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ESTUDO DA SEGMENTACAO ARTERIAL DO BACO
AN ANATOMIC STUDY OF THE SPLENIC ARTERY SEGMENTATION
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RESUMO: Objetivo: Acrescentar na literatura dados sobre a independéncia macroscoépica, o tipo de limite e o tipo de disposicao

da segmentacao arterial esplénibitodo: Foram utilizados 100 bagos néo fixados, através da técnica de inje¢do e corrosdo de
resina de acetato de vinResultado: Observou-se independéncia segmentar arterial em 98% dos \¢asfisou-se que o tipo de

limite entre segmentos adjacentes é regular em ambas as faces em 52% dos casos, irregular em ambas as faces em 27% dos casos e
regular em uma face e irregular em outra em 21% dos casos. O tipo de disposi¢cdo dos segmentos mostrou-se semelhante nas duas faces
do 6gdo em 78% dos casdSonclusdo: Concluimos que os segmentos arteriais do bago sdo independentes em 98% d&e¢asos (

Col. Bras. Cir 2008; 35(5): 31-314).

Descritores Anatomia; BagoArtéria esplénica.

INTRODUCAO rior pode dar origem a artéria polar inferidqd a artéria polar
superior normalmente se origina da artéria esplénica, poden-

Varias funcbes de extrema importancia no organis-do, no entanto, originar-se diretamente do tronco céliaco

mo sdo desempenhadas pelo baco. Dentre elas, as mais im- Alguns autores classicos e contemporaneos citam a

portantes s&o: a fun¢@o hematopoiética, presente normalmemirculacdo independente esplenogastrica em relacéo a artéria

te na vida fetal, aparecendo no adulto apenas em condi¢dessplénica pelo hif$?,

patolégical a funcdo imunoldgica, produzindo tuftsina (par- Assolant, em 1802, descreveu pela primeira vez so-

ticula de alfaglobulina) e opsoninas relacionadas a ativagéfre segmentos esplénicos utilizando bacos de cdes, mostran-

maxima dos leucécitds; a fungéo de armazenamento de cé- do que a ligadura de um dos ramos terminais da artéria

lulas sangiiineas no seu parénquima, posterior liberacéo  esplénica afeta somente uma parte do baco por elairrigada. Ja

das mesmas na circulacéo conforme as necessidades do o Brasil, Zapalla, em 1958, dividiu os segmentos arteriais do

ganismo; a fun¢do de hemocaterese; a funcéo de regulac&maco em quatro zonas arteriais independétites

lipidica, através do sequestro de lipidios do interior de Estudos publicados na literatura confirmam que os

macrafagos ramos terminais e polares da artéria esplénica determinam seg-
O bago € um orgéo de consisténcia mole, muito mentos arteriais no bago. Dessa forma, o nimero de segmen-

vascularizado, de colorag&o purpura e com relativa mobilidatos vasculares pode variar dois a cinco, podendo ocasional-

de. Normalmente, apresenta grande variabilidade de tamanhepente haver uma variagéo

forma e pesoAnatomicamente, localiza-se no hipocéndrio Kyber, em 1870, estudou a segmentacdo de bagos

esquerdo, na regido sub-frénica relacionada com,a6&X| humanos e concluiu que eles séo divididos em varios seg-

costela’ Entretanto, em 10% dos casos, 0 bago pode ter umanentos por septos fibrosos, estabelecendo que cada seg-

localizag&o ectopica devido ao ndo desenvolvimento de seusiento € irrigado por sua prépria artétia

ligamentos, podendo estar presente em qualquer parte do O objetivo desse trabalho é acrescentar na literatura

abdome ou da pelleO citado 6rgéo apresenta duas faces: dados sobre a independéncia macroscépica, o tipo de limite e

uma diafragmatica e outra visceral, na qual esta presente o tipo de disposicdo da segmentacéo arterial esplénica.

hilo, que da passagem aos elementos vasculo-nervosos do

6rgade. A artéria esplénica, que varia de 8 a 32 cm de compritMETODO

mento, passa pela superficie postero-superior do corpo e da

cauda do pancreas, dividindo-se a 3,5 cm do hilo em dois Casuistica

ramos terminais, um superior e outro infeftopossivel ainda As preparagdes por corroséo foram obtidas em 100

a ocorréncia de um ramo terminal médio. O ramo terminal infe-bacos, sem doenca aparente, de cadaveres humanos adultos,
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de ambos os sexos, sem fixacao prévia, obtidos de necropsidiafragmaticas)Além disso, analisou-se também as duas fa-
realizadas no Instituto Médico Legal (IML) do Rio de Janeiroces do mesmo baco, podendo ele ser regular em ambas as
e no Servico dénatomia Patolégica da Escola Paulista defaces, irregular em ambas as faces ou regular em uma face e
Medicina. irregular em outra face.

Para a injecao dos ramos da artéria esplénica a se- A partir do tipo de disposicdo dos segmentos arteri-
rem estudados, foi utilizada uma resina de acetato de vindlis em cada uma das faces dos 100 bacos estudados, foram
(vinilite) da Dupont ®A resina de acetato de vinil € apresen-divididos grupos de faces semelhantes e grupo de faces desi-
tada sob a forma de um pdé de cor branca e sua preparaggioais.
consiste na dissolucédo desse pé em acetona. Para o presen-
te estudo, adotamos a concentracdo de 20% (peso/volume) Analise estatistica
sendo o p6 de vinil dissolvido, lentamente, até a obtencéo O estudo estatistico das medidas esplénicas con-
de uma mistura homogénea. Eventualmente, devido ao vindistiu do calculo da média, do desvio padrdo (S), do erro
nao se ter dissolvido por completo, formam-se alguns grumagsadréo da média, do coeficiente de variacdo(CV%), do coefi-
que séo retirados da solucao por filtragem em dgagelu- ciente de correlacdo (r) e do teste t de Student. O indice de
¢do assim obtida é transparente e pode ser corada psignificAncia de 5% (p < 0,05) foi aceito como limite estatisti-

corantes especificos. co valido.
Para a injecdo dos ramos da artéria esplénica, foi pre-
parado vinilite em quatro cores diferentes: RESULTADOS
a) Vermelho, para o segmento correspondente ao
ramo superior da diviséo terminal da artéria esplénica; Independéncia da segmentagao arterial esplénica
b) Azul, para o segmento correspondente ao ramo Os bagos que ndo apresentaram mistura de cores

médio da divisao terminal (trifurcacéo) da artéria esplénica; entre os segmentos foram tidos como independentes. Dessa
c) Verde, para o segmento correspondente ao ramfiorma, houve independéncia da segmentacéo arterial esplénica

inferior da diviséo terminal da artéria esplénica; 98% dos casos ébela 1 e Figuras 1 e 2).
d) Amarelo (ou laranja), para o segmento corres-
pondente aos ramos polares. Tipos de limites da segmentacéo arterial esplénica

O tipo de limite intersegmentar foi estudado, em
As artérias foram dissecadas, desde a sua origensgparado, para cada face dos 100 bacos. Esta analise reve-
identificando-se os ramos da divisdo terminal e os ramos
dirigidos as extremidades dagéio (ramos polareshpdés a
identificacdo, cada ramo foi cateterizado (catetemTiTA -
BIOTECNO ® calibre 14-20), sendo injetados cerca de 20 m?.OO moldes de bagos injetados.
de agua em seu interior para a lavagem do leito vascular

Tabela 1- Independéncia segmentartarial analisada nos

seguidos da injecdo de 10 ml de acetona para a desidratagagePendéncia Segmentar FrequénciaAbsoluta
do sistema (o vinil endurece em contato com a agies Com mistura de cores 02
isto, foram injetados 10 ml da solugéo de vinilite, determi-Sem mistura de cores 98
nando-se a coloracgdo utilizada de acordo com a padronizgotal 100

¢ao descrita anteriormente.

Completada a inje¢éo e o endurecimento da resin
os bacos foram imersos por 24 horas em acido cloridrico &
50%, até a corroséo total da matéria organica e a obtengéo o
moldes arteriaisAp6s a corrosdo, os moldes foram lavados
cuidadosamente em 4gua corrente, para a remogao dos de
tos de matéria organica, sendo, em seguida, imersos em so
¢ao de detergente comum para o seu desengorduramento cg
pleto.

Parédmetros analisados
No presente estudo foram analisados a independé
cia macroscépica, o tipo de limite e o tipo de disposic¢éo d
segmentacao arterial esplénica.

Medidas realizadas

Foram considerados com independéncia Segmemé,!igura 1 - Tipos de segmentacactarial do baco. 1o A— molde de

os moldes em que nao hOL_Ne mistura de (_:ores. um baco apgsentando dois segmentos simétricigm B — molde de

A presenca de limites regular ou irregular entre 0sym pago apresentando dois segmentos assimétricos. Notar predo-
segmentos arteriais adjacentes foi analisada separadamenifio do segmento inferior em verde, sobre o segmento superior em
em cada face dos moldes (100 faces viscerais e 100 facesrmelho.
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estudo publicado na literatura corrobora com estes achados,
encontrando segmentos cirurgicamente independentes em
95% dos casd’s Essa independéncia arterial do bago também
ja foi estudada através da injecdo de gelatina em um dos ra-
mos da artéria esplénica, em que ndo se observou a sua pene-
tracdo para os segmentos adjacéhtedlém disso, ha estu-
dos que afirmam que o baco apresenta “segmentos sem
anastomose com segmentos vizinhos bem defirfidd4$a
relatos também da auséncia de anastomose entre 0s ramos
parenquimatosos da artéria esplénica ou da insuficiéncia des-
tas anastomoses estabelecerem uma circulagéo eficiente entre
0s segmentos esplénié®& Alguns autores afirmam que exis-
te um plano avascular entre os segmentos arteriais entre si e
entre estes e 0s segmentos correspondentes ao das artérias
Figura 2 - Tipos de segmentacéoctarial do baco. o C—moldede  polare’.
um baco apgsentando trés segmentos simétricqm D — molde de Por outro lado, alguns autores afirmam a existéncia
um bago apresentando trés segmentos, um dos quais proporcionate anastomose extra-esplénica entre os ramos da artéria
mente maior (segmentos meédio em vermelim).H—molde de um  esplénica em 19,89% dos casos e entre 0s segmentos arteriais
bacgo apresentando trés segmentos irregularmente dispostos. NOt%rséplemcos adjacentés
gue o_segmento vermelho se estende vertical e transversalmente Entretanto, existem estudos que descrevem que mes-
emais (segmentos verde de laranja).
mo ocorrendo anastomose intersegmentar em 16,7% de sua
amostra, a resseccao parcial do baco infantil ainda é possivel,
lou dois tipos de limites: limite regulajuando a zona de  devido a sua morfologia vasci#ar
transicao de dois segmentos era uniforme (Figuras 1 e 2 — Em relac&o ao tipo de limite entre os segmentos arte-
A, B, C, D) e limite irregularquando essa transi¢ao riajs do baco, foi verificado um predominio, nas duas faces, de
correspondia a uma linha tortuosa e mal definida (Figura Bmites regularesA face visceral apresentou tipo de limite re-

- E). Foi verificado, nas duas faces, o predominio de limitegular em 65% dos casos e a face diafragmatica em 82,5% dos
regulares (Figura 3).

O tipo de limite intersegmentar foi estudado também

£ 100
para ambas as faces de cada bago (Figura 4). Os resultadog 4, o

[7]
indicam que os tipos de limites s&o iguais nas duas faces deit: 60 39 a j U Regular

79% dos moldes e que tais limites s&o preferencialmente regu-c 4o B B Irregular

lares (52%) a irregulares (27%). % 2 -:

[

= 0

* Face visceral Face diafragmatica

Tipo de disposi¢cao da segmentacao arterial esplénica
Os cinco tipos de disposicéo definidos (Figura 1 e 2)Figura 3 —Tipos de limites enéros segmentostariais.
foram analisados para as faces visceral e diafragmética do
baco. Cada face foi representada pela letra correspondente ao
tipo de disposicdo segmentar que representou, de modo gge'™ Rogular nas duss
cada baco teve sua disposicdo segmentar caracterizada |<§or o faces
um par de letras. Por exemplo, um molde apresentisplo-
sicdo segmentar do tigona face visceral e do tipo B na face
diafragmética foi classificado com@. Esses resultados sdo & * [ w 7 " ot mreguiar
apresentados na figura 5, e distribuidos em dois grupos: mol- o
des com faces semelhantes (AA, BB, CC e DD) ou moldes com
faces desiguais (AB, DE, CD e EE). O tipo EE foi incluido noFigura 4 —Tipo de limites com analise nas duas faces de cada baco.
segundo grupo por ser caracteristicamente irregular a dispo-
sicdo segmentar classificada como do tipo E. Em 78% dos
moldes, € igual a disposi¢cdo segmentar de ambas as faces d@ 100

M Irregular nas duas
40 ——— T faces

requéncia

Fi

Limites entre segmentos arteriais

AA

bago. No grupo de faces semelhantes, houve predominio BB. § 8o HBB
2

Ja no grupo de faces desiguais, houve preponderancia EE< % CC

(Figuras le 2) i DD

El 11 ®AB

o g >4 & DE

DISCUSSAO o o FHE = CD

Faces semelhantes Faces desiguais W EE

De acordo com os resultados do trabalho, observou- Tipos de disposicao dos segmentos arteriais

se que cada artéria terminal corresponde a um segmento figura 5 —Classificagéo segundo o tipo de disposicao dos segmen-
bacgo e que em 98% dos casos, estes sdo independentes. {dgurteriais.
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casos. Observou-se que em 77,5% dos casos os tipos de lidés bagos sdo semelhantes. Neste grupo houve um predomi-

tes sdo iguais nas duas facEas limites s&o preferencial-
mente regulares (60%) a irregulares (17 5%)

Estudando o tipo de disposi¢do da segmentacéo ar-

nio deAA, enquanto no grupo de faces desiguais, houve
predominio de EE

Concluimos que os segmentos arteriais do bago em

terial esplénica, verificou-se que em 72,5% dos casos as fac88% dos casos séo independentes.
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