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CORRELACAO DA SEGMENTACAO ARTERIAL ESPLENICA COM A
ANATOMIA DE SUPERFICIE

CORRELATION BETWEEN SPLENIC ARTERIAL SEGMENTATION AND SURFACE
ANATOMY
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RESUMO: Objetivo: A presente pesquisa objetivou aferir a localizagdo, a quantidade e as dimensdes dos segmentos arteriais do baco,
bem como sua relagdo com a anatomia de superficie. Método: Foram utilizados 19 bagos, procedentes do Departamento de
Morfologia da Universidade Federal do Ceara. O peso médio dos bagos era de 148,2+52g e suas dimensdes médias de 11,2x7,1x4,0cm.
Foi injetada, nos ramos superior e inferior da artéria esplénica, resina sintética (fed@®plpara preenchimento dos segmentos.
Utilizando o método de corroséo, identificou-se a segmentacéo, diferenciando-a através de cores, analisando e comparando com a
anatomia de superficie através de planimetria. Resultados: Os bacos apresentavam em média 2,4+0,61 segmentos (2-4) e seus moldes
representavam 70% da superficie diafragmatica. Encontrou-se evidéncia de correlagdo entre os sulcos das chanfraduras esplénicas e
a segmentacéo correspondente em 17 dos 19 bacos 89,4%+7,1% (p< 0,05) que possuiam este relevo anatdémicoAConcluséo:
segmentacgédo arterial esplénica pode estar diretamente relacionada com sua anatomia de superficie e ser utilizada como parametro
na esplenectomia parcial e estudos de anatomia vascular espReic&dgl. Bras. Cir 2008; 35(6): 406-410

Descritores: Artéria esplénicdAnatomia & histologia; Bago; Esplenectomia.

INTRODUCAO Este trabalho tem como objetivo de estudar a exis-
téncia de correlagdo entre a segmentacao arterial do bago e

As primeiras citacdes sobre baco humano se inicia-sua anatomia de superficie, visando a utilizacéo deste conhe-

ram desde Hipdcrates e se intensificaram com Galeno (130 eimento nas excisdes cirdrgicas durante a esplenectomia par-

200 d.C.) que afirmou ser o baco um 4rgédo misterioso contial, bem como em novos estudos morfolégicos da

funcdes a serem descobertas. Somente em 1865, Cruveilhi@ascularizag&o arterial esplénica.

descreveu a vascularizagdo arterial esplénica, afirmando ser

do tipo terminal e sem anastomédeyberet aldescreveram METODO

0 baco em humanos, cées, cavalos e coelhos como sendo

dividido em diversos segmentos por septos fibrosos e que Selecdo e preparacao do material anatdmico

estes eram irrigados por sua artéria prépbBaeyer e Budtz- Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 19

Olson descreveram que estes segmentos ainda eram dren@acos humanos frescos oriundos do Departamento de

dos por sua veia propria através de venografia esplénica Morfologia da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
No Brasil, as primeiras esplenectomias parciais fo- ral do CeardlTodos foram provenientes de cadaveresade

ram realizadas por Campos Cristo em 295®aseadas em sa mortisviolenta, encaminhados do Instituto de Medicina

estudos anatémicos de Zapala, Neder e Di Dio sobre os sed¢-egal do Estado do Ceara, sem alteragbes patologicas

mentos arteriais do baco em 1958, estes utilizando moldes dmacroscépicas durante a autépsia ou sinais de ruptura do

acetato de vinil e angiogranfasgContemporaneamente, parénquima esplénico.

Clauseret al.e posteriormente Gutierrezal, em 1969, tam- O hilo do baco foi dissecado cuidadosamente,

bém demonstraram os segmentos esplénicos utilizando mdividualizando a artéria esplénica e seus segmentos su-

método de injecdo-corrosdo de moldes artériastudos re-  perior e inferior Todos os bagos foram pesados e medi-

alizados por Silva FilhoAragao confirmaram a segmentacdo dos em seus comprimentos céfalo-caudal, antero-posteri-

arterial esplénica como zonas independentes, utilizando parar e viscero-diafragmatico com paquimetro e balanga di-

isso estudos anatémicos de penetracdo capilar gital.
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Injecéo-Corrosao Para analise estatistica dos resultados, foram utiliza-
Deste modo, foi injetada resina (resapol T208) comdos o teste de Correlacdo de Pearson, o tetgeStudent
diferentes cores em cada segmento da artéria esplénica pareado para amostras continuas com distribuicdo normal e o
maneira seletiva e, na evidéncia de artéria paalizou-se 0 Signal Est As variaveis continuas estdo expostas em média
mesmo procedimento. + desvio padrao (valor minimo-valor maximo) e as proporcdes
Foram realizadas fotos coloridas do baco em suaem proporcao + intervalo de confianca. Sera considerado es-
faces visceral e diafragmatica a uma distancia fixa de 30ciatisticamente significante o p<0,05.
para posterior analise, utilizando maquina fotografica digital O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de
com trésmegapixede definicao. Etica em Pesquisa do Hospital Universitatialter Cantidio
Na etapa seguinte, prosseguiu-se a corrosdo das peéa Universidade Federal do Ceard, sob protocolo nimero 103/
¢as, colocando os bacos em solucéo de acido cloridrico a 1006, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinki,
por 24 horas. Com isso, apoés lavagem cuidadosa do materilda Resolugdo n® 196/96 do Ministério da Saude sobre pes-
com agua corrente, obtiveram-se exclusivamente moldes da regeisa envolvendo seres humanos.
arterial, sendo novamente fotografados em suas faces visceral
e diafragmatica a 30 centimetros de distancia e medidos os coRESULTADOS
primentos céfalo-caudal e antero-posterfodefinicdo das
chanfraduras foi baseada nos sulcos definidos por elas e a as O peso médio dos bacos foi de 148,2+72g (87,3-
regibes segmentares arteriais nas zonas de encontro entre306,0g) A distancia céfalo-caudal média foi deZ+1,9cm; a
moldes coloridosApos isso, foram comparadas as imagensdistancia antero-posterior média foi de 7,1+1,4cm e a distancia
fotograficas dos bagos e de seus segmentos arteriais corresitero-posterior média foi de 4,0+0,8cm. Referente aos mol-
pondentes, sendo considerados como tais 0os segmentos s#es, a distancia céfalo-caudal média foi de 9,05+1,2cm; a dis-
diferencga visual macroscoépica entre as imagens fotograficadncia antero-posterior média foi de 6,3+1,38msuperficie
dos segmentos arteriais e os sulcos das chanfraduras atradés moldes apresentava, em média, 70% da area de superficie
da andlise computadorizada por translucéncia das imagens.dos bacos.
Ao analisar os resultados da planimetria através de
Planimetria translucéncia (@bela 1), 0 segmento superior mostrou-se
Para analise das relacGes e proporcdes entre os sagaior em relagdo ao inferior em 79+17,6%, (Gréafico 1). Entre-
mentos esplénicos, foi realizado estudo planimétrico. Para isttanto nao foi demonstrada correlacdo entre o aumento de peso
foi utilizada projecao através de translucéncia com plano ddo baco e um aumento desproporcional entre seus segmentos
pontos sobre a foto da peca a ser estudada, determinand¢Gréafico 2), ou seja, 0 aumento normal do baco apresentou
proporcao relativa dos segmentos. concomitante aumento proporcional de seus segmentos. Em

Tabela 1 -Dados efeentes a planimetria dos moldes. Dados expos em %.

Planimetria (%)

Peso Baco Segmentos Principais Segmentos Polares
Superior Inferior Superior Inferior
87,3 70 30
89,5 61 39
96,2 76 24
102,0 83 17
1110 63 37
1141 53 47
1191 538 42
127,0 61 39
136,5 25 33 37
1440 63 37
150,5 62 33
1525 54 46
157,6 67 33
169,0 538 42
171,2 52 39 9
180,6 50 20 30
1945 50 41 9
207,7 50 12 3 6
306,0 59 28 14
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Grafico 1

producéo de anticorpb® interrelacdo entre linfocitos,
linfécitos B e macréfagos é ampla no parénquima esplénico,
sendo importante para a resposta imunol6gica normal, as-
sim, considerando a importancia funcional do baco é de se
esperar que o comprometimento de sua atividade seja
correlacionado com infecgBes e doengas auto-imulisées
se aplica principalmente durante a atividade imunologica
contra bactérias encapsuladam 1919, Morris e Bullock
relataram a importancia imunolégica do baco em infeccdes
fulminantes p6s esplenectomias totais em ratos, 0 mesmo
W Média sendo observado em esplenectomias totais em criangas por
Inferior Superior King & Schumackerl952.Na esplenectomia, as complica-
Segmento ¢Oes tardias podem ocorrer por toda a vida do paci&nte.
- Gréfico demonstrando maior proporgédo do segmento su- S€pse pos-esplenectomia é uma sindrome letal secundaria a

perior em elagdo ao inferiar p=0,001. diminuicdo da resposta imunoldgica aos antigenos

% Moldes
100

bacterianos ou a diminuicdo da capacidade de depurar as
bactérias.

A partir de 1976, com Eisenberg, foram publicados
varios trabalhos na literatura mundial a fim de demonstrar a
importancia imunoldgica do ba¢o. Com isso, surgiram novas
técnicas cirlirgicas para preservacdo esplénica, tais como
esplenorrafia, esplenectomia parcial e 0 autoimplante do teci-

do esplénico no omento maior do estdomégo

- SUperior
= nferior

Gréfico 2

peso dos moldes. Coeficiente de correlacdo do segmento superic
r=0,446 e do segmento inferior r=0,499.

cinco bagos (26%) foram encontrados segmentos polares
periores e em dois (10%) segmentos polares inferiores, est
ultimos proporcionalmente menores. Somente em um baco (59
houve coexisténcia de segmento polar superior e inféféor

belal).

100 200 300 400
Peso do Bago

- Gréfico demonstrando a correlagdo entre os segmentos e 0

ApOs a comparacdo das imagens fotograficas digi

tais dos bacos e seus segmentos arteriais correspondent

dos 19 bacgos estudados, 17 (89,4%z7,1%) foram considergigura 1 - Foto da face visceral esplénica, demonstrando 3 chanfraduras

dos como apresentando correlagdo anatémica entre a anafgstas)-
mia de superficie dos sulcos das chanfraduras e os segmen-
tos arteriais correspondentes obtidos através dos méldes.
analise estatistica consignal Bstobteve z=3,44 e p < 0,05.
(Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

O bago adulto normal € ligeiramente céncavo, solido, -
vermelho-escuro, mede cerca de 3x8x14cm, pesa entre 10(
175 gramas e, freqlientemente, apresenta chafraduras na ¢
borda anteriorNo presente estudo ndo houve correlagéo en
tre 0 aumento do peso do baco e um aumento desproporci
nal entre seus segmeritos

O baco é um dos principais locais para o inicio das

respostas imunoldgicas e para a ativacéo de linfocitos T

|Il’lféCItOS BS A grande quantldade de Cé|U|aS |InfOCItérIaS Figura 2 - Foto da face Viscera| do m0|de do bago da Figura 1’
do baco, reunidas na polpa branca, constituem um tecidtemonstrando a presenca de 4 segmentos, sendo 2 polares. (setas)
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A esplenectomia parcial foi uma das técnicas desen-
volvidas na tentativa de reduzir as complicacdes decorrentes
da esplenectomia total. Sua aplicag&o se teve principalmente
na cirurgia de trauma de baco, iatrogenia durante procedimen-
tos cirdrgicos e até em hemagiomas esplénicos, em que ainde
era possivel se preservar parénquima espfehi€om isso,

) . "'f
o . . (/ 1 g ¥R
varios trabalhos foram realizados na tentativa de descrever :4/ 7 J Q ~ 758
mais detalhadamente a segmentagéo arterial esplénica, send "y 4,(‘( E Ve,
confirmadas zonas independentes de drenagem e irrigacac P17 R )
\ 3

sanguinea, permitindo, assim, o aprimoramento da técnica ci-
rargical®-*

A artéria esplénica divide-se em duas artérias su-
prindo os segmentos superior e inferimomeando os seus
ramos. O segmento superior € relativamente maior que o infe-
rior, sendo este resultado demonstrado neste trabalho em 79%
dos bacos (Grafico 1), p<0,001, corroborando com dados da
literatur&. Podem existir as artérias polares superior e inferior
partindo diretamente da esplénica (Tipo |) ou das segmenta-
res superior ou inferior (Tipo Il) (Figura 3), chegando a serem
encontrados de 30% a 60% dos caSo&sta divisdo deter-
mina segmentos vasculares bem definidos, sendo é‘nzgfura 3 - I_DesenhcA) (_asqueméticq demonstrando a estrutura arteria'll do

. .. . . aco. Artéria esplénica (1), artéria segmentar superior (2), artéria
anatomicamente distintas do tecido esplénico correndo gmentar inferior (3), artéria polar superior (4) tipo |, artéria polar
borda anterior para a posteri@ada segmento tem seu pro- inferior (5), tipo II.
prio suprimento arterial e drenagem venosa e séo separados
uns dos outros por planos avascufetddeste trabalho, hou- conhecimento permite maior seguranca e precisédo na aborda-
ve uma maior propor¢do de segmentos polares superiorgem cirlrgica durante a esplenectomia parcial, sendo outro
(26%) e foram encontrados segmentos polares inferiores edado importante na delimitacéo da excisdo da porgéo esplénica
10% dos casos. De modo inverso, Garcia-Porrero e Lemedetada, principalmente nos casos de trauma e doengas
descreveram que em 44,75% dos 181 bagos estudados tinhéfoproliferativas®.
segmentos polares inferiores e somente 29,28% apresenta- Com isso, o presente estudo concluiu que: o seg-
vam o segmento superiddeste mesmo estudo, a coexistén-mento superior é relativamente maior que o infedemons-
cia dos 2 segmentos polares ocorreu em 10,49% dosbacogrado neste trabalho em 79% dos bacos; ndo houve correla-

As chanfraduras esplénicas séo resquicios embriogdo entre o aumento do peso do baco e um aumento despro-
néarios das lobulagdes fetdisEmbora ndo foi encontrada porcional entre a relacdo dos seus segmentos; e observou-
descrigdo prévia entre correlagéo da anatomia de superficiese correlacéo entre os sulcos das chanfraduras na superficie
a segmentagdo arterial, no presente estudo demonstrou-de baco e a segmentacao arterial esplénica, um importante
correlagdo entre as chanfraduras e a segmentacdo arteieldo anatdémico com aplicacdo cirdrgica direta na
esplénica, comprovando-se assim, correlagéo entre a indepasplenectomia parcial e nos estudos da segmentacao arterial
déncia arterial esplénica e sua anatomia de supé&rfita esplénica.

ABSTRACT

Background:To determine segments” location, number and dimension as welktgtitsrto the spleen surface anatomMgthods:

Nineteen spleens veensed, all ppvided by the Morphology Depiarent of Federal University of Ceara. The spleamérage weight

was 148.2+52 g and their average dimensiongwWklx7.1x4.0 cm. Synthetasin (esapol T208) was injected into the superior and

inferior spleen artery branches fulfilling the segments. After parenchyma corrosion, each segment was identified by a different color
and analyzed by planimgtResuls: The spleens psented 2.4+0.61 segments average (2-4), and its nepliésent 70 peent of

the diaphragmatic surface. Evidence of correlation between notch and the corresponding segment was found in 17 of the 19 samples
89.4%7.1% (p<0.05)Conclusion: The splenic arterial segmentation may have a strict relation between its surface anatomies. It
should be utilized as a parameter in partial splenectomy and other arterial segmentation studies.

Key words:Splenic atery/ anatomy & histologySpleen; Splenectomy
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