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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a distribuicdo sanguinea vasculoparenquimatosa do baco, por meio de estudo cintilografico. Métodos: trinta
ratos da raca Wistar foram distribuidos aleatoriamente em seis grupos (n=5). Grupo 1 (baco — 30 minutos) e Grupo 2 (baco — 90
minutos): submetidos a laparotomia com direcionamento do fluxo sanguineo para o baco, por meio de ligadura da aorta préxima a
bifurcacao das iliacas e dos vasos esplancnicos, mantendo apenas a artéria esplénica; Grupo 3 (baco e estbmago — 30 minutos) e
Grupo 4 (baco e estdbmago — 90 minutos): submetidos a laparotomia com direcionamento do fluxo sanguineo para baco e estébmago,
por meio de ligadura da aorta proxima da bifurcacao das iliacas e dos vasos esplancnicos, com manutencdo do fluxo pelas artérias
esplénica, gastrica e vasos esplenogastricos; Grupo 5 (controle — 30 minutos) e Grupo 6 (controle — 90 minutos): submetidos a
laparotomia e ligadura da aorta proxima a bifurcacao das iliacas, mantendo o fluxo para os 6rgaos abdominais. Apds as ligaduras
arteriais, os animais receberam injecdo de 0,2ml de pertecnetato de sédio na aorta. Foram realizadas imagens cintilogréficas, e os
animais tiveram o baco retirado para contagem radioativa em aparelho contador automatico. Resultados: nao houve diferenca
nos valores de radiacdo do baco entre os grupos, indicando retencao do radioisétopo pelo baco, mesmo apds o periodo de 90
minutos. Conclusdo: o fluxo sanguineo através do baco nao é continuo. O sangue difunde-se pelo parénquima esplénico e sua
drenagem venosa é lenta, ndo seguindo sequéncia previsivel.

Descritores: Baco/Irrigacdo sanguinea. Microcirculacdo. Circulacdo esplancnica. Cintilografia. Ratos.

INTRODUCAO

fluxo sanguineo do baco humano é de cerca de 350
litros por dia. Sua irrigacao se faz pela artéria
esplénica, pelos vasos esplenogastricos e através de vasos
colaterais, que incluem artérias polares, artérias pancreati-
cas e artéria gastro-omental esquerda. A artéria esplénica
origina varios ramos pancreaticos e a artéria gastro-omental
esquerda antes de bifurcar-se (84%-90%) ou trifurcar-se
(10%-16%), originando as artérias lobares e segmentares
do baco'?. Ha dois ramos da artéria esplénica, que nutrem
os polos superior ou cranial e o inferior ou caudal do baco.
A drenagem venosa é feita pela unido de afluentes veno-
sos que saem do baco para formar a veia esplénica. A
distribuicdo venosa do baco segue o mesmo padrao da
irrigacao arterial. A veia esplénica junta-se com a veia
mesentérica superior para formar a veia porta. A
vascularizacdo e a distribuicdo anatémica dos 6rgaos ab-
dominais no rato sdo andlogas as encontradas em huma-
nos.
Em todos os mamiferos, o tecido esplénico é di-
vidido em duas polpas. A polpa branca é constituida por
acumulo de linfocitos, que seguem as artérias, apés deixa-

rem as trabéculas. A polpa vermelha é formada por cor-
ddes de macrofagos e leucécitos, chamados cordodes
esplénicos de Billroth, e por seios venosos. No interior do
baco, as artérias sequem pelas trabéculas, como artérias
trabeculares. Ao deixarem as trabéculas, as artérias sao
circundadas pela polpa branca, na forma de uma bainha
de linfocitos (periarterial lymphatic sheat — PALS)*'°.

A artéria que percorre o parénquima esplénico
envolta pela bainha PALS, é chamada de artéria folicular.
Ramos arteriolares saem dessa artéria e terminam na zona
perifolicular. Ao dividir-se na polpa branca, a artéria folicular
perde sua bainha, originando multiplas arteriolas com for-
ma similar a de um pincel, sendo, por isso, denominadas
de arteriolas peniciladas. Essas arteriolas penetram na pol-
pa vermelha e podem apresentar-se envolvidas por uma
bainha de macrofagos, chamada bainha de Schweigger-
Seidel ou elipsoides'. Entre as polpas branca e vermelha
localiza-se a zona perifolicular, onde ocorrem as reacoes
contra antigenos, por meio de circulacdo aberta, na qual o
sangue entra em contato com as células do baco, dando
infcio as reacdes imunitarias. A microcirculacao esplénica
e a dinamica da movimentacdo celular ainda ndo sao to-
talmente compreendidas'.
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A avaliacdo cintilogréafica do bago tem sido subs-
tituida por ultrassonografia com Doppler, tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética. Entre-
tanto, a cintilografia ainda é importante, quando se pre-
tende proceder a avaliacdo funcional do baco, ja que a
maioria dos estudos baseia-se na remocao de particulas
coloidais marcadas com radionuclideos, pelos macréfagos
esplénicos. Entre os radiofarmacos, o mais utilizado para
estudo do baco é o coloide de enxofre marcado com 99
meta-tecnécio (99mTc). Outros coloides utilizados para os
estudos esplénicos sdo o fitato de sédio e o estanho''4,

Mesmo sendo captado mais intensamente pelo
figado, o fitato é utilizado no estudo do baco devido a sua
facilidade de preparacdo. Quando se deseja obter imagens
esplénicas sem interferéncia do figado, podem-se usar
hemacias autégenas marcadas com enxofre coloidal-
99mTc'>. Essa técnica é menos adotada, por ser mais tra-
balhosa. Bactérias radiomarcadas podem ser empregadas
em estudos cintilograficos'. A funcao de bacos operados
foi pesquisada em estudo que avaliou a fagocitose de
Escherichia coli marcadas com 99mTc®.

Outro radiosétopo utilizado nos estudos
cintilograficos € o pertecnetato de sédio (Na**"TcO,), que
¢ obtido pela eluicdo de 99mTc em solucdo salina. O
pertecnetato de sodio tem meia vida curta — cerca de seis
horas — e sua emissdo de energia gama com 140KeV tor-
na-o adequado para o estudo cintilografico de 6rgaos'” 8.
Por ser uma solucao salina, ndo sofre opsonizacao nem é
fagocitada por células do sistema mononuclear fagocitario.
A molécula do radioisétopo também é inerte a acao das
células de defesa organicas, portanto o comportamento
desse radiofarmaco é de um liquido aquoso iso-osmolar
diluido no sangue, sem antigenicidade.

O baco é o Unico 6érgdo sobre o qual ainda ndo
se tem conhecimento adequado de sua circulagao. O obje-
tivo deste trabalho foi avaliar o fluxo sanguineo
vasculoparenquimatoso do baco, com vista a entrada e
safda sanguineas desse 6rgdo, por meio de estudo
cintilogréfico.

METODOS

Este trabalho foi realizado de acordo com as re-
comendacdes das Normas Internacionais de Protecao aos
Animais, do Cédigo Brasileiro de Experimentacdo Animal
e do Comité de Etica em Experimentacao Animal da UFMG/
CETEA, tendo sido aprovado por este setor'2021,

Foram distribuidos aleatoriamente 30 ratos em
seis grupos (n=5): Grupo 1 — controle 30 minutos: ratos
submetidos a laparotomia e ligadura da aorta, proximal a
bifurcacdo das artérias iliacas, e injecdo intra-adrtica de
pertecnetato de sédio. Os animais foram mortos apés 30
minutos e submetidos a esplenectomia; Grupo 2 — controle
90 minutos: ratos submetidos a laparotomia e ligadura da
aorta, proximal a bifurcacdo das artérias iliacas, e injecao

intra-adrtica de pertecnetato de sddio. Os animais foram
mortos apds 90 minutos e submetidos a esplenectomia;
Grupo 3 —baco 30 minutos: ratos submetidos a laparotomia
e ligadura da aorta proximal a bifurcacdo das artérias iliacas
e de seus ramos viscerais, com preservacao apenas da ar-
téria esplénica, para conduzir o fluxo do pertecnetato de
sédio injetado no sentido do baco. Os animais foram mor-
tos apds 30 minutos e submetidos a esplenectomia; Grupo
4 — baco 90 minutos: ratos submetidos a laparotomia e
ligadura da aorta, proximal a bifurcacao das artérias iliacas,
e de seus ramos viscerais, com preservacao apenas da ar-
téria esplénica, para conduzir o fluxo do pertecnetato de
sédio injetado no sentido do baco. Os animais foram mor-
tos apds 90 minutos e submetidos a esplenectomia; Grupo
5 — baco e estdbmago 30 minutos: ratos submetidos a
laparotomia e ligadura da aorta, proximal a bifurcacao das
artérias iliacas e de seus ramos viscerais, com preservacao
das artérias esplénica e gastrica, para conduzir o fluxo do
pertecnetato de sédio no sentido do bago e do estémago.
Foram mantidos os vasos esplenogastricos. Os animais fo-
ram mortos apds 30 minutos e submetidos a esplenectomia;
Grupo 6 —baco e estbmago 90 minutos: ratos submetidos
a laparotomia e ligadura da aorta, proximal a bifurcacao
das artérias iliacas e de seus ramos viscerais, com preser-
vacdo das artérias esplénica e gastrica, para conduzir o
fluxo do pertecnetato de sédio no sentido do baco e do
estdbmago. Foram mantidos os vasos esplenogastricos. Os
animais foram mortos apds 90 minutos e submetidos a
esplenectomia.

Apds as ligaduras arteriais, os animais recebe-
ram injecdo de 0,2ml de pertecnetato de sédio na aorta. O
tecnécio foi diluido em solucao salina estéril, para conter
atividade aproximada de 200uCi em 0,2ml de solucao.
Seringa de Tml contendo a solugdo com o radiofarmaco
em 0,2ml foi preparada como padrao de dose para que o
decaimento radioativo, em funcdo do tempo, pudesse ser
levado em consideracdo na avaliacao final.

Apds a injecao do material radioativo, iniciou-se
o estudo cintilografico, por meio do aparelho de
gamacamara. Foram confeccionadas imagens estaticas,
com periodo de aquisicdo de cinco minutos. As imagens
foram realizadas imediatamente ap6s a injecao de 0,2ml
da solucao radioativa na aorta de cada rato e apds dez, 20
e 90 minutos.

Apds o término da coleta de imagens na
gamacamara (30 minutos ou 90 minutos), ligou-se o
pediculo vascular esplénico e o baco foi retirado para con-
tagem radioativa. Os animais foram mortos por
sobredosagem de anestésico (200mg/kg de quetamina +
25mg/kg xilazina injetada no periténio).

Os bacos retirados tiveram sua atividade radioa-
tiva medida em aparelho contador automatico. Foi medi-
da também a atividade radioativa da seringa preparada
como padrao de dose. A radiacdo medida foi expressa em
contagens por minuto (cpm), como o percentual da dose
injetada por grama de baco (%DI/g). Os resultados foram
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obtidos com a divisdo da radiacdo medida no baco, pelo
total medido no padrdo de dose e dividindo esse resultado
pelo peso do baco. Para comparar os pesos dos ratos, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. Os dados foram apre-
sentados como média, mediana, erro padrdo da média,
valores minimo e maximo.

Neste estudo foram realizados trés procedimen-
tos cirlrgicos e avaliacdes em dois tempos (30 e 90 minu-
tos), portanto, foram seis combinacoes e para cada combi-
nacdo foram obtidas cinco réplicas. Configurou-se, assim,
um experimento fatorial, com analise por meio de modelo
linear generalizado. Verificou-se a existéncia dos procedi-
mentos cirdrgicos (grupos controle, baco, baco e estéma-
go) e dos tempos na variavel percentual da dose injetada
por grama (%DI/g), além da variavel pertecnetato de sddio
injetado. Avaliou-se também a existéncia de efeito da
interacao entre o tipo de procedimento e o tempo de acom-
panhamento. Considerou-se o nivel de p<0,05 para
significancia das diferencas entre os grupos, nas variaveis
estudadas.

RESULTADOS

Todos os animais toleraram bem a anestesia,
evoluindo sem intercorréncia durante o tempo de estudo
para cada grupo. Os ratos tiveram seu peso medido e a
comparacao das médias dos pesos entre 0s grupos nao
mostrou diferenca (p=0,106). Nao foi encontrada diferen-
ca entre os grupos na quantidade de pertecnetato de sédio
injetado (ADM), nem em relacao ao percentual da dose
injetada por grama (%DI/g), ou nos tempos de estudo (30
e 90 minutos) (Figura 1 e Tabela 1).

As imagens cintilograficas obtidas neste estudo
revelaram qualitativamente a captacao do farmaco radio-
ativo pela regiao do baco e do estdbmago. A comparacao
das imagens obtidas nos diferentes tempos de estudo indi-
cou que houve diminuicao da atividade radioativa na re-
giao central toracoabdominal ap6s 90 minutos, com ma-
nutencado da captacdo do radioisétopo na area de estéma-
go e baco. As imagens correspondem principalmente ao
estdbmago, devido a sua afinidade pelo pertecnetato de
sodio. A tireoide também captou o radiofdrmaco, com
melhor visibilizacdo apds 90 minutos. As figuras 2, 3 e 4
mostram as imagens obtidas em ratos ap6s 30 e 90 minu-

Tabela 1 - Valores p para as varidveis %DI/g e pertecnetato
de sodio injetado, pelo modelo linear generali-
zado.

Parametros %Dl/g Injetado

Tipo de operacao 0,990 0,722

Tempo (30 ou 60 minutos) 0,166 0,636

Tipo de operacao + tempo 0,991 0,672
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Figura 1 - Comparacdo entre os valores médios de pertenectato
de sédio injetado (ADM), peso e radiacdo medida nos

bacos (%Dl/g), dos grupos estudados.

Figura 2 - Cintilografia do rato 2 do grupo baco — 90 minutos.

A) imagem obtida apds 20 minutos da injecao do pertecnetato de
sédio, com concentracao do radioisétopo na regidgo do baco e esto-
mago (seta azul); B) imagem obtida apds 90 minutos da injecdo do
pertecnetato, com concentracao do radioisétopo na regido de baco e
estémago (seta azul) e captacdo pela glandula tireoide (seta branca).
Diminuicdo da atividade radioativa na regido central toracoabdominal.

Figura 3 -

Imagem obtida em ratos dos grupos estémago e baco
(30 e 90 minutos).

A) Imagem do rato 1 do grupo estémago e baco — 30 minutos, apos 20
minutos de injecdo do pertecnetato de sédio, com maior concentra-
¢do de radioisétopo na regidao abdominal (estémago e baco — seta
azul); B) Imagem do rato 2 do grupo baco e estémago — 90 minutos,
apos 90 minutos decorridos da injecdo de radioisétopo, mostrando
captacdo na regido abdominal (estbmago e baco) e também pela
glandula tireoide (seta branca). Diminuicdo da atividade radioativa na
regido central toracoabdominal.
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Imagem obtida no rato 3 do grupo controle — 90
minutos.

Figura 4 -

Em ambas ha a captagdo do radioisétopo na regido abdominal (esto-
mago e baco) e pela glandula tireoide (setas). A) apos 20 minutos da
injecdo do radioisétopo, B) apds 90 minutos da injecéo do radioisétopo.
Diminuicdo da atividade radioativa na regido central toracoabdominal.

tos, com concentracao abdominal do radiosétopo na re-
giao de baco e estdbmago, além de captacdo pela tireoide
apo6s 90 minutos. Nesse periodo, houve distribuicdo do
material radioativo, antes concentrado na regiao
toracoabdominal, com permanéncia no estdbmago e glan-
dula tireoide, ambos bem contrastados. Mesmo no grupo
em que foram ligados a artéria gastrica esquerda e os va-
s0s esplenogastricos, houve concentracdo do radiofarmaco
na regiao gastrica, indicando que a irrigacao proveniente
do toérax e es6fago conduziu o pertecnetato de sédio ao
estbmago.

DISCUSSAO

Este trabalho faz parte de uma linha de pesqui-
sa sobre o baco. Sua relevancia deve-se ao fato de ainda
ndo se conhecer o trajeto da «circulacao
vasculoparenquimatosa desse 6rgao. Os estudos sobre a
anatomia e operacdes esplénicas utilizaram achados de
animais, mesclados ao de humanos*'%22, Ainda que haja
diferenca na anatomia e fisiologia do baco entre as espéci-
es, 0s conhecimentos adquiridos em estudos com animais
podem auxiliar em pesquisas nos humanos.

O rato foi escolhido para este estudo devido ao
seu tamanho, facilidade de manuseio e disponibilidade. A
gamacamara e o contador automatico de radiacdo gama
utilizados foram compativeis com o tamanho dos ratos e
de seus bacos.

A escolha de animais adultos foi fundamentada
em dados que mostraram diferenca entre as funcdes do
baco na idade adulta e nos extremos etarios, considerando
gue alteracbes anatémicas e na circulacao poderiam ocor-
rer também durante a vida dos animais®. Foram utilizadas
apenas fémeas, com o intuito de padronizar os grupos e
retirar eventuais fatores de confuséo.

Existem trabalhos que utilizam o rato, tanto em
estudos experimentais no baco quanto com radioisétopos,
evidenciando que o modelo é adequado a esta investiga-
cdo. Steiniger et al. encontraram diferencas anatémicas

entre os bacos de humanos e de ratos, descrevendo varia-
¢bes estruturais e na composicao celular das polpas bran-
ca, vermelha e zona perifolicular??. Ha diferencas na ativi-
dade celular mesmo entre os compartimentos de um Unico
6rgao. Matsuno, Fujii e Kotani ressaltaram que, em ratos,
os macréfagos da polpa vermelha esplénica exibiam ativi-
dade fagocitaria intensa para particulas de carbono, en-
guanto os macréfagos da zona perifolicular apresentavam
atividade fagocitaria diminuida para as mesmas particulas,
sendo, entretanto, responsaveis pela fagocitose de
polissacarides?:. O esclarecimento da circulacao
intraparenquimatosa pode ajudar no entendimento das
funcoes e da dinamica celular no interior do baco. Outros
estudos que utilizaram radioisétopos e aparelhos contado-
res de radiacdo, como os desta pesquisa expressaram seus
resultados em percentual da dose injetada por grama (%DI/
g) do 6rgéo ou tecido avaliado'24,

As ligaduras arteriais foram realizadas com o in-
tuito de direcionar o fluxo sanguineo e do radiois6topo in-
jetado para o baco. Com a injecdo do material radioativo
no sentido do baco foi possivel avaliar a distribuicdo inicial
(até 30 minutos), tardia (90 minutos) e também a elimina-
cao desse farmaco. Os grupos “estdmago e baco” (30 e
90 minutos) tiveram mantidos o fluxo pela artéria gastrica
esquerda e pelos vasos esplenogastricos. A manutencao
desses vasos poderia influenciar na chegada do radioisétopo
ao baco e também na sua eliminacao. O fluxo através dos
vasos esplenogastricos parece ocorrer principalmente no
sentido estdmago baco, como ja comprovado pela isquemia
segmentar do baco, descrita apds ligaduras dos vasos
esplenogastricos®?¢. A injecdo do pertecnetato de sodio
diretamente na artéria esplénica nao foi possivel no rato,
devido ao pequeno calibre desse vaso.

Os valores das doses de pertecnetato injetado
nao tiveram diferenca quando comparados, salientando que
0s grupos foram homogéneos em relagdo a radiacdo ad-
ministrada. A dose utilizada de 200uCi, equivalente a
7,4MBq, ja foi utilizada em outros estudos com ratos, ten-
do sido adequada para esse modelo animal'®?”,

Nao foi encontrada diferenca na quantidade de
radiacao presente no baco quando comparados os tipos de
operacao, inclusive nos grupos controle, nos quais foi
mantida toda a circulacdo esplancnica. Uma possivel ex-
plicacdo pode ser a circulacdo do pertecnetato de sédio-
99mTc pelos demais érgaos, ficando retido ao chegar ao
baco. Estudo experimental que avaliou a biodistribuicdo
de pertecnetato de sodio por varios 6rgaos de ratos sub-
metidos a operacao de duodenal switch indicou captacdo
aumentada pelo baco dos ratos operados, sem, no entan-
to, ter encontrado as causas para tais achados?*.

Outro estudo que avaliou a captacao de
pertecnetato de sédio pelo baco de ratos, apos realizacdo
de eletroacupuntura em vdrias frequéncias, obteve maior
captacao esplénica nos grupos submetidos ao procedimento
guando comparados ao controle?’. Outra possivel explica-
¢do é a quantidade de pertecnetato de sédio injetada, que
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pode ter sido suficiente para impregnar o baco, mesmo no
grupo em que o fluxo nao foi direcionado a esse 6rgao.
Uma limitacdo das técnicas operatérias empregadas é o
fato de que os ramos toracicos da aorta ndo puderam ser
ligados, assim como os ramos posteriores e as artérias lom-
bares, ndo se conseguindo o fluxo exclusivo para o baco.

A comparacao da radiacdo contida no baco, nos
tempos diferentes (30 e 90 minutos) entre os grupos subme-
tidos ao mesmo procedimento cirdrgico, também nao mos-
trou diferenca, indicando néo ter havido eliminacdo do
radiofarmaco contido no baco. Esse achado é compativel
com a hipdtese de que a circulacao vasculoparenquimatosa
nao eflui imediatamente do baco, mas depende de fatores
ainda desconhecidos.

A circulacdo predominantemente aberta do baco
pode explicar essa retencdo do sangue no parénguima
esplénico. A maioria dos estudos na microcirculacao
esplénica utiliza a injecdo de materiais que, ao se distribu-
irem pelos vasos do parénguima esplénico, revelam o tra-
jeto seguido. Robinson injetou 6leos, betume diluido em
terebintina, pigmentos e gelatinas para tentar delinear a
vascularizacao no interior do baco de caes. Esse autor con-
siderou gelatina com corante o melhor material e identifi-
cou a saida dessa gelatina pelos elipsoides, com distribui-
cdo em todas as direcdes na polpa vermelha antes de al-
cancar a circulacdo venosa, reforcando o predominio da
circulacdo esplénica do tipo aberta'.

Cheninjetou microesferas plasticas para estudar a
circulacao esplénica de coelhos e observou que os dois tipos
de circulacdo coexistiam no baco, com 90% do sangue pas-
sando pela circulacao aberta'. Outra pesquisa evidenciou a
presenca de “fissuras” intraendoteliais, que permitem a saida
de elementos dos sinusoides em direcdo a polpa®.

Neste estudo, o pertecnetato de sédio foi escolhi-
do por nao ser um coloide radiomarcado ou de material
com particulas antigénicas. O baco remove tais marcadores
por fagocitose. Ao contrdrio do que é observado no estdéma-
go e tireoide, ndo é descrita afinidade especifica do bago
pelo pertecnetato de sodio. Esse modelo estudou a circula-
cao esplénica, por meio de substancia que circula como so-

ABSTRACT

lucdo aquosa, sem particulas ou caracteristicas que promo-
vam sua retencdo em células esplénicas. Portanto, o fluxo
da solucdo de pertecnetato é vasculoparenquimatoso.

E possivel que haja afinidade do baco pelo
radiofarmaco utilizado e que sua retencao se dé por meca-
nismo ainda desconhecido. Porém, a afinidade e o empre-
go desse radioisétopo em cintilografia sdo estabelecidos.
O mecanismo de captacdo do pertecnetato é a formacao
do anion 99mTcO,, que é captado pela sodium-iodide
symporter (NIS) — uma glicoproteina transmembrana que
transporta ativamente anions para o interior das células
(como as células foliculares na tireoide)?®. Os 6rgdos com
maior expressao dessa glicoproteina sao tireoide, estdma-
go e glandulas salivares. Pesquisa com camundongos mos-
trou baixa captacao e decaimento rapido do pertecnetato
no baco, decorrente da baixa expressao da NIS*°. A baixa
expressao da NIS pelo baco pode reforcar a hipdtese de
retencdo por mecanismos circulatérios formulada nesta in-
vestigagao.

Em relacao as imagens cintilograficas obtidas, foi
efetuada apenas analise qualitativa. Optou-se pela nao rea-
lizacdo de analise quantitativa, por meio de selecdo de regi-
des de interesse (regions of interest — ROI), devido ao esto-
mago ser avido pelo pertecnetato de sédio e seu acimulo
nesse 6rgao pode indicar uma falsa retencdo no baco, devi-
do a proximidade desses dois 6rgdos. Mesmo nos grupos
em que foi feita a ligadura da artéria gastrica esquerda e
dos vasos esplenogastricos, o estbmago foi contrastado pelo
pertecnetato, provavelmente através de anastomoses entre
ramos arteriais, que nutrem o esofago distal e o estdbmago.
A contagem direta da radiacdo no 6rgao apés a
esplenectomia foi mais acurada na avaliacao final.

Em conclusao, o fluxo sanguineo através do bago
ndo é continuo. O sangue difunde-se pelo parénquima
esplénico e sua drenagem venosa é lenta, ndo seguindo
sequéncia previsivel.
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Objective: To evaluate the splenic parenchymal blood distribution through scintigraphic study. Methods: Thirty Wistar rats were
randomly divided into six groups (n = 5). Group 1 (spleen — 30 minutes) and Group 2 (spleen — 90 minutes) underwent laparotomy with
direction of blood flow to the spleen by ligature of the aorta near the iliac bifurcation and splanchnic vessels, keeping blood flow only
in the splenic artery; Group 3 (spleen and stomach — 30 minutes) and Group 4 (spleen and stomach — 90 minutes) underwent
laparotomy with direction of blood flow to the spleen and stomach by ligature of the aorta near the iliac bifurcation and splanchnic
vessels, maintaining the flow through the splenic, gastric and splenogastric vessels; Group 5 (control — 30 minutes) and Group 6
(control = 90 minutes) underwent laparotomy and ligation of the aorta near the iliac bifurcation, keeping the flow to the abdominal
organs. After arterial ligation, the animals received an injection of 0.2 ml of sodium pertechnetate in the aorta. Scintigraphic images
were taken and the animals had their spleens removed for radioactivity counting with an automatic counter device. Results: There
was no difference in the amounts of radiation from the spleen between groups, indicating retention of the radioisotope by the
spleen, even after the period of 90 minutes. Conclusion: The blood flow through the spleen is not continuous. The blood diffuses
through the splenic parenchyma and its venous drainage is slow, not following a predictable sequence.

Key words: Spleen / Irrigation blood. Microcirculation. Splanchnic circulation. Scintigraphy. Mice.
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