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1 - A segmentação de Órgaos 

As pesquisas anatômicas que procuravam estabelecer 

conceitos de s�gmentação nos mais diferentes Órgãos, 
. . .

provavelmente estimuladas a partir dos trabalhos de 

foram 

Dévos 

(1938) ,. que descreveu pela primeira vez a segmentação pulmo­

nar. A partir de então procurou-se, através de inúmeras inves 

tigações, estabelecer a presença de segmentação nos mais di­

ferentes Órgãos da economia, tais como: fígado, rins, baço, 

etc .. 

Entretanto, o conceito de segmentação realm2nte exis 

tente e comprovado no parênquima pulmonar não é o equivalen­

te àquele que se pretendeu determinar para tantos outros ór­

gãos. Tanto isso é verdade que uma nova nomenclatura foi ado 

tada tal como: "territórios", "zonas", "áreas", "departameg 

tos", etc., provavelmente com a idéia de extrapolar o concei 

to de segmento para órgãos onde ele não existe. 

Partindo dessa premissa procurou-se investigar a 

existência ou não de segmentação no baço de búfalos da raça 

Murrah, já que diferentes autores estudando o baço de vários 

animais e humano, consideram-no dotado de segmentação vascu­

lar arterial. 
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Na literatura, pertinente à segmentação vascular, 

com enfoque particular à segmentação esplênica, pôde-se ver.:!:_ 

ficar, a partir das informações compiladas, que o conceito de 

"segmento vascular" quase sempre estava relacionado ao modo 

de divisão da artéria e/ou ao comportamento das tributárias 

da veia esplênica. 

Assim, a maioria dos autores dá a conotação de seg 

mentação esplênica, ora ao número de ramos originados dadivi 

são da artéria esplênica, ora à terminação de seus ramos,ora 

à presença ou não de anastomoses entre eles, ou também ã ori 

gem de artérias polares do.baço. Em quase todos os trabalho� 

sao identificados e descritos com a mesma conotação os ter 

mos: "territórios", "zonas", e ndepartamentos" como "segmen­

tos" arteriais esplênicos. 

Embora em menor número, encontrou-se também traba­

lhos de autores que se dedicaram ao estudo da disposição das 

veias tributárias esplênicas objetivando sempre, através des 

se estudo, inferir uma possível segmentação vascular no baço. 

Desse modo, visando uma revisão que fosse mais di­

dática dos resultados da literatura concernente a esse assun 

to, convencionou-se apresentá-los por itens: 

2.- :Etimologia da palavra "segmento 11

Embora tenha sido grande o número de trabalhos cien­

tíficos consultados, somente nos dicionários encontram-se re 
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Encontra-se a palavra "segmento" sendo definida co 

mo parte de um todo; porção determinada de um objeto; secção 

ou porção (F'reire, 1940; Fowler & Fowler, 1964; Hollanda Fer 

reira, 1972; Dorland, 1974; Cutler & Stedman, 1979). Com ex­

ceção de Hollanda Ferreira (1972), esses mesmos autores infor 

mam ainda que a palavra "segmento" vem do latim ".,se.gme.ntum", 

de '.'seco", cortar, dividir e redividir em diminutas 

iguais. 

partes 

Alguns desses autores sé referem também, a uma de­

finição anatômica de "segmento". Para Freire (1940), segmen­

to em anatomia pode exprimir a parte de um órgão distinta de 

outra, embora sendo a continuação dela. Já Cutler & Stedman, 

(1979), descrevem segmento, como uma seção, parte de um _·ór-

gão ou outra estrutura delimitada: natural; artificialmente 

ou imaginando-se o restante, ou ainda como o território de 

um Órgão que possui função, suprimento arterial ou drenagem 

venosa independentes. 

Descrições dos diversos segmentos que __ podem ser en

contrados nos órgãos considerados segmentados, cio ponto de 

vista anatômico, são relacionados por Dorland (1974) e Cutler 

& Stedman (1979). Esses autores se referem aos seguintes órgãos 

e segmentos: 

1. Segmentos broncopulmonares - menores subdivisões dos

lobos dos pulmões, separadas por um septo de tecido
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conjuntivo e supridas por ramos diretos dos brônquios 

lobares,· ditos segmentares. 

2. Segmentos hepáticos - subdivisões dos lobos hepáti­

cos baseadas no suprimento arterial, e nas drena­

gens venosa e biliar.

3. Segmentos renais - subdivisões do rim que p::>ssuem .. su

primento sanguíneo independente e distribuição arte­

rial isolada.

Tais autores divergem somente em relação ã descri­

çao do segmento broncopulmonar, o qual é referido por Dorland 

(1974) como sendo a menor subdivisão do lobo pulmonar, en­

quanto Cutler & Stedman (19 79) consideram-no como a maior sub 

divisão de rnn lobo do pulmão. 

Cutler & Stedman referem-se aos "segmentos esplên.:!:_ 

cos II corro territórios esplênicos que recebem suprimento arte­

rial independente ou são drenados por ramos independentes da 

veia esplênica. 

Desse modo, pode-se verificar que, para todos os àu 

tores consultados•, qualquer que seja o órgão estudado, a de-'. 

finição de segmento é baseada na independência do suprimento 

arterial ou na da drenagem venosa de um determinado territó­

rio,. a exceção do pulmão. 
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3 - Importância da segillffi.entação esplênica 

Baseado no conceito de segmentação esplênica, Volk 

mann (1923) já assinalava a possibilidade de se fazer ressec 

çoes parciais do baço, remoções de cistos ou mesmo implante 

de outros Órgãos, sem a ocorrência de grandes henorragias. D=---11.­

tro desta possível conceituação, especialmente se se consid� 

rar as observações de Schônbauer (citado pelo prõprio Volkmann)

procurando enfatizar suas idéias, é lembrado o retardo de con 

solidação de fraturas, em animais esplenectomizados, com a 

conotação de se admitir que a esplenectomia não seria tão inó 

cua, reafirmando a possível importância cirúrgica de uma seg 

mentação·esplênica. 

Desde 1928, Henschen salientava o conhecimento da 

anatomia variacional do baço, especialmente do seu hilo, prS?_ 

vavelmente querendo se referir que a constituição do seu pe­

dículo seria importante ao cirurgião. Apontava os eventuais 

riscos a que estariam sujeitos pacientes submetidos à esple­

nectomia, frente à variabilidade da constituição do pedículo 

esplênico, que eventualmente estaria fornecendo ramos ao pan 

creas ou a órgãos vizinhos, e que indiretamente poderiam ser 

afetados, quando fosse .realizada a esplenectomia. 

Considerações clínicas e cirúrgicas feitas por Gu­

tierrez Cubillos (1969) em seu trabalho s·obre segmentação es 

plênica, no Homem, relacionam o conhecimento da anatomia dos 

vasos segmentares do baço aos casos de: ressecções parciais 
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traumáticas, ressecções de processos patológicos localizados 

e outros, interpretações de arteriogramas esplênicos, enfim, 

procedimentos que pudessem promover cirurgia conservadora do 

baço. 

4 Conceituaçõe? de segmentação esp1ênica 

a) Baseadas no padrão de distribuição da artéria

veias esplênicas.

e/ou 

Huu (1953) referindo-se à segmentação arterial es­

plênica, disse: "após Assolant (1802), todos os autores es­

tão concórdes em insistir sobre o caráter terminal da irri­

gação arterial do baço, caráter terminal que explica a gran­

de ·freqüência e a nítida demarcação dos infartos esplênicos. 

Cada um dos ramos que penetra isoladamente, ao nível do hi­

lo, dá por bifurcação (por vezes trifurcação), dois (ou três) 

ramos que se recurvam, a igual distância das faces diafragmá 

ticas e viscerais, póstero-internas, e ganham as bordas ânte 

ro-superior e póstero'.""inferior, onde elas terminam. O conjun 

to realiza mui to bem, segundo a expressao pitoresca de Charpy 

(citado por Huu, 1953), a imagem de uma âncora de navio" 

Considera ainda fato elucidado por Assolant (1802), 

que enfatiza que as artérias penetrantes nao se anastomosam 

com a sub ou suprajacente, de sorte, que nas inJeções feitas 

em uma delas, o líquido reflui apenas pela veia corresponden 
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te e enche um limitado lfdepartamento", algumas vezes separa­

do dos vizinhos por cisuras superficiais. 

A independência de territórios vasculares havia si 

do contestada pelos achados de Looten (1910) e confirmadar:or 

estudos radiográficos de Da Costa (1951). Looten considerava 

não obstante a continuidade capilar, que uma injeção de azul 

da Prússia, em uma das artérias penetrantes, enche ao fim de 

pouco tempo, t?do o baço. 

Já Cruveilhier (1837) era mais categórico ao afir­

mar que ocorre no baço humano, a divisão em departamentos,de 

terminados pela distribuição da artéria esplênica em 4 a 5 

ramos e que os considerava como um aglomerado de pequenos ba 

ços reunidos sob um envoltório comum. 

Baseando-se na anatomia comparada do baço, Kyber 

(1870) descreveu que no Homem e nos animais domesticos, o b� 

ço é dividido em segmentos por septos fibrosos e assegurou que 

cada segmento é suprido por sua artéria principal. 

Sappey (1876, 1879) denominou os departamentos, de 

terminados pela distribuição vascular, de lobos, descrevendo 

que a fusão destes é mais aparente do que real. Demonstrou em 

suas pesquisas, que a artéria esplênica do Homem, oferece 3 

a 4 ramos que penetram no parênquima do baço e se subdividem 

em 6 a 8 ramos menores, embora não observe mais de 4 a 5 de­

partamentos e algumas vezes somente 3. Para demonstrar essa 

independência, o autor cita que é suficiente injetar todos 

estes ramos com líquido solidificável, de diferentes colora-
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~ 

çoes para cada um destes ramos, e incisar o baço no seu gra� 

de eixo. 

Volkmann (1923) estudou a distribuição vascular do 

baço humano através de injeções de contraste seguidas de ra­

diografias e observou que ocorria o preenchimento dos vasos, 

até os Últimos ramos �a artéria, nao se identificando limites 

nítidos entre seçoes vasculares. Por outro lado, quando pre­

enchia apenas os grandes vasos, com prejuízo das finas rami­

ficações, conseguia salientar bem as linhas de separação das 

seções de abastecimento, constituindo teoricamente a "bainha 

sanguínea" entre os territórios arteriais; confirmando desse 

modo a suposição de que o baço humano era segmentado. 

• A distribuição de cada um dos ramos da·artéria es­

plênica, no baço humano, em territórios determinados e a ob­

servaçao de que essas artérias são terminais e que mmtém sua 

independência durante seu trajeto, são alguns dos dados en­

contrados no trabalho de Astudillo (1939). 

Muitos são os autores que descreveram para o baço 

do Homem, a presença de segmentos vasculares calcados: no p� 

drão de distribuição da artéria esplênica e de seus ramos in 

tra-esplênicos bem como na ausência de anastomoses entre os 

territórios de irrigação, por eles assinalados. Utilizarampa 

ra descrição de tais segmentos, a técnica de injeção dos va­

sos arteriais com plástico, seguida da corrosão dos tecidos 

em ãcido, permanecendo o molde vascular. 

Parolari (1957) admitindo, como Assolant, uma dis-
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tribuição terminal para os ramos da a. esplênica e usando mé 

todo de injeções plásticas e corros'ão, referiu a existência 

no baço humano de 4 segmentos vasculares separados por zonas 

avasculares. Admitiu, também, a não existência de anastorroses 

macroscópicas. 

Já Clausen (1958) observou para o homem, em 80 por 

cento dos baços estudados, a presença de apenas 2 segmentos 

arteriais determinados. por um plano avascular intersegmentar,.

perpendicular ao eixo principal do baço. 

Zappalã (1963) analisando moldes vasculares, iden­

tificou 2 a 5 "zonas" arteriais no baço humano. Seu conceito 

de zona seria a área irrigada por um ramo arterial sem anas­

tomoses (ou apresentando ligações insignificantes do ponto 
* 

de vista cirúrgico! ), com os vizinhos. Acham-se portanto, 

separadas por planos a vasculares ou pauci vasculares. .• Subzo­

nas arteriais seriam territórios individualizados nas .:zonas 

de parênquima lienal com vasos próprios. 

Gutierrez Cubil1os (1969) considerou o baço humano 

formado por segmentos superpostos no sentido crânio-caudal , 

separados entre si por planos j_ntersegmentares pouco vascul� 

rizados e quase transversais. Admitiu a existência de 2 a 4 

segmentos. 

Encontram-se ainda outros autores que se dedicaram 

à descrição dos segmentos esplênicos do baço humano com base 

* 

A exclamação e nossa! 
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na sua distribuição arterial. Relatam eles que a maioria dos 

baços estudados apresentava 2 segmentos: superior e inferior 

em 84 por cento dos casos (Gupta et alii, 1976), em 77 por 

cento dos casos (MikhaiL. et alii, 19 79) . A minoria, 16 . por 

cento dos baços (Gupta et alii, 1976) e 23 por cento dos ba­

ços {Mikhail et alii, 1979) mostrava 3 segmentos: superior, 

médio e inferior, dispostos crânio-cauda�mente çam planos avas­

culares entre eles, coincidentes com as depressões das suas 

bordas. 

Contudo em natimortos, Lacerda et alii (1981), ob­

servaram a divisão segmentar esplênica, mediante o estudo da 

divisão da artéria esplênica em moldes vasculares. Distribuí 

ram seus achados em 3 grupos: 1 - dois segmentos arteriais,um 

superior e outro inferior, com plano avascular entre eles 

(40%). 2 - Três segmentos, o superior e_o inferior determina 

dos pela bifurcação da artéria espiênica e o médio por um Fª 

mo secundário que se individualiza do tronco superior ou do 

inferior (44%). 3 - Sem que se determinem segmentos, por em-

pilhamento dos ramos parenquimatosos 

ral intersegmentar 4%). 

(12% ou com ramo colate 

A segmentação vascular esplênica também foi descri 

ta no Homem, tendo por base a distribuição da veia esplênica 

e de suas tributárias. Bourret (1944), Dreyer & Budtz- Olsen 

(1952) e Fuld & Irwin (1954), utilizaram injeções de material 

radiopaco no sistema venoso.esplênico. Pelo exame das radio­

grafias observaram a presença de "compartimentos" que, .. na 
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maioria dos casos, eram em número de 3 e se superpunham for­

mando cada um uma arborização venosa,· correspondente aos tron­

cos pediculares. 

A segmentação do baço em animais foi motivo de inú 

meros estudos, como para o baço do Homem. 

Assim, a segme"ntação vascular do baço do rato foi 

descrita por Huu (1953) e Braithwaite & Adams (1957). O pri­

meiro autor de.screveu a pre_sença de 2 territórios arteriais 

superpostos (nitidamente separados um do outro por um verda­

deiro plano exangue, perpendicular ao grande eixo do órgão) 

e correspondentes aos 2 ramos de·bifurcação da artéria espl§_ 

nica. Huu (1953) evidenciou, ainda, a disposição dos territó. 

rios arteriais em fatias empilhadas, à semelhança de pilhas 

de moedas, com septos de separação entre elas. Já Braithwaite 

& Adams (1957I divulgam alguns aspectos da circulação esplê� 

nica no rato, descrevendo em animais vivos a drenagem venosa 

dos compartimentos esplênicos, por eles denominados de seg­

mentos, sob condições normais e também após certos procedi­

mentos cirúrgicos. Utilizando injeções retrógradas de mate­

rial radio-opaco, através da veia mesentérica, variando: a 

quantidade do contraste injetado; o tempo de duração da inj� 

çao e também o intervalo após a repleção do sistema, os auto 

res demonstraram, através de radidgrafias, a presença de 3 

compartimentos, superior, médio e inferior no baço intacto'do 

rato vivo. Após a interrupção de pedículos vasculares alter­

nados, observaram que a drenagem ocorria normalmente nos se� 
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mentas, nos quais o pedículo era conservado intacto, embora 

quando se injetava uma quantidade maior de contraste, um c� 

minho alternativo se formava, pela abertura das veias inter­

segmentares, conectando compartimentos adjacentes. 

No gato, foram indentificadas por Holzchuh (1977) 

três regiões distintas nó baço, separadas por zonas pauciva� 

culares ou avasculares. Com o estudo de moldes vasculares e 

a utilização da técnica de _ligadura, a autora pode estabelecer 

três territórios de irrigação, aos quais denominou de dorsal, 

médio e ventral em virtude dos ramos arteriais esplênicosdes 

tinarem-se às regiões dorsal ,. média e ventral, respectivam?..nte. 

No cão, foram descritos segmentos vasculares esplê 

nicos com base: na distribuição das veias intra-esplênicas 

(Goldewski et alii, 1957); na ramificação primária e no pa­

drão anastomótico da artéria esplênica. (Gupta et alii ,. 1978a). 

Esses autores observaram ,. na maioria dos casos (97,5%), 2 

segmentos, ventral e dorsal, separados por • uma zona avascular. 

Em apenas um espécime (2 ,. 5%), não conseguiram delimitar os 

segmentos, pois ocorriam anastomoses notáveis entre os ramos 

das duas divisões principais. 

A segmentação vascular arterial e venosa foi estu­

dada, na cabra, pelo mesmo grupo de pesquisadores indianos, 

Gupta et alii ("1978b, 1979). Referem os autores a delimita­

ção de 2 segmentos vasculares arteriais, no baço de cabra, 

em 74 por cento dos casos, denominados: direito e esquerdo. 

Em 10 por cento dos casos, evidenciaram 3 segmentos esplêni-
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cos: hilar, direito e esquerdo, que tinham seus limites pro­

porcionados por áreas avasculares entre os ramos hilares, di 

reito e esquerdo respectivamente. Nos 16 por cento dos baços 

restantes, registraram um achado interessante: "não ocorre 

segmentação arterial, uma vez que a artéria esplênica, após 

penetrar no baço, ramifica-se irregularmente" .. Os resultados 

descritos para a segmentação venosa espl�nica, da cabra, sao 

semelhantes àqueles relatados para o sistema arterial. 

Ainda, Gupta et alii (1978c) estudaram, através da 

análise de moldes vasculares, a segmentação vascular arterial 

do baço de b6falos. Referem 2 segmentos, um dorsal e outro 

ventral em 93,18 por cento dos casos e nos 6,82% restantes 

identificaram mais um segmento, descrito como intermediário. 

Os mesmos fatos já descritos são reafirmados. como 

verdadetros em estudos recentes sobre a irrigação venosa do 

baço de búfalo e do cão (Gupta et álii, 1981). 

b} Baseadas no trajeto da artéria esplênica

Ao contrário da maioria dos autores, que:se utili­

zaram do padrão de distribuição arterial e/ou venosa intra·­

esplênica para a identificação de segmentos esplênicos, Mi­

chels (1942) baseado no trajeto da a. esplênica do Homem,p� 

poe a ocorrência de segmentação, porém com referência às re­

lações da artéria, antes que a mesma penetrasse no baço. Des 

creve assim, a ocorrência de segmentos rotulados como 
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creático, supra e pré-pancreático e pré-hilar. 

c) Baseadas no aspecto funcional das artérias

Alvarez-Morujo (1966) em seu trabalho "The arterial 

segment", referiu os _segmentos arteriais como porções da ar­

téria que funcionam como uma unida.de morfológica e funcional. 

Afirmou que cada porção da artéria, é muito diferenciada dos 

outros segmentos vizinhos, assegurando que ela tem autonomia 

para contratilidade, isolada ou como parte de um grupo. In­

formou ainda, que todas as.artérias têm segmentos arteriais, 

que parecem mais ou menos diferenciados de acordo com sua a­

tividade-funcional. 

Os segmentos arteriais, quando se apresentavam es­

truturalmente em cadeia, podiam demonstrar sua autonomia atra­

vés de contrações isoladas e dilatações, as quais são tiipi­

ca,s,::_das artérias do sistema muscular, embora tenham sido en­

contradas também em outras partes do corpo. 

O primeiro a estudar essas dilatações nas artérias 

musculares foi Ranvier (1874). Ela as considerou como micro-

aneurismas e as observou em todas as idades e nas diferentes 

raças. 

Alvarez-Morujo (1966) acreditava que tais dilatações 

se constituem num potencial de reserva.de- sangue; existem iE 

regularmente distribuídas e aumentam o fluxo 

regiões onde se encontram. 

sanguineo nas 
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Para o caso dos espasmos, o autor refere que estes 

predominavam entre segmentos dilat'ados e podiam aparecer so­

mente em um segmento ou em mais de um. Muitos desses espasrros 

têm sido considerados como esfíncteres, roas na verdade se 

constituem de uma secção da artéria contraída, entre 2 seg­

mentos. nao contraídos. 

A existência de tais segmentos jâ havia sido des­

crita por outr_os autores, embora não detalhadamente (Knisely, 

1934; Young, 1952). Young (1952) em útero de ratas, encontrou 

segmentos arteriais contraídos e associou a presença destes 

com as fases do ciclo estral. Gonzales-Rodriguez (1953) ob­

servou em artérias do útero de coelhas,formas variadas decon 

tração. 

O mecanismo de tais contrações foi estudado por 

Alvarez-Morujo (1952), Conti (1953) e Moffat (1955). Esses 

autores descreveram a existência de diferentes mecanismos de 

fechamento nas artérias, tais como a atividade muscular e os 

chamados coxins polipóides ("poli poid cushion"). Observando 

os elementos estruturais das artérias, Alvarez-Morujo (1952) 

informa a presença de esporões intra-arteriais, em locais on 

de se formam as colaterais, que modificam o fluxo da corren­

te, e mostram-se variáveis de acordo com as diversas classes 

de artérias. 

Os autores que acabam de ser citados, utilizaram pa 

râmetros diferentes, daqueles utilizados pela maioria dos au 

tores, para conceituar o segmento arterial. Basearam-se no 
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aspecto morfológico e funcional dos segmentos de uma determj_ 

nada artéria. 

d) Baseadas no padrão anastomótico dos ramos intra-esplê

nicos arteriais e/ou venosos.

Muitos sao os autores que nega�am a presença de 

anastomoses entre os ramos arteriais intra-esplênicos do ba­

ço humano, determinando, desse modo, departamentos de irriga 

ção sem que ocorra nenhuma comunicação vascular com os depar 

tamentos vizinhos (Assolant, 1802; Cruvelhier, 1837; Sappey, 

1876) . 

A existência de anastomoses entre os ramos de divi 

sao da artéria esplênica foi,também, negada por Gregóire & 

Oberlin (1931), Testut & Jacob (1931), _Goss (1954) que afir­

mam que cada um dos grandes ramos dessa artéria, no Hom�m, 

supre.principalmente a região do baço a qual seus ramos se 

destinam e ramificam, e a obliteração de um deles leva à ne­

crose do segmento do baço por ele irrigado. 

A presença de anastomoses foi, ainda, negada por 

Gutierrez Cubillos (1969) quando refere: "os ramos da :arté·­

ria esplênica são terminais e não se anastomosam, formando 

unidades funcionais orientadas segundo o eixo arteriovenoso"; 

tarrbérn p:::,r Gupta et alii (19 76) e Mikhail et alii (19 79) para 

o baço do Homem; Gupta et alii (1978b) para o baço da cabra;

Gupta et alii (1978c) para o baço do búfalo. 
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Ao contrário da opinião geralmente adotada pela 

mwioria dos autores, Melnikoff (1923), estudando as divis5es 

da artéria esplênica dentro do baço humano, afirmou que osis 

tema de colaterais que observou no interior do baço é bem de 

senvolvido, uma vez que todas as artérias se.::anastomosam. Os 

ramos maiores (1 a 2 mm) formam arcos vasculares, que se dis 

tribuem em ambos os sentidos longi tudina?- e tr�nsvers·al do 

órgão. Acrescenta o autor que freqüentemente os arcos sãosim 

ples e se distribuem no meio do órgão e com menos freqüência 

ocorrem no polo superior ou no polo inferior. 

Henschen (1928) estudou pormenorizadamente as anas 

temoses entre os ramos de terminação da artéria esplêniéa,no 

Horre.rn, e identificou 3 tipos de anastornoses: 

19 - anastomoses entre os ramos terminais da artéria es 

plênica, quando a divisãó se faz a maior distânqia 

do hilo do baço. São anastomoses delicadas ou ca­

librosas, transversais e oblíquas, situadas tanto 

entre os ramos da bifurcação da artéria, ou entre 

os outros ramos·provenientes da subdivisão daque­

les, como entre o tronco e seus ramos. 

29 - anastomoses no interior do baço, próximas ao hilo. 

39 - anastomoses de "curto-circuito", delicadas ou ca­

librosas que, fazendo diretamente o encurtamento 
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da via, constituem a base da formação de grandes 

ilhas da artéria do baço·· ou de seus ranos principais. 

Estes canais de curto-circuito podem, com a ligadu 

ra do tronco, servir para neoformaç�o vascular. 

Henschen (1928) registrou, também, os achados de 

Roncati (1868) nos quais o autor concluiu que a completa obl� 

teração da artéria do baço humano não leva à gangren a do ór­

gão, pois tal obliteração é compensada pela função nutridora 

das artérias de emergência da cápsula. 

Lacerda et alii (1981) informaram que em natimor­

tos de termo, geralmente a artéria esplên±ca se bifurca, mas 

logo depois um ou mais ramos colaterais têm seus ramos .. de 

bifurcação intercomunicando-se._Estes,ramos colaterais podem 

ser centrais, se estão próximos à- divisão da artéria esplêni 

ca, ou periféricos, se comunicam os ramos finais da arboriza 

çao arterial. 

Embora sem identificar ou classificar os tipos de 

anastornoses, bem como as regiões onde ocorrem, Smallwcx:xl & Sis 

(1973), realizando arteriografia seletiva em gatos adultos, 

adaptando técnicas utilizadas na espécie humana e em outros 

animais domésticos, puderam identificar numerosas anastomo -

ses.· 

Também, Holzchuh (1977) descreveu para o gato, an� 

tomoses entre os colaterais da artéria esplênxca, bem 

entre seus ramos penetrantes. 

como 
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No que concerne à circulação venosa, embora em pe­

queno número, encontram-se autores que se dedicaram ao estudo 

da distribuição da veia esplêni<ta e de suas tributárias. Mes 

mo assim, esses autores raramente se referem às anastomoses 

entre tributárias intra-esplêntcas e quando o fazem, é quase 

sempre negando a pres!3nça delas. 

Assim, Bourret (1944) escreve� que aparentemente 

tais tributárias, no baço humano, carecem de anastomoses ma­

croscópicas ao nível de ramos terminais. Como ele, também 

Gutierrez Cubillos (1969) · para o baço do Homem e Gupta et alii 

(1979) para o da cabra, negaram a existência dessas anastomo 

ses. 

• Entretanto, Braithwaite & Adams (1956, 1957) estu­

dando a circulação esplênica em ratos vivos, através de in­

jeções de contraste e radiografias, não observaram anastomo­

ses entre as tributárias, até mesmo quando ligavam pedículos 

esplênicos alternados. Resultados contrários foram obtidos, 

quando no mesmo experimento era injetada uma quantidade maior 

de contraste, ocasião na qual um caminho alternativo era pro 

porcionado pela abertura da veia intersegmentar. 

Do exposto, até o presente, pode-se inferir 2 fa­

tos capitais. O primeiro deles é a conceituação de segmento 

considerado: ora como zonas autônomas de irrigação, ora como 

porçoes de artérias, ora como caráter funcional da própria· éJE 

téria. 

O segundo fato é a patente.,controvérsia entre auto 
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res que admitem a segmentação, embora utilizando-se de técni 

cas diferentes ou extrapolando achados de um animal para ou­

tro. E autores que enfaticamente não admitem a independência 

arterial de ramos esplênicos, portanto negando a existência 

de segmentos. Outros ainda elaboram a existência de "zonas", 

11 departamentos 11
, etc. com a mesma conotação de áreas autonô­

mas de irrigação arterial, separadas por planos paucivascula 

res, com o mesmo significado de um segmento verdadeiro� 

Assim, tirante o conceito de segmentação pulmonar, 

provado anatômica e cirurgicamente, parece que a procura de 

segmentos em órgãos que não os tenham, constitui por parte 

de mui tos autores, uma ·-.elaboração forçada de fatos. Portan­

to, segundo a concepção que se tem sobre segmentação, a exis 

tência de segmento arterial seria admitida apenas quando áreas 

de parênquima, irrigadas preferencialmente por vaso primário 

e seus ramos, não exibis.sem anastornoses arteriais evidentes. 

Na presente pesquisa pretende-se investigar a dis­

tribuição arterial dos vasos do hilo e intra-esplênicos, no ba 

ço do búfalo. 

Com o estudo dos vasos hilares objetiva-se fornecer 

subsídios à cirurgia conservadora do baço, garantindo um 

acesso seguro aos vasos do pedículo esplênico e possibilitan 

do a conservação das estruturas de fixação do baço. 

Com a descrição da distribuição arterial intra-es­

plênica objetiva-se: 

- contribuir, dentro da anatomia comparativa, para o co
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nhecimento do padrão vascular arterial esplênico do 

búfalo, animal que se mostra como modelo experj_mental 

adequado, uma vez que é possuidor de baço com dimen­

sões que facilitam essa descrição, e 

motivados pela análise dos resultados apresentados nos 

trabalhos de Gupta et alii (1978c, 1981), que mostram 

a existência de segmentos no baço do búfalo indiano, 

contriJ:?uir par� a c�nfirmação ou não das considerações 

feitas, pelos autores citados, que admitem a segment� 

ção arterial do baço do búfalo. 
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lt - MATERIAL E M�TODOS 
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No presente trabalho foram utilizaªos 44 baços de 

Bubalu-0 bubali-0, da �aça Murrah, jovens e adultos e de ambos 

os sexos. 

Os 44 baços foram coletados em 3 ocasiões diferen­

tes no período de maio de 1980 a novembro de 1981. 

A obtenção desse material foi feita por ocasião do 

abate de animais em frigoríficos da região de Ara çatuba, 

Presidente Prudente e Ribeirão Preto. 

· Após o abate, que era feito segundo as técnicas 

utilizadas para tal fim (trauma craniano e choque elétrico), 

seguido da exposição das vísceras, o baço era rechaçado o que 

permitia a exposição de grande extensão do pedículo esplêni­

co, que após identificação era seccionado o mais distalmente 

possível ao seu hilo. Essas manobras foram realizadas obede­

cendo, na ocasião, as exigências técnicas estabelecidas pe­

los frigoríficos. 

Após a coleta, o material foi relacionado segundo 

os seguintes critérios: cor do baço, aparência externa da 

cápsula esplênica, conservação e comprimento do pedídulo es­

plênico. 

Em seguida, o material foi classificado de acordo 

com o sexo e a idade, acondicionado em sacos plásticos, in-
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dividualmente, e após receber um numero de identificação pa­

ra ulterior controle, foi resfriado antes de ser transporta­

do para o laboratório. 

Com o objetivo de se visualizar a distribuição da 

artéria esplênica e de seus ramos intra-esplênicos, bem como 

as eventuais anastomoses que viessem a ocorrer entre eles, 

após a dissecção do pedículo esplênico e conexão de uma ca­

nula a artéria esplênica, procedia-se à injeção de materiais 

contrastantes, previamente aquecidos a 37°c. Esses materiais 

contrastantes foram injetados com o auxílio de .uma seringa 

de 20 ml, num volume total que variava de 80 a 100 ml em ca­

da peça. Durante a injeção dos vários tipos de contrastes, 

realizava-se massagens manuais na face visceral do baço, com 

o intuito de que o contraste alcançasse os vasos mais finos

e desse modo, todo o sistema arterial fosse preenchido." Se­

guia-se três tipos de procedimentos: 

19) a obte�ção das peças para dissecção do sistema ar­

terial intra-esplênico 1cornpreendia a injeção do refe

rido sistema com Neoprene-látex (DuPont-671) adiei�

nado de pigmentos de várias cores, seguida da fixà­

ção em solução de formol a 10%. Depois de fixados,

20 baços tiveram a cápsula da face visceral retira­

da e o parênquima dissecado sob lupa a fim de que

os vasos intra-esplênicos fossem visualizados;
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29) para a confecção dos moldes vasculares procedia-se

a injeção de vinilite (acetato de vinila-Union Car­

bide Corporation) preparado na proporção de 1:1. com

acetona p.a., corado com pigmento específico e inj�

tado sob pressão manual moderada.

Após a injeção de vinilite,7 peças foram deixadas

em cubas de vidro contendo águ� por aproximadamente

24 horas, a fim de que a precipitação do vinilite

se completasse no interior das artérias. A seguir,

a água foi substituída por ácido clorídrico diluído

a 40%. Depois de um período de 96 a 120 horas no

ácido, as peças foram lavadas em agua corrente com

a finalidade de se retirar os fragmentos do paren­

quima corroído.

Uma vez concluídos, os moldes vasculares foram es­

quematizados e fotografados para posterior análi9e;

39) angiografias foram obtidas em aparelho PHILLIPS mo­

delo DR3-T 1000 utilizando-se, durante a exposição,

45 KV e 13 mA/s numa distância de 1 m, após a inje­

ção do sistema arterial esplênico de 4 baços com 2

tipos de contraste: em 2 dêles foi injetado Neopre­

ne-látex (DuPont - 671) adicionado de Celobar (Sul­

fato de bário - Laboratório Maurício Villela), em

suspensão a 50%, e adicionado de pigmento específi­

co; nos outros 2 baços o sistema arterial foi preeQ
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chido por massa baritada de Schlesinger (Schlesinger, 

1957). Obtidas as angiografias, estas foram analisa 

das e fotografadas. 

Para a descrição do modo de distribuição da arté­

ria esplênica e de seus ramos intra-esplênicos, foi adotada 

a nomenclatura de Gupta et alii (19 78c) ,. utilizada também p� 

los autores nç1 descri_ção d(? padrão arterial do baço de búfa­

los. Cumpre esclarecer, que para se sistematizar o relato, 

tomou-se por base as regiões irrigadas pelos vasos princi­

pais, urna vez que à técnica de injeção de massa pode dilatar 

os vasos mais próximos ao hilo, levando a erros de interpre­

tação. 

Obedecendo a esses critérios, pode-se dividir o b.§:_ 

ço em 5 regiões iguais dispostas transversalmente em seu lon 

go eixo (Figura 1) e desse modo demarcar-se 3 regiões de de­

manda dos vasos principais, denominadas: 

- dorsal, como a região do baço equivalente a 1/5 do P.§:.

rênquima esplênico a partir do seu polo dorsal.

- ventral, como a região do baço equivalente aos 3/5 do

parênquima esplênico a partir do seu polo ventral.

- intermediária, como a região do baço correspondente a

1/5 do parênquima esplênico que se interpõe entre as

regiões dorsal e ventral.
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Nas áreas limítrofes, entre as 3 regiões considera 

das,convencionou-se admitir porções de parênquima as quais 

chamamos de sub-regiões (assinaladas na Figura 1) e que se­

riam respectivamente: 

sub-região intermédia-ventral, porçao do parênquima 

comum às regiões intermédia e ventral e, 

sub-região intermédia-dorsal, porçao do parênquima co 

mum às regiões intermédia e dorsal. 

Ainda na região dorsal, uma porção de seu parênqui 

ma, mais próxima ao polo dorsal, denominou-se de sub-região 

polar dorsal. 

Convém ressaltar, que o baço do búfalo tem o seu 

comprimento predominando, de muito, sobre a largura e a es 

pessura. 

As subdivisões em sub-regiões foram convencionadas 

para facilitar a interpretação dessa pesquisa, pois as 
.. 

áreas de parênquima das sub-regiões equivaleriam, para os 

autores que admitem a segmentação, àquelas áreas considera­

das avasculares ou paucivasculares. 

A situação topográfica do baço do búfalo no abdome 

permite considerar uma face visceral, uma face parietal, 

um polo dorsal e um ventral e duas bordas: anterior e 

posterior. 
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REGIAO VENTRAL 

BORDA POSTERIOR 
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POLO 
VENTRAL 

FIGURA 1 - Esquema visto pela face visceral do baço de búfalo, mostrando 
as regiões convencionadas de distribuição das aa. intra-espli 
nicas. 

Para se observar as anastomoses que outros proced� 

mentos tinham permitido evidenciar, entre os ramos intra-es-

plênicos e dispostas nas áreas do baço referidas como "avas­

culares" ou "paucivasculares", foram empregados antes da ra­

diografia, outros procedimentos sobre os vasos arteriais es­

plênicos extra-hilares, descritos a seguir: 

19) obstrução do vaso arterial extra-hilar ventral se­

guida da injeção do vaso arterial extra-hilar dor­

sal, sob pressao manual moderada, com contraste;

29) obstrução do vaso arterial extra-hilar dorsal, se­

guida da lavagem do leito dos vasos do sistema ar-
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terial intra-esplênic_o com uma solução de Lidcicaína 

(Cloridrato de Lidocaína - Apsen Laboratórios S.A.) 

a 1%, após o que se injetou no vaso arterial extra­

hilar ventral o contraste, sob pressão manual mode­

rada. A Lidocaína, por se tratar de um anestésico, 

foi utilizada com o objetivo de promover o relaxa­

mento de estruturas que viessem a ocorrer no in­

terior dos vasos, com função controladora de fluxo. 

39) Obstrução do vaso arterial extra-hilar dorsal e in­

jeção do contraste, sob pressão manual noderada, nos

vasos arteriais extra-hilares ventral e polar dor­

sal;

49) obstrução do vaso arterial extra-hilar intermediá­

rio e injeção dos vasos arteriais extra-hilares dor

sal e ventral, com contraste sob pressão manual mo­

derada.

Nesses quatro primeiros procedimentos o contraste 

utilizado foi a massa baritada de Schlesinger (Schlesinger, 

1957) e a obstrução dos vasos a serem estudados foi promovi­

da pela introdução, na luz dos mesmos, de um FOGARTY (caté­

ter arterial) de 2 modelos, cv�sooo e CV-1046 (Edwards Labo­

ratories) conforme o calibre do vaso em questão. O Fogarty é 

um catéter que contém um balão de borracha inflável com água 

e de capacidade definida. Deve ser introduzido na luz do va­

so que se deseja obstruir através do seu guia de metal e uma 
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vez atingido o ponto de obstrução desejado, o guia deve ser 

retirado e o balão de borracha inflado com água. 

Três baços tiveram somente alguns dos vasos extra-

hilares injetados com a massa de Schlesinger (Schlesinger, 

J957), sem que os outros �asas fossem obstruídos: 

59) 

69) 

injeção do contraste, sob press,ao manual moderada, 

somente no vaso arterial extra-hilar dorsal; 

injeção de contraste, sob pressao manual moderada, 

no vaso arterial extra-hilar dorsal, precedida da 

lavagem do vaso arterial ventral e de seus ramos in 

tra-esplênicos com uma solução de Lidocaína a 1%; 

79) injeção do contraste, sob pressão manual moderada,

somente nos vasos arteriais extra-hilares dorsal e

ventral.

Para a radiografia do material submetido a esses 

tipos de tratamento, foi utilizado aparelho SIEMENS, empre­

gando-se durante a exposição, 40 KV e 8 mA/s, numa distância 

de 1 metro. 

Alguns baços obtidos posteriormente (4) foram in-

jetados com Neoprene látex de cores diferentes, em vasos al­

ternados, segundo a técnica já descrita de obstrução com o 

Fogarty e depois de fixados foram dissecados. 

Para o estudo microscópico e estrutural dos vasos 

arteriais intra-esplênicos e de ramos anastomóticos, foram 



utilizados segmentos retirados_ de cinco regiões 

de dois baços, conforme o esquema da Figura 2. 

POLO 

DORSAL 

BORDA ANTERIOR 

BORDA POSTERIOR 
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escolhidas 

POLO 

VENTRAL 

FIGURA 2 - Esquema
_

do baço de búfalo visto pela face visceral, mostrando 
as regioes de onde foram retirados os fragmentos de tecido pa 
ra o estudo microscopico. 

De cada uma das 5 regiões estudadas foram feitos 

cortes longitudinais e transversais de 7 µm de espessura, c� 

rados pela HE e tricrômico de Masson, para posterior análise 

ao microscópio óptico. 
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III - R. E SUL TA D OS 
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1. INJEÇÕES COM CONTRASTES

A. Padrão de distribuição dos ramos esplênicos extra-hi

lares.

O estudo das peças injetadas com látex, daqu� 

las destinadas à obtenção de moldes vasculares e as utiliza­

das para arteriogramas, num total de 31 observações, permi­

tiu distinguir padrões de distribuição da artéria esplênica. 

que puderam ser reunidos em 4 grupos. 

No primeiro grupo, o pedículo esplênico apresenta­

se constituido somente pór dois vasos extra-hilares, origi­

nados ou não da bifurcação da artéria esplênica (3 observa­

ções), que de acordo com a região que irrigam podem ser reu­

nidos em dois subgrupos: 

a) um no qual a artéria esplênica se bifurca em dois r�

mos primários um dorsal e outro ventral (2 observa­

ções). Esta ocorrência está representada na Figura

3, e

b) outro no qual além da artéria esplênica, Única, ex­

tra-hilar, participa na constituição do pediculo, ºE

tro ramo que se dirige ao polo dorsal do baço e por

isso denominado artéria polar dorsal (1 observação).
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FIGURA 3 - Vista da face visceral do baço de búfalo, que teve o sistema 
arterial injetado com neopreqe-l�tex e dissecado. A fotogra­
fia mostra o pad_rão arterial esplênico dos ramos extra-hila 
res dorsal (RD) e ventral (RV). 

No segundo grupo, o pedícu lo esplênico apresenta­

se constituído por três ramos extra-hilares (13 observações), 

que de acordo com a região do baço que irrigam podem ser reu 

nidos em subgrupos: 

a) quando dois ramos sao primários, u m  dorsal e ou tro

ventral, e o terceiro ramo é secundário, originado

do ramo primário ventral e irriga a regi�o interme­

diária do baço (2 observações), Figura 4;
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b) quando os três ramos extra-hilares sao primários, um

dorsal, um intermediário e outro ventral (1 obse�va­

çio);

e) quando um dos ramos extra-hilares é primário e se

destina à região ventral; outro é secundário, origi­

nando-se do ramo primário ventral e irriga, ao se bi

furcar, as regiões dorsal e intermediária do baço e

o terceiro ramo destina-se ao polo dorsal do baço e

assim é chamado de polar dorsal (2 observações), Fi­

gura 5; 

d) quando dois ramos extra-hilares sao primários: um

ventral, destinado a irrigar a região ventral, outro

intermédio-ventral que, ao se bifurcar em ramos se­

cundários, irriga as regiões intermédia e ventral res

pectivamente, e o terceiro ramo dirige-se ao 

dorsal do baço (8 observações), Figura 6.

polo

No terceiro grupo, o pedículo esplênico acha-se for 

mado por quatro ramos extra-hilares que, segundo a região do 

baço que irrigam, podem ser reunidos em subgrupos: 

a) quando dois ramos extra-hilares são primários,um des

tinado à região dorsal e outro irrigando a região ven

tral; um é secundário, partindo do ramo primário ven

tral destinado às regiões intermediária e ventral e o

outro é responsável pela irrigação do polo dorsal (3

observações), Figura 7;



FIGURA 4 - Arteriograma do baço de búfalo, mostrando o pedículo esplêni­
co formado por três ramos extra-bilares, dois primários: um 
dorsal (RD) e outro ventral (RV) .e um secundário: intermediá­
rio (RI). 

FIGURA 5 - Vista da face visceral do baço de búfalo, que teve-"o sistema 
arterial injetado com neoprene-látex e dissecado. A fotogra­
fia mostra o padrão arterial esplênico dos três ramos extra 
-hilares, um primário ventral (RV), outro secundário interme­
dio-dorsal (RID) e o terceiro polar dorsal (RPD).
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FIGURA 6 - Molde vascular do baço de búfalo, mostrando o pedículo esplê-

nico constituído por três ramos extra-hilares, dois 
. -

prima-

rios: um ramo ventral (RV), outro intermédio-dorsal (RID) e 

o terceiro polar dorsal (RPD).

b) quando três dos ramos extra-hilares são primários, o­

riginados da trifurcação da artéria esplênica e res­

ponsaveis pela irrigação das três regiões dorsal, in­

termediária e ventral, e outro ramo destinado a irri

gar o polo dorsal (3 observações), Figura 8.

e) quando três dos ramos extra-hilares são primários, um

dorsal, um intermediário e outro ventral, e o Último

deles é secundário, originado do primário dorsal, in-
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do irrigar depois que se bifurca em ramos terciários 

as regiões dorsal e intermediária (1 observação); 

d) quando dois ramos extra-hilares sao primários, um dor­

sal e outro ventral, (2 observações)e os outros dois

ramos são secundários, originando-se do primário dor-

sal (1 observação) 1 figura 91 ou ainda 1uando um 

.. secundaria tem origem do ramo primário dorsal e 

ramo

o ou-

tro parte do ramo primário ventral (1 observa�ão), Fi

gura 10.

RPD 

FIGURA 7 - Vista da face visceral do baço de búfalo, que teve o sistema 
arterial injetado com neoprene-lât_x e dissecado. A fotogra­
fia mostra o padrão arterial esplênico dos ramos extra-hila­
res primários dorsal (RD) e ventral (RV); secundário interm� 
dia-ventral (RIV) e o polar dorsal (RPD). 



FIGURA 8 -

FIGURA 9 -

Arteriograma do baço de búfalo, mostrando:'. ped�c�l<;> esplênico

formado por quatro ramos extra-hilares, tres P:�m�rios: ramo

dorsal (RD), ramo ventral (RV) e ramo inte.rmed1ar1G (l\�) J ;
um polar dorsal (RPD). 

Molde vascular de baço de búfalo, mostrando o pedículo esplêni 
co constituido por dois ramos primários: um dorsal (RD) e ou=­

tro ventral (RV), e por dois ramos secundá.rios: um polar dor-
sal (RPD) e outro intermédio-dorsal (RID). = 
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FIGURA 10 - Molde vascular do baço de·bÚfalo, evidenciando o pedículo 
esplênico constituído por dois ramos primários: um dorsal 
(RD) e outro ventral (RV) e por dois ramos secundários: um 
interm�dio-dorsal (RID) e outro interm�dio ventral (RIV). 

No quarto grupo, os ramos extra-hilares apresent� 

rarn-se em numero de cinco, podendo ser agrupados em dois su!2. 

grupos de acordo com as suas origens e regiões que irrigam: 

a) quando o pediculo apresenta-se formado por dois ra­

mos primários da artéria esplênica, um dorsal e ou

tro ventral (3 observações) e por outros três ramos

secundários, podendo dois destes se originarem a PªE

tir do ramo primário dorsal e o terceiro do rano primá-
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rio ventral (1 observação) ou ainda um secundário par 

tir do ramo primârio dors�1- e os outros doi� secun­

dários originarem-se da bifurcação do ramo primário 

ventral (2 observações); 

b) quando dos cinco ramos extra-hilares dois são primi

rios, um dorsal· e outro ventral, dois são secundários

e um polar dorsal (3 observações). Os ramos secundá­

rios 5Iispõem-se a partir do ramo primário dorsal (1

observação) ou então a partir do ramo primário ven­

tral (2 observações);

B. Padrão de distribuição dos ramos intra-esplênicos

Os ramos intra-esplênicos apresentam comportamento 

variado conforme o ramo do qual se originam. Assim, nas re-

giões dorsal e intermediária, os ramos arteriais, na maio-

ria dos casos, secundários, bifurcam-se na porçao média do 

baço em ramos terciários, os quais após um curto trajeto, bi 

furcam-se ã semelhança da ramificação rotulada como "âncora 

de navio" (Charpy in Huu, 1953), antes de atingirem a região 

do baço próxima à borda distal. Nesta região, pode-se obser­

var ramos quaternários, originando-se por bifurcação, tri ou 

quadrifurcação dos ramos terciários. 

Na região ventral, a distribuição dos ramos intra­

esplênicos mostra um comportamento diferente daquele das re-



- 43 -

giÕes dorsal e intermediária. _O ramo arterial primário; na 

maioria dos casos, penetra no parênquima e se dirige à extre 

midade ventral, decorrendo prõximo ã borda proximal, emitin­

do ramos secundários tanto no sentido desta como também em 

direção à borda distal. 

Os ramos que partem em direção à borda proximal sao 

geralmente curtos e se bifurcam ou se trifurcam se ramos 

terciários. 

Já os ramos secundários, que partem do ramo primá­

rio ventral, dispoêm-se na região média do baço, onde se bi­

furcam em ramos terciários. Estes são longos e chegam próxi­

mos à borda distal e só então se bifurcam, tri ou quadrifur­

cam-se em ramos quaternários. 

O padrão de distribuição da artéria polar dorsal, 

presente em alguns casos, é o mesmo daquele dos ramos dorsal 

e intermediário, ou seja, apõs um êurto trajeto dentro do 

baço, antes mesmo de atingirem a região mediana, os ramos pr! 

mários,ou até mesmo já secundários,se bifurcam. Desse modo, 

pode-se observar ramos terciários na região mediana do baço 

e até mesmo quaternários antes que estes se aproximem da bor 

da distal, Figura 11. 
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RPD 
RP 

FIGURA 11 - Vista da face visceral do baço de búfalo, que teve o sistema 
arterial preenchido por neoprene-lãtex e dissecado. A foto­
grafia evidencia os ramos primários (RP), secundarias (RS), 
terciários (RT) e quaternários (RQ), alem do ramo polar dor 
sal (RPD). 

e. Padrão anastomótico dos ramos intra-esplênicos, demons

trado mediante injeções de látex corado_

Nas regiões mediana e proximal do baço observamos a 

presença de anastomoses entre os vários tipos de ramificações: 

entre ramos primários e secundários, primários e terciários, 
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de ramos secundários entre si, entre secundários e terciá­

rios, de ramos terciários entre si e entre terciários e qua­

ternários. 

Na região distal do baço, quando as anastomoses a� 

sumem o tipo chamado de candelabro, estas geralmente ocorrem 

entre ramos quaternários ou entre terciários e quaternários, 

Figura 12. 

FIGURA 12 - Vasos da região ventral do baço de búfalo, preenchidos por 
neoprene-latêx corado em vermelho e dissecado. A figura mos 
tra anastomoses (A) da região mediana do baço, estabeleci-=­

das entre ramos secundários (RS) e entre secundários (RS) e 
terciários (RT), ramos secundários (RS) e quaternários (RQ) 
e entre ramos terciários (RT) e quaternários (RQ). 



FIGURA 13 - Vasos da regiao mediana do baço de búfalo, preenchidos por

neoprene-lâtex corado em azul e dissecados. A figura mos­
tra anastomoses (A) entre ramos secundários (RS). 

FLGURA 14 - Vasos das regioes mediana e proxima i borda posterior do 
baço de búfalo, preenchidos por neoprene-latex corado em 
vermelho e dissecados. A figura mostra anastomoses (A) en 
tre ramos secundarias (RS), ramos secundários (.RS) e ter­
ciários (RT), ramos quaternários (RQ). 





FIGURA 15 - Vasos da região próxima à borda posterior do baço de búfalo, 
injetado por neoprene-lãtex corado em vermelho e dissecados. 
Evidencia-se anastomoses (A) entre ramos terciários (RT), 
entre terciários (RT) e quaternários (RQ) e entre ramos qua­

ternârios (RQ). 

FIGURA 16 - Vasos das regiões mediana e próxima à borda posterior doba 
ço de búfalo, injetados por neoprene-látex corado de várias 
cores. Evidencia-se,alem das anastomoses (A), vasos preen­
chidos por látex de várias cores, mostrando as comunicações 
entre os ramos. 
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FIGURA 17 - Vasos da região dorsal do baço de búfalo, preenchidos por 
neoprene-látex corado em vermelho e dissecados. A figura 
mostra anastomoses estabelecidas entre ramos terciários 
(RT) e quaternários (RQ), e entre ramos secundários (RS), 
terciários (RT) e quaternários (RQ) e o ramo polar dorsal 
(RPD). 
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D. Anastornoses evidenciadas mediante moldes de vinil

Corno a confecção de moldes obtidos apos a corrosao 

permite urna visualização suplementar àquela obtida mediante 

dissecção, a seqüência de Figuras 18, 19 e 20 com indicações,

evidenciam anastornoses entre ramos mais finos que aquelas já 

demonstradas. 

FIGURA 18 - Molde vascular de baço de búfalo, evidenciando anastomoses 
entre as ramificações mais finas, indicadas por setas. 



FIGURAS 19 e 20 -·Moldes vasculares de baço de búfalo, evidenciando anas 
tomoses entre as ramificações mais finas, indicadas 
por setas. 



50 



- 51 -

E. Arteriograrnas

Os arteriogramas foram executados com a finalidade 

de demonstrar que as anastomoses não ocorrem apenas, no pl� 

no ocupado eventualmente pelo vaso exposto à dissecção.

A Figura 21 mostra que os vasos se anastomosam na 

intimidade do parênquima e em todos os sentidos �spaciais 

da sua orientação. 

FIGURA 21 - Arteriograma de baço de búfalo, evidenciando anastomoses 
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A Figura 22, de um dos arteriogramas, apresenta de 

marcada uma das ãreas consideradas�por diferentes pesquisa­

dores (vide discussão) corno zona avascular ou paucivascular. 

FIGURA 22 - Arteriograma de baço de búfalo, evidenciando anastomoses na 
zona admitida como avascular. 
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F. Arteriogramas seletivos

Os arteriogramas seletivos foram executados com a 

finalidade de se verificar se as anastomoses eram patentes. 

Na Figura 23 está indicada a area do balão de Fogarty obs-

truindo o vaso primário destinado à região intermediária. Ao 

se executar a injeção de contraste,atrav�s dos vasos primá­

rios dorsal e ventral,pode-se constatar o enchimento do vaso 

intermediário, especialmente pelas anastomoses mais distais. 

Configura-se assim que entre o vaso obstruído e os outros 

dois há anastomoses que garantem o enchimento retrógrado do 

mesmo. 

FIGURA 23 - Arteriograma seletivo de baço d� búfalo. 
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Na Figura 24 a obstrução foi feita no terço proxi­

mal do vaso ventral e a injeção de contraste realizada no va 

so dorsal, pois se tratava de um espécime com apenas dois va 

sos primários. 

Embora a qualidade da radiografia nao tenha sido 

muito favorável pode-se constatar o enchimento de vasos que 

seriam independentes do segmento obstruído do vaso ventral.A 

Única possibi�idade seria o pequeno enchimento retrógrado a­

través de anastomoses. 

FIGURA 24 - Arteriograma seletivo de baço de búfalo. 
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G .. Anastomoses evidenciadas mediante a injeção seletiva 

de látex corado. 

À semelhança dos arteriogramas seletivos, pode-se 

observar a passagem de látex de cores diferentes de uma para 

outra região do baço J quando este era injetado em vasos al­

ternados do pediculo espl�nico, obstruindo-se através de um 

Fogarty o vaso destinado à região do parênquima que se dese­

java estudar. 

As peças foram dissecadas e as anastomoses observa 

das promoveram a continuidade do fluxo no parênquima esplêni 

co da região do baço, que teve o vaso principal obstruído. A­

lém da constatação da anastomose pode-se observar a mistura 

de côres em segmentos de um mesmo vaso. 
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2. MICROSCOPIA ÕPTICA

As evidências demonstradas mediante arteriogramas 

seletivos, não afastam a possibilidade de que as anastomoses 

possam eventualmente atuar de maneira alternativa por vasomo 

tricidade, uma vez que b Órgão é dotado de grande quantidade 

de musculatura lisa. As arteríolas e metaarteríolas são dota 

das de muscul�tura b�m des�nvolvida e parecem dispor de dis-

positivos endoarteriais tipo coxim (Figuras 25 e 26), para 

desvio seletivo de circulação. Além disso, artérias de dife­

rentes calibres estão incluídas por revestimento conjunti­

vo dos septos, ricos em fibras musculares lisas, como se ve 

nas Figuras 27, 28 e 29. 

Considerando a possibilidade de contração do baço 

nao seria difícil de se admitir que, com a disposição desses 

vasos, houvessem eventuais variações de fluxo sanguineo pa-

ra diferentes regiões. Não se pode exclui� ainda, as conse­

qüências desses fatos considerando que as injeções foram 

executadas após tempos variados de congelamento e de exposi­

ção à temperatura ambiente. 



FIGURA 25 - Fotomicrografia do segmento 3 do baço de búfalo, evidencian­
do irregularidade da parede da artéria projetando-se,como co 
xins da artéria. 
Aumento 150xx. HE. 

FIGURA 26 - Fotomicrografia do segmento 1 de baço de búfalo, evidencian­
do estrutura tipo coxim em arteríola da polpa branca. 
Aumento 350xx. HE. 
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FIGURA 27 - Fotomicrografia do segmento 3 do baço de búfalo, evidencian­

do artéria dentro de um desdobramento do septo,
Aumento 150xx. HE. 

FIGURA 28 - Fotomicrografia do segmento 5 de baço de búfalo, evidencian­
do artéria dentro de desdobramento do septo. 
Aumento 150xx. HE. 
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FIGURA 29 - Fotomicrografia do segmento 3 do baço de búfalo evidencian­
do em corte transversal, artéria de médio calibre incluída 
em um septo. 
Aumento 150xx. HE. 



- 60 -

IV - D IS CUS S A O 
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Antes de se entrar propriamente na discussão dos 

resultados, mister se faz avaliar de início o conceito de 

segmento e alertar para as diferentes co�otações que se tem 

procurado imputar à palavra "segmento". 

O primeiro aspecto é a conceituação de segmento dis 

sociado do contingente de parênquima do Órgão, o que de iní­

cio torna esta conceituação diferente daquela admitida para 

o "segmento pulmonar". Em outras palavras, diversos autores

empregam a palavra segmento e o conceituam como "segmento ar 

terial ou venoso". Outros, admitem segmento invocando uma 

eventual ligação embriológica para o desenvolvimento do ba-

ço, considerando-o como um aglomerado de pequenos baços com 

envoltório comum. Outros ainda admitem a presença de septos 

fibrosos que dividiriam segmentos estanques, quando na reali 

dade esses septos jamais segmentam verdadeiramente 

definidas de parênquima. 

porçoes 

Numerosos autores apresentam por vezes, figuras de 

moldes obtidos mediante a injeção de material plástico ou 

nao, procurando evidenciar áreas avasculares ou paucivascula 

res. Entretanto, para quem está habituado à técnica de inje­

çoes vasculares, é comum observar-se que, dependendo do·mate 

rial utilizado, pressão da injeção e outros fatores menos 
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controláveis,jamais o enchimento da árvore arterial e/ou ve­

nosa se faz de maneira uniforme, não atingindo ramificações 

mais finas. 

Há autores que utilizam uma terminologia menos defi 

nida, provavelmente aprioristicamente visando uma defesa, e� 

pregando com a conotação de segmento palavras como "territó-

rio", 11 compartimento", "zona", etc .... 

Assim, Parolar± (1957), Clausen (1958), Zappalá 

(1963), Gupta et alii (1976), Mikhail et alii (1979) e Lacer 

da et alii (1981) decrevem para o Homem segmentação espl� 

nica,baseando-se no modo de distribuição da artéria esplêni­

ca no hilo do baço, e na identificação de planos avasculares 

entre as regiões de distribuição das artérias. Relacionam o 

número de segmentos ao número de ramos primários originados 

da artéria esplênica. Analisando as figuras apresentadas pe­

los referidos autores pode-se perceber que não são nítidas ,as 

áreas referidas por eles como limites entre os segmentos ou 

como isentas de anastomoses; menos correto ainda quando a re 

ferência de áreas avasculares são correlacionadas às incisu-

ras da borda esplênica (Mikhail, 1979), que sabemos, aprese� 

tam grande variabilidade. 

Já o termo "departamento" adotado por Assolant. (1802) , 

Cruveilhier (1837), Sappey (1876, 1879), Lewis (1957) é usa­

do com o objetivo de denominar "regiões" do baço que não es­

tabelecem relações ( "comunicação vascular") com as regiões vi­

zinhas. Esses mesmos autores procuraram demonstrar através de 
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injeção de substâncias de colorações diferentes, essa inde­

pendência interna e asseguram que 'o baço não é um órgão úni­

co, mas uma associação de pequenos baços, reunidos sob um en 

voltório comum. 

Além dessa preocupaçao em demonstrar que cada seg­

mento é suprido por uma artéria própria e drenado por uma tri 

butária esplênica própria, outros autores como Kyber (1870) 

asseguram que p baço também_ é dividido em segmentos por sep­

tos fibrosos. 

o termo "território II é utilizado por mui tos autores,

Volkmann (1923), Astudillo (1939 )·, Bourret (1944), Huu (1953), 

Gutierrez Cubillos (1969), Holzchuh (1977) na maioria das ve­

zes, sem ser definido e como sinônimo de "segmento vascular". 

Gutierrez -Cubillos (1969) refere-se ao termo "território" co 

mo a unidade funci.onal do baço orientada segundo o eixo "ar­

teriovenoso". Huu (1953) define territÓr:i:o como a pirâmide 

vascular nitidamente separada de outra por uma superfície pla 

na, perpendicular ao grande eixo do Órgão. 

Braithwaite & Adams (1956, 1957), Dreyer & Budtz-

Olsen: (1952) descrevem a drenagem venosa dos "cornparti..rrentos" 

esplênicos, denominando-os de "segmentos". Salientam Braith­

waite & Adams (1956, 1957),em seus estudos angiográficos,que 

nenhuma comunicação, além das veias intersegmentares, se faz 

conectando compartimentos adjacentes. 

A presença de "compartimentos" é também descrita por 

Tait & Cashin (1925), no baço do cão e do gato, baseada em 
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evidências fisiológicas. Mostram os autores que a estfanula­

ção de um feixe neurovascular de zona determinada de cao, pro 

duzia contração localizada desse segmento. 

Outro termo também utilizado em substituição a pala 

vra segmento é i•zona 11 (Zappalá, 1963). O autor adota a con­

cepção de "zona" como"territÕrio vascular anãtomo-cirúrgico'� 

pratinamente independente e de "zona art�rial esplênica" co­

mo porção do baço irrigada por um ramo arterial sem anastomo 

ses com os vizinhos. 

Como foi dito no . ... . 

lnlClO da discussão, o con 

ceita de segmento tem sido utiiizado com diferentes conota­

çoes. Torna-se mais difícil ainda a aceitação de una verdadei 

ra segmentação no baço,quando ainda hoje se discute a circu­

lação no interior do parênquima, havendo quem defenda o tipo 

de ''circulação fechada" e os defensores da "circulação aber­

ta" (Knisely, 1936). 

Pesquisadores dentre os já citados utilizam-se da 

justificativa de uma eventual possibilidade de ressecções par 

ciais do baço (casos de traumatismos, cistos ou tumores) em 

face de uma provável segmentação. Este argumento ao que par� 

ce jamais levou algum cirurgião a realizar esplenectomias par­

ciais com absoluta segurança. 

No que concerne específicamente ao baço do Búfalo, 

que é um órgão relativamente grande,com predomínio de seucom 

primento sobre a largura e espessura, enco:r.1tram-se na • li ter a­

tura. apenas os trabalhos dos pesquisadores indianos Gupta et 
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alii (1978c, 1981). 

Os referidos autores estudaram segmentos vascula­

res arteriais e venosos no Búfalo ( Bubafu.6 bubaLü ) mediante 

a técnica de injeção de butirato de butila e moldes de cor- 

rosão. Fica evidenciado ao exame de suas fotografias, que 

o material certamente não preenche toda a rede vascular, 

espe­cialmente a rede vascular fina e/ou as eventuais 

anastomoses que houvessem. Para que não pairem dúvidas ao 

leitor e para se afirmar essa asserção reproduzimos neste 

trecho da dis­cussão os moldes apresentados por esses 

autores. Admitem que os segmentos seriam equivalentes à 

estrutura original multi-­lobulada do baço na escala animal. 

Moldes vasculares arteriais do baço dt búfalo, apresentados por Gupta 
et alii (1978c). 



- 66 -

Comparando-se os resultados desta pesquisa com os 

achados de Gupta et alii ( 19 7 8c) , ·pode-se inferir que a falha 

nos moldes apresentados pelos autores, poderia estar relacio 

nada à viscosidade do contraste utilizado: maior para o bu­

tirado de butila. Em segunda instância 1 pode-se admitir a 

ação de estruturas reguladoras do fluxo presente nas arté­

rias, uma vez que os autores, não referem.a utilização de a­

nestésico e/ou de massagem .manual na superfície do baço, an­

tes e durante as injeções do contraste. 

Os achados da presente pesquisa 

com os seguintes fatos: 

sao condizentes 

Há uma variabilidade quanto ao numero de ramos ex­

tra-bilares primários (os originados diretamente da a. esplê 

nica) e secundários, (os originados dos ramos primários) que 

variaram no lote de baços analisados de 2 a 5, embora os pa­

drões mais frequentes fossem os de 3 ramos extra-hilares (13 

observações) e de 4 ramos extra-bilares (9 observações). 

Cada ramo primário dirige-se a uma determinada re­

gião do baço com trajeto relativamente preferencial. Há ra­

mos extra�bilares que não são primários e quando ocorrem fa­

zem as vezes do ramo primário, que se destinaria a uma deter 

minada região do baço (em especial à porção dorsal ou inter 

média). 

Anastomoses entre ramos primários e secundários sao 

em geral proximais ao hilo, mas podem ocorrer até a região 

mediana do Órgão. 
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Anasto�oses sao transversais em geral, quando ocor 

rem entre os ramos mais calibrosos, ou do tipo de vasos con­

vergentes. 

Quando as anastomoses ocorrem entre ramos terciá­

rios e quaternários fazem-se, em geral, assumindo trajetos 

que descrevem curvas·suaves (em candelabros). Existem, tam­

bem, anastomoses entre ramos mais finos,. como as __ demonstra­

das nos arteriograrr.as, tirante a rede capilar. 

Outro aspecto relevante neste tipo de investiga-

çao, é aquele de que o baço é um Órgão capaz .de se "con-

trair" em função do contingente de musculatura lisa existen­

te nos septos conjuntivos. 

Ora, admitindo-se que vários ramos arteriais cor­

rem justaseptais, ou mesmo incluídos dentro de desdobramen­

tos dos septos, seria de se pensar que. poderia haver uma in­

termitência de fluxo, quando de contrações parciais ou to­

tais do baço. 

Além disso, o exame microscópico mostrou sugestiva 

mente em arteríolas e meta-arteríolas a presença de coxins e 

saliências endoarteriais que possivelmente teriam papel regu 

lador do fluxo. Com a finalidade de excluir a possibilidade 

de interferência desses dispositivos utilizou-se ora da inje 

ção prévia de Lidocaína, ora da injeção prévia de solução·sa 

lina aquecida e ainda das substâncias contrastantes ligeira­

mente aquecidas. 
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V - s u M A R I o E e o N e L u s o E s 
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No presente trabalho, mediante injeções de contras 

te procurou-se estudar a distribuição vascular arterial do 

baço de búfalos da raça Murrah, com o objetivo de caracteri­

zar sua eventual distribuição segmentar. 

As peças injetadas com Neoprene-látex mostraram pe 

dlculo esplênico constituído de 2 a 5 vasos extra-hilares, 

na maioria primários e alguns secundários, com predomínio de 

3 vasos extra-hilares. 

As peças preenchidas com látex e dissecadas, bem 

como os moldes obtidos por corrosao evidenciaram anastomoses 

do tipo transversal que em geral ocorrem entre os vasos mais 

calibrosos (primários e secundários) de preferência na �e­

gião próxima ao hilo, podendo ocorrer até a região mediana 

do baço. Podem, ainda, ser convergentes, quando se estabele­

cem entre ramos secundários e terciários e do tipo em "cande 

labro", descrevendo curvas suaves, quando ocorrem entre ra­

mos terciários e quaternários. 

Os arteriogramas evidenciaram comunicações entre 

vasos das mais variadas ordens, através de ramos anastomóti­

cos, em áreas admitidas por outros autores como avasculares 

ou paucivasculares. 

Através de arteriogramas seletivos pôde-se confir-
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mar a participação dos ramos anastomóticos na comunicação en 

tre vasos considerados como de distribuição segmentar. 

Foi aventada a hipótese de que o caráter segmentar 

da distribuição arterial no baço do búfalo admitida, por ou­

tros autores, fosse decorrente de falha técnica ou de uma 

eventual circulação preferencial resultante de dispositivos 

intra-arteriais ou de contrações do órgão. Não obstante ter­

se demonstrado estruturas intra-arteriais ou mesmo a íntima 
. . 

. 

relação entre ramos arteriais e estruturas septais, nao se 

pôde caracterizar no presente material uma verdadeira segme� 

tação arterial do baço. 

Os achados da presente pesquisa se coadunam com a 

hipótese de que no baço do búfalo Murrah a disposição arte­

rial intra-esplênica nao obedece o comportamento de vasos 

segmentares admitido por outros autores. 
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VI - S UM MARY 
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The arterial vascular distribution in the spleen 

of Murrah buffaloes was studied through the injection of 

contrast with the objective to charac�erize 

segrnentary distribution. 

a possible 

The spleens, injected with neoprene latex, showed 

pedicles consisting of 2 to 5 extra-hilar vessels, most of 

which were primary and oniy a few. secondary order, predomi­

nating those with three extra-hilar vessels. 

The samples filled with latex and dissected, as 

well as the casts obtained by corrosion showed anastomosis 

of the transversal types which, generally occur between the 

vessels (primary and secondary) of higher calibre, specially 

in the regions near the hilum, and even in the median region 

of the spleen. They may be, sometimes, convergent when they 

fix themselves among secondary and terciary branches and of 

the "candelabrum" type which delineate soft curves, when they 

occur among terciary and quaternary branches. 

The arteriograms showed communication between the 

most. varied types of vessels by anastomotic branches in areas 

considered to be avascular or scarcely vascularized by other 

investigators. 

Selective arteriograms permitted us to confirm the 
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niarticipation of anastomotic branches in the communication 

between vessels considered to have segmentary distribution. 

It was hypothesized that the segmentary character 

of the arterial distribution in the spleen of bufalloes re­

ported by other preferential circulation resulting from an 

intraarterial device or from contractions of the organ. Al­

though intraarterial sctructures may have appeared·or even 

the strict relations between arterial branches and septal 

structures, it is not possible to characterize wiLhin the 

actual material, a real arterial segmentation of the spleen. 

The results of this investigation agree with the 

hypothesis that the arterial disposition within the spleen 

of the buffalo Murrah does not follow the behaviour of seg­

mentary vessels admitted by other authors. 
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