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ABSTRACT

Splenic lobulation has a fetal origin and may persist in adulthood, being considered one of the main causes of
error in the tomographic analysis of splenic trauma. The objective of the present study is to describe the
anatomy of the rare splenic lobulation in an adult individual's corpse, establishing its morphometry. The
described spleen is characterized by two lobes, one smaller, coincident with the anterior pole of size 50.92
mm, and one larger coincident with the posterior pole, dimension of 74.54 mm. It has a fissure that surrounds
the organ horizontally, continuous on the diaphragmatic face, delimiting two lobes with slightly rounded edges.
The perpendicularly arranged hilum contains two branches of the splenic artery, one posterior and one
anterior, for each lobe in the visceral face, delimited by the splenorenal ligament, in sync with the tail of the
pancreas. The respective tributaries of the splenic vein revealed synopia with the posterior surface of the
arterial branches. The average diameter of the vessels was 4.17mm. The study reports complete continuous
spleen lobulation on the diaphragmatic face that contributes to the imaging differentiation of neoplastic or
traumatic dense tissue masses, as well as the understanding of organ-associated hemodynamic disorders.
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A lobulacéo esplénica tem origem fetal e pode persistir na fase adulta, sendo considerada uma das principais
causas de erro na andlise tomografica do trauma esplénico. O objetivo do presente estudo é descrever a
anatomia da lobulag&o esplénica rara em cadaver de individuo adulto, estabelecendo sua morfometria. O baco
descrito é caracterizado por dois I6bulos, um menor, coincidente com o polo anterior de dimensé&o igual a
50,92 mm, e um maior coincidente com o polo posterior, de dimenséo igual a 74,54 mm. Possui uma fissura
gue circunda o orgao horizontalmente, continua na face diafragmatica, delimitando dois I6bulos de bordas
levemente arredondadas. O hilo, perpendicularmente disposto, contém duas ramificagGes da artéria esplénica,
uma posterior e uma anterior, para cada l6bulo em face visceral, delimitadas pelo ligamento esplenorrenal, em
sintopia com a cauda do pancreas. As respectivas tributarias da veia esplénica revelaram sintopia com a face
posterior dos ramos arteriais. O diametro médio dos vasos foi igual a 4,17mm. O estudo relata lobulacéo
completa do baco, continua na face diafragmatica que contribui para a diferenciacdo em imaginologia de
massas teciduais densas neoplasicas ou traumaticas, bem como a compreenséo de distarbios hemodinamicos
associados ao 6rgéo
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1. INTRODUCAO

O baco é um O6rgdo peritoneal e pode apresentar lobulagdes, geralmente mediais. Essas
lobulagdes aparecem em bacos adultos devido a persisténcia da lobulagdo, necessariamente encontrada em
bacos fetais, e tendem a desaparecer antes do nascimento, pela fusdo desses nédulos que o formam (YILDIZ;

ARIYUREK; KARCAALTINCABA, 2013).

z

Apesar de suas raras descricdes na literatura (MUIR, 1959), seu conhecimento é necessario para que
essas anomalias ndo sejam confundidas com neoplasias ou outras lesdes, além de contribuir de forma aplicada

para a intervencao cirurgica.

Na esplenectomia, é preciso que sejam retirados todos os I6bulos esplénicos, pois remanescentes podem
resultar em desdobramentos prejudiciais para o paciente. Igualmente, o diagndstico errbneo de massas renais em
radiografias, devido a sua sintopia com o rim esquerdo, pode resultar em direcionamento para um diagndstico

equivocado (SHEWALE et al., 2015), assim como nas variagdes importantes na vascularizacéo do 6rgéo.

E, portanto, objetivo central do presente trabalho descrever a morfologia do baco lobulado e sua
morfometria, contribuindo com a escassa publicacdo sobre o tema, confrontando os achados dessa lobulagao com
os referenciais disponiveis na literatura (BERGMAN et al., 1998; MUIR, 1959).

E considerado o maior 6rgéo linfoide e se localiza no hipocéndrio esquerdo, entre o diafragma e o fundo

do estbmago (SHEWALE et al., 2015). O bac¢o desenvolve-se a partir de uma massa de células mesenquimais



gue situam-se entre as camadas do mesogastrio dorsal e é formado pelo do espessamento do epitélio celdmico,
na sexta semana de gestacdo. Conforme o estdbmago vai girando, a superficie esquerda do mesogastrio se funde
com o peritbnio sobre o rim esquerdo, formando a fixacdo dorsal do ligamento esplerorrenal e fazendo com que a
artéria esplénica do adulto, que € o maior ramo do tronco celiaco, siga um curso tortuoso posterior a bolsa
omental e anterior ao rim esquerdo. As células mesenquimais do bago primitivo diferenciam-se para a formacgéo da
capsula, da estrutura do tecido conjuntivo e parénquima esplénico. As depressfes na margem superior do baco
adulto sdo remanescentes dos sulcos que separavam os l6bulos fetais (MOORE, PERSAUD e TORCHIA, 2016).

Segundo STANDRIN, 2008, o baco possui uma face diafragmatica superolateral, convexa e lisa, voltada
em sua maior parte para cima e para a esquerda, que esta relacionada coma a cUpula esquerda do diafragma e
uma face visceral inferomedial, irregular e marcada pelas impressdes gastrica, renal, pancreatica e célica, com
duas margens, uma superior e uma inferior, e dois polos ou extremidades denominados anterior e posterior. O hilo
do baco consiste em uma fissura longa atravessada por varias aberturas irregulares, através das quais 0s ramos
da artéria e da veia esplénicas, bem como os nervos e os linfaticos, entram e saem do baco, em sua face visceral.
Na irrigagdo do baco, a artéria esplénica, maior ramo do tronco celiaco, divide-se em dois ou trés ramos principais
antes de penetrar no hilo do baco. A drenagem ¢é feita pela veia esplénica que é formada no interior do ligamento
esplenorrenal, perto da ponta da cauda do pancreas, por cinco ou seis tributarias que emergem do hilo do bago.
Juntamente com as mesentéricas inferior e superior, a veia esplénica tributa para a veia porta do figado. Em caso
de lobulacdo, cada I6bulo tem seu préprio hilo, nos quais entram ramos da artéria esplénica e saem veias
tributarias da veia esplénica. (SHEWALE et al., 2015).

No presente trabalho, objetiva-se descrever anatomicamente um caso de lobulagdo esplénica de

frequéncia rara, estabelecendo sua morfometria.
2. METODOLOGIA

Utilizando-se do acervo de pecas anatdbmicas do Laboratério de Anatomia Humana da Faculdade de
Medicina da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos, S&o José do Rio Preto, SP, descreve-se a variacdo
anatdmica de lobulacdo esplénica mediante aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Instituicdo sede do

experimento (parecer n° 1.741.595).

O baco lobulado, dissecado segundo a metodologia descrita por TESTUT; JACOB; BILET, 1979, foi
submetido a estudo morfométrico realizado com paquimetro profissional da marca Mitutoyo® Digimatic Digital,
modelo Absolut AOS CD — 8” ASX-B, a partir do qual foram estabelecidas as medidas do 6rgado, sua lobulacdo e

vascularizacao, considerando os padrdes descritos por BERGMAN et al., 1998.

A descrigdo incluiu ainda o padréo de irrigagcao assumido pela artéria esplénica e pela veia esplénica, bem

como a disposi¢do dos ligamentos associados ao érgéo.

O registro fotografico do material foi realizado com camera fotografica digital Sony, modelo Super Shot,

9.1mega pixels, zoom éptico 15.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



A partir da mensuragéo e andlise da amostra, foi verificada a apresentacéo de dois I6bulos, e também a

presenca da artéria esplénica.

Apresenta cépsula com superficie lisa em face diafragmatica, de coloracdo violacea, escurecida pelas
técnicas de conservacdo. Por persisténcia da lobulagdo, que é encontrada no baco neonatal e depois se funde
(STANDRING, 2008), ele é constituido de dois lébulos, um menor, que coincide com o polo superior, que se
localiza mais posteriormente, e um maior, coincidente com o polo inferior, que fica mais anteriormente. Possui uma
fissura que circunda o 6rgéo, delimitando os dois I6bulos, de forma a se assemelhar a duas massas distintas, de
bordas levemente arredondadas, com fissura alongada, formando o hilo com duas ramificacbes da artéria

esplénica, em face visceral (Fig.1 e Fig.2)

Figura 1- Superior - Face diafragmatica do baco. A: extremidade anterior; P: extremidade posterior; S: margem
superior; I: margem inferior; F: fissura.




Figura 2 — Inferior - Face visceral do bacgo. T: tronco celiaco; V: veia esplénica; A: artéria esplénica; al: ramificacao
posterior da artéria; a2: ramificagcao anterior da artéria; L: ligamento esplenorrenal.

No estudo do material, pdde ser observada a divisédo do baco em dois l6bulos, através de uma fissura que

o circunda. Por coincidir com os polos do 6rgdo, nomeamos os l6bulos de acordo com sua localizagéo.

Em sua totalidade, apresenta uma medida de 12,5 cm de comprimento, sendo 5,0 cm do polo posterior e
7,5 cm do polo anterior. O lobo posterior mede 5,7 cm de largura em parte inferior e 6,5 cm em superior, sendo o

lobo anterior de 7,3 cm em regido inferior e 5,1 cm superiormente.

A artéria apresentou 14,3 cm de extensdo, partindo-se do tronco celiaco até o hilo esplénico, medindo 2,4
cm de sua bifurcacdo, que acontece aproximadamente no rumo da borda superior do baco, ao hilo. Apresentando
uma tortuosidade em torno de noventa graus em terco médio, seus diametros sédo de 0,567 cm em regido distal,
0,540 cm em medial e 0,560 cm na parte proximal. Suas duas ramificacbes se dividem de forma que cada uma
penetre um I6bulo, tendo suas medidas da bifurcacdo a suas entradas nos lébulos posterior e anterior,

respectivamente, com 2,385 cm e 3,593 cm.

A ramificacao posterior apresentou didmetros distal, medial e proximal, de 0,364 cm, 0,390 cm e 0,344 cm,
respectivamente. Ja a ramificacdo anterior, apresentou-se um ligeiramente mais calibrosa, medindo 5,66 cm na
regiao distal, 0,391 cm na medial e 0,447 cm na proximal. O comprimento do hilo, que se da pela distancia entre
essas duas ramificagdes, é de 3,668 cm. Também foi observado a preservagdo de parte do tronco celiaco, com

diametro de 0,820 cm.

Embasando-se na morfometria dos vasos arteriais relatada por Ortiz, 1998, observou-se compatibilidade
das variacBes de didmetro dos vasos do baco lobulado com os de um baco sem variacbes anatdmicas. No
entanto, o padrdo de ramificagcdo do 6rgao descrito neste trabalho revelou um padréo distinto, ndo apresentando

0S vasos acessorios, geralmente encontrados. Esse padrdo de irrigagdo terminal pode resultar em



comprometimento hemodin@mico severo do érgao diante de obstrucdes do vaso arterial, uma vez que nao dispbe
de irrigacdo alternativa, acarretando possivel isquemia significativa. Da mesma forma, o conhecimento desse

padrédo fornece subsidios pra intervencgdes cirlirgicas seguras nos quadros de lobulagao esplénica.

De acordo com Standring, 2008, o baco pode apresentar uma discreta lobulacdo medial, caracterizando a
margem superior desse baco de margem chanfrada, na qual esse lébulo é em sua grande parte fundido. No

entanto, a amostra analisada mostrou-se com dois I6bulos distintos, unidos apenas por uma ponte de tecido.

A ocorréncia de uma fissura na face diafragmatica deste 6rgdo, dividindo-o em dois lobulos, é rara e
constitui apenas 1% dos casos (HIREMATH, 2016).

Em relacdo ao seu tamanho, em comparacao com o baco descrito pela referéncia citada anteriormente, o
baco lobulado ndo apresenta diferencas.

Nallathamby e colaboradores, 2014, relatam em variagdo esplénica, a presenca de um entalhe na borda
inferior do baco, que se estende como uma fissura pelas faces diafragmatica e visceral do 6rgédo dissecado, sem

apresentar alteracdes em Iébulo superior.

Nayak e colaboradores relatam a anatomia do baco com multiplos hilos e fissuras. A borda superior
apresentava 3 fissuras, tanto na face diafragmética, quanto na visceral. A borda intermediaria, apenas 1 fissura
em face visceral. Ja na borda inferior havia 1 fissura nas faces diafragmatica e visceral. Continha 4 hilos diferentes
e essa quantidade de fissuras fez com que esse bacgo fosse dividido em 7 lobos, sendo interpretado como

decorréncia de um processo patoldgico.

Em um terceiro estudo empregando-se 113 pecgas, pode-se estabelecer as seguintes variagbes nas
margens do 6rgdo: sem entalhes (8), apenas um entalhe (30), presenca de 2 entralhes (37), 3 entalhes (18), 4
entalhes (9), 5 entalhes (5), 6 entalhes (4) e 7 entalhes (1). Sendo a de maior frequéncia a presenca de 2 entalhes
e dessas, 18 tinham um fissura continua entre os dois entalhes, apresentando direcdo e posi¢do constantes.
(PARSONS, 1901). Contudo, a lobulacdo descrita pelo autor, em identidade com a amostra estudada no presente

trabalho, diverge da frequéncia relatada por Hiremath, 2016.

A lobulacdo esplénica é a terceira maior causa de diagnéstico errbneo em exames de imagem no
atendimento ao politraumatizado. Ao analisar uma radiografia de baco para analise de possivel lesdo traumatica, o
hematoma pode apresentar-se com ecogenicidade semelhante ao parénquima esplénico, dependendo do tempo

de evolugéo desse extravasamento, com formato convexo, sugerindo uma lobulagéo. (LUCCHESI et al., 1999).

Portanto, na importancia de mostrar o surgimento de bagcos com esse tipo de lobulacdo, fez-se necessario
o estudo para diferenciar essas duas massas de tecido linfoide, que consequentemente pode ser confundida com
uma massa neoplasica em exames de imagem, como radiografia, ressonancia e tomografia de abdome, evitando
assim, um procedimento cirdrgico desnecessario ou até mesmo mal avaliado, levando a lesdo de alguma estrutura

pertencente a esse 6rgéo.

4.CONCLUSAO

O estudo de variagcbes anatbmicas se faz importante para o conhecimento médico, bem como para

realizacdo de suas condutas de forma adequada.



O estudo relata significativa lobulacdo completa do baco, continua na face diafragmatica que contribui
para a compreensdo e diferenciacdo de uma estrutura atipica, que pode induzir o diagnéstico de lesdo em
imaginologia, como massas teciduais densas de origem neoplasica ou de origem traumatica, resultando em

conduta divergente.

O padréao de irrigacao descrito pode contribuir para a compreenséo do padrédo e amplitude de distarbios

hemodinamicos isquémicos do baco.

Por se tratar de uma variacdo anatdémica pouco frequente no adulto, o relato oferece subsidios para a
literatura médica considerando a morfologia do érgdo em si e o modelo de vascularizagcdo presente, de relevancia

para intervencdes como a esplenectomia.
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