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O ESTADO DA ARTE DA CIRURGIA DO BACO, NO INICIO DO SECULO XXI

THE STATE-OF-THE-ART IN THE SURGERY OF THE SPLEEN, IN THE BEGINNING OF

THE 215" CENTURY

“Remover o bacgo... tem sido para
cirurgido... preceito imposto pela au-
toridade das geracfes. Reconhece-se
na atualidade, ser imerecido o atesta-
do de inocéncia passado a
esplenectomia e lamenta-se que, acei-
to sem maior exame, houvesse concor-
rido para o marasmo técnico da cirur-
gia do baco por muito tempo imobili-
zada no repertdrio de um ato sO”.
(Sdloméo Kaiser)

Do ponto de vista da suaimportancia naregulacéo
do equilibrio orgénico, em que circunstancias seria o baco
um 6rgéo - essencia mente - bem sucedido? Essa pergunta-
gue ficou sem resposta satisfatéria ao longo de quase toda
a evolugdo do conhecimento médico - s6 comegou a ser
convincentemente respondida a partir da segunda metade
do século XX, quando o “perfil das asplenias’ passou a ser
analisado em func&o da abertura de uma nova e luxuriante
fronteiramicrobiol 6gica: adasinteracfes entre hospedeiros
aspl énicos, comunidades microbiais e desequil ibrios micro-
ambientais.

A nogdo - introduzida na préticamédicaha50 anos?
- de que preservar o baco seria sindbnimo de salvaguardar
mecanismosimunitérios ef etivos contra“ microorganismos”
- tornados eventualmente invasivos e causadores de do-
encas (cepas clonais) - acabou por provocar o surgimento
de uma enorme quantidade de informacdes descritivas so-
bre aapreciacdo do valor imunitario e ecol 6gico do 6rgéo,
numa escal ada muitas vezes mais reveladora daimportan-
ciapivotal dafuncéo esplénicano direcionamento daevo-
lucéo de infeccBes microbiais, do que tudo aquilo que, até
entdo, havia sido transmitido a sucessivas geracdes de
médicos**.

Em que propor¢do possa o bago ter influéncia na
manutencao de um equilibrio saudavel entreo mutualismo ea
virulénciade comunidades de microorganismos. comensaise
patdgenos, que - como um vasto “ continuum” - se hospedam
normal mente no organismo é umaquestdo ndo resolvida. Mas
€, sem duvida, 0 bago um elo crucia nacadeiade eventosque
propiciam umarespostaimunitériaefetiva, seletivae adequa-
dacontracepas geneticamente modificadas, capazes de even-
tualmente agregarem valores patogenéticos - tais como a
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replicagdo fulminante - adinamicados seus seqiienciamentos
genéticos.

Ilustrando a “unicidade ancestral”®® do sistema
imunitério de defesa orgénica, o baco funcionacomo um“ni-
cho ecoldgico” - entre “imunidade inata” e “imunidade
adaptativa’ - atuando “ centralmente” paralimitar aexpanséo
eminente de versdes estocésticas de cepas microbiais emer-
gentes, despertadas em suas caracteristicas virulentas por
modificactes micro-ambientais. Interagindo - ecol ogicamen-
te - com aimunidade inata (ndo especifica), 0 baco rastreia
essas cepas emergentes, circunscrevendo eficientemente a
disseminag&o desses microorganismos. E, através das
“citoquinas’ "8, o bago integrado a imunidade “ adaptativa’
modulaaseletividade circunstancia de mecanismos de defe-
sa imunitéria adaptados a geragéo de anticorpos especificos
eapreservacao do equilibrio eco-imunitério.

Por outro lado, 0 baco sb veio ater suavisibilidade
imunol dgica, suabiologiafuncional e suaimportanciaclinica
corretamente correl acionadas apos meta-andlises das evolu-
¢Oes clinicas de coortes de pacientes asplénicos - desenvol-
vidas com pesquisas de grandes séries cooperativas que des-
vendaram tendéncias de longo prazo e que vieram aidentifi-
car as asplenias como um “confluente modelo preditor” do
desencadeamento de episodiosinfecciosos fulminantes (OPSI:
Overwhelming Post Splenectomy Infection)®, ndo obstante a
imprevisibilidadeindividual, espacial etemporal dessas ocor-
réncias e aespectra diversidade das nosologias nelas envol -
vidas*. Essa percepgao abriu os olhos da comunidade médica
parauma novafronteiradamedicinapreventiva: ada preser-
vacao do equilibrio eco-imunitério do organismo, envolven-
do microorganismos e seus hospedeiros **2.

Essas evidéncias epidemiol dgicas de natureza ca-
tegoricarepetidamente documentadas ao longo dos Ultimos
cinqlientaanos - caracterizando versdes estocasticas de um
model o clinico deterministico - mantiveram abertos os cami-
nhos para a aceitacdo, cada vez maior, de procedimentos
cirdrgicos e condutas conservadoras, visando salvaguar-
dar o elo estrutural do bago na cadeia das interagdes que
mantém a dimens&o ecol 6gica e a biodiversidade microbial
organica, moduladas por um sistemaimunitario espacia men-
te difuso®.

Os caminhos para a criagdo de modelos cirlrgicos
“regrados’ para conservar o baco comegaram a ser desven-
dados ainda nos anos 50.

1.Hospital Felicio Rocho — BH.
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Paradigmasmorfologicas

Figura 1 - Segmentacéo esplénica: distribuicdo de acordo com os
vasos hilares.

Figura 2 - LesBestraumédticas. espécimes de segmentosressecados.

Em uma série de experimentos el egantes e bem con-
duzidos - Faculdade de MedicinadaUFM G, em Belo Horizon-
te - Liberato Di Dio, ent8o catedrético de Anatomia, e seus
associados (Antdnio Zapala e Abadio Marcos Neder) des-
vendaram a estrutura angio-fractal do parénguima esplénico
utilizando moldes de acetato de vinil e angiogramas dos va-
S0S intraparenquimatosos. A esse grupo de pesguisadores
juntou-se um cirurgido (Marcelo Campos Christo) que, com a
cooperacgao dos pesquisadores anatomistas, e com 0 apoio e

as facilidades que Ihe foram concedidas pelo professor Jo&o
ResendeAlves, pode reproduzir - no laboratdrio daentéo Cé-
tedrade TécnicaOperatdriae Cirurgia Experimental - os estu-
dos anatdémicos em bagos humanos néo fixados (Figura 1) e
sistematizar experimentalmente, em cdes, model os cirdrgicos
deesplenectomias parciais. E, em seguida, pelaprimeiravez,

resseccdes parciais do bago - baseadas no respeito a distri-
buicdo dos segmentos anatomocirdrgicos do parénquima -
foram executadas no Hospital de Traumatologia Jodo XXIII

(ent&o Hospital do Pronto Socorro de Belo Horizonte) e, entre
agosto de 1959 ejulho de 1960, oito pacientesforam submeti-
dos a diversas ressec¢des segmentares de parénquima
esplénico atingidos por |esdes trauméticas, em operagdesbem
sucedidas(Figural, Tabelal).

Com essainvestigagéo foi possivel estabelecer asis-
tematizac&o operacional das esplenectomias parciais- basea-
das em evidéncias anatémicas- que foram entdo chamadas de
“sistematizadas / réglées (regradas)”**" - termo empregado
paraexpressar seu relacionamento harmonico com paradigmas
morfol 6gicos e modul agdes funcionais - que deram origem a
umatese académica e foram posteriormente testadas com su-
cesso no controle de hiperesplenismos e de doencas
hematol 6gicas®™ (Figura2, Tabela2).

Tecni camente desenvolvidas com autilizacdo de pro-
cedimentos cirdrgicos convencionais, e reputadas como “um
evento historico na cirurgia do bago” %19, as esplenectomias
parciaisregradastém sido real cadas como um exemplo clés-
sico de“pesquisaacadémica’ que precipitou amodernizacdo
dacirurgiaesplénica. E, umavez incorporadas ao repertorio
técnico dos cirurgifes, tém sido repetidamente revigoradas e
universalizadas pelaintroduco de procedimentos minimamen-

Tabela 1 - Resultados das oito primeiras esplenectomias parciais em pacientes submetidos a exploracéo abdominal e/ou
toracica por trauma (Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte, periodo de 14/08/1959 a 24/07/1960).

Idade / Cirurgia do bago Esplenectomias Lesdes associadas Via de acesso Complicacoes Resultados
Sexo parciais*
40/ M Segmentectomia Diafragma TFL** Nao Curado
polar inferior .'é
6/F Segmentectomia Diafragma e pulmao E TFL Néo Curado
intermediaria -é
23/M Segmentectomia Diafragma e pericardio TFL Pericardite traumatica Curado
polar superior -4
48 /M Segmentectomia Estomago Laparotomia Infeccéo Obito
polar superior 4
17/M Hemiesplenectomia é Diafragma e epiplon TFL Nao Curado
superior
27/M Hemiesplenectomia Nao Laparotomia Nao Curado
superior .é'
16/M Hemiesplenectomia Rim E TFL Infecgéo na ferida Curado
superior —é' operatéria
22/M Segmentectomia Diafragma, pulméo E, coluna TFL Paraplegia traumatica Curado
polar superior "4 vertebral e medula espinhal

*Para fins didaticos, o bago foi sempre representado como composto por quatro segmentos.
** As toraco-freno-lapar otomias eram empregadas, entdo, como rotina na exploragéo dos ferimentos envolvendo abdome e torax.
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Tabela 2 - Esplenectomias parciais hematol égicas (Hospital Felicio Rocho*, inicio: janeiro de 1975).

Diagnéstico N° de Idade Obitos Seguimento Resultado clinico
casos (anos) hospitalares pés-operatério
Doenca de 6 5a29 1 Até 15 anos Qualidade de vida T
Gaucher (Tipo 1)
Mielofibrose 3 6ab57 0 Até 17 anos Qualidade de vida 1
Pdrpura 5 5a11 0 Até 1 ano Resposta transitéria
Trombocitopénica inicial T, seguida de
Idiopatica recidiva (todos) Doenca de Gaucher: ressecgéo
- - — sub-total - segmento polar
Smquromtg Mielo- 1 2 0 3 meses 9F Alivio da dor cranial conservadgo. Superﬁf:)iede
Z';;ou[ deara va seccao recoberta pelo grande

* Com a colaboragéo do Professor Romeu | brahim de Carvalho.

te invasivos propiciados pelos extraordinérios avangos
tecnol 6gi cos col ocados a servico da habilidade médica. Ini-
Ciava-seum novo ciclo nacirurgiaesplénica- perspectivasde
abordagens “invasivas’ do parénquima haviam sido clara-
mente demonstradas, representando uma mudanca dramética
depontosde vistaprofissionaisem relagdo ao bago. E nosanos
gue Se seguiram aos nossos relatos pioneiros pudemos verifi-
car que as esplenectomias parciais- baseadas nos paradigmas
do mapeamento estrutural do baco - haviam sido capazes de
otimizar as expectativas dos cirurgides sobre a abordagem do
Orgdo e de alargar, definitivamente, as metas da cirurgia
esplénical®®. E, nanarrativamédica- no exercicio daarteena
comunicagdo cientifica - as expressdes. esplenectomias parci-
ais regradas, esplenectomias parciais transsegmentares,
esplenectomias  sub-totais, hemiesplenectomias,
segmentectomias esplénicas, manejo conservador de hiper-
esplenismo, embolizagdes parciaissaletivasdaartériaesplénica,
esplenectomias parciai slaparoscopicas- aplicadasao tratamento
de lesBes trauméticas, de doencas hematol bgicas e de outras

epiplon.

condigdes patoldgicas envolvendo o bago - passaram a fre-
quentar correntemente alinguagem profissional. Um novo pa-
dréo de raciocinio clinico e uma nova estratégia de comporta-
mento cirdrgico passaram a integrar 0s usos e costumes do
profissionalismo médico em relacdo ao baco. E as
esplenectomias parciais, reguladas por paradigmas estruturais,
seguem em frente conquistando governanca clinica e
credibilidade éticacapazes deinspirar aexperimentacdo de pro-
posicBes técnicas pensadas para salvaguardar a integridade
angio-estrutural, a interagdo eco-imunitaria e a eficiéncia
operaciona do bago paraintermediacdo derespostasimunitérias
seletivas, representando - paraaMedicinacomo um todo - “o
fim deumalongainibicéo doutrinéria’.
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ABSTRACT

Inthelast fifty yearsevol ution of scientific knowledge on the spleen provoked an entirely new approach to splenic surgery. It was
shown that virulence may emerge as a significant consequence of environmental and evolutionary changes of some microbial
communities, and devastating pathogenetic results of these changes become visiblein human hostswithout the splenic function.
In other words: the spleen playsa pivotal rolein the dynamic bal ance between biodiver sity, microorgani sms and immunogenecity
in human hosts. Therefore, to preserve the “ splenic immunologic repertoire” became an increasing commitment among
surgeons. Under standing the integration of these multiple information on spleen, seems central to under stand the new splenic
surgery. Partial splenectomies (Réglées) - based on anatomical, experimental and clinical studies, developed at the University
of Minas Gerais since thefifties - were successfully applied initially to treat the traumatic injuries of the spleen; in afollowing
step, partial splenectomy were used to control hematological diseases. “ Réglées’ techniques on the spleen have conquered
“ ethical support, consilience status and clinical governance” to give birth to surgical therapeutic decisions on the spleen, in
order to spare the structural integrity of the immune system. Splenic réglées procedures became a seminal achievement of
splenic surgical practice. Initial resultsof “ Partial splenectomies’ - with conventional surgical armamentaria and techniques
- were confirmed and improved by the introduction of techniques based on laparoscopic and endovascular approaches. And
current usage of surgical splenic saving procedures propitiated the emergence of an appropriate lexicon for medical
communication and becamean “ end point” of a*“ long-standing surgical inhibition” over the spleen (Rev. Col. Bras. Cir. 2005;
32(5): 279-282).

Key Words: Spleen; Spoleen/immunology; Spleen/wounds and injuries; Splenectomy; Laparoscopy; Sepsis; Surgery.
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