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RESUMDPO

Objetivo: Este estudo objetiva elucidar o papel do baco e do aloenxerto esplénico no controle lipidico e avaliar seu efeito no
lipidograma de ratos. Método: Foram distribuidos aleatoriamente 32 ratos machos da linhagem Wistar em quatro grupos: grupo
controle (1), grupo esplenectomia total (2), grupo esplenectomia e implante de aloenxerto (3) e grupo baco duplo (4). Cada grupo
foi subdividido em dois subgrupos: A e B, com base na morte dos animais ap6s 30 ou 120 dias de acompanhamento. Os procedimen-
tos nos animais dos grupos 2, 3 e 4 foram feitos simultaneamente, sendo que os animais esplenectomizados, grupos 2 e 3, foram
doadores, respectivamente, para os animais dos grupos 3 e 4. No grupo 4 preservou-se o baco dos animais e implantou-se outro baco
oriundo dos ratos do grupo 3. A regeneracao do tecido esplénico foi avaliada por andlises macro e microscopicas dos enxertos e dos
baco préprios, bem como dosagens de VLDL, HDL, LDL, colesterol total e triglicérides. Resultados: O Grupo 4 apresentou, apds 120
dias, niveis de LDL e colesterol total inferiores aos demais grupos. O Grupo 1 apresentou os niveis de lipidograma mais elevados.
Conclusao: A técnica do baco duplo foi eficaz no controle do metabolismo lipidico, comprovando a funcdo do baco como reserva

de lipidios.

Descritores: Baco. Esplenectomia. Transplante. Metabolismo dos lipideos. Colesterol.

INTRODUCAO

dislipidemia caracteriza-se por concentracdes anor-

mais de lipidios e lipoproteinas no sangue e é respon-
savel por elevada morbimortalidade na populacao geral,
devido a hipertensao arterial e, em especial, as doencas
ateroscleroticas'. O baco, que se destaca pelas funcoes de
filtracdo e hematopoiética, também participa do controle
metabolico.2As pessoas submetidas a esplenectomia, apés
trauma esplénico, apresentam maior incidéncia de
coronariopatias por aterosclerose decorrente, provavelmen-
te, de disturbios lipidicos®. As alteracdes no metabolismo
lipidico pds-esplenectomia por trauma podem explicar a
alta incidéncia de infarto agudo do miocardio*®.

A elevada frequéncia de doenca isquémica car-
diaca apds esplenectomia por trauma e os baixos niveis de
colesterol encontrados em pacientes com hiperesplenismo
indicam o papel do baco no metabolismo lipidico e na
etiologia da aterosclerose®. Pacientes portadores de doen-
cas mieloproliferativas associadas ao hiperesplenismo apre-
sentaram decréscimo nos niveis séricos de colesterol total

e de suas fracdes de low-density lipoprotein (LDL)®. Apds
esplenectomia total ou quando a moléstia era controlada,
ocorreu a reversao da hipocolesterolemia?.

Em estudos experimentais, a esplenectomia to-
tal acompanhou-se de niveis elevados de colesterol e
triglicérides, com elevacao da fracdo LDL do colesterol’. A
dislipidemia secundaria a esplenectomia total resulta em
maior incidéncia de disturbios ateroscleréticos®, em coe-
lhos submetidos a esplenectomia total e que receberam
alimentacéao rica em colesterol.

Existem algumas teorias para explicar os possi-
veis mecanismos implicados na regulacao dos lipides
plasmaticos pelo baco’'". Ha evidéncias que haveria um
fator esplénico capaz de determinar a ocorréncia de
hipocolesterolemia no hiperesplenismo, comparando o baco
a um reservatorio lipidico, que se eleva em situacdes de
hiperesplenismo’°. Os macréfagos esplénicos acumulari-
am grande quantidade de gordura, mediante aumento da
fagocitose com consequente hipolipidemia. Outra explica-
cdo para a reducao lipidica seria o efeito imunitario do
sistema mononuclear fagocitario contra estruturas encon-
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tradas nas lipoproteinas high-density lipoprotein (HDL) e
LDL, resultando em sua depuracdo plasmatica’". Ja
Caligiuri et al'* afirmaram que o baco influenciava no me-
tabolismo lipidico por meio de linfocitos B capazes de pro-
duzir anticorpos anti-LDL-colesterol oxidado. Esse comple-
x0 antigeno-anticorpo seria retirado da circulacdo por
macroéfagos teciduais, incluindo os esplénicos. O bago par-
ticiparia ndo apenas da depuracdo dos imunocomplexos,
mas também da producao de anticorpos anti-LDL-colesterol
oxidado, por conter a maior parte dos linfécitos B de me-
moria e por ser o principal local de apresentacao antigénica
e producao de anticorpos.

Com bases nessas teorias, apds a esplenectomia
total, em asplenia, haveria aumento dos niveis séricos de
determinados lipides plasmaticos, notadamente, LDL e
colesterol total, com reducdo da concentracdo de HDL
sérico. Em aumento do tecido esplénico, como no
hiperesplenismo, ocorreria o inverso, ou seja, a diminuicdo
dos niveis séricos de lipides?.

E vélido ressaltar que as operacoes conservado-
ras do baco mantiveram o lipidograma em seus niveis nor-
mais. Portanto, a presenca de tecido esplénico, mesmo
em quantidade menor e até ectépico, é capaz de manter
funcodes do 6érgao relacionadas a regulacao do metabolis-
mo lipidico. Mesmo considerando a hipétese de que a irri-
gacao sanguinea do omento seria menos propicia que a
irrigacdo propria do bago, diminuindo, dessa forma, a fun-
cionalidade do ¢rgao, ja foi demonstrado que transplantes
autoégenos de tecido esplénico para o omento maior, nao
acarretam diferencas no lipidograma 2.

Na literatura, ha trabalhos que abordam a
dislipidemia em seu ambito geral, porém, sao raros aque-
les que estudam a funcao do baco no metabolismo lipidico.
Nao ha consenso sobre qual o real mecanismo que o baco
utiliza no controle dos niveis séricos de lipides?'3'4. A rege-
neracdo da funcao do baco parece ter relacao direta com
a massa esplénica implantada' ,por isso, decidiu-se reali-
zar o alotransplante de baco em ratos, preservando seu
baco original em funcionamento, originando o “baco du-
plo”.

Este estudo objetiva elucidar o papel do baco no
controle lipidico e avaliar os efeitos do “baco duplo” no
lipidograma de ratos.

METODOS

Os animais desta pesquisa foram cuidados se-
gundo a legislacdo para a criacdo e uso animal (Lei Fede-
ral n° 11.794, de 2008), e os principios éticos do Colégio
Brasileiro de Experimentacao Animal (COBEA). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade
do Estado do Para (UEPA).

Foram utilizados 32 ratos (Rattus norvegicus)
machos da linhagem Wistar, com 120 dias de vida, pro-

venientes do Biotério do Laboratério de Cirurgia Experi-
mental da Universidade do Estado do Para (LCE — UEPA)
e mantidos em gaiolas com cinco ratos em ambiente
com temperatura controlada e 12 horas de ciclo claro /
escuro. Agua e racdo purina® foram oferecidas ad
libitum.

Os 32 ratos foram distribuidos aleatoriamente em
guatro grupos (n=8):

Grupo Controle (1): apds laparotomia houve
manipulacao simulada do baco de duracdo equivalente a
das outras operacdes. A parede abdominal de todos os
ratos foi fechada em dois planos com sutura continua, uti-
lizando fio de nailon 5-0.

Grupo Esplenectomia Total (2): o estdmago foi
tracionado para fora da cavidade abdominal, expondo o
baco. Foram realizadas trés ligaduras do pediculo vascular
esplénico, com fio de algodao 5-0 e retirada completa do
6rgao que foi fatiado em 5 segmentos. Este foi o grupo
doador para os ratos do grupo 3.

Grupo Esplenectomia e Implante de Aloenxerto
(3): Os ratos deste grupo foram submetidos a esplenectomia.
As fatias esplénicas obtidas dos ratos do Grupo 2 foram
suturados de forma continua sobre o omento maior dos
ratos do Grupo 3, com fio de nailon 5-0. Os pontos foram
dados alternadamente, no omento e no tecido esplénico,
de modo a existir interposicdo de tecido omental entre as
fatias esplénicas. O baco retirado dos ratos do grupo 3 foi
doado para o grupo 4.

Grupo Baco Duplo (4): Os ratos deste grupo nao
foram esplenectomizados, as fatias esplénicas do Grupo 3
foram implantadas sobre o omento maior do grupo 4, as-
sim como descrito na operacao do Grupo 3.

Os animais dos grupos 2, 3 e 4 foram operados
simultaneamente

Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos
com guatro animais cada:

subgrupo A: estudados apés 30 dias de acompa-
nhamento; subgrupo B: estudados ap6s 120 dias de acom-
panhamento.

Todos os ratos foram pesados e, posteriormen-
te, anestesiados com cloridrato de quetamina (50 mg/kg)
e cloridrato de xilazina (2,5 mg/kg) por via intraperitoneal.
Os animais respiravam voluntariamente durante os proce-
dimentos.

Apos serem posicionados em decubito dorsal,
com seus membros fixados a uma prancha cirdrgica (20x30
cm), realizou-se a depilagdo da regido abdominal seguida
de antissepsia da pele com poliviniliodopirrolidona (PVPI) e
laparotomia mediana, em seguida, os animais foram tra-
tados de acordo com o grupo de estudo.

Apo6s 30 dias de acompanhamento, os animais
do subgrupo A de todos os grupos foram submetidos nova-
mente a um jejum de 12 horas. Em seguida, eles foram
pesados e anestesiados para analise macroscopica. Cole-
taram-se 6 ml de sangue da veia cava abdominal e foram
retirados os fragmentos esplénicos implantados no omento
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e 0s bacos remanescentes. Em seguida, os animais foram
mortos com dose excessiva de anestésicos.

Para o estudo macroscopico do baco e dos im-
plantes esplénicos, considerados normais aqueles que apre-
sentaram cor, consisténcia e viabilidade (auséncia de
necrose). Os enxertos foram medidos.

O sangue colhido foi utilizado para dosagem dos
lipides (Labtest® Diagnostica S.A. - MG - Brasil). As con-
centracdes de triglicérides, colesterol total e HDL foram
realizadas pelo método colorimétrico enzimatico. As con-
centracoes das fracbes do colesterol VLDL e LDL foram
calculadas pela formula de Friedwald.

Os implantes esplénicos e o baco foram fotogra-
fados e fixados em formol a 10%. Esse tecido foi incluido
em blocos de parafina e, em seguida, foram corados com
hematoxilina e eosina.

O tecido foi estudado por um patologista que
nado sabia a que grupo perteciam as laminas. Os parametros
observados foram hemossiderose, hematopoiese
extramedular, hemofagocitose na polpa vermelha, presenca
de macrofagos, linfocitos, fibrose e areas de necrose
supurativa ou de liquefacdo. Foi considerado microscopi-
camente normal o tecido esplénico que ndo apresentou
necrose, fibrose e deplecao celular.

Apods 120 dias do inicio do estudo, os animais do
subgrupo B, dos quatro grupos, foram submetidos a jejum
de 12 horas. Em seguida, eles foram submetidos ao mes-
mo protocolo dos animais do subgrupo A.

Os valores de colesterol total e suas fracoes e de
triglicérides, além de todos os outros dados numeéricos, fo-
ram avaliados nos diferentes grupos pelo teste de Norma-
lidade de Kolmogorov-Smirnov (KS) para testar a distribui-
¢ao gaussiana dos dados e, em seguida, caso os dados
apresentassem distribuicdo gaussiana, foi realizada a ana-
lise de variancia (ANOVA), seguida pelo teste de Tukey-
Kramer de comparacao multipla. Os testes foram efetuados
com o software Bioestat 5.0 e foram considerados resulta-
dos estatisticamente significantes, os que apresentarem
valor de p inferior a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A média total das massas dos ratos (n=32) no
primeiro dia do estudo foi 247,7 £ 44,1 g. O peso médio do

Subgrupo A de todos os grupos (n=16) no dia de sua morte
(30 dias) foi 259,1 + 50,3 g. Ja do Subgrupo B de todos o0s
grupos (n=16) no dia de sua morte (120 dias) foi 313,3 =
72,1 g. A média da variacdo da média de massa dos diver-
S0S grupos e subgrupos A e B estdo apresentados na tabela
1. Entre os subgrupos A, o grupo controle foi o que obteve o
maior aumento de massa, seguido do grupo baco duplo. J&
entre os subgrupos B, o grupo Esplenectomia foi o que obte-
ve 0 maior aumento de massa. No entanto, em todas as
comparagdes, nao houve significancia estatistica (p>0,05).

Os ratos do grupo Bago duplo (4) (subgrupo A)
apresentaram as médias dos niveis séricos de colesterol
total e sua fracao LDL estatisticamente superiores aos
apresentados pelos outros trés grupos (Subgrupo A)
(p<0,05). Ainda com relacao a fracao LDL, todos os gru-
pos foram diferentes entre si, exceto os grupos
Esplenectomia (2) e Esplenectomia e Implante de
Aloenxerto (3) (Tabela 2).

A fracdo HDL do Grupo Esplenectomia (2) foi
estatisticamente inferior a dos demais grupos (Subgrupo
A), enquanto que a do Grupo Controle foi superior a dos
demais grupos. Nao houve diferenca com relagdo aos ni-
veis séricos de triglicérides e VLDL entre todos os grupos
(Tabela 2).

No que tange as analises sanguineas dos ratos
gue foram mortos no 120° dia do pés-operatério (Subgrupo
B), todos os grupos foram diferentes entre si com relacdo
aos niveis de colesterol total, exceto os grupos Controle (1)
e Esplenectomia Total (2). Quanto aos niveis de LDL, o
Grupo 2 apresentou niveis estatisticamente superiores aos
demais grupos (Tabela 3).

Né&o houve diferenca estatistica com relacao aos
niveis de triglicérides e VLDL. Quanto ao nivel de HDL,
apenas os grupos Controle (1) e Baco Duplo (4) foram dife-
rentes entre si (Tabela 3).

Na comparacao entre subgrupos distintos de um
mesmo grupo, observou-se que houve diferenca significante
entre os subgrupos do grupo Esplenectomia (2), cujos ni-
veis séricos de colesterol total aumentaram com o passar
do tempo as custas das fracdes HDL e LDL (p<0,05). Jd o
grupo Baco Duplo (4) apresentou reducao significativa nos
niveis de colesterol total entre os seus subgrupos (p<0,05)
as custas das fragdes LDL e VLDL. Enquanto que o grupo
Esplenectomia + Aloenxerto (3) ndo apresentou diferenca
entre os seus subgrupos.

Tabela 1 - Variacdo da média do ganho de peso dos ratos nos diferentes grupos e subgrupos estudados.
Grupos / Subgrupos A (30 dias) B (120 dias)
Grupo Controle (1) +14,2 g +61,19g
Grupo Esplenectomia (2) +13,6 g +66,7 g
Grupo Esplenectomia + Aloenxerto (3) +13,4 g +63,9 g
Grupo Baco Duplo (4) +13,8 g +62,2 g

p>0,05.
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Na analise macroscépica, os bacos préprios dos
ratos dos grupos 1 e 4 estavam viaveis, apresentando ta-
manho, cor e consisténcia normais, tanto no Subgrupo A,
como no Subgrupo B. Quanto aos fragmentos esplénicos
implantados no omento dos grupos 3 e 4 nos Subgrupos A,
observou-se que algumas fatias estavam isoladas e envol-
vidas por tecido fibroso, enquanto outras estavam unidas,
sem tecido omental entre elas, com aspecto de baco nor-
mal com pequenos e poucos focos de necrose (Figura 1).
Os enxertos unidos do Grupo 3 eram maiores do que 0s do
Grupo 4. Algumas fatias dos enxertos do Subgrupo B, des-
ses grupos, desapareceram. Outras fatias estavam unidas,
endurecidas, envolvidas por abundante tecido fibroso, com
aspecto esférico e tumoral. A média de diametro dos en-
xertos foi significativamente maior no Grupo 3 (2,1 cm)
que no Grupo 4 (1,4 cm) (p < 0,05).

A analise histopatoldgica, feita nos subgrupos A
e B, mostrou que os bacos proprios dos ratos do Grupo 1 e
4 apresentavam-se normais, sem sinais de fibrose, necrose
ou deplecdo celular e com a presenca de macréfagos,
linfécitos, plasmocitos, hemossiderose, hematopoiese

Tabela 2 -
(Subgrupo A) dos diferentes grupos estudados.

extramedular e hemofagocitose. Todos os aloenxertos dos
grupos 3 e 4, no Subgrupo A, apresentavam-se com as-
pecto tumoral envolvidos por uma camada de tecido fibro-
SO externa, pouca concentracdo de macréfagos interna-
mente em um reduzido nucleo de tecido esplénico e, en-
tre estas duas camadas, havia abundante area de necrose
de liquefacao.

Nos animais do Subgrupo B, a histopatologia
evidenciou que os aloenxertos dos grupos 3 e 4 apresenta-
ram pouca hemossiderose, hematopoiese extramedular e
hemofagocitose na polpa vermelha, poucas areas de
necrose supurativa e fibrose, principalmente no Grupo 4.
Os macréfagos, plasmacitos e linfocitos dos aloenxertos de
ambos 0s grupos apresentaram-se semelhantes aos do baco
normal.

DISCUSSAO

Por muito tempo, as atribuicdes do baco foram
pouco esclarecidas, ja que auséncia de baco mostrava-se

Média e erro padrao da média dos valores séricos de colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides (mg/dl) no 30° dia

C. Total HDL LDL VLDL Triglicérides
Grupo Controle (1) 69,0+ 6,8 41,9+ 10,8* 9,7+ 4,1+ 17,4+ 3,1 87,0+ 13,0
Grupo Esplenectomia (2) 50,3+ 7,1° 26,4+ 9,7* 126+ 7,3 11,3+ 8,9 56,7 £ 19,9
Grupo Esplenectomia + 57,8 + 10,2 31,3+ 9,9 12,2+« 7,4 14,2+ 4,4 71,1 +x17,7
Aloenxerto (3)
Grupo Baco Duplo (4) 77,7 + 8,8* 323+ 9,7 29,1+ 6,9* 16,3+ 7,5 81,3+ 15,7

C. Total: Colesterol Total

HDL: high-density lipoprotein

LDL: low-density lipoprotein

VLDL: Very-low-density lipoprotein

0: p<0,05 (Grupo 2 em relacdo a todos os outros grupos, exceto o Grupo 3)

#: p<0,05 (Grupo 4 em relacédo a todos os outros grupos)
*: p<0,05 (Grupo 2 em relacdo a todos os outros grupos)
+: p<0,05 (Grupo 1 em relacdo a todos os outros grupos)

Tabela 3 -
(Subgrupo B) dos diferentes grupos estudados.

Média e erro padrao da média dos valores séricos de colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides (mg/dl) no 120° dia

C. Total HDL LDL VLDL Triglicérides
Grupo Controle (1) 70,4 £ 10,5* 499 + 10,8 96+ 8,1 109+ 9,3 543+ 11,8
Grupo Esplenectomia (2) 75,7 £11,1* 388+ 9,9 24,4 + 5,3* 125+ 8,4 62,7 +17,3
Grupo Esplenectomia + 56,0+ 7,2 36,8+ 7,9 9,1« 7,4 10,1+ 7,1 50,5+ 12,9
Aloenxerto (3)
Grupo Baco Duplo (4) 46,5 + 14,8 29,5+ 4,78 82+ 7,1 88+ 6,5 440+ 11,0

C. Total: Colesterol Total

HDL: high-density lipoprotein

LDL: low-density lipoprotein

VLDL: Very-low-density lipoprotein

*: p>0,05 (Somente os grupos 1 e 2 ndo sdo diferentes, os demais diferem entre si)

0: p<0,05 (Grupo C em relacdo ao Grupo 4)
+: p<0,05 (Grupo C em relacdo a todos os outros grupos).
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Figura 1 -

Aspecto macroscépico do enxerto esplénico fatiado e
implantado no omento maior ap6s 30 dias (seta ama-
rela) e o baco préprio (seta branca) de um rato do
grupo Duplo Baco subgrupo A.

compativel com a vida. Atualmente, é incontestavel a im-
portancia do tecido esplénico como um dos principais re-
guladores das funcoes imunoldgicas e hematopoiéticas.
Estudos bem delineados evidenciaram uma importante in-
fluéncia do baco no metabolismo lipidico,® revelando as-
sociacdo de pacientes esplenectomizados com diversas
doencas como a aterosclerose e outras, decorrentes de
depositos lipidicos, tais como as doencas de Gaucher e de
Faber.?

A partir do conhecimento das funcoes esplénicas,
opta-se, cada vez mais, pela preservacao do baco durante
os procedimentos cirdrgicos. Diversas técnicas foram des-
critas como métodos alternativos a esplenectomia: sutura
esplénica, esplenectomia parcial e implante autégeno, vis-
to que, a manutencao do tecido é a Unica maneira de
obter funcdo esplénica e evitar as complicacées da
asplenia.>™

A mortalidade dos animais foi inferior a encon-
trada em outros trabalhos.' Estas mortes ocorreram no
Grupo 3 que foi submetido a Esplenectomia e implante de
um aloenxerto - que foi obtido a partir de ratos advindos
de colénias comprovadamente distintas — este, na ausén-
cia de um baco proprio pra auxiliar na defesa imunitaria do
organismo, contibuiu para a alta mortalidade encontrada
neste grupo."

Observou-se alta incidéncia de necrose de cau-
da nos ratos do Grupo 2, submetidos apenas a
esplenectomia, mortos com 120 dias de acompanhamen-
to. Esta necrose esta associada comumente, em animais
de experimentacéo, a infeccao por Streptococcus, que pode
ter sido facilitada pelo estado de asplenia, ja que as fun-
¢Oes esplénicas imunologicas, neste grupo, estavam supri-
midas. O fato desta doenca nado ter acometido o Grupo 3,
gue também foi submetido a esplenectomia, demonstra
que, apds o periodo de regeneracao esplénica do

aloenxerto, como demonstrado na andlise microscopica,
as funcdes imunolégicas do implante foram
restabelecidas.'®

No Subgrupo A, foi possivel observar os maio-
res niveis de colesterol total e LDL no grupo Bago duplo
(4). Tal resultado sugere que 30 dias foram insuficientes
para regeneracao completa do érgdo, que necessita de
aproximadamente 5-8 semanas para seu
reestabelecimento funcional’>'?. Sem desempenhar seu
papel imunitario e metabdlico, o aloenxerto criou uma
situacao de estresse imunolégico, funcionando como um
corpo estranho, de forma que o baco préprio passou a
desempenhar maior funcao imunitaria contra o enxerto,
deixando em segundo plano seu papel no metabolismo
lipidico. Portanto, ambos os bacos estiveram em uma si-
tuacdo andmala de hiperfuncionalidade, o primeiro para
o ataque do organismo, enquanto o segundo, para sua
autodefesa.

Quanto aos niveis de HDL, os menores valo-
res foram encontrados no Grupo 2, de ambos os
subgrupos, concordando com estudo similar?. A dimi-
nuicao de HDL pode acontecer em decorréncia da con-
centracao de colesterol contida em cada tipo de racao
empregada.

Apods 120 dias pods-operatorios, foi possivel cons-
tatar melhora nos niveis de colesterol total e fracoes do
Grupo Baco Duplo, com inversdo no padrao do lipidograma
dos animais. Ap6s sua regeneracao, o aloenxerto parou de
funcionar como um corpo estranho, desfazendo a situacao
de estresse imunolégico, e corroborou com o baco proprio
na depuracao dos lipides plasmaticos. Somado a isso, o
grupo Esplenectomia obteve os maiores niveis de LDL, con-
cordando com outros trabalhos % 7:8.

Ha inumeras explicacbes para este fenébmeno.
Os resultados do presente estudo ratificam a hipétese pro-
posta por outros autores’-° que comparam o baco a um
reservatorio lipidico, no qual os macréfagos esplénicos acu-
mulam grande quantidade de gordura, mediante aumento
da fagocitose com consequente hipolipidemia.

Sabe-se que a manutencdo do tecido esplénico
autégeno implantado previne complicagdes decorrentes
da esplenectomia.’ Entretanto, a duplicacdo da quanti-
dade de tecido esplénico no organismo ainda ndo havia
sido descrita. A técnica do Baco Duplo, embora, inicial-
mente, desencadeie uma situacdo de estresse imunitario,
onde as funcdes metabolicas ndo sao prioritarias, em lon-
go prazo, mostrou-se efetiva na reestruturacdo e no
reestabelecimento das funcdes metabdlicas do baco, com
melhora consideravel no padrao do lipidograma dos ani-
mais. Esses resultados somados com a analise
histopatoldgica sdo indicativos de funcionamento meta-
bolico mais aprimorado que os demais animais do estu-
do, ja que obteve os menores niveis de colesterol apds
120 dias.

Alguns estudos de transplantes experimentais??'
descreveram a administragdo oral de células esplénicas junto
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ao tecido transplantado como forma de diminuir a rejei-
¢ao, bem como a quantidade de imunossupressor que sera
utilizada. Com isso, é possivel justificar a melhor evolucdo
do lipidograma nos animais do Grupo 4.

A técnica do baco duplo gera uma nova situa-
¢ao de sobrecarga funcional e, nos primeiros dias, o bago
passa a trabalhar sob condicbes de intenso estresse
imunitario. Nessas condicbes, as funcoes metabdlicas dei-
xam de ser funcao essencial e os bacos passam a atuar de

ABSTRACT

maneira imprevisivel. Entretanto, ap6s a regeneracdo com-
pleta do enxerto esplénico, as funcdes metabolicas melho-
ram.

A técnica do duplo baco mostrou uma signifi-
cativa melhora no padrdo do lipidograma dos animais do
estudo, demonstrando que a sobrecarga de tecido
esplénico aprimorou a funcao metabdlica do érgao, ratifi-
cando, portanto, a teoria do baco como um reservatorio
de lipidico.

Objective: To elucidate the role of the spleen and splenic allograft in lipid control and evaluate its effect on the lipid profile of rats.
Methods: 32 male Wistar rats were randomly assigned into four groups: control group (1), total splenectomy group (2), splenectomy
and implantation of allograft group (3) and double spleen group (4). Each group was subdivided into two subgroups: A and B, based
on the death of the animals after 30 or 120 days of monitoring. The procedures in groups 2, 3 and 4 were made simultaneously, and
splenectomized animals, groups 2 and 3 were donors, respectively, for the animals of groups 3 and 4. In group 4 the spleen was
preserved and the animals received implants from the spleens of rats from group 3. The regeneration of splenic tissue was evaluated
by macroscopic and microscopic analyzes of the grafts and own spleens, as well as with measurements of VLDL, HDL, LDL, total
cholesterol and triglycerides. Results: after 120 days, Group 4 showed levels of total cholesterol and LDL lower than the other
groups. Group 1 had higher levels of lipids. Conclusion: The technique of double spleen was effective in the control of lipid
metabolism, corroborating the function of the spleen as a reserve of lipids.

Key words: Spleen. Splenectomy. Transplantation. Lipid Metabolism. Cholesterol.
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