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VIABILIDADE DO BACO DE RATOS APOS A LIGADURA SIMULTANEA DA
ARTERIA E VEIA ESPLENICAS

SPLEEN VIABILITY AFTER THE SIMULTANEOUS SPLENIC ARTERY AND VEIN
LIGATION IN RATS
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RESUMO: Objetivo: A ligadura simultanea da artéria e vela esplénicas, com preservagdo do baco, é realizada em seres humanos, na
pancreatectomia caudal, mas o efeito exato dessa ligadura sobre o bago ndo € bem conhecido. O objetivo deste trabalho foi verificar o
efeito da ligadura dos vasos esplénicos principais no bago de ratos. Méodo: Foram operados 58 ratos Wistar, machos, variando entre
230 e 408 g de peso. Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos. grupo 1, smulagdo (N=23), submetido a laparotomia
e manipulagdo do bago; grupo 2 (N=35) submetido a ligadura simulténea da artéria e veia esplénica. Todos os animais foram mortos 12
dias apds a operagao. O bago era retirado, pesado, fixado em formol a 4%, incluido em parafina, e os cortes foram corados pela
hematoxilina e eosina para exame microscopico. Resultados: O bago era normal em todos os animais do grupo 1 e em trés dos 34
animais ( 8,82%) do grupo 2. Ocorreu infarto branco parcial do bago em 91,18% dos animais do grupo 2. O percentual médio de massa
esplénica viavel nos bagcos com infartos foi de 56,9 + 21,8 %. O aspecto histopatol6gico mostrou arquitetura preservada na porgéo néo
infartada, e neoformag&o conjuntivo-vascular cicatricial substituindo as &reas necrosadas. Conclusdes: A ligadura simultanea da artéria
e veias esplénicas resultou em infarto branco parcial do bago em 91,2% dos animais, com preservagdo minima de 35% e média de 56,9%
de massa esplénica vidvel. Na maioria dos animais que sofreram ligadura, o infarto se localizou na por¢éo inferior do bago (Rev. Col.
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Bras. Cir. 2005; 32(1): 32-35).
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INTRODUCAO

A esplenectomiatotal podeinduzir avarias compli-
cagdes, entre as quais amais temida € a sindrome infecciosa
pos-esplenectomial 3. A sepse fulminante pos-esplenectomia
foi destacada por King e Schumacker* em 1952 e observada
em 2,7% dos esplenectomizados por O’ Neal®. As complica-
¢Oes infecciosas pds- esplenectomiaforam também observa-
dasem animais de experimentacdo ¢°. Além das complicagdes
infecciosas, tém sido relatadas, apds esplenectomia, altera-
¢des no metabolismo lipidico tanto em seres humanos!®!2
guanto em animais de experimentacéo **6, Por essas razles
tém sido cadavez mai s val orizadas as operactes conservado-
ras sobre o bago, incluindo as ligaduras vascul ares.

A ligaduradaartériaesplénicaéredlizadacomo coadju-
vante do tratamento do trauma esplénico®’, no combate & hiper-
tensdo porta*® e no aneurismada artéria esplénical®. A ligadura
simulténeadaartériaeveiaesplénicas, com preservacao do baco,
foi realizadanapancreatectomiacaudal por vialaparatbmica®:
epor vialaparoscdpica?? ,mas sem rel atos detal hados das conse-

gliéncias para o bago. Experimentadmente, aligadura da artéria
esplénicaem ratos normais reduz amassa funcional do bago®,
combate o hiperesplenismo induzido por ligadura da veia
eplénica?*# eahipertensio portaexperimenta . A ligaduraiso-
lada da veia esplénica no rato induz ao hiperesplenismo®. As
consequiéncias parao bago daligadurasmulténeadaartériaeda
veia esplénicas ndo tém sido descritas. Por isso, decidiu-sein-
vestigar os efeitos da ligadura simulténea da artéria e veia
esplénicas em ratos adultos, no 12° dia de pos-operatorio.

METODO

Foram utilizados 58 ratos Wistar machos, provenien-
tesdo biotério da Emescam, com peso entre 230g e408 g. Os
animaisforam divididos, aleatoriamente, em dois grupos:. gru-
po 1, 23 ratos, simulagdo; grupo 2, 35 ratos, submetidos a
ligadurasimultaneadaartériae veiaesplénicas.

A manipulagdo dos animais atendeu as normas de
pesquisaem animais, preconizadas pel o Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA).
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Figura 1 - Esquema mostrando os locais onde foram realizadas as
ligaduras da artéria e da veia esplénicas do bago de ratos.

A anestesiadosanimaisfoi inalatdriacom éter etilico.
Em seguida realizou-se a depilacdo das paredes abdominal e
torécicaventral. Fez-se a antissepsia com solucgéo de d cool-
iodado e colocacdo de um campo operatério fenestrado para
delimitar olocal dalaparotomia.

Nos animais do grupo 1, fez-se incisdo longitudinal,
mediana, com cercade 2,5 cm de comprimento, iniciada0,5 cm
abaixo do processo xifdide, em diregdo ao plbis. Redlizou-se 0
inventario da cavidade abdominal e manipulagéo do bago. A se-
guir suturou-se a parede abdomina em dois planos. peritbnio e
plano muscul o-aponeurdtico com mononylon 4-0, chuleio Sm-
ples e apele com mononylon 4-0, chuleio smples. Nosanimais
do grupo 2, o procedimento foi idéntico ao do grupo 1, acrescido
deduplaligadurasimultdneadaartériae veiaesplénicas, acerca
del,4cmdabordahilar do bago (Figural). A seguir, suturou-sea
parede abdominal de maneiraidénticaado grupo 1. Osanimais
operados foram sacrificados no 12° dia de pos-operatério com
doseleta deéter etilico. Osanimaisforam pesadoseerafeitauma
incisdo em U invertido naparede abdominal seguidadeexplora
¢80 da cavidade. Foram anotados os aspectos das visceras ab-
dominais, presenca de aderéncias e 0 aspecto do bago. Essefoi
retirado, pesado, fotografado e avaliado o seu aspecto
macrascopico. A seguir, foi fixadoemformol a4%. Apdsafixacéo,
0s bagos eram pesados e, 0s do grupo 2, eram seccionados no
limiteentrea&reainfartadaeaareapreservada, eosdoisfragmen-
tos pesados separadamente, com precisio de0,001g. O percentud
médio de massaviavel dos bacos do grupo 2 foi calculado divi-
dindo-seo peso daparteviavel pelo pesoideal do baco paracada
animal, multiplicando-se o resultado por 100. Foi obtidaamédia
do percentual de massaviavel do bago com o respectivo desvio
padréo. O cdculo do pesoidea do bago foi feito utilizando-sea
férmula peso do bago= -87,25 + 2,33 x peso corporal, obtidaa
partir da andlise de regressdo linear dos pesos dos bagos em
func&o do peso corpora nosanimaisdo grupo simulagdo (Figura
2). Osfragmentosdo bago eramincluidosem parafina, eoscortes
corados pelahematoxilinaeeosina.

RESULTADOS

Houve no transoperatério um ébito por excesso de
anestésico. Ocorreu, proximo ao apéndice xifdide, emum ani-
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mal, um sangramento que foi imediatamente controlado. Em
outro animal houve, por trauma cirdrgico no figado, pequeno
sangramento que parou espontaneamente. Em um rato ocor-
reu no célon uma pequenalesdo que foi suturada. Nao obser-
vamos nenhum tipo de infec¢do no pés-operatério nos dois
grupos de animais.

Foram observadas aderéncias em todos osratos. Nos
animaisdo grupo 1, as aderéncias eram frouxas e em pequena
quantidade e ocorriam entre 0 bago e a parede abdominal eo
figado. Nos animais do grupo 2 as aderéncias eram mais fre-
guentes, intensas e firmes e ocorriam entre o0 baco e o figado,
intestino delgado, cdlon, estdmago erim esquerdo. Em alguns
casos as visceras aderentes envolviam totalmente o bago. Em
alguns casos foi observado granuloma de corpo estranho em
torno do fio utilizado para ligadura dos vasos espl énicos.

O baco tinha aspecto macroscopico normal em to-
dos os animais do grupo 1. No grupo 2 o bago se apresentou
macroscopicamente normal em trés dos 34 animai 5(8,82%).
Trinta e um ratos (91,18%) apresentaram infarto branco. O
infarto comprometeu predominantemente a porcgéo inferior e
em trés casos ocorreu na por¢ao média do bago ( Figura 3).

O percentual médio de massaesplénicaviével foi de
56,9 + 21,8 % nos 31 animais que apresentaram infarto. O
valor minimo do percentual de massaviavel foi de 35%.

A andlise microscdpicamostrou arquiteturanormal nos
bacos do grupo simulago. Nos fragmentos preservados dos
bacos dos animais submetidos aligadurasimulténeada artéria
e veia esplénicas, a arquitetura dos bacos estava preservada.
Havia acentuada hiperemia passiva da polpa vermelha, com
sinusoides muito distendi dos, deixando bem delimitadaapol pa
branca que tinha arquitetura normal. A quantidade de tecido
linfatico nosfoliculosenabainhaperiarterial eraaparentemen-
te normal. Na zona margina observou-se depdsito acentuado
de hemossiderina. A neoformacdo conjuntiva e vascular era
evidente no limite entre o tecido preservado e o necrético. Nas
areasinfartadas observaram-se restos do tecido necrdético, com
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Figura2- Andlisederegressao linear do peso do baco emfuncdo do
peso corporal em 23 ratosfal so-operados (lapar otomia semligadu-
ravascular esplénica).
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Figura 3 - Aspectos macroscopicos do bago apés a ligadura simul-
tanea da artéria e veia esplénicas. A - Infarto branco localizados na
porcao inferior(seta). B. Infarto branco localizado na porg&o média
do 6rgédo(seta).
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extensacariolise, e areasfocais com picnose nuclear ecariorexe
eintensaneoformagdo conjuntivo-vascular cicatricial, partindo
da cdpsula. No tecido cicatricia havia quantidade varidvel de
macrofagos carregados de hemossiderina (Figura4).

DISCUSSAO

A ligadura simulténea da artéria e veia esplénicas
produziu infarto branco parcial em 91,18% dosanimais, tendo
ocorrido na metade inferior em 82,32% dos ratos. 1sso de-
monstra que a circulacdo colateral para esse 6rgéo é pouco
eficaz apdsaligadurarealizadaacercade 1,4 cm dafacehilar.
Por outro lado, acirculagdo colateral paraametade superior €
bastante eficaz, umavez que em todos 0s animai s essa por¢ao
do bago se manteve viével. O pdlo superior pode ser perfeita
mente suprido por vasos esplenogastricos?”. No entanto,
como jafoi mencionado, umaporgdo maior que o pdlo superi-
or esteve viavel, demonstrando que, além dos vasos
esplenogastricos, ha outros que, no rato, suprem a referida
porcdo. De fato durante o procedimento de ligadura vascular
e no grupo simulagdo, observamos a presenca de vasos que
saiam daartériaespl énica, em pontos anteriores ao daligadu-
ra, esedirigiam aporcdo superior do baco (dadosndo mostra-
dos). A ocorrénciado infarto napor¢ao médiado baco, emtrés
dos 34 casos, com preservacao das areas polares superior e
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inferior, mostra que a distribuicéo e a eficicia da circulacdo
colateral ndo sdo uniformes. Nesses casos, permaneceram ra-
moscolateraisqueirrigam aéreapolar inferior e polar superior,
impedindo a necrose nessas &reas.

O encontrode aderénciasfirmes, freglientes, envolvendo
0 bago evarias visceras abdominais, apds aligadurasmulténea
daartériaeveia, confirmaqueaisquemiaéumfator provocador
de aderéncias®. No grupo smulagdo em que se manipulou o
baco sem ligaduravascular as aderéncias eram frouxas.

No grupo 2 em que houveinfarto parcial, o percentual
de massa viavel foi de 56,9%. Esse percentual nos parece
satisfatério paraque o bago cumpra as suas fungdes, umavez
gue harelatos de que a preservacdo de 25% de massa desse
orgdo é funcionalmente eficaz®. Assim, é possivel que as te-
midas complicagBesinfecciosas e alteragdes no metabolismo
lipidico que ocorrem em seres humanos e em animais de expe-
rimentac&o, decorrentes da esplenectomia, n&o ocorram ou
diminuam com as ligaduras vasculares. Estudos da funcdo
esplénica apos aligadura simultanea da artéria e veia poderi-
am confirmar esses aspectos.

E importante assinalar que ndo houve 6bito que pos-
saser atribuido ao infarto esplénico no grupo de ratos subme-
tidos a ligadura simultanea da artéria e veia esplénicas. 1sso
reforca a alegacdo de que esses vasos podem ser ligados em
seres humanos sem problemas?®2, embora se saibaque, expe-
rimentalmente, aligadura da artéria esplénica produz infarto
da porcao inferior do baco®.

Por outro lado, ndo se sabe ainda se a massa
esplénicaviavel , apos a ligadura, em periodos mais longos,
poderiaresultar em percentual maior detecido viavel, poisa
por¢éo infartadapoderiasofrer hiperplasiaregenerativa, aexem-
plo do que acorre nos implantes esplénicos™.

Figura 4 - Aspectos microscopicos do bago de ratos fal so-operados
ou submetidosa ligadura simultanea da artériaevelasesplénicas. A:
Baco de animal falso-operado, mostrando arquitetura geral conser-
vada (HE,100X). B, C, D eE: Bacosdeanimaissubmetidosa ligadura
da artéria e veia esplénicas. Em B (HE, 100X) observar intensa
hiperemia da pol pa vermelha (pv) efolicul os preservados (pb). EmC
(HE,100X) érea infartada comfibrose cicatricial a partir da capsula
(seta) erestosdetecido necrético (n). EmD (HE,400X) macr 6fagosda
zona marginal cheios de hemossiderina (setas). Em E (HE, 400X)
macr 6fagos no tecido cicatricial com gréanulos de hemossiderina.
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ABSTRACT

Background: The simultaneousligation of splenic artery and vein without splenectomy isperformed in caudal pancreatectomyin
humans. The consequences of this procedure to the spleen are unknown. Here we report the effects of simultaneous ligation of
splenic artery and vein twelve days after this vascular ligation in adultsrats. Methods: Fifty eight adult male Wistar rats were
randomized into 2 groups. group 1 (N=23) sham operated, and group 2 (N=35), smultaneous splenic artery and vein ligation.
All animalswerekilled 12 daysafter surgery. The spleen was removed, weighted, fixed in 4% formalin, paraffin embedded and the
sections stai ned with hematoxilyn and eosin. Results. The spleenwasnormal in all casesof thegroup 1 andin 8.82% of the group
2. Partial whiteinfarct occured in 91.2% of theanimals of group 2. The mean of the percentual viablemassintheinfarcted spleen
was56.9 + 21.8 %. Themicroscopic examination showed normal splenic tissuein the preserved areas, with healing process of
thenecrotic areas. Conclusions. Thesimultaneousligature of the splenic artery and vein resulted in partial infarct of the spleenin
91.2 % of the animals, with a minimum of 35% preservation of splenic mass and a mean of percentual viable mass was 56.9%
+ 21.8%. The necrosis after vascular ligation occurred more frequently in theinferior portion of the spleen.

Keywords: Spleen; Spolenicinfarction; Ligation; Rats, Wistar.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Green JB, Shackford SR, Sise MJ, et al. - Late septic
complications in adults following splenectomy for trauma: a
prospectiveanalysisin 144 patients. J Trauma, 1986,26(11):999-
1004.

Di Cataldo A, Puleo S, Li Destri G, et al. - Splenic trauma and
overwhelming postsplenectomy infection. Br J
Surg,1987,74(5):343-345.

Pimpl W, Dapunt O, Kaindl H, et al. - Incidence of septic and
thromboembolic-rel ated deaths after splenectomy in adults. Br
JSurg,1989,76(5):517-521.
King H, Shumacker
Surg,1952,136:239-242.
O’'Neal BJ, McDonald JC - Therisk of sepsisin the asplenic
adult. Ann Surg,1981, 194(6):775-778.

Morris DH, Bullock FD - The importance of the spleen in
resistanceto infection . Ann Surg, 1919,70:513-521.

Grosfeld JL, Ranochak JE - Are hemisplenectomy and/or primary
splenic repair feasible? J Pediatr Surg,1976,11(3):419-424.
Goldthorn JF, Schwartz AD, Swift AJ, et a - Protective effect
of residual splenic tissue after subtotal splenectomy. J Pediatr
Surg,1978,13(6D):587-590.

Anderson R, Alwmark, Bengmark S - Outcome of pneumococcal
challenge in rats after splenic artery ligation or splenectomy.
ActaChir Scand,1986,152:15-17.

Aviram M, Brook JG, Tatarsky I, et al. - Increased low-density
lipoprotein levels after splenectomy: a role for the spleen in
cholesterol metabolism in myeloproliferative disorders. Am J
Med Sci,1986,291(1):25-28.

Sugihara T, Yawata Y - Observations on plasma and red cell
lipids in hereditary spherocytosis. Clin Chim Acta,
1984,137(2):227-232.

Robinette CD, Fraumeni JF - Splenectomy and subsequent
mortality in veterans of the 1939-45 war.
Lancet,1977,2(8029):127-129.

Asai K, KuzuyaM, Naito M, et al. - Effects of splenectomy on
serum lipids and experimental atherosclerosis. Angiology,
1988,39(6):497-504.

Fatouros M, Bourantas K, Bairaktari E, et al. - Role of the
spleenin lipid metabolism. Br JSurg, 1995,82(12):1675-1677.
Paulo DNS, Léazaro da SilvaA - Lipidios plasméticos apds
esplenectomia total e parcial em cdes. Rev Col Bras Cir,
2001,28(3):264-270.

SilvaMM , Jamel N, Refinetti RA, et al. - Papel do bago no
perfil lipidico - Estudo Experimental. ABCD Arq Bras Cir Dig,
2002,15(2):121-124.

HB - Splenic studies. Ann

35

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Conti S - Splenic artery ligation for trauma. An alternative to
Splenectomy. Am J Sug, 1980,140(3):444-448.

Orozco H, Mercado MA, Martinez R, et al. - Is splenectomy
necessary in desvascularization procedures for treatment of
bleeding portal hypertension? Arch Surg 1998,133(1):36-8.
Abbas MA, Stone WM, Fowl RJ, et al. - Splenic artery
aneurysms: two decades experience at Mayo Clinic. Ann Vasc
Surg,2002,16(4):442-449.

Warshaw AL - Conservation of the spleen with distal
pancreatectomy. Arch Surg, 1988,123(5):550-553.

Gramédtica L, Lada PE, GramdticaL, et al. - Conservacdo do
baco durante a pancreatectomia cérporo-caudal. Rev Col Bras
Cir,1995, 22(4):227-229.

Ueno T, Oka M, Nishihara K, et al. - Laparoscopic distal
pancreatectomy with preservation of the spleen. Surg Laparosc
Endosc Percut Tech, 1999,9(4):290-293.

Witte CL, Witte MH, Renert W, et al. - Splenic artery ligation
in selected patients with hepatic cirrhosis and in Spraque-
Dawley rats. Surg Gynecol Obstet, 1976,142(1):1-12.

Witte CL, Corrigan JJ, WitteMH et al. - Splenic artery ligation
in experimental hypersplenism. Surgery,1976,80(5):581-585.
Sahin M, Tekin S, Aksoy F, et a. - The effects of splenic artery
ligation in an experimental model of secondary hypersplenism.
JR Coll Surg Edinb, 2000,45(3):148-152.

Lin PW, Shan Y'S - Effects of splenectomy and splenic artery
ligation on the portal presurein portal hypertensiverats. J Surg
Res, 1992, 53(6):621-624.

PetroianuA, Ferreira VL, BarbosaAJ- Morphology and viability
of the spleen after subtotal splenectomy. Braz JMed Biol Res,
1989,22(4):491-495.

EllisH - The aetiology of post-operative abdominal adhesions.
An experimental study. Br J Surg,1962,49(1):10-16.

Campos Cristo MB - Esplenectomias parcial es sistematizadas.
Prensa Méd Argent, 1959,46:2189-2192.

Marques RG. Auto Implante esplénico em rato: regeneracdo
morfol 6gicaefuncdo fagocitéria. Dissertagdo (Doutorado). Belo
Horizonte. Universidade Federal de MinasGerais, 2001, 104p.

Endereco paracorrespondéncia:
Danilo Nagib Saloméo Paulo
Rua Santa Ritade Céssia, 777
Bairro deLourdes

29042-753 - Vitoria-ES



