesando entre 273g e 427g, com idade aproximada de 12
semanas, assim distribuidos : Grupo 1, controle ( N=20), ndo operado; Grupo 2 (N=20) submetido a manipulagéo do bago; Grupo 3
(N=31) submetido a esplenectomia total; Grupo 4 (N=20), ligadura simultanea da artéria e veia esplénicas; Grupo 5 ( N= 20),
esplenectomia subtotal com preservacé@o do pélo inferior. Foram dosados os lipides plasméticos, e os ratos foram distribuidos em dois
subgrupos, de acordo com a dieta (Subgrupo A- dieta-controle; Subgrupo B- dieta acrescida com 2,5% de colesterol). Todos os animais
foram submetidos a nova colheita de sangue apés 90 dias do inicio do experimento. Resultados: Os animais submetidos a
esplenectomia total, independentemente do tipo de dieta, apresentaram aumento significante (p<0,05) do colesterol total, LDL,
VLDL e triglicérides. O aumento da HDL foi significante nos ratos alimentados com dieta-controle (p<0,05) e ndo significante nos
alimentados com dieta acrescida com 2,5% de colesterol (p >0,05). Os animais submetidos a ligadura simulténea da artéria e veia
esplénicas e a esplenectomia subtotal com preservagdo do poélo inferior e alimentados com dieta-controle, ndo apresentaram
alteragBes nos niveis de lipides plasmaticos, exceto pelo aumento da HDL (p<0,05) observado no grupo da esplenectomia subtotal.
Nos animais desses grupos, alimentados com dieta acrescida com 2,5% de colesterol, houve aumento significante de colesterol total,
LDL, e VLDL e triglicérides. Conclusdes: A esplenectomia total produz aumento significante do colesterol total, das fragdes LDL
e VLDL e dos triglicérides, tanto nos ratos alimentados com dieta-controle quanto nos alimentados com dieta acrescida com 2,5%
de colesterol. O aumento é mais significante nos animais alimentados com dieta acrescida com 2,5 % de colesterol. A ligadura
simultanea da artéria e veia esplénicas e a esplenectomia subtotal com preservagdo do poélo inferior previnem contra as alteraces
dos niveis de lipides plasméticos observadas em ratos submetidos a esplenectomia total alimentados com dieta-controle ou acrescida
com 2,5% de colesterol (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 229-236).

Descritores: Bago/metabolismo; Esplenectomia/efeitos adversos; Esplenectomia/métodos; Artéria esplénica; Veia esplénica;
Ligadura.
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INTRODUCAO

A esplenectomiatotal pode provocar complicaces,
entre as quais a sepse fulminante'* destacada por King e
Shumacker, em 1952, observada em 2,7 % dos
esplenectomi zados® etambém em animai s de experimentagao™.
Além disto tem sido relatadas alteracdes no metabolismo
lipidico tanto em seres humanos **2 quanto em animais de
experimentacdo ¢ que podem provocar aterosclerose'®. Por
essasrazdestém sido cadavez maisval orizadas as operages

conservadoras sobre o baco, que incluem as ligaduras
vasculares e as esplenectomias parciais. A ligaduradaartéria
esplénicaérealizadacomo coadjuvante do tratamento do trau-
ma esplénico'’, no combate a hipertensdo portal® e no
aneurismadaartériaesplénica’®. Experimental mente, emratos
normais, aligaduradaartériaesplénicareduz amassafuncio-
nal do bago %, combate o hiperesplenismo induzido por liga-
dura da veia esplénica ?* 2 e a hipertensao porta experimen-
tal??, aumenta a susceptibilidade ainfeccéo por pneumococo,
guando comparadaaum grupo simulagdo Z ediminui amorta-
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lidade de ratos por sepse pneumocdcica quando associada a
infusdo de solug&o salina e comparada a esplenectomia?*. Em
cdes, aligadura de ramos da artéria esplénica contribui para
inducdo de pancreatite aguda %, mas protege o animal de
infecgdo por pneumococo, quando associada a exérese do
poloinferior do bago®. A ligadura da artériaesplénicaem co-
elhos diminui a resposta imune & administracdo intravenosa
de antigenos morfol ogicamente modelados?. A ligadura si-
multanea da artéria e veia esplénicas, com preservacdo do
baco, em sereshumanos, foi realizadanapancreatectomiacau-
dal por laparatomia®2° e por vialaparoscopica®. Relatos das
consegiéncias para o baco de ratos dessa ligadura simulté-
neaforam recentemente descritas®. N&o encontramos nalite-
ratura, entretanto, referéncias sobre as repercussdes dessa
ligadurano metabolismo lipidico deratos. As esplenectomias
parciais foram descritas em seres humanos % e em animais
de experimentagdo® 6. Nao encontramos referéncias sobre a
esplenectomia parcial com preservacdo do polo inferior do
baco, em ratos, mas sim em caes® e ndo ha descri¢éo sobre o
efeito dessa cirurgia no metabolismo lipidico de ratos. Por
essas razfes, plangjamos estudar os efeitos da esplenectomia
total, daligadura simultanea da artéria e veia esplénicas e da
esplenectomia subtotal com preservag&o do polo inferior so-
bre os niveis de lipides plasméticos de ratos adultos, alimen-
tados com dieta-controle ou com dieta acrescidacom 2,5% de
colesterol.

METODO

Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa
CasadeMisericordiade Vitoria-ES.

Foram utilizados 111 ratos, Wistar, machos, com peso
entre 273g e 4279, com idade de, aproximadamente, 12 sema-
nas. Osanimaisforam al ocados em gaiolas coletivas, com ca-
pacidade para seis animais, onde eram alimentados, antes do
experimento, com rac&o comercial granulada paraanimaisde
laboratério (Moinho Primor MP-77, Sao Paulo). Osratos fo-
ram distribuidos al eatoriamente em cinco grupos: Grupo 1—-20
animais, controle (ndo operado); Grupo 2—20 animais, simula-
do (manipulacéo esplénica); Grupo 3 — 31 animais,
esplenectomiatotal; Grupo 4—20 animais, ligadurasimultanea
daartériaedaveiaesplénicas com preservacéo do bago; Gru-
po 5— 20 animais, grupo da esplenectomia subtotal com pre-
servacdo do polo inferior. Apds um jejum de 12 horas cada
animal foi anestesiado superficialmente com vapores de éter
etilico e submetido & puncéo cardiaca transtorécica, para co-
Iheitade 1,2 mL de sangue e dosagem dos lipides plasméticos
(colesterol total, HDL, LDL, VLDL etriglicérides). A seguir
foram pesados (balancaeletrénicaFilizola—sensibilidadede 1
0), identificados com marca na orelha e devolvidos as suas
gaiolasdeorigem. A dosagem doslipidesfoi feitano aparelho
DimensonAR DADE BEHRING, lllinois, EUA.

Iniciado o experimento, osanimaisdo grupo 1 foram
mantidos em suas gaiolas e passaram areceber dieta-controle
(SubgrupoA) ou acrescidacom 2,5% de colesterol (Subgrupo
B)(Tabelal) e aguaavontade. A dietacom colesterol foi mani-
pulada adicionando-se 25 g de colesterol puro a cada Kg de
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racéo controle, preparada especialmente para o experimento.
O colesterol puro é obtido a partir daléa de ovelhas, lanolina,
importado da Holanda , gentilmente doado pela Agribrands
do Brasil. Asdietasforam manipuladas pelaDu Milho Indls-
triae Comércio efornecidaatitulo de cortesiaparaapesquisa

Cadagrupo, exceto o grupo controle, foi submetido a
cirurgia proposta, conforme exposto a seguir. No Grupo 2 foi
realizada apenas amanipulagdo do bago; no Grupo 3 foi reali-
zada a esplenectomia total com trés ligaduras rentes ao bago
gue permitiram a sec¢do dos vasos e a retirada desse 6rgéo ;

Tabela 1 - Dietas utilizadas nos Subgrupos A e B. Composi-
¢ao centesimal da racdo basal para ratos.

Ingredientes %
Milho moido 54,90
Farelo de soja, 45% 2900
FarelodeTrigo 15% 10,00
Oleo de soja 250
Fosfato bicalcico, 18% 160
Cdlcario, 38% 134
Sal comum(Cloreto de sodio) 040
DI-metionina,99% 011
Suplemento minera 005
L-LisnaHd,78% 003
Cloreto de colina,60% 003
BHT (anti-oxidante) 001
Total 100,00
Composi¢ao Quimicaproximal
Energiametabolizavel, Kcal/Kg 3.000,00
ProteinaBruta, % 19,00
Fibrabruta, % 440
Gordura, % 5,00
Matériamineral, % 6,10
Cécio, % 1,00
Fosforo total, % 0,70
Metionina, % 041
Aminioéacidos sulfurados, % 0,76
Lisina, % 100
Triptofano, % 0,24
Treonina, % 0,72
Arginina, % 126
Valina, % 101
Isoleucina, % 04
Histidina, % 048
Fenilalanina, % 096

Suplemento mineral: fornece por Kg de racdo em mg : Ferro 40; Zinco
60; Cobre 16; Manganés 20; lodo 50; Selénio 0,25.

Suplemento vitaminico:fornece por Kg de ragdo: vitamina A 7000 Ul;
Vitamina D3 1000 Ul; Vitamina E 30 mg; Vitamina K 1 mg; Tiamina 4
mg; Riboflavina 4 mg; Acido pantoténico 15 mg ; Niacina 30 mg;
Piridoxina 6 mg; Acido félico 0,5 mg; Biotina 0,15 mg; Vitamina B12
0,01 mg.

OBS — A dieta dos animais do Subgrupo B teve a mesma composi¢éo
basica. Para cada Kg de racgéo, foram adicionadas 25 g de colesterol
puro(100%), obtido da la de ovelhas(lanolina), importado da Holanda
e doado pela Agribrands do Brasil para este experimento.
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Figura 1a) Esguema mostrando oslocais onde foramrealizadas asligaduras da artéria e veia esplénicas do bago deratos, a 1,4cmda borda
hilar; 1b) Esquema mostrando asligadurasvasculares e a sec¢ao esplénica, que permitema esplenectomia subtotal com preservacao do pélo

inferior.

no Grupo 4 o baco foi rebatido para cima a fim de expor o
pancreas e identificar os vasos esplénicos. Foi realizada du-
plaligadurasimulténeadaartériae daveiaesplénicas, acerca
del,4cmdabordahilar (Figural-a), comfio mononéilon 4.0,
conforme atécnicajadescritapor Paulo et al. *t; no Grupo 5,
apos a mobilizacdo do bago, foram desvascul arizadas a por-
¢do superior e média do baco, o qua foi seccionado logo
abaixo dos ramos principais dos vasos esplénicos, permane-
cendo pediculado o poloinferior ( Figural-b), deacordo com
atécnicajadescritaem cdes®. A superficiedecortefoi suturada
com prolene 5.0, com dois pontos separados simples. A pare-
de abdomina foi suturada em dois planos, com mononailon
4.0. Apds recuperacdo anestésica os animais foram devolvi-
dos as suas gaiolas onde recebiam dieta-controle (Subgrupo
A) ou acrescidacom 2,5% de colesterol (subgrupo B) eaguaa
vontade. Ap6s 90 dias foi feita nova colheita de sangue para
dosagem dos lipides plasméticos. A seguir os ratos foram
mortos com dose | etal de éter etilico, pesados e necropsiados.
Nosanimaisdosgrupos 1 e?2 o bago foi retirado, pesado com
precisdo de 0,001 g, fotografado efixado em formol a4% para
posterior estudo microscopico com hematoxilina-eosina. O
mesmo foi feito com os ramanescentes esplénicos dos grupos
4 e5. Nosanimaisdo Grupo 3 esse procedimento foi feito no
inicio do experimento, naocasi&o da esplenectomia.

O teste t de Student para amostras relacionadas foi
utilizado para comparar os valores de pré-operatério com 0s
de p6s-operatério dos lipi des plasméti cos dentro de um mes-
mo grupo. O teste t paraamostrasindependentesfoi utilizado
paracomparar os valores dos lipides entre grupos diferentes.
O percentual médio de massa remanescente dos grupos4 e 5
foi calculado dividindo-se 0 peso da porgéo remanescente
pelo peso ideal do baco para cada animal multiplicando-se o
resultado por 100. Foi obtidaamédiado percentual damassa
vidvel do bago com o respectivo desvio padrdo dos dois gru-
pos. O célculo do peso ideal do bago foi feito utilizando-se a
formula: peso do bago = 1,80 x peso corporal + 230,49, obtida
apartir daAndlise de Regressdo Linear dos pesos dos bagos
em funcdo do peso corporal nos animais do grupo controle.
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Umvaor p<0,05foi considerado estatisticamente significante.
RESULTADOS

O peso médio percentual do remanescente esplénico
nos animais do grupo submetido aligadura da artéria e veia
esplénicasfoi 49,21% + 3,53%, e nosanimaisdo grupo subme-
tido aesplenectomiasubtotal com preservacdo do poloinferi-
orfoi 37,26%+ 3,77%.

No grupo de animais esplenectomizados constata-
mos 11 6hitos cujas causas ndo foram encontradas e deiscéncia
parcia dasuturadapeleem 2 animais. Osexamesdacavidade
abdominal etoréacicanos animais que faleceram bem como a
culturade sangue, detecido pulmonar e hepético ndo identifi-
caram a possivel causa de 6bito.

O aspecto da cavidade abdominal foi norma nos
animais do Grupo 1. Nosanimais dos Grupos 2 e 3 foram ob-
servadas aderéncias frouxas entre o0 bago e 0 estdmago e o
figado e aparede abdominal.

O bago se apresentou normal em todos os casos dos
Grupos1, 2e3 eemtrésdos 20 casosdo Grupo 4 (15%). Nos
demais ratos do Grupo 4 a porcéo superior do bago estava
integra e havia uma formag&o pediculada na porgéo inferior
desse 6rgdo em 13 casos ou na por¢cdo média em trés
casos.Houve um ébito nesse grupo por evisceracdo. Nos ani-
mais do Grupo 5 o polo inferior ficou viavel em todos os ca
sos, com aderéncias vascul arizadas pelo omento.

Nos animais ndo operados (Grupo 1), alimentados
com dieta-control e ocorreu diminui¢do significantedosniveis
decolesterol total (p<0,05)(Figura?2), acusta, principal mente,
dafracéo LDL ( p<0,05) (Figura4). OsniveisdeHDL,VLDL e
triglicérides (Figuras 3, 5, 6) ndo sofreram alteracdes
significantes. Nos alimentados com dieta acrescidacom 2,5%
de colesterol houve aumento significante do colesterol total
(p<0,01), & custada VLDL (p<0,01) (Figura5). A HDL caiu
significantemente (p<0,05), os triglicérides aumentaram
significantemente (p <0,01) (Figura 6), e o LDL n&o sofreu
ateracOessignificantes (p>0,05).
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Figura 2 - Colesterol Total nos animais alimentados com dieta-
controle ou comdieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Con-
trole); Sm (Smulagéo); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura
da artéria e veia esplénicas); ESTPI (Esplenectomia subtotal com
preservacao do poloinferior). Ascolunasrepresentama médiaarit-
mética e desvio- padr&o. * p< 0,05 e** p<0,01 (Teste t de Sudent
para amostras relacionadas).

Nosanimais submetidosamanipulagdo do baco (Gru-
po 2), alimentados com dieta-controle, houve diminui¢do do
colesterol total gragas, principamente, aqueda daLDL (Figu-
rad). OsniveisdeHDL, VLDL etriglicéridesndo sofreram alte-
racOes significantes. Nosaimentados com dietaacrescidacom
2,5% de colesterol houve aumento significante do colesterol
total (p<0,01), acustadaVLDL (p<0,01) edaL DL (p<0,05). A
HDL n&o sofreu alteragBes significantes. Os triglicérides au-
mentaram significantemente (p<0,01). Noinicio do experimento,
guando o grupo simulado e o grupo ndo operado se alimenta-
vam com dietagranulada, néo houve diferencasignificante nos
niveisdelipidesentre essesgrupos. Nofinal do experimento os
niveis de colesterol total foram significantemente maiores no
grupo de animais alimentados com dietaacrescidacom 2,5% de
colesterol (p<0,01), a custa da fragdo VLDL. Os niveis de
triglicéridesforam, também, significantemente maiores nos ani-
mais dos Subgrupos 1B e 2B.

Nos ratos submetidos a esplenectomia total (Grupo
3) houve aumento significante do colesterol total no pds-ope-
ratério tardio independentemente do tipo de dieta utilizada
(Figura2). Esse aumento no Subgrupo 3A ocorreu por aumen-
to significante das trés fractes, e no Subgrupo 3B, gracas ao
aumento significantedasfracbesLDL eVLDL (Figuras4, 5).
Houve aumento significante dos triglicérides nos dois
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Figura3- HDL nosanimaisalimentados com dieta-controle ou com
dieta acrescida com2,5% de colesterol. Con (Controle); Sm(Smu-
lacdo); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e veia
esplénicas). ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservagao do polo
inferior); As colunas representam a média aritmética e desvio- pa-
dréo. * p< 0,05 e** p<0,01(Testet de Sudent para amostrasrela-
cionadas).

subgrupos (Figura 6). O colesterol total, LDL, VLDL e
triglicérides sofreram aumento mais significante no subgrupo
3B que no 3A. No Subgrupo 3A, os niveis de colesterol total
foram significantemente maiores que os do grupo n&o opera-
do (Subgrupo 1A) (p<0,01) acusta, principamentedaHDL e
da LDL. No inicio do experimento os niveis de VLDL e
triglicérides eram maiores nos animais do grupo controle que
nos animais esplenectomizados (p<0,05). O mesmo ocorreu
no final do experimento . No Subgrupo 3B os niveis de
colesterol total foram significantemente maiores que no
Subgrupo 1B (n&o operado) (p<0,01). Esse aumento ocorreu a
custa, principalmente, daLDL (p<0,01) edaHDL (p<0,05), no
final do experimento. N&o houve diferencas entre esses dois
subgrupos no inicio do experimento. A VLDL etriglicérides
ndo diferiram entre os dois grupos tanto no inicio quanto no
final do experimento. Os niveis de colesterol total, indepen-
dentemente da dieta utilizada, nos Subgrupos 3A e 3B foram
significantemente maiores que no grupo simulagdo(2A, 2B)
(p<0,01), acustaprincipdmentedafracdo L DL (p<0,01). AVLDL
etriglicérides ndo diferiram entre os dois grupos ( 2 e 3).
Nosanimais submetidosaligadurasimultaneadaar-
tériaeveiaesplénicas (Grupo 4), alimentados com dieta-con-
trole, os niveis de colesterol no pos-operatério tardio, ndo
sofreram variagdes significantes. Nosanimaisaimentadoscom
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Figura4 - LDL nosanimaisalimentados comdieta-controle ou com
dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Controle); Sm(Smu-
lacdo); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e veia
esplénicas). ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservagdo do polo
inferior); As colunas representam a média aritmética e desvio- pa-
dr&o.* p< 0,05 e** p<0,01( Testet de Sudent para amostrasrela-
cionadas).

dietaacrescidacom 2,5% de colesterol, os niveisaumentaram
significantemente gracas ao aumento significante da VLDL
(p<0,01) eLDL (p<0,01). Ostriglicéridestambém aumentaram
significantemente nesse subgrupo(p<0,01). Os niveis de
colesterol total no grupo da ligadura foram semel hantes aos
do grupo ndo operado, em animais alimentados com dieta-
controle. A fragdo LDL foi significantemente maior no Subgrupo
4A (p<0,05), afragdo VLDL no Subgrupo 1A (p<0,05) eafra-
¢do HDL n&o diferiu significantemente entre os dois
subgrupos. |sso manteve os niveis de colesterol semelhantes
entre osdois subgrupos. Osniveisdetriglicérides foram mai-
oresno inicio e no final do experimento no Subgrupo 1A em
relacdo ao 4A. N&o houve alteracOes significantes dos
triglicérides do inicio para o final do experimento tanto no
Subgrupo 1A quanto no Subrupo 4A (Figura6). Nosanimais
alimentados com dieta acrescida com 2,5% de colesterol, as
variagdes dos niveis de colesterol total, VLDL etriglicérides
no grupo ligadura foram semelhantes aos do grupo n&o ope-
rado (p<0,05). Os niveisdelipidesno grupo daligaduraforam
semel hantes ao grupo simulado, independentemente do tipo
de dieta. Os niveis de colesterol total no grupo da
esplenectomia total foram significantemente maiores que os
niveis de colesterol total no grupo da ligadura, tanto no
subgrupo 4A (p<0,01) quanto no subgrupo 4B (p<0,01). Nos
animais alimentados com dieta-controle o aumento ocorreu
gragas asfragcBesLDL e HDL, enosalimentados com dieta
acrescida com 2,5% de colesterol, gracasalLDL (p<0,01) e
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Figura 5 - VLDL nos animais alimentados com dieta-controle ou
com dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Controle); Sm
(Smulacdo); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e
vela esplénicas); ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservacdo do
polo inferior). As colunas representam a média aritmética e desvio-
padrdo.* p< 0,05 e ** p<0,01(Teste t de Sudent para amostras
relacionadas).

VLDL(p<0,01). Ostriglicéridestambém foram significantemente
mai ores no grupo daesplenectomiatotal (p<0,01).

Nos ratos submetidos a espl enectomia subtotal com
preservacdo do polo inferior do baco (Grupo 5) , alimentados
com dieta-controle, ndo houve alteracbes dos niveis de
colesterol. Houve, no entanto, aumento significante da fra-
¢adoHDL (p<0,05) etendénciaparaquedadal DL (p=0,06), 0
que equilibrou os niveisde colesterol. Nos animais alimenta-
dos com dieta acrescida com 2,5% de colesterol houve au-
mento significante do colesterol gragas ao aumento da fra-
¢do LDL(p<0,01) e VLDL( p<0,01) (Figuras 4,5). Os
triglicérides sofreram também aumento significante (p<0,01)
(Figura 6). Os niveis de colesterol total desse grupo foram
semelhantes aos do grupo n&o operado e simulado, inde-
pendentemente do tipo de dieta. Os niveisde colesterol total
no Subgrupo 3A tenderam a ser maiores que no Subgrupo
5A (p=0,06) no final do experimento, porém foram semel han-
tesnoinicio do experimento. Os niveis de colesterol total no
grupo da esplenectomiatotal, alimentados com dieta acres-
cidacom 2,5% de colesterol, foram significantemente maio-
res que no grupo da esplenectomia subtotal com preserva-
¢dodopoloinferior, acustadaLDL eVLDL. Ostriglicérides
foram também significantemente maiores no grupo da
esplenectomiatotal. Os niveis de lipides no grupo ligadura
foram semelhantes ao do grupo esplenectomia subtotal, in-
dependentemente do tipo de dieta, tanto no inicio quanto no
final do experimento.
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Figura6 - Triglicérides nosanimaisalimentados comdieta-controle
ou comdieta acrescida com2,5% de colesterol. Con (Controle); Sm
(Smulacdo); ET (Esplenectomiatotal); LAV (Ligadura da artériae
veia esplénicas); ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservacgéo
do pdloinferior). Ascolunasrepresentam a média aritmética e des-
vio- padré&o. * p< 0,05 e** p<0,01(Testet de Sudent para amostras
relacionadas).

DISCUSSAO

No grupo em que se fez aligadura simultanea da
artéria e veia esplénicas haviam aderéncias mais firmes e
freqlientes, envolvendo o bago e visceras abdominais, o
gue confirmaque aisguemiaé um fator provocador de ade-
réncias®.

A formac&o de uma porgdo pediculada na porgéo
inferior do 6rgéo em 13 casos e na por¢do médiaem trés casos
do Grupo 4 foi semelhante ao tipo de leséo observada por
Paulo et al ** ao realizarem ligadura simultanea da artéria e
vela esplénicas e observarem o bago no 12° dia pds-operato-
rio. Touloukiam et al ¥ realizando ligaduraparcial do pediculo
esplénico em ratos, observaram necrose do baco e regifes
vizinhas com alteragdo transitéria da fungdo. Apds dois me-
ses, 0 baco se apresentou normal. Em nosso experimento, a
ligadura dos vasos esplénicos produziu no baco necrose se-
guida de cicatrizacdo daporc¢do inferior ou média, conforme
foi demonstrado. E possivel que, logo apds a ligadura dos
vasos esplénicos, tenha ocorrido alteragdo nos niveis de
[ipides plasméticos, mas em noventa dias houve manutencéo
dos niveis lipidicos conforme o0s nossos resultados.

Quando analisamos os niveis de lipides nos grupos
ndo operado e simulado, verificamos que n&o houve altera-
¢Bes significantes entre eles no inicio do experimento, quan-
do alimentados com dietagranulada. No final do experimento,
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osniveisdelipidesnéo diferiram entre os Subgrupos 1A e 2A,
e 0s Subrupos 1B e 2B. Os niveis de colesterol total foram
significantemente maiores nos animais alimentados com dieta
acrescida com 2,5% de colesterol , acustadaVLDL. Esses
resultados mostram que a operacdo simulada ndo interfere
nosniveisdelipides, masadietacom colesterol, sim. A dieta-
control e parece benéfica, porque os animais alimentados com
elativeram diminui¢do do colesterol total acustadalLDL. A
dieta com colesterol ndo parece benéfica, porque os animais
alimentados com elativeram aumento significantedo col esterol
acustadaVLDL.

A andlise das variacBes dos niveis de lipides nos
ratos submetidos a esplenectomiatotal mostrou que aretirada
de todo 0 bago produz aumento desses lipides, confirmando
asobservagtesdaliteratura®i® 4, A dietaacrescidacom 2,5%
de colesterol contribui para aumentar os niveis de colesterol
nesses animais esplenectomizados, porque os niveis de
colesterol total foram significantemente maiores no subgrupo
3B que no subgrupo 3A. De sorte que tanto a esplenectomia
total quanto adieta acrescidacom 2,5% de col esterol aumen-
tam os niveis de colesterol total, LDL, VLDL etriglicérides.
Alids, jafoi relatado em trabal hos clinicos %2 e experimentais
1318 que a esplenectomia provoca aumento do colesterol
bem como a dieta', e que os niveis de triglicérides em
ratos esplenectomizados néo se alteram?® “°. Em nosso experi-
mento houve aumento de triglicérides nos animais
esplenectomizados. O aumento significante da LDL e
triglicérides em animais esplenectomizados alimentados com
dieta com colesterol foi também observado por Fatouros et
al** que usaram dieta com colesterol em ratos. Em nossa pes-
quisa, 0 aumento da L DL e dostriglicérides ocorreu nos ani-
mai s esplenectomi zados, independentemente do tipo de dieta

A andlise das variagBes dos niveis de lipides nos
ratos submetidos a ligadura simulténea da artéria e veia
esplénicas mostrou gque essa operacdo ndo causa ateracoes
significantes nos niveis desses lipides. Cumpre ressaltar que
esses nivels foram significantemente menores que no grupo
daesplenectomiatotal . Esses dados noslevam aadmitir queo
reamanescente esplénico da ligadura simultanea da artéria e
veia esplénicas protege o0 animal da elevacdo dos nivels de
colesterol tanto nos animais alimentados com dieta-controle
guanto nos alimentados com dieta acrescida com 2,5% de
colesterol.

Se analisamos os niveis de lipides nos animais sub-
metidos a esplenectomia subtotal com preservacéo do polo
inferior, verificamos que essa operacdo manteve preservados
osniveis de lipides de forma semel hante aos grupos néo ope-
rado, simulado e ao da ligadura vascular, alimentados com a
mesma dieta. 1sso demonstra que o remanescente esplénico
do polo inferior protege o animal de alteracGes lipidicas
significantes. E bom ressaltar que amassa de tecido esplénico
viavel apbs aligadura € maior que a massa do remanescente
esplénico apos esplenectomia subtotal (p<0,01). Apesar dis-
so ndo houve diferenca das variagdes dos niveis de colesterol
entre os dois grupos de operacdes conservadoras sobre o
baco. Bradshaw e Thomas * relataram que, quanto maior o
remanescente esplénico, maior a protecdo contra a sepse, e
cal cularam em 25% amassa criticade tecido esplénico residu-
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al paraseter fungado fagocitarianormal. Esse relato € consen-
so da maioria dos autores que defendem que a massa critica
minima necessaria para manter a funcdo esplénica deve ser
superior a25% damassa esplénicatotal “>%.Van Wick et al,
em trabal ho experimental em ratos, consideraram necessériaa
manutencédo de 1/3 do tecido esplénico total, pararestaurar a
funcdo esplénica. Em nosso experimento o peso médio
percentual do remanescente esplénico no grupo da ligadura
simultanea da artéria e veia foi 49,21%, e no grupo da
esplenectomia subtotal com preservacdo do pélo inferior foi
37,26%, massa suficiente para proteger o organismo das ele-
vagdes dos lipides plasméticos, conforme demonstramos.
Natentativade explicar o mecanismo pelo qual o bago
interfere no metabolismo lipidico, Cdigiuri et al 4’ sugerirama
participacdo do sistemaimunol gico mediado por linfocitos B
no controledo LDL colesterol. Oslinfdcitos B seriam capazes
de produzir anticorpos contra o LDL-colesterol-oxidado, e o
complexo L DL -col esterol-oxidado mais o anticorpo seriam cap-
tados por receptores dos macréfagos do baco. Dai ocorreriaa
fagocitose com destruicdo do complexo tanto no nivel local,
nas placas de ateroma, quanto no nivel sistémico, no baco. A
esplenectomiatotal levariaa um desequilibrio na captacéo do
complexo antigeno-anticorpo. Isso explicariao aumentodaL DL
encontrado em animais esplenectomizados **64°. O aumento
dos niveis de triglicérides e a queda dos niveis de HDL se
devem provavelmente ao tipo de dieta utilizada 416404, Em
nosso trabalho, os animais que se alimentaram de dieta com

2,5% de colesterol tiveram aumento significante dos
triglicérides, LDL eVLDL equedadaHDL no grupo smulado.
No grupo da esplenectomiatotal houve aumento daLDL in-
dependentemente da dieta.

Em conclusdo: 1- A esplenectomia total produz au-
mento significante do colesterol total, dasfragbesL DL eVLDL
e de triglicérides, tanto nos ratos alimentados com dieta-con-
trole quanto nos alimentados com di eta acrescidacom 2,5% de
colesteral; 2- O aumento émaissignificante nosanimaisaimen-
tados com dietaacrescidacom 2,5% de colesterol; 3- A ligadura
smultdneadaartériaeveiaesplénicaseaesplenectomiasubtotal
com preservacdo do poloinferior previnem contraasalteragdes
dos nivels de lipides plasméticos observadas em ratos subme-
tidos aesplenectomiatotal, alimentados com dieta-controle ou
acrescidacom 2,5% de colesterol.

A partir dessas observagdes sugere-se que aretirada
do baco produz ateracdes no metabolismo lipidico e que as
operacdes conservadoras atenuam ou mesmo impedem essas
ateractes. Nesse sentido, algumasindagactes devem ser fei-
tas e necessitam ser investigadas. O que poderd ocorrer em
animais esplenectomizados que se alimentarem de diferentes
tipos de dieta? Quais seriam as repercussdes das
esplenectomias nas artérias de grosso e médio calibre no nivel
clinico e experimental ? Quai s seriam asinfluéncias das dietas
e medicamentos em animais e em seres humanos
esplenectomizados? Quais seriam os valores dos lipides
plasmaticos em diferentes periodos de pés-operatorio ?

ABSTRACT

Background: To verify the effect on plasmatic lipid level of ratsfeed with control diet and diet added with 2.5% pure cholesterol
after total splenectomy, ligature of the splenic vesselsand partial splenectomy with preservation of theinferior pole. Methods:
One hundred and eleven male Wistar rats weighting between 273 and 427g aged 12 weeks, were randomly divided into 5
groups. Group 1 (N=20) control group was not submitted to surgery; Group 2 (N=20) submitted to manipulation of the spleen;
Group 3 (N=31) total splenectomy; Group 4 (N=20) simultaneous ligature of the splenic artery and vein; Group 5 (N=20)
partial splenectomy with preservation of theinferior pole. Plasmatic lipids|evel swere measured and theanimalsdivided in two
subgroupsaccording to the type of diet: subgroup A control diet, subgroup B had a 2.5% pure cholester ol added to the control
diet. All animals were killed ninety days after the beginning of the experiment, following a new dosage of plasmatic lipids.
Results: Animals submitted to total splenectomy, independently of any diet, showed significant increase (p<0.05) in total
cholesterol, LDL, VLDL and triglycerides. Theincrease of HDL was significant in the rats fed with control diet (p<0.05) and
non significant in therats submitted to the diet with pure cholesterol (p=0.29). The animals submitted to simultaneousligature
of vein and artery and to control diet did not show significant alteration of the plasmatic lipids. In the group submitted to diet
added with pure cholesterol, we observed a significant increase (p<0.05) in total cholesterol, VLDL and triglycerides, although
thelevelsof HDL werethe same. Animals submitted to partial splenectomy with preservation of theinferior poleand to control
diet, did not show significant alterations (p<0.05) in total cholesterol, LDL, VLDL and triglycerides, but didin HDL (p<0.05).
In those with diet with cholesterol we observed an increasein total cholesterol, LDL, VLDL and triglycerides but notin HDL.
Conclusions: Total splenectomy leadsto a significant increase of total cholesterol, LDL, VLDL and triglycerides, independently
of the type of diet. The increase is more significant in the animals that received their diet with a 2.5% pure cholesterol.
Smultaneousligature of splenic artery and vein, partial splenectomy with preservation of theinferior pole protect against the
alterationsin the levels of plasmatic lipids observed in rats submitted to total splenectomy in both types of diet.

Key Words: Spleen/metabolism; splenectomy/adver se effects; Splenectomy/methods; Splenic artery; Splenic vein; Ligature.
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