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RESUMO: Objetivo: Verificar o efeito da esplenectomia total, da ligadura dos vasos esplênicos principais e da esplenectomia
subtotal com preservação do pólo inferior, nos lípides plasmáticos 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 distribuídos : Grupo 1, controle ( N=20), não operado; Grupo 2 (N=20) submetido à manipulação do baço; Grupo 3
(N=31) submetido à esplenectomia total; Grupo 4 (N=20), ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas; Grupo 5 ( N= 20),
esplenectomia subtotal com preservação do pólo inferior. Foram dosados os lípides plasmáticos, e os ratos foram distribuídos 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 à nova colheita de sangue após 90 dias do início do experimento. Resultados: Os animais submetidos à
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 não significante nos
alimentados com dieta acrescida com 2,5% de colesterol (p >0,05). Os animais submetidos à ligadura simultânea da artéria e veia
esplênicas e à esplenectomia subtotal com preservação do pólo inferior e alimentados com dieta-controle, não apresentaram
alterações nos níveis de lípides plasmáticos, 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. Conclusões: A esplenectomia total  produz aumento significante do colesterol total, das frações 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
simultânea da artéria e veia esplênicas e a esplenectomia subtotal com preservação do pólo inferior previnem contra as alterações
dos níveis de lípides plasmáticos observadas em ratos submetidos à esplenectomia total alimentados com dieta-controle ou acrescida
com 2,5% de colesterol (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 229-236).

Descritores: Baço/metabolismo; Esplenectomia/efeitos adversos; Esplenectomia/métodos; Artéria esplênica; Veia esplênica;
Ligadura.
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INTRODUÇÃO

A esplenectomia total pode provocar complicações,
entre as quais a  sepse fulminante1-3 destacada por King e
Shumacker4, em 1952, observada em 2,7 % dos
esplenectomizados5 e também em animais de experimentação6-9.
Além disto tem sido relatadas alterações no metabolismo
lipídico tanto em seres humanos 10-12 quanto em animais de
experimentação 13-16 que podem provocar aterosclerose13. Por
essas razões têm sido cada vez mais valorizadas as operações

conservadoras sobre o baço, que incluem as ligaduras
vasculares e as esplenectomias parciais. A ligadura da artéria
esplênica é realizada como coadjuvante do tratamento do trau-
ma esplênico17, no combate à hipertensão porta18 e no
aneurisma da artéria esplênica19. Experimentalmente, em ratos
normais, a ligadura da artéria esplênica reduz a massa funcio-
nal do baço 20, combate o hiperesplenismo induzido por liga-
dura da veia esplênica 20, 21 e a hipertensão porta experimen-
tal22, aumenta a susceptibilidade à infecção por pneumococo,
quando comparada a um grupo simulação 23 e diminui a morta-
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lidade de ratos por sepse pneumocócica quando associada à
infusão de solução salina e comparada à esplenectomia24. Em
cães, a ligadura de ramos da artéria esplênica contribui para
indução de  pancreatite aguda 25, mas protege o animal de
infecção por pneumococo, quando associada à exérese do
polo inferior do baço26. A ligadura da artéria esplênica em co-
elhos diminui a resposta imune à administração intravenosa
de antígenos morfologicamente modelados27. A ligadura si-
multânea da artéria e veia esplênicas, com preservação do
baço, em seres humanos, foi realizada na pancreatectomia cau-
dal por laparatomia 28,29 e por via laparoscópica30. Relatos das
conseqüências para o baço de ratos dessa ligadura simultâ-
nea foram recentemente descritas31. Não encontramos na lite-
ratura, entretanto,  referências sobre as repercussões dessa
ligadura no metabolismo lipídico de ratos. As esplenectomias
parciais foram descritas em seres humanos 32,33 e em animais
de experimentação34-36. Não encontramos referências sobre a
esplenectomia parcial com preservação do polo inferior do
baço, em ratos, mas sim em cães36  e não há descrição sobre o
efeito dessa cirurgia no metabolismo lipídico de ratos. Por
essas razões, planejamos estudar os efeitos da esplenectomia
total, da ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas e da
esplenectomia subtotal com preservação do polo inferior so-
bre os níveis de lípides plasmáticos de ratos adultos, alimen-
tados com dieta-controle ou com dieta acrescida com 2,5% de
colesterol.

MÉTODO

Os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Escola Superior de Ciências da Santa
Casa de Misericórdia de Vitória-ES .

Foram utilizados 111 ratos, Wistar, machos, com peso
entre 273g e 427g, com idade de, aproximadamente, 12 sema-
nas. Os animais foram alocados em gaiolas coletivas, com ca-
pacidade para seis animais, onde eram alimentados, antes do
experimento, com ração comercial granulada para animais de
laboratório (Moinho Primor MP-77, São Paulo). Os ratos fo-
ram distribuídos aleatoriamente em cinco grupos: Grupo 1 – 20
animais, controle (não operado); Grupo 2 – 20 animais, simula-
do (manipulação esplênica); Grupo 3 – 31 animais,
esplenectomia total; Grupo 4 – 20 animais, ligadura simultânea
da artéria e da veia esplênicas com preservação do baço; Gru-
po 5 – 20 animais, grupo da esplenectomia subtotal com pre-
servação do polo inferior.  Após um jejum de 12 horas  cada
animal foi anestesiado superficialmente com vapores de éter
etílico e submetido à punção cardíaca transtorácica, para co-
lheita de 1,2 mL de sangue e dosagem dos lípides plasmáticos
(colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides). A seguir
foram  pesados (balança eletrônica Filizola –sensibilidade de 1
g), identificados com marca na orelha e devolvidos às suas
gaiolas de origem. A dosagem dos lípides foi feita no aparelho
Dimension AR DADE BEHRING , Illinois, EUA.

Iniciado o experimento, os animais do grupo 1 foram
mantidos em suas gaiolas e passaram a receber dieta-controle
(Subgrupo A) ou acrescida com 2,5% de colesterol (Subgrupo
B)(Tabela 1) e água à vontade. A dieta com colesterol foi mani-
pulada adicionando-se 25 g de colesterol puro a cada Kg de

ração controle, preparada especialmente para o experimento.
O colesterol puro é obtido a partir da lã de ovelhas, lanolina,
importado da Holanda , gentilmente doado pela Agribrands
do Brasil. As dietas foram manipuladas pela Du Milho Indús-
tria e Comércio e fornecida a título de cortesia para a pesquisa.

Cada grupo, exceto o grupo controle, foi submetido à
cirurgia proposta, conforme exposto a seguir. No Grupo 2 foi
realizada apenas a manipulação do baço; no Grupo 3 foi reali-
zada a esplenectomia total com três ligaduras rentes ao baço
que permitiram a secção dos vasos e a retirada desse órgão ;

Tabela 1 - Dietas utilizadas nos Subgrupos A  e B. Composi-
ção centesimal da ração basal para ratos.

Ingredientes %

Milho moído 54,90
Farelo de soja, 45% 29,00
Farelo de Trigo 15% 10,00
Óleo de soja 2,50
Fosfato bicálcico, 18% 1,60
Calcário, 38% 1,34
Sal comum(Cloreto de sódio) 0,40
DI-metionina,99% 0,11
Suplemento mineral 0,05
L-Lisina.Hcl,78% 0,03
Cloreto de colina,60% 0,03
BHT(anti-oxidante) 0,01
Total 100,00

Composição Química proximal
Energia metabolizável, Kcal/Kg 3.000,00
Proteína Bruta, % 19,00
Fibra bruta, % 4,40
Gordura, % 5,00
Matéria mineral, % 6,10
Cálcio, % 1,00
Fósforo total, % 0,70
Metionina, % 0,41
Aminioácidos sulfurados, % 0,76
Lisina, % 1,00
Triptofano, % 0,24
Treonina, % 0,72
Arginina, % 1,26
Valina, % 1,01
Isoleucina, % 0,94
Histidina, % 0,48
Fenilalanina, % 0,96
Suplemento mineral: fornece por Kg de ração em mg : Ferro 40; Zinco
60; Cobre 16; Manganês 20; Iodo 50; Selênio 0,25.
Suplemento vitamínico:fornece por Kg de ração: vitamina A 7000 UI;
Vitamina D3 1000 UI; Vitamina E 30 mg; Vitamina K 1 mg; Tiamina 4
mg; Riboflavina 4 mg;  Ácido pantotênico 15 mg ; Niacina 30 mg;
Piridoxina 6 mg; Ácido fólico 0,5 mg; Biotina 0,15 mg; Vitamina B12
0,01 mg.

OBS – A dieta dos animais do Subgrupo B teve a mesma composição
básica. Para cada Kg de ração, foram adicionadas 25 g de colesterol
puro(100%), obtido da lã de ovelhas(lanolina), importado da Holanda
e doado pela Agribrands do Brasil para este experimento.
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no Grupo 4 o baço foi rebatido para cima a fim de expor o
pâncreas e  identificar os vasos esplênicos. Foi realizada du-
pla ligadura simultânea da artéria e da veia esplênicas, a cerca
de 1,4 cm da borda hilar ( Figura 1-a ), com fio mononáilon 4.0,
conforme a técnica já descrita por Paulo et al. 31 ; no Grupo 5,
após a mobilização do baço, foram desvascularizadas a por-
ção superior e média do baço, o qual foi seccionado logo
abaixo dos ramos principais dos vasos esplênicos, permane-
cendo pediculado o polo inferior ( Figura 1-b ), de acordo com
a técnica já descrita em cães36. A superfície de corte foi suturada
com prolene 5.0, com dois pontos separados simples. A pare-
de abdominal foi suturada em dois planos, com mononáilon
4.0. Após recuperação anestésica os animais foram devolvi-
dos às suas gaiolas onde recebiam dieta-controle (Subgrupo
A) ou acrescida com 2,5% de colesterol (subgrupo B) e água à
vontade. Após 90 dias foi feita nova colheita de sangue para
dosagem dos lípides plasmáticos. A seguir os ratos foram
mortos com dose letal de éter etílico, pesados e necropsiados.
Nos animais dos grupos 1 e 2 o baço foi retirado, pesado com
precisão de 0,001 g, fotografado e fixado em formol a 4% para
posterior estudo microscópico com hematoxilina-eosina. O
mesmo foi feito com os ramanescentes esplênicos dos grupos
4 e 5. Nos animais do Grupo 3 esse procedimento foi feito no
início do experimento, na ocasião da esplenectomia.

O teste t de Student para amostras relacionadas foi
utilizado para comparar os valores de pré-operatório com os
de pós-operatório dos lípides plasmáticos dentro de um mes-
mo grupo. O teste t para amostras independentes foi utilizado
para comparar os valores dos lípides entre grupos diferentes.
O percentual médio de massa remanescente dos grupos 4 e 5
foi calculado dividindo-se o peso da porção remanescente
pelo peso ideal do baço para cada animal multiplicando-se o
resultado por 100. Foi obtida a média do percentual da massa
viável do baço com o respectivo desvio padrão dos dois gru-
pos. O cálculo do peso ideal do baço foi feito utilizando-se a
fórmula: peso do baço = 1,80 x peso corporal + 230,49, obtida
a partir da Análise de Regressão Linear dos pesos dos baços
em função do peso corporal nos animais do grupo controle.

Um valor p< 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS

O peso médio percentual do remanescente esplênico
nos animais do grupo submetido à ligadura da artéria e veia
esplênicas foi 49,21% + 3,53%, e nos animais do grupo subme-
tido à esplenectomia subtotal com preservação do polo inferi-
or foi 37,26% + 3,77%.

No grupo de animais esplenectomizados constata-
mos 11 óbitos cujas causas não foram encontradas e deiscência
parcial da sutura da pele em 2 animais. Os exames da cavidade
abdominal e torácica nos animais que faleceram bem como a
cultura de sangue, de tecido pulmonar e hepático não identifi-
caram a possível causa de óbito.

O aspecto da cavidade abdominal foi normal nos
animais do Grupo 1. Nos animais dos Grupos 2 e 3 foram ob-
servadas aderências frouxas entre o baço e o estômago e o
fígado e a parede abdominal.

O baço se apresentou normal em todos os casos dos
Grupos 1, 2 e 3  e em três dos 20 casos do Grupo 4  (15%). Nos
demais ratos do Grupo 4 a porção superior do baço estava
íntegra e havia uma formação pediculada na porção inferior
desse órgão em 13 casos ou na porção média em três
casos.Houve um óbito nesse grupo por evisceração. Nos ani-
mais do Grupo 5 o polo inferior ficou viável em todos os ca-
sos, com aderências vascularizadas pelo omento.

Nos animais não operados (Grupo 1), alimentados
com dieta-controle ocorreu diminuição significante dos níveis
de colesterol total (p<0,05)(Figura 2), à custa, principalmente,
da fração LDL( p<0,05) (Figura 4). Os níveis de HDL, VLDL e
triglicérides (Figuras 3, 5, 6) não sofreram alterações
significantes. Nos alimentados com dieta acrescida com 2,5%
de colesterol houve aumento significante do colesterol total
(p<0,01), à custa da VLDL(p<0,01) (Figura 5). A HDL caiu
significantemente (p<0,05), os triglicérides aumentaram
significantemente (p <0,01) (Figura 6), e o LDL não sofreu
alterações significantes (p>0,05).

Ligadura

Artéria e Veia
Esplênica

Figura 1a) Esquema mostrando os locais onde foram realizadas as ligaduras da artéria e veia esplênicas do baço de ratos, a 1,4cm da borda
hilar;  1b) Esquema mostrando as ligaduras vasculares e a secção esplênica, que permitem a esplenectomia subtotal com preservação do pólo
inferior.

1,4 cm

A B
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Nos animais submetidos à manipulação do baço (Gru-
po 2), alimentados com dieta-controle, houve diminuição do
colesterol total graças, principalmente,  à queda  da LDL  (Figu-
ra 4). Os níveis de HDL, VLDL e triglicérides não sofreram alte-
rações significantes. Nos alimentados com dieta acrescida com
2,5% de colesterol houve aumento significante do colesterol
total (p<0,01), à custa da VLDL (p<0,01) e da LDL (p<0,05). A
HDL não sofreu alterações significantes. Os triglicérides au-
mentaram significantemente (p<0,01). No início do experimento,
quando o grupo simulado e o grupo não operado se alimenta-
vam com dieta granulada, não houve diferença significante nos
níveis de lípides entre esses grupos. No final do experimento os
níveis de colesterol total foram significantemente maiores no
grupo de animais alimentados com dieta acrescida com 2,5% de
colesterol (p<0,01), à custa da fração VLDL. Os níveis de
triglicérides foram, também, significantemente maiores nos ani-
mais dos Subgrupos 1B e 2B.

Nos ratos submetidos à esplenectomia total (Grupo
3) houve aumento significante do colesterol total no pós-ope-
ratório tardio independentemente do tipo de dieta utilizada
(Figura 2). Esse aumento no Subgrupo 3A ocorreu por aumen-
to significante das três frações, e no Subgrupo 3B, graças ao
aumento significante das frações LDL e VLDL (Figuras 4, 5).
Houve aumento significante dos triglicérides nos dois

subgrupos (Figura 6). O colesterol total, LDL, VLDL e
triglicérides sofreram aumento mais significante no subgrupo
3B que no 3A. No Subgrupo 3A, os níveis de colesterol total
foram significantemente maiores que os do grupo não opera-
do (Subgrupo 1A) (p<0,01) à custa, principalmente da HDL e
da LDL. No início do experimento os níveis 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 níveis de
colesterol total foram significantemente maiores que no
Subgrupo 1B (não operado) (p<0,01). Esse aumento ocorreu à
custa, principalmente, da LDL (p<0,01) e da HDL (p<0,05), no
final do experimento. Não houve diferenças entre esses dois
subgrupos no início do experimento. A VLDL e triglicérides
não diferiram entre os dois grupos tanto no início quanto no
final do experimento. Os níveis de colesterol total, indepen-
dentemente da dieta utilizada, nos Subgrupos 3A e 3B foram
significantemente maiores que no grupo simulação(2A, 2B)
(p<0,01), à custa principalmente da fração LDL(p<0,01). A VLDL
e triglicérides não diferiram entre os dois grupos ( 2 e 3).

Nos animais submetidos à ligadura simultânea da ar-
téria e veia esplênicas (Grupo 4), alimentados com dieta-con-
trole, os níveis de colesterol no pós-operatório tardio, não
sofreram variações significantes. Nos animais alimentados com

Figura 2 - Colesterol Total nos animais alimentados com dieta-
controle ou com dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Con-
trole); Sim (Simulação); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura
da artéria e veia esplênicas); ESTPI (Esplenectomia subtotal com
preservação do polo inferior). As colunas representam a média arit-
mética e desvio- padrão. * p< 0,05 e ** p<0,01 (Teste t de Student
para amostras relacionadas).

Figura 3 - HDL nos animais alimentados com dieta-controle ou com
dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Controle); Sim (Simu-
lação); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e veia
esplênicas). ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservação do pólo
inferior); As colunas representam a média aritmética e desvio- pa-
drão. * p< 0,05 e ** p<0,01(Teste t de Student para amostras rela-
cionadas).

Dieta-controle Dieta-controle
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dieta acrescida com 2,5% de colesterol, os níveis aumentaram
significantemente graças ao aumento significante da VLDL
(p<0,01) e LDL (p<0,01). Os triglicérides também aumentaram
significantemente nesse subgrupo(p<0,01). Os níveis de
colesterol total no grupo da ligadura foram semelhantes aos
do grupo não operado, em animais alimentados com dieta-
controle. A fração LDL foi significantemente maior no Subgrupo
4A (p<0,05), a fração VLDL no Subgrupo 1A (p<0,05) e a fra-
ção HDL não diferiu significantemente entre os dois
subgrupos. Isso manteve os níveis de colesterol semelhantes
entre os dois subgrupos. Os níveis de triglicérides foram mai-
ores no início e no final do experimento no Subgrupo 1A em
relação ao 4A. Não houve alterações significantes dos
triglicérides do início para o final do experimento tanto no
Subgrupo 1A quanto no Subrupo 4A (Figura 6). Nos animais
alimentados com dieta acrescida com 2,5% de colesterol, as
variações dos níveis de colesterol total, VLDL e triglicérides
no grupo ligadura foram semelhantes aos do grupo não ope-
rado (p<0,05). Os níveis de lípides no grupo da ligadura foram
semelhantes ao grupo simulado, independentemente do tipo
de dieta. Os níveis de colesterol total no grupo da
esplenectomia total foram significantemente maiores que os
níveis 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
graças às frações LDL e  HDL,  e nos alimentados com dieta
acrescida com 2,5% de colesterol,  graças a LDL (p<0,01) e

VLDL(p<0,01). Os triglicérides também foram significantemente
maiores no grupo da esplenectomia total (p<0,01).

Nos ratos submetidos à esplenectomia subtotal com
preservação do polo inferior do baço (Grupo 5) , alimentados
com dieta-controle, não houve alterações dos níveis de
colesterol. Houve, no entanto, aumento significante da fra-
ção HDL (p<0,05) e tendência para queda da LDL (p=0,06), o
que equilibrou os níveis de colesterol. Nos animais alimenta-
dos com dieta acrescida com 2,5% de colesterol houve au-
mento significante do colesterol graças ao aumento da fra-
ção LDL(p<0,01) e VLDL( p<0,01) (Figuras 4,5). Os
triglicérides sofreram também aumento significante (p<0,01)
(Figura 6). Os níveis de colesterol total desse grupo foram
semelhantes aos do grupo não operado e simulado, inde-
pendentemente do tipo de dieta. Os níveis de colesterol total
no Subgrupo 3A tenderam a ser maiores que no Subgrupo
5A (p=0,06) no final do experimento, porém foram semelhan-
tes no início do experimento. Os níveis de colesterol total no
grupo da esplenectomia total, alimentados com dieta acres-
cida com 2,5% de colesterol, foram significantemente maio-
res que no grupo da esplenectomia subtotal com preserva-
ção do polo inferior, à custa da LDL e VLDL. Os triglicérides
foram também significantemente maiores no grupo da
esplenectomia total. Os níveis de lipides no grupo ligadura
foram semelhantes ao do grupo esplenectomia subtotal, in-
dependentemente do tipo de dieta, tanto no início quanto no
final do experimento.

Dieta-controle

Figura 4 - LDL nos animais alimentados com dieta-controle ou com
dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Controle); Sim (Simu-
lação); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e veia
esplênicas). ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservação do pólo
inferior); As colunas representam a média aritmética e desvio- pa-
drão.* p< 0,05 e ** p<0,01( Teste t de Student para amostras rela-
cionadas).

Figura 5 - VLDL nos animais alimentados com dieta-controle ou
com dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Controle); Sim
(Simulação); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e
veia esplênicas); ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservação do
pólo inferior). As colunas representam a média aritmética e desvio-
padrão.* p< 0,05 e ** p<0,01(Teste t de Student para amostras
relacionadas).

Dieta-controle
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DISCUSSÃO

No grupo em que se fez a ligadura simultânea da
artéria e veia esplênicas haviam aderências mais firmes e
freqüentes, envolvendo o baço e vísceras abdominais, o
que confirma que a isquemia é um fator provocador de ade-
rências 39.

A  formação de uma porção pediculada na porção
inferior do órgão em 13 casos e na porção média em três casos
do Grupo 4 foi semelhante ao tipo de lesão observada por
Paulo et al 31 ao  realizarem ligadura simultânea da artéria e
veia esplênicas e observarem o baço no 12º dia pós-operató-
rio.   Touloukiam et al 37 realizando ligadura parcial do pedículo
esplênico em ratos, observaram necrose do baço e regiões
vizinhas com alteração transitória da função. Após dois me-
ses, o baço se apresentou normal. Em nosso experimento, a
ligadura dos vasos esplênicos produziu no baço necrose se-
guida de cicatrização da porção inferior ou média , conforme
foi demonstrado. É possível que, logo após a ligadura dos
vasos esplênicos, tenha ocorrido alteração nos níveis de
lípides plasmáticos, mas em noventa dias houve manutenção
dos níveis lipídicos conforme os nossos resultados.

Quando analisamos os níveis de lípides nos grupos
não operado e simulado, verificamos que não houve altera-
ções significantes entre eles no início do experimento, quan-
do alimentados com dieta granulada. No final do experimento,

os níveis de lípides não diferiram entre os Subgrupos 1A e 2A,
e os Subrupos 1B e 2B. Os níveis de colesterol total foram
significantemente maiores nos animais alimentados com dieta
acrescida com 2,5% de colesterol , à custa da VLDL.  Esses
resultados mostram que a operação simulada não interfere
nos níveis de lípides,  mas a dieta com colesterol, sim. A dieta-
controle parece benéfica, porque os animais alimentados com
ela tiveram diminuição do colesterol total à custa da LDL. A
dieta com colesterol não parece benéfica, porque os animais
alimentados com ela tiveram aumento significante do colesterol
à custa da VLDL.

A análise das variações dos níveis de lípídes nos
ratos submetidos à esplenectomia total mostrou que a retirada
de todo o baço produz aumento desses lípides, confirmando
as observações da literatura 10-16, 40. A dieta acrescida com 2,5%
de colesterol contribui para aumentar os níveis de colesterol
nesses animais esplenectomizados, porque os níveis de
colesterol total foram significantemente maiores no subgrupo
3B que no subgrupo 3A. De sorte que tanto a esplenectomia
total quanto a dieta acrescida com 2,5% de colesterol aumen-
tam os níveis de colesterol total, LDL, VLDL e triglicérides.
Aliás, já foi relatado em trabalhos clínicos 10-12 e experimentais
13-16 que a esplenectomia provoca aumento do colesterol
bem como a dieta14, e que os  níveis de triglicérides em
ratos esplenectomizados não se alteram16, 40. 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
al14 que usaram dieta com colesterol em ratos. Em nossa pes-
quisa, o aumento da LDL e dos triglicérides ocorreu nos ani-
mais esplenectomizados, independentemente do tipo de dieta

A análise das variações dos níveis de lípídes nos
ratos submetidos à ligadura simultânea da artéria e veia
esplênicas mostrou que essa operação não causa alterações
significantes nos níveis desses lípides. Cumpre ressaltar que
esses níveis foram significantemente menores que no grupo
da esplenectomia total. Esses dados nos levam a admitir que o
reamanescente esplênico da ligadura simultânea da artéria e
veia esplênicas protege o animal da elevação dos níveis de
colesterol tanto nos animais alimentados com dieta-controle
quanto nos alimentados com dieta acrescida com 2,5% de
colesterol.

Se analisamos os níveis de lípides nos animais sub-
metidos à esplenectomia subtotal com preservação do polo
inferior, verificamos que essa operação manteve preservados
os níveis de lípides de forma semelhante aos grupos não ope-
rado, simulado e ao da ligadura vascular, alimentados com a
mesma dieta. Isso demonstra que o remanescente esplênico
do polo inferior protege o animal de alterações lipídicas
significantes. É bom ressaltar que a massa de tecido esplênico
viável após a ligadura é maior que a massa do remanescente
esplênico após esplenectomia subtotal (p<0,01). Apesar dis-
so não houve diferença das variações dos níveis de colesterol
entre os dois grupos de operações conservadoras sobre o
baço. Bradshaw e Thomas 41 relataram que, quanto maior o
remanescente esplênico, maior a proteção contra a sepse, e
calcularam em 25% a massa crítica de tecido esplênico residu-

Figura 6 - Triglicérides nos animais alimentados com dieta-controle
ou com dieta acrescida com 2,5% de colesterol. Con (Controle); Sim
(Simulação); ET (Esplenectomia total); LAV (Ligadura da artéria e
veia esplênicas);ESTPI (Esplenectomia subtotal com preservação
do pólo inferior). As colunas representam a média aritmética e des-
vio- padrão. * p< 0,05 e ** p<0,01(Teste t de Student para amostras
relacionadas).
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al para se ter função fagocitária normal. Esse relato é consen-
so da maioria dos autores que defendem que a massa crítica
mínima necessária para manter a função esplênica deve ser
superior a 25% da massa esplênica total 42-45.Van Wick et al46,
em trabalho experimental em ratos, consideraram necessária a
manutenção de 1/3 do tecido esplênico total, para restaurar a
função esplênica. Em nosso experimento o peso médio
percentual do remanescente esplênico no grupo da ligadura
simultânea da artéria e veia foi 49,21%, e no grupo da
esplenectomia subtotal com preservação do pólo inferior foi
37,26%, massa suficiente para proteger o organismo das ele-
vações dos lípides plasmáticos, conforme demonstramos.

Na tentativa de explicar o mecanismo pelo qual o baço
interfere no metabolismo lipídico, Caligiuri et al 47 sugeriram a
participação do sistema imunológico mediado por linfócitos B
no controle do LDL colesterol. Os linfócitos B seriam capazes
de produzir anticorpos contra o LDL-colesterol-oxidado, e o
complexo LDL-colesterol-oxidado mais o anticorpo seriam cap-
tados por receptores dos macrófagos do baço. Daí ocorreria a
fagocitose com destruição do complexo tanto no nível local,
nas placas de ateroma, quanto no nível sistêmico, no baço. A
esplenectomia total levaria a um desequilíbrio na captação do
complexo antígeno-anticorpo. Isso explicaria o aumento da LDL
encontrado em animais  esplenectomizados 13-16,40. O aumento
dos níveis de triglicérides e a queda dos níveis de HDL se
devem provavelmente ao tipo de dieta utilizada 14,16,40,48. Em
nosso trabalho, os animais que se alimentaram de dieta com

2,5% de colesterol tiveram aumento significante dos
triglicérides, LDL e VLDL e queda da HDL no grupo simulado.
No grupo da esplenectomia total houve aumento da LDL in-
dependentemente da dieta.

Em conclusão: 1- A esplenectomia total produz au-
mento significante do colesterol total, das frações LDL e VLDL
e de triglicérides, tanto nos ratos alimentados com dieta-con-
trole quanto nos alimentados com dieta acrescida com 2,5% de
colesterol; 2- O aumento é mais significante nos animais alimen-
tados com dieta acrescida com 2,5% de colesterol; 3- A ligadura
simultânea da artéria e veia esplênicas e a esplenectomia subtotal
com preservação do pólo inferior previnem contra as alterações
dos níveis de lípides plasmáticos observadas em ratos subme-
tidos à esplenectomia total, alimentados com dieta-controle ou
acrescida com 2,5% de colesterol.

A partir dessas observações sugere-se que a retirada
do baço produz alterações no metabolismo lipídico e que as
operações conservadoras atenuam ou mesmo impedem essas
alterações. Nesse sentido, algumas indagações devem ser fei-
tas e necessitam ser investigadas. O que poderá ocorrer em
animais esplenectomizados que se alimentarem de diferentes
tipos de dieta? Quais seriam as repercussões das
esplenectomias nas artérias de grosso e médio calibre no nível
clínico e experimental? Quais seriam as influências das dietas
e medicamentos em animais e em seres humanos
esplenectomizados? Quais seriam os valores dos lípides
plasmáticos em diferentes períodos de pós-operatório ?

ABSTRACT

Background: To verify the effect on plasmatic lipid level of rats feed with control diet and diet added with  2.5% pure cholesterol
after total splenectomy, ligature of the splenic vessels and partial splenectomy with preservation of the inferior 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 the inferior pole. Plasmatic lipids levels were measured and the animals divided in  two
subgroups according to the type of diet: subgroup A control diet, subgroup B had a 2.5% pure cholesterol 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. The increase of HDL was significant in the rats fed with control diet (p<0.05) and
non significant in the rats submitted to the diet with pure cholesterol (p=0.29). The animals submitted to simultaneous ligature
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
the levels of HDL were the same. Animals submitted to partial splenectomy with preservation of the inferior pole and to control
diet, did not show significant alterations (p<0.05) in total cholesterol, LDL, VLDL and triglycerides, but did in HDL (p<0.05).
In those with diet with cholesterol we observed an increase in total cholesterol, LDL, VLDL and triglycerides but not in HDL.
Conclusions: Total splenectomy leads to 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.
Simultaneous ligature of splenic artery and vein, partial splenectomy with preservation of the inferior pole protect against the
alterations in the levels of plasmatic lipids observed in rats submitted to total splenectomy in both types of diet.

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