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ESPLENECTOMIA SUBTOTAL POR VIA LAPAROSCOPICA EM CAES

LAPAROSCOPIC SUBTOTAL SPLENECTOMY IN DOGS

Andy Petroianu, TCBC-M G*; RenéBerindoague Net@?

RESUMO: Objetivo: O objetivo deste trabalho foi determinar a exequibilidade, reprodutibilidade e seguranca da esplenectomia
subtotal por via laparoscépica e suas repercussdes morfologicas, hematol dgicas, imunitérias e de depuragdo sangliinea, comparando
esses dados com os obtidos na esplenectomia laparotomica. M étodo: Este estudo experimental foi conduzido de acordo com os
principios éticos de pesquisa experimental, propostos pelo Comité de Etica em Experimentagio Animal da UFMG. Quatorze caes
adultos mesticos de ambos os sexos foram distribuidos em dois grupos (n = 7): Grupo 1 — Esplenectomia subtotal laparoscopica,
preservando o polo superior suprido exclusivamente pelos vasos esplenogastricos; a seccdo esplénica e hemostasia foram realizadas
utilizando um grampeador linear cortante laparoscopico com carga de 45 mm de extensdo. Grupo 2 — Esplenectomia total, realizada
por meio de laparotomia mediana. Depois de trés meses, foram analisadas as alteragdes nos exames hematol dgico, imunitério e
cintilogréfico em todos os animais. Secgdes dos remanescentes esplénicos, figado e linfonodos foram avaliadas histol ogicamente.
Resultados: Todos os procedimentos transcorreram sem complicagdes, ndo havendo morte operatéria e com perda sangiiinea
minima. Todos os animais sobreviveram a operagdo durante os trés meses de acompanhamento. Apds esse periodo, houve redugédo
da contagem de plaquetas (P < 0,05) no Grupo 1. O restante dos exames hematol 6gicos permaneceu normal. Os remanescentes
esplénicos apresentaram arquitetura semelhante ao baco normal. Nao houve alteracdes histoldgicas nos linfonodos e fragmentos
hepéticos. Conclusio: E possivel e segura a realizacso da esplenectomia subtotal por via laparoscopica no céo (Rev. Col. Bras. Cir.

2006; 33(5): 305-310).

Descritores: Bago; Esplenectomia; Laparoscopia; Preservagdo de érgéos; Modelos animais.

INTRODUCAO

A busca de conhecimento sobre o baco tem sido um
desafio ha mais de trés milénios. O conceito aristotélico de
gue o baco ndo é essencial avida e de que sua remocéo pode
até melhorar o quadro clinico de diversas doencas a cancou a
metade do século X X. Entretanto, ao longo dos Ultimos anos,
aesplenectomiatotal vem sendo substituida por procedimen-
tos conservadores. Essa mudanca ocorreu devido a
conscientizagcdo de que o baco é um érgdo importante do
sistemamononuclear fagocitario.*?

Diversos estudos vém mostrando a importancia da
funcdo imunol bgica exercida pelo baco e asimplicagdes ne-
gativas da esplenectomia no sistema de defesa orgénica. Os
resultados evidentes de correl agdo da esplenectomiatotal com
a maior susceptibilidade a infecgBes despertaram interesse
cientifico para o bago como érgéo de defesa, principal mente
contra a sepse aguda 34,

O bago também representa um grande reservatorio
de linfécitos e exerce importante papel na formacdo de
anticorpos, em especial a IgM, e pela sintese de fatores de
complemento, sendo responsével por 25% a 30% da funcdo
fagocitaria do sistema mononuclear fagocitario 51°. Diante
desses conhecimentos, a preservagdo esplénica passou a ser
metaprioritérianas operacles realizadas sobre 0 baco em que

se possa manter algum tecido esplénico. Por essa razdo, a
esplenectomia parcial vem sendo realizada para um nimero
deindicac6es cadavez maiorit?,

Nossas observagdes, a partir de 1979, de que o pdlo
superior do baco gpresentavitalidade apdsaligadurado pediculo
esplénico principal, contribuiram para novas abordagens cirdr-
gicas sobre o bago. Essa particularidade deve-se ao fato de o
pdlo superior do bago receber um segundo tipo de vascul arizagéo,
independentemente do pediculo, proveniente dos vasos conti-
dos no ligamento esplenogastrico. Esse tipo de ressecgéo foi
denominado esplenectomia subtotal, em contraposi¢do a
esplenectomiaparcid, que € descrita naliteraturae naqua séo
preservadas as artérias segmentares do pediculo®®4, A
esplenectomia subtotal jafoi estudada em vérias doencas'®=,

Desde 1991, vérias afecgdes esplénicas vém sendo
tratadas pela esplenectomia laparoscopica, considerada um
procedimento cirdrgico avancado devido ao complexo supri-
mento sangliineo esplénico e suaestreita correl acdo anatbmica
com o estdmago, colon e pancreas. Emvirtude daeficaciaede
seusresultados, aesplenectomialaparoscopi catornou-seuma
modalidade segura no tratamento de vérias desordens
hematol dgicas, na resseccdo de cistos e tumores benignos,
bem como em traumas esplénicos menores**. Entretanto,
resseccdes esplénicas parciais por via laparoscépica ainda
s80 incomuns®-s,

1. Professor Titular do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina — UFMG; Docente Livre da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
USP; Docente Livre da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP; Doutor em Fisiologia e Farmacologia; Pesguisador 1A do CNPg.
2. Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina das Ciéncias Médicas de Minas Gerais;, Mestre e Doutor em Cirurgia pela

UFMG.

Recebido em 25-02-2006
Aceito para publicacdo em 30-03-2006

Conflito de interesses. nenhum
Fonte de financiamento: CNPg/FAPEMIG

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.



Petroianu et al.

Esplenectomia Subtotal por Via Laparoscépica em Cées

Rev. Col. Bras. Cir.

Seguindo umalinhade pesguisasobreacirurgiacon-
servadorado bago do Departamento de CirurgiadaFaculdade
de Medicina da UFMG, observou-se que a esplenectomia
subtotal € factivel ndo apenas em estudos com camundon-
gos, ratos, cobaias, coelhos, gatos, caes e porcos, mas tam-
bém em seres humanos!>1%1833 O objetivo deste trabal ho foi
avaliar experimental mente a exequibilidade da esplenectomia
subtotal por via laparoscOpica, preservando apenas o0 polo
superior irrigado exclusivamente pel os vasos esplenogéstricos,
e suas repercussdes morfol gicas, hematol dgicas, imunitérias
e de depuracdo sangliinea comparando esses dados com o0s
obtidos na esplenectomialaparotomica.

METODO

Este estudo teve como model o experimental quatorze
cdes mesticos adultos, de ambos 0s sexos, pesando entre 9,8
e 15,5 kg. Todos os cées foram vacinados contraraiva e sub-
metidos a exame sorol égico para leishmaniose brasileira. O
estudo foi aprovado pela Comissio de Eticado Departamento
de Cirurgia da Faculdade de Medicinada UFMG e seguiu 0s
principios éticos de pesquisa experimental propostos pelo
Comité de Eticaem Experimentacdo Animal daUFMG.

Antesdeiniciar o procedimento cirdrgico, amostras
de sangue foram coletadas para realizacdo de hemograma,
dosagem de plaquetaseimunoglobulinas (IgA, IgM elgG). A
anestesia geral foi induzida com pentabarbital sodico a 3%
(Hypnol® - Labotatério Cristalia Sao Paulo, Brasil —30mg/kg —
intravenoso) e os animaisforam mantidos com oxigénio admi-
nistrado através de tubo endotraqueal. N&o foi administrado
antibi6tico ou outro medicamento. As operages foram reali-
zadas em condicBes assépticas apos tricotomia e anti-sepsia
daparede abdominal.

Os cées foram distribuidos al eatoriamente em dois
grupos (n=7):

- Grupo 1 - Esplenectomiasubtotal por laparoscopia
- Os cées foram colocados em posi¢do supina, com leve
proclive erotacdo direita. A puncdo dacavidadefoi realizada

com agulha de Veress através de umaincisdo mediana4 cm
acimado umbigo. Um pneumoperitonio com CO,aumapres-
s8o maximade 12 mmHgfoi criado eumtrocartede 10/11 mm
introduzido pararealizacdo dalaparoscopia. Sob visio direta,
um segundo trocarte de 10/11 mm foi posicionado namesma
linha, 3 cminferiormente o0 umbigo, sendo posteriormente subs-
tituido por outro de 18 mm para dar entrada ao grampeador.
Outrosdoistrocartesde 5 mm foram inseridos, um 1 cm abaixo
do apéndice xifdide e outro no flanco esquerdo, 2 cm
medialmente acristailiacantero-superior .

Todos os vasos esplénicos distais incluindo o
pediculo principa foram ocluidos com clipes e seccionados,
atéaidentificagdo dos vasos esplenogéstricos, queforam pre-
servados.

Em seguida, trocou-se o trocarte de 10/11 mm por
outro de 18 mm para dar entrada ao grampeador. Nalinhade
demarcacdo entre a superficie esplénica isquémica
desvascularizada e aguela que permanecia recebendo supri-
mento sangiiineo, posicionou-se o grampeador linear cortan-
te EndoGIA 45mm. (Figurala) Dessaforma, realizou-seodis-
paro dos grampos, em duas fileiras, com dupla linha de
grampeamento cada, transversais ao baco. Umafileiragram-
peou o remanescente esplénico e a outra a extremidade da
parte esplénica a ser retirada. Com o préprio grampeador,
seccionou-se transversalmente o bago entre as duas fileiras
degrampos. (Figuralb)

O segmento distal do baco foi removido dentro um
saco plastico através do trocarte de 18mm, cujo orificio da
parede abdominal foi ampliado para 30 mm, facilitando sua
retirada

- Grupo 2 - Esplenectomiatotal por laparotomia- Trin-
taminutos antes das operacfes, 1,5 ml de solucéo de enxofre
coloidal marcada com 99m tecnécio foi injetada por via
endovenosa em uma das patas do animal, com dose corres-
pondente a 110 megabecquerel (MBq). O animal era
anestesiado e, em seguida, realizou-se umalaparotomiamedi-
anasupra—umbilical. O bago foi exteriorizado e todos 0s seus
vasos ligados com fio de seda 3-0. Além do bago, retirou-se

Figura 1 — Esplenectomia subtotal laparoscépica no cdo. A — Grampeador posicionado para secgdo do bago. B — Baco seccionado pelo
grampeador. Observe a borda do p6lo superior esplénico com a linha de grampos, sem sinais de sangramento.
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um segmento em cunha daborda do |obo esquerdo hepético e
um linfonodo do mesentério. Essas amostras (baco, figado,
linfonodo), juntamente com um coagulo sangliineo, foram
enviadas imediatamente para cintilografia. Apos revisdo da
cavidade, acamada aponeurdticaabdominal foi fechada com
Vicryl® 2-0, suturacontinua, eapelecomfio denédilon 4-0 em
pontos separados. Em seguida, os cdes foram acomodados
em suas gaiolas.

Todos os animais foram acomodados em gaiolasin-
dividuais por um periodo de trés meses, recebendo racéo apro-
priada (Purina® — Sao Paulo —Brasil) e aguaavontade. Decor-
rido esse periodo, uma solucdo de enxofre coloidal marcada
com 99m tecnécio foi injetada via intravenosa, em todos os
animais. Ap0s trinta minutos, a morte dos caes foi induzida
com tiopental sodico a2,5% (Thionembutal®—Lab. Cristélia—
Séo Paulo—Brasil) , nadosagem de 50 mg/kg, viaendovenosa.
Depois de mortos, retirou-se um fragmento de 2 cm da borda
do lobo hepatico esquerdo, um linfonodo mesentérico e
coletados 10 ml de sangue daveiacavainferior paraformacéo
deum coégulo sanguiineo. Nosanimaisdo Grupo 1, além des-
sas amostras, 0 remanescente esplénico foi retirado para es-
tudo.

Essas amostras foram enviadas para contagem
cintilografica. A andlise da func&o fagocitéria, por meio da
captacdo do enxofre coloidal pelo método cintilografico, foi
estimada pelas contagens radioativas por grama de tecido.
Cada amostra foi pesada imediatamente ap0s a sua retirada.
Levando-se em consideracdo o peso das amostras de figado,
baco, linfonodo e coagulo sangliineo, a radioatividade da
amostrafoi calculada pela contagem de captagéo por grama
de tecido. A quantidade total de radioatividade de todas as
amostrarecebeu um valor de*100". Com base nessevalor, as
radi oatividades dos érgaos foram proporcionais a 100.

Seccdes histol 6gicas dos remanescentes esplénicos,
figado e linfonodo foram processados e corados com
hematoxilinaeeosina.

Os valores médios dos resultados foram estatistica-
mente comparados usando o testet Student. Valor de P menor
gue0,05foi considerado nivel designificancia

RESULTADOS

Todos os procedimentos transcorreram sem compli-
cacOes, ndo havendo morte operatériae com boa recuperacéo
pos-anestésica. Nenhum sangramento foi verificado, ndo sen-
do necessérias manobras adicionais ou outras medidas
hemostasiantes. Em todos esses animais, 0 remanescente
esplénico ndo apresentou sinais de isgquemia aparente apos 0
grampeamento. Nalaparotomiarealizada apdstrés meses, to-
dos esses remanescentes encontravam-se bem vascul arizados
ecom aderénciasfrouxas, principalmente ao omento, sem evi-
déncias de hemorragia subcapsular ou formacdo de abscesso.
A linhade grampeamento do bago foi facilmenteidentificada
Nenhuma outraanormalidade abdominal foi encontrada.

A Tabela 1 mostra os resultados hematol 6gicos,
imunitérios e cintilogréficos em ambos os grupos. Anemiaocor-
reu em ambos os grupos no periodo pds-operatdrio. Reducdo
dacontagem de plaguetas (P< 0,05) foi verificadano Grupo 1. O
restante dos val ores médios permaneceram normais.

Depois de trés meses, 0s remanescentes esplénicos
apresentaram arquitetura semelhante ao baco. Em dois ani-
mais a secgao histol 6gica do remanescente mostrou uma pe-
guenareacdo inflamatoriainespecifica, com aumento de célu-
las polimorfonucleadas. Trabéculasforam verificadasdentro
da polpa vermelha. A polpa branca mostrou aspecto normal.
N&o houve ateracdes histol 6gicas noslinfonodos e fragmen-
tos hepéticos.

DISCUSSAO

O risco de sepse pds-esplenectomia tem estimulado
a preservacdo de tecido esplénico e sua funcdo. Os resulta-

Tabela 1l - Valores hematolgicos, imunitarios e cintilogréficos no periodo pré-operatorio e trés meses apds a esplenectomia
subtotal laparoscépica (Grupo 1) e esplenectomia total (Grupo 2) nos cées.

Parametros Pré-operatorio Pés-operatorio
Grupol Grupo?2

Hemogl obina (mg%) 136" 94 90
L eucdcitosglobais(/il) 11300 8180 12820
Plaguetas (/il) 264000 80200* 202200
IgM (mg/ 100ml) 130 122 14
IgA (mg/100ml) y.0) 19 PA]
19G (mg/ 100ml) 1183 1321 1115
Figado (*) 56.78 4659

Bago (*) 1267 5178

Linfonodo (*) 035 081

Coégulo sangtiineo (*) 044 083

Os val ores hematol 6gicos e imunitarios da coluna pré-operatério foram a média dos val ores de todos os cdes dos grupos 1 e 2 juntos.
(*) Os val ores médios dos exames cintil ogr &fi cos foram consi derados propor cionais a quantidade total injetada = 100. Os valores presentes

na coluna pré-operatdrio sao relativos ao Grupo 2 (esplenectomia total)

+ = Diferenca dos valores das outra duas colunas (P < 0.05)
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dos do presente trabalho confirmam nossos resultados prévi-
osemostram apossibilidade de preservar parte do bago quando
0s vasos esplénicos principais precisam ser ligados'®®. O
uso de grampeadores mecanicos para realizar esplenectomia
subtotal tem sido descrito recentemente®=54245, Enquanto essa
técnicaé descritaem esplenectomiapor laparotomia, elaainda
€ pouco utilizada nas operagdes | aparoscopicas.

Nossa experiéncia com a esplenectomia subtotal
em hipertenséo porta, trauma, doenca de Gaucher,
hepatoespl enomegaliamiel 6ide, doencas ha cauda pancreéti-
ca, hipodesenvolvimento somético de origem esplenomegdica
e na presencga de leucemia linfocitica cronica mostraram au-
séncia de particulas andmal as na amostras sangliineas, suge-
rindo funcdo dos macr6fagos esplénicos. Essa possibilidade
é confirmada por meio deimagenscintilogréficas.

Sendo o baco o principal produtor de IgM do orga-
nismo, amedida de suaconcentragdo séricaéumadasformas
de acessar afunc&o imunitériado tecido esplénico®* E perti-
nente supor que o remanescente esplénico contribui para a
preservacdo das imunoglobulinas depois da esplenectomia
subtotal.

A funco esplénica pode ser rotineiramente estuda-
da por métodos hematol 6gicos, imunitérios e cintil ogréficos.
Investigac&o direta pode ser realizada por meio de imagens
cintilogréficas. O enxofre coloidal marcado com 99m tecnécio
€ um material usado para estudar o sistema mononuclear
fagocitario, por ser fagocitado pelos macréfagos presentes
no bago, permitindo um estudo quantitativo indireto®’?. Va-
riacBes na radioatividade devido falhas metodol 6gicas ine-
rentes foram compensadas pelamédia proporcional dos resul-
tados encontrados no presente estudo.

A captacdo do enxofre coloidal marcado com 99m-
tecnécio pel o remanescente esplénico, mostrou que afuncéo
fagocitaria foi preservada, mesmo sem o pediculo vascular
principal . Os resultados obtidos mostraram que o bago rema-
nescente € capaz de fagocitar o enxofre col oidal marcado com
0 isdtopo radioativo.

Para assegurar que os resultados do trabal ho néo
sofreriam influéncia de af eccéo hepética, esplénicaou de

outra parte do sistema mononuclear fagocitario, foram re-
alizadas biopsias. De fato em animal algum foram
verificadas alteracdes histopatol 6gicas que interferissem
neste trabalho.

Entretanto, deve-se considerar que o principa obje-
tivo do presente trabalho foi mostrar que a esplenectomia
subtotal éfactivel e segurapelavialaparoscopica A simplici-
dade da técnica cirdrgica com utilizacdo de egquipamento
laparoscdpico habitual e a auséncia de complicagdes, confir-
mam a possibilidade de aplicacdo desse método em todas as
esplenectomias enquanto néo for possivel manter o hilo
vascular esplénico, e que sgja permitido conservar tecido
esplénico.

Por outro lado, é fundamental enfatizar que hadife-
rencas anatdbmicas marcantes entre o abdome e o baco do
homem e do c&o. Enquanto o bago do homem é ovalado e
restrito a uma peguena regido proxima ao fundo gastrico, no
céo ele é alongado e preenche toda a parte esquerda do abdo-
me. A consisténciaesplénicado cdo é maior e maisresistente
do que ahumana, além disso 0s vasos espl énicos caninos sdo
nitidamente separados, enquanto os do baco humano est&o
localizados dentro dos ligamentos gastroesplénico e
esplenorrenal. Portanto € muito mais facil ligar ou clipar e
seccionar 0s vasos do bago canino.

E possivel e segura a realizagio da esplenectomia
subtotal por vialaparoscdpicano cdo. Os achados do presente
trabalho ndo podem ser estendidos paraacirurgiaem humanos
sem reserva. Futuros estudos devem ser desenvolvidos a fim
deverificar aimportanciade preservar o pdlo superior esplénico.
A esplenectomia subtotal |aparoscopica deve ser considerada
principalmente em pacientes imunossuprimidos, no trauma
esplénico e em todos os casos em que o tecido esplénico puder
ser conservado.
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ABSTRACT

Background: Theaimof thisstudy isto determine thefeasibility, reability and safety of the subtotal splenectomy performed
by laparoscopic means, comparing these data with those obtained by mean of laparotomic splenectomy. Methods: An
experimental study was conduced in accordance with the principles of the International Guiding for Biomedical Research
Involving Animals. Fourteen adult mongrel dogs of both sexes were divided into two groups (n = 7): Group 1 —
Laparoscopic subtotal splenectomy, preserving the upper pole supplied by splenogastric vessels; the splenic section,
haemostasis and closure was performed with a 45 mm linear |aparoscopic surgical stapler. Group 2 — Total splenectomy
was performed through a median laparotomy. After three months, we accomplished haematological, immunol ogical and
scintigraphic examsin all animals. Sections of the remnant spleens, liversand lynph nodes wer e histol ogically processed.
Results: Blood losswas minimal and all animals survived to operation and during the three months follow-up. Reduction
(P < 0.005) of the plateletswas verified in the Group 1. Therest of the haematol ogical mean values remained normal. The
remnant spleen, liver and lymph nodes showed normal histological aspects, with increasing amounts of polymor phonuclear
cellsobserved in both groups. Conclusion: It isfeasible and safe to perform subtotal splenectomy by |aparoscopic means
indog.

Key words: Spleen; Splenectomy, Laparoscopy; Organ preservation, Models, animals.
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