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ARTÉRIA  E  VEIA  ESPLÊNICAS
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RESUMO: Objetivo: A ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas, com preservação do baço, é realizada em seres humanos, na
pancreatectomia caudal, mas  o efeito exato dessa ligadura sobre o baço não é bem conhecido. O objetivo deste trabalho foi verificar o
efeito da ligadura dos vasos esplênicos principais no baço de ratos. Método: Foram operados 58 ratos Wistar, machos, variando entre
230 e 408 g de peso. Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo 1, simulação (N=23), submetido à laparotomia
e manipulação do baço; grupo 2 (N=35) submetido à ligadura simultânea da artéria e veia esplênica. Todos os animais foram mortos 12
dias após a operação. O baço era retirado, pesado, fixado em formol a 4%, incluído em parafina, e os cortes foram corados pela
hematoxilina e eosina para exame microscópico. Resultados: O baço era normal em todos os animais do grupo 1 e em três dos 34
animais ( 8,82%) do grupo 2. Ocorreu infarto branco parcial do baço em 91,18% dos animais do grupo 2. O percentual médio de massa
esplênica viável nos baços  com  infartos foi de 56,9 + 21,8 %. O aspecto histopatológico mostrou arquitetura preservada na porção não
infartada, e neoformação conjuntivo-vascular cicatricial substituindo as áreas necrosadas. Conclusões: A ligadura simultânea da artéria
e veias esplênicas resultou em infarto branco parcial do baço em 91,2% dos animais, com preservação mínima de 35% e média de 56,9%
de massa esplênica viável. Na maioria dos animais que sofreram ligadura, o infarto se localizou na porção inferior do baço (Rev. Col.
Bras. Cir. 2005; 32(1): 32-35).
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INTRODUÇÃO

A esplenectomia total pode induzir a várias compli-
cações, entre as quais a mais temida é a síndrome infecciosa
pós-esplenectomia1-3. A sepse fulminante pós-esplenectomia
foi destacada por King e Schumacker4 em 1952 e observada
em 2,7% dos esplenectomizados por O’Neal5. As complica-
ções infecciosas pós- esplenectomia foram também observa-
das em animais de experimentação 6-9. Além das complicações
infecciosas, têm sido  relatadas, após esplenectomia, altera-
ções no metabolismo lipídico tanto em seres humanos10-12

quanto em animais de experimentação 13-16. Por essas razões
têm sido cada vez mais valorizadas as operações conservado-
ras sobre o baço, incluindo as ligaduras vasculares.

A ligadura da artéria esplênica é realizada como coadju-
vante do tratamento do trauma esplênico17, no combate à hiper-
tensão porta 18 e no aneurisma da artéria esplênica19. A ligadura
simultânea da artéria e veia esplênicas, com preservação do baço,
foi realizada na pancreatectomia caudal por via laparatômica 20, 21

e por via laparoscópica22 ,mas sem relatos detalhados das conse-

qüências para o baço. Experimentalmente, a ligadura da artéria
esplênica em ratos normais reduz a massa funcional do baço23,
combate o hiperesplenismo induzido por ligadura da veia
esplênica24,25 e a hipertensão porta experimental26. A ligadura iso-
lada da veia esplênica no rato induz ao hiperesplenismo24. As
conseqüências para o baço da ligadura simultânea da artéria e da
veia esplênicas não têm sido descritas. Por isso, decidiu-se in-
vestigar os efeitos da ligadura simultânea da artéria e veia
esplênicas em ratos adultos, no 12º dia de pós-operatório.

MÉTODO

Foram utilizados 58 ratos Wistar machos, provenien-
tes do biotério da Emescam, com peso entre 230g e 408 g. Os
animais foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos: gru-
po 1, 23 ratos, simulação; grupo 2, 35 ratos,  submetidos à
ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas.

A manipulação dos animais atendeu às normas de
pesquisa em animais, preconizadas pelo Colégio Brasileiro de
Experimentação Animal (COBEA).
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A anestesia dos animais foi inalatória com éter etílico.
Em seguida realizou-se a depilação das paredes abdominal e
torácica ventral. Fez-se a antissepsia com solução de álcool-
iodado e colocação de um campo operatório fenestrado para
delimitar o local da laparotomia.

Nos animais do grupo 1, fez-se incisão longitudinal,
mediana, com cerca de 2,5 cm de comprimento, iniciada 0,5 cm
abaixo do processo xifóide, em direção ao púbis. Realizou-se o
inventário da cavidade abdominal e manipulação do baço. A se-
guir suturou-se a parede abdominal em dois planos: peritônio e
plano músculo-aponeurótico com mononylon 4-0, chuleio sim-
ples e a pele com mononylon 4-0, chuleio simples. Nos animais
do  grupo 2, o procedimento foi idêntico ao do grupo 1, acrescido
de dupla ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas, a cerca
de 1,4 cm da borda hilar do baço (Figura 1). A seguir, suturou-se a
parede abdominal de maneira idêntica à do grupo 1. Os animais
operados foram sacrificados no 12º dia de pós-operatório com
dose letal de éter etílico. Os animais foram pesados e era feita uma
incisão em U invertido na parede abdominal seguida de explora-
ção da cavidade. Foram anotados os aspectos das vísceras ab-
dominais, presença de aderências e o aspecto do baço. Esse foi
retirado, pesado, fotografado e avaliado o seu aspecto
macroscópico. A seguir, foi fixado em formol a 4%. Após a fixação,
os baços eram pesados e, os do grupo 2, eram seccionados no
limite entre a área infartada e a área preservada, e os dois fragmen-
tos pesados separadamente , com precisão de 0,001g. O percentual
médio de massa viável dos baços do grupo 2 foi calculado divi-
dindo-se o peso da parte viável pelo peso ideal do baço para cada
animal, multiplicando-se o resultado por 100. Foi obtida a média
do percentual de massa viável do baço com o respectivo desvio
padrão. O cálculo do peso ideal do baço foi feito utilizando-se a
fórmula peso do baço= -87,25 + 2,33 x peso corporal, obtida a
partir da análise de regressão linear dos pesos dos baços em
função do peso corporal nos animais do grupo simulação (Figura
2). Os fragmentos do baço eram incluidos em parafina, e os cortes
corados pela hematoxilina e eosina.

RESULTADOS

Houve no transoperatório um óbito por excesso de
anestésico. Ocorreu, próximo ao apêndice xifóide, em um ani-

mal, um sangramento que foi imediatamente controlado. Em
outro animal houve, por trauma cirúrgico no fígado, pequeno
sangramento que parou espontaneamente. Em um rato ocor-
reu no cólon uma pequena lesão que foi suturada. Não obser-
vamos nenhum tipo de infecção no pós-operatório nos dois
grupos de animais.

Foram observadas aderências em todos os ratos. Nos
animais do grupo 1, as aderências eram frouxas e em pequena
quantidade e  ocorriam entre o baço e a parede abdominal e o
fígado. Nos animais do grupo 2 as aderências eram mais fre-
qüentes, intensas e firmes e ocorriam entre o baço e o fígado,
intestino delgado, cólon, estômago e rim esquerdo. Em alguns
casos as vísceras aderentes envolviam totalmente o baço. Em
alguns casos foi observado granuloma de corpo estranho em
torno do fio utilizado para ligadura dos vasos esplênicos.

O baço tinha aspecto macroscópico normal em to-
dos os animais do grupo 1. No grupo  2 o baço se apresentou
macroscopicamente normal em três dos 34 animais(8,82%).
Trinta e um ratos (91,18%) apresentaram infarto branco. O
infarto comprometeu predominantemente a porção inferior e
em três casos ocorreu na porção média do baço ( Figura 3).

O percentual médio de massa esplênica viável foi de
56,9 + 21,8 %  nos 31 animais que apresentaram  infarto. O
valor mínimo do percentual de massa viável foi de  35%.

A análise microscópica mostrou arquitetura normal nos
baços do grupo simulação. Nos fragmentos preservados dos
baços dos animais submetidos à ligadura simultânea da artéria
e veia esplênicas, a arquitetura dos baços estava preservada.
Havia acentuada hiperemia passiva da polpa vermelha, com
sinusóides muito distendidos, deixando bem delimitada a polpa
branca que tinha arquitetura normal. A  quantidade de tecido
linfático nos folículos e na bainha periarterial era aparentemen-
te normal. Na zona marginal observou-se depósito acentuado
de hemossiderina. A neoformação conjuntiva e vascular era
evidente no limite entre o tecido preservado e o necrótico. Nas
áreas infartadas observaram-se restos do tecido necrótico, com

Figura 1 - Esquema mostrando os locais onde foram realizadas as
ligaduras da artéria e da veia esplênicas do baço de ratos.

Figura 2 - Análise de regressão linear do peso do baço em função do
peso corporal em 23 ratos falso-operados (laparotomia sem ligadu-
ra vascular esplênica).
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extensa cariólise, e áreas focais com picnose nuclear e cariorexe
e intensa neoformação conjuntivo-vascular cicatricial, partindo
da cápsula. No tecido cicatricial havia quantidade variável de
macrófagos carregados de hemossiderina (Figura 4).

DISCUSSÃO

A ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas
produziu infarto branco parcial em 91,18% dos animais, tendo
ocorrido na metade inferior em 82,32% dos ratos. Isso de-
monstra que a circulação colateral para esse órgão é pouco
eficaz após a ligadura realizada a cerca de 1,4 cm da face hilar.
Por outro lado, a circulação colateral para a metade superior é
bastante eficaz, uma vez que em todos os animais essa porção
do baço se manteve viável. O pólo superior pode ser perfeita-
mente suprido por vasos esplenogástricos27. No entanto,
como já foi mencionado, uma porção maior que o pólo superi-
or esteve viável, demonstrando que, além dos vasos
esplenogástricos, há outros que, no rato, suprem a referida
porção. De fato durante o procedimento de ligadura vascular
e no grupo simulação, observamos a presença de vasos que
saíam da artéria esplênica, em pontos anteriores ao da ligadu-
ra, e se dirigiam  à porção superior do baço (dados não mostra-
dos). A ocorrência do infarto na porção média do baço, em três
dos 34 casos, com preservação das áreas polares superior e

inferior, mostra que a distribuição e a eficácia da circulação
colateral não são uniformes. Nesses casos, permaneceram ra-
mos colaterais que irrigam a área polar inferior e polar superior,
impedindo a necrose nessas áreas.

O encontro de aderências firmes, freqüentes, envolvendo
o baço e várias vísceras abdominais, após a ligadura simultânea
da artéria e veia, confirma que a isquemia é um fator  provocador
de aderências28. No grupo simulação em que se manipulou o
baço sem ligadura vascular as aderências eram frouxas.

No grupo 2 em que houve infarto parcial, o percentual
de massa viável foi de 56,9%. Esse percentual nos parece
satisfatório para que o baço cumpra as suas funções, uma vez
que há relatos de que a preservação de 25% de massa desse
órgão é funcionalmente eficaz29. Assim, é possível que as te-
midas complicações infecciosas e alterações no metabolismo
lipídico que ocorrem em seres humanos e em animais de expe-
rimentação, decorrentes da esplenectomia,  não ocorram ou
diminuam com as ligaduras vasculares. Estudos da função
esplênica após a ligadura simultânea da artéria e veia poderi-
am confirmar esses aspectos.

É importante assinalar que não houve óbito que pos-
sa ser atribuído ao infarto esplênico no grupo de ratos subme-
tidos à ligadura simultânea da artéria e veia esplênicas. Isso
reforça a alegação de que esses vasos podem ser ligados em
seres humanos sem problemas20-22, embora se saiba que, expe-
rimentalmente, a ligadura da artéria esplênica produz infarto
da porção inferior do baço23.

Por outro lado, não se sabe ainda se a massa
esplênica viável , após a ligadura, em períodos mais longos,
poderia resultar em percentual maior de tecido viável, pois a
porção infartada poderia sofrer hiperplasia regenerativa, a exem-
plo do que ocorre nos implantes esplênicos30.

Figura 3 - Aspectos macroscópicos do baço após a ligadura simul-
tânea da artéria e veia esplênicas. A - Infarto branco localizados na
porção inferior(seta). B. Infarto branco localizado na porção média
do órgão(seta).

Figura 4 - Aspectos microscópicos do baço de ratos falso-operados
ou submetidos à ligadura simultânea da artéria e veias esplênicas . A:
Baço de animal falso-operado, mostrando arquitetura geral conser-
vada (HE,100X). B, C, D e E: Baços de animais submetidos à ligadura
da artéria e veia esplênicas. Em B (HE, 100X) observar intensa
hiperemia da polpa vermelha (pv) e folículos preservados (pb). Em C
(HE,100X) área infartada com fibrose cicatricial a partir da cápsula
(seta) e restos de tecido necrótico (n). Em D (HE,400X) macrófagos da
zona marginal cheios de hemossiderina (setas). Em E (HE, 400X)
macrófagos no tecido cicatricial com grânulos de hemossiderina.
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ABSTRACT

Background: The simultaneous ligation of splenic artery and vein without splenectomy is performed in caudal pancreatectomy in
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 adults rats. Methods: Fifty eight  adult male Wistar rats were
randomized into 2 groups: group 1 (N=23) sham operated, and group 2 (N=35), simultaneous splenic  artery and vein ligation.
All animals were killed 12 days after surgery. The spleen was removed, weighted, fixed in 4% formalin, paraffin embedded and the
sections stained with hematoxilyn and eosin. Results. The spleen was normal in all cases of the group 1 and in 8.82% of the group
2. Partial white infarct occured  in 91.2% of the animals of group 2. The mean of the percentual viable mass in the infarcted spleen
was 56.9 + 21.8 %. The microscopic  examination showed normal splenic tissue in the preserved areas, with healing  process of
the necrotic areas. Conclusions. The simultaneous ligature of the splenic artery and vein resulted in partial infarct of the spleen in
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 the inferior portion of the spleen.

Key words: Spleen; Splenic infarction; Ligation; Rats, Wistar.
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