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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Estudar a distribuição dos ramos da artéria esplênica dirigidos ao baço aplicado ao estudo radiológico da sua distribuição

intraparenquimatosa, visando à utilização destes conhecimentos na esplenectomia parcial. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: no estudo macroscópico,

foram utilizados 60 baços humanos dos quais as artérias esplênicas foram dissecadas desde sua origem para visualizar a divisão

terminal e os ramos dirigidos ao baço. Realizaram-se as medidas da distância entre a face visceral do baço e a divisão terminal da

artéria esplênica e da emergência dos ramos polares. No estudo radiológico, utilizaram-se 30 baços humanos nos quais se injetou

contraste nas artérias esplênicas para realizar as arteriografias e estudar a divisão terminal e ramos polares. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: 93,34%

dos baços apresentaram bifurcação como padrão de divisão terminal e 6,66% trifurcação. Identificaram-se ramos colaterais

secundários e terciários tendo como freqüência relativa de 10% para o tipo I, 17% para o tipo II e 8,33% para ambas. A distância

entre a face visceral do baço e a divisão terminal foi, em média, 2,89cm e para a emergência da artéria polar tipo I foi 4,85cm e

2,39cm para a tipo II. Nas 30 arteriografias realizadas, fez-se um estudo da divisão terminal no qual se observou bifurcação em 90%

dos baços e trifurcação em 10%, além da presença de artéria polar tipo I em 16% e tipo II em 20%. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: a artéria esplênica

apresenta divisão terminal do tipo bifurcação que pode ser visualizada arteriograficamente. Destaca-se a existência de segmentação

arterial independente na quase totalidade dos casos (98%), semelhantes nas faces visceral e diafragmática do baço. A esplenectomia

parcial é anatômica e torna-se  factível o emprego de métodos radiológicos no tratamento conservador das lesões esplênicas.

DescritoresDescritoresDescritoresDescritoresDescritores: Esplenectomia. Artéria esplênica. Baço. Radiologia intervencionista.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Desde os primórdios da humanidade, o baço vem fasci-
nando os povos antigos pelos mistérios envolvidos em

sua existência e, até hoje, é um órgão sobre o qual menos
se sabe. Até recentemente, muitas concepções antigas per-
sistiam, especialmente, a defendida por Aristóteles (384-
322 a. C.) na qual o baço não teria função importante na
manutenção da vida. Hoje, sabe-se que as duas atividades
mais importantes do baço no homem, a função imunológica
e a fagocitária, são devidas à sua estrutura peculiar, quan-
do se trata de sua composição celular e da riqueza de sua
irrigação. As células do baço pertencem ao tecido linfóide
e ao sistema fagocítico mononuclear1.

Avanços na cirurgia esplênica ocorreram. Em
1952, King e Shumacker2 demonstraram que crianças
esplenectomizadas apresentavam maior suscetibilidade a
infecções. Essas publicações instigaram a realização de mais
estudos sobre as funções do baço. A proposição de opera-

ções conservadoras do órgão, portanto, obteve maior rele-
vância.

No Brasil, em 1959, Campos Christo3 deu segui-
mento a esses avanços realizando as primeiras
esplenectomias parciais baseado nos estudos anatômicos
de Zappalá4. Segundo esse cirurgião, de acordo com a ori-
entação da arquitetura esplênica, qualquer seguimento do
baço pode ser ressecado, preservando o restante do ór-
gão. Com estudos de penetração capilar, Silva Filho e
Aragão5 confirmaram a segmentação arterial esplênica
como zonas independentes.

A causa mais comum de modificação da função
do baço é a esplenectomia total, quer seja indicada após
lesão traumática ou para tratar algumas esplenopatias. A
grande atenção que recebeu a maior susceptibilidade à
sepse fulminante após a remoção do baço modificou o
comportamento liberal que existia quanto à indicação da
esplenectomia. Daí a importância de se conhecer a fundo
a anatomia e irrigação desse órgão de forma a realizar
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operações mais conservadoras a fim de preservar a sua
função protetora no organismo.

Este trabalho tem como objetivo o estudo da dis-
tribuição dos ramos da artéria esplênica dirigidos ao baço
aplicado ao estudo radiológico da sua distribuição
intraparenquimatosa, visando a aplicação destes conheci-
mentos na esplenectomia parcial.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Para o estudo macroscópico, foram utilizados
60 baços sem doença aparente obtidos de cadáveres
humanos adultos, de ambos os sexos, conservados em
solução de formal a 10% vol/vol e pertencente ao labo-
ratório de anatomia do Curso de Medicina da Faculda-
de Christus.

Os baços foram identificados na região subfrênica
esquerda e a artéria esplênica foi dissecada desde a sua
origem com o objetivo de se estudarem seu modo de divi-
são terminal e seus ramos dirigidos ao baço.

O padrão de ramificação arterial foi determina-
do e reproduzido, esquematicamente, em protocolo de
pesquisa específico ao qual foi adicionada fotografia de
cada peça anatômica.

Além da dissecção anatômica clássica, foram
realizadas as medidas (paquímetro, 0,01cm de precisão)
da distância compreendida entre a face visceral do baço
(considerada origem das medições) e o ponto de ocorrên-
cia da divisão terminal da artéria esplênica bem como da
emergência dos ramos polares. Tais valores foram igual-
mente registrados em protocolo de pesquisa para posterior
tratamento estatístico.

Para o estudo radiológico, na realização de
arteriografias esplênicas, foram utilizados 30 baços sem
doença aparente de cadáveres humanos adultos de am-
bos os sexos, sem fixação prévia, obtidos de necropsias
realizadas no laboratório de anatomia do Curso de Medici-
na da Faculdade Christus.

A artéria esplênica foi cateterizada, imediata-
mente após a sua origem no tronco celíaco, sendo injeta-
dos em seu interior cerca de 20 ml de água para limpeza
do leito vascular. Completada a lavagem, procedeu-se à
injeção de 20 ml de contraste radiológico hidrossolúvel
(Hypaque®) a 25%, realizando-se então as arteriografias,
feitas no setor de radiologia da Universidade Federal do
Ceará, visando ao estudo da divisão terminal e ramos po-
lares da artéria esplênica. A peça foi colocada em Buck e
as arteriografias foram tomadas na incidência ântero-pos-
terior, conservando-se sempre esta incidência.

O estudo estatístico das medidas esplênicas con-
sistiu do cálculo da média, do desvio padrão, do erro pa-
drão da média, do coeficiente de variação, do coeficiente
de correlação e do teste t de Student. O índice de
significância de 5% (p<0,05) foi aceito como limite estatís-
tico válido.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Os resultados do estudo macroscópico são apre-
sentados na tabela 1 e correspondem inicialmente à análi-
se do tipo de divisão terminal da artéria esplênica.

Durante a dissecção da artéria esplênica, visan-
do ao estudo de sua ramificação extra-parenquimatosa,
foram identificados ramos colaterais secundários ou
terciários dirigidos às extremidades do baço. Estes vasos
receberam a denominação de artérias polares e foram sub-
divididas em dois tipos (Figura 1): 1) artéria polar tipo I -
ramo colateral do tronco da artéria esplênica originado
anteriormente à sua divisão terminal, apresentando-se longo
e relativamente calibroso, dirigindo-se a uma das extremi-
dades do baço; 2) artéria polar tipo II - ramo secundário ou
terciário da divisão terminal da artéria esplênica apresen-
ta-se curto e menos calibroso, dirigindo-se também a uma
das extremidades do baço. As freqüências, absoluta e re-
lativa, destes ramos são indicadas na tabela 2. A distância
compreendida entre a face visceral do baço e o ponto de
ocorrência dessas ramificações estão colocadas tabela 3.

Os resultados das arteriografias são apresenta-
dos na figura 2 e nas tabelas 4 e 5. Esses resultados dizem
respeito à divisão terminal da artéria esplênica e os ramos
polares tipo 1 e 2.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Estudo macroscópicoEstudo macroscópicoEstudo macroscópicoEstudo macroscópicoEstudo macroscópico
A artéria esplênica apresenta divisão terminal,

do tipo bifurcação, na grande maioria dos casos. As artéri-
as polares são os ramos que se dirigem à extremidade do
baço e podem ser do tipo I, ramo colateral do tronco da
artéria esplênica, calibroso e longo; ou do tipo II, ramo da
divisão secundária ou terciária da artéria esplênica, menos
calibrosa e curta. Tanto a divisão terminal quanto as arté-
rias polares podem ser evidenciadas arteriograficamente.

De acordo com os resultados do trabalho, relati-
vos à divisão terminal da artéria esplênica em 60 baços
fixados, observou-se a bifurcação em 93,3% dos órgãos,
sendo compatível com outros estudos presentes na litera-
tura6-9.

Já, em relação à trifurcação da artéria esplênica,
foi verificada a ocorrência em 6,7% dos casos. Um estudo
na literatura cita uma artéria terminal média em 16,9%

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 – Tipos de Divisão Terminal (DT) da artéria esplênica,
observados nos 60 baços dissecados.

Tipos de DTTipos de DTTipos de DTTipos de DTTipos de DT FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência

Abso lutaAbso lutaAbso lutaAbso lutaAbso luta Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)

Bifurcação 56 93,34
Trifurcação 04 6,66
Total 60 100,00
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como ramo da artéria esplênica7. Além disso, há estudos
que afirmam a ocorrência em 3,12%5 e outro em 10,6%
dos casos10.

O estudo dos ramos polares da artéria esplênica
mostrou a artéria polar do tipo I presente em 10% dos
casos, a do tipo II em 28,3% e baços com tipo I e II em
8,3% dos casos. Esses mesmos valores estão de acordo
com os encontrados em outras publicações 7-9.

Neste estudo, avaliou-se a divisão terminal dos
ramos primários e ramos polares da artéria esplênica, veri-
ficando-se uma freqüência média da distância desses ra-
mos desde sua origem, no tronco da artéria esplênica, ao
parênquima esplênico sendo da divisão terminal de 2,89cm,
da polar tipo I de 4,85cm e da polar tipo II de 2,39cm. Essa

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 – Tipos de artérias polares (AP) identificados nos
60 baços dissecados.

Tipos de APTipos de APTipos de APTipos de APTipos de AP FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência

Abso lutaAbso lutaAbso lutaAbso lutaAbso luta Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)

Tipo I 06 10,00
Tipo II 17 28,33
Tipo I    +  Tipo II 05 8,33
Total 28 46,66

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 – Distância compreendida entra a face visceral do baço e o ponto de ocorrência da Divisão Terminal e a origem das
artérias polares tipo I e tipo II.

Méd iaMéd iaMéd iaMéd iaMéd ia xxxxx SSSSS S -S -S -S -S - CV%CV%CV%CV%CV% M I NM I NM I NM I NM I N MAXMAXMAXMAXMAX

DT 2,89 0,91 0,13 31,51 1,04 5,05
PI 4,85 2,20 0,60 30,52 3,84 7,69
PII 2,39 1,54 0,29 50,89 0,93 5,25

DT : divisão terminal
PI : origem das artérias polares tipo I
PII : origem das artérias polares tipo II
x : valores da média
S : desvio padrão
S- : erro padrão da média
CV% : coeficiente de variação
MIN  : valor mínimo
MAX : valor máximo

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1 – Tipos de divisão terminal da artéria esplênica e seus ramos polares. 1A. Bifurcação da artéria esplênica (    ); 1B. Bifurcação da
artéria esplênica (    ), artéria polar do Tipo I superior (   ) e artérias polares do Tipo II inferiores (    ).

média de distâncias descritas está de acordo com o inter-
valo de valores citados por outros autores6,7.
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Estudo radiológicoEstudo radiológicoEstudo radiológicoEstudo radiológicoEstudo radiológico
Os resultados do estudo arteriográfico nos 30

baços evidenciaram a divisão terminal da artéria esplênica
e seus ramos polares. A utilização da arteriografia esplênica
é um meio de estudo radiológico comparativo ao estudo
anatômico aplicado ao estudo radiológico para avaliar a
árvore arterial esplênica.

Estudos mostram a importância da arteriografia
esplênica em trauma de baço11, doenças expansivas12 e no
diagnóstico de hematoma esplênico13 e ruptura tardia do
baço14. Além disso, um estudo faz referência ao uso da
ultrassonografia e tomografia computadorizada como meios
essenciais ao diagnóstico das lesões do baço; afirma, ain-
da, que a ultrassonografia é o meio diagnóstico mais fide-
digno destas lesões15.

Tais observações tornam relevante o fato de ser
viável a identificação arteriográfica (100%) dos ramos da
divisão terminal da artéria esplênica bem como de seus
ramos polares. Este é um dado a mais na orientação do
cirurgião por ocasião da necessidade de identificar aqueles
vasos.

Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2 – A. Injeção de bário diluído a 3% em ramo inferior da artéria esplênica (IIIII) demonstrando preenchimento isolado de seguimento
esplênico inferior. B. Injeção de bário a 3% em ramo superior (SSSSS) demonstrando preenchimento complementar de seguimento
esplênico superior.

Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 – Tipos de divisão terminal (DT) observados nas 30
arteriografias realizadas.

Tipos de DTTipos de DTTipos de DTTipos de DTTipos de DT FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência

Abso lutaAbso lutaAbso lutaAbso lutaAbso luta Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)

Bifurcação 27 90,00
Trifurcação 03 10,00
Total 30 100,00

Tabela 5Tabela 5Tabela 5Tabela 5Tabela 5 – Tipos de artérias polares observadas nas 30
arteriografias realizadas.

Tipos de ArtériasTipos de ArtériasTipos de ArtériasTipos de ArtériasTipos de Artérias FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência

Po laresPo laresPo laresPo laresPo lares Abso lutaAbso lutaAbso lutaAbso lutaAbso luta Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)Relativa (%)

artérias polares tipo I 05 16,00
artérias polares tipo II 06 20,00
Total 11 36,00
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O conhecimento da divisão intraparenquimatosa
da artéria esplênica é de grande importância na atuação
cirúrgica sobre o baço. É para os ramos de sua divisão
terminal ou para seus ramos polares que, visando à
esplenectomia parcial, o cirurgião se voltará no momento
de realizar a desvascularização de determinada área do
órgão. Para tanto, é necessário conhecer essa distribuição
vascular do mesmo modo que sua provável localização. A
medida das distâncias compreendidas entre esses vasos e
a face visceral do baço é um parâmetro adicional na orien-
tação do cirurgião para sua mais rápida identificação.

De acordo com os resultados do nosso estudo,
podemos inferir que a artéria esplênica apresenta, na
grande maioria dos casos, divisão terminal do tipo bifur-
cação que podem ser visualizadas arteriograficamente.
Destaca-se a existência de segmentação arterial inde-
pendente na quase totalidade dos casos (98%), seme-
lhantes nas faces visceral e diafragmática do baço. As-
sim sendo pode ser concluído que a esplenectomia par-
cial é anatômica e torna-se  factível o emprego de mé-
todos radiológicos no tratamento conservador das lesões
esplênicas.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To study the distribution of the branches of the splenic artery and relate it to the radiological study of its intraparenchymal
distribution, aiming to use this knowledge in partial splenectomy. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: In the macroscopic study, we used 60 human spleens
which the splenic artery dissected from its origin to observe the division and the terminal branches directed to the spleen. We
measured the distance between the visceral surface of the spleen and the terminal division of the splenic artery and the emergence
of the polar branches. In the radiological study, we used 30 human spleens in which contrast was injected in the splenic artery to
perform an arteriography and study the terminal division and polar branches. ResultsResultsResultsResultsResults: 93.34% of the spleens showed bifurcation
and terminal pattern of division and 6.66% trifurcation. We identified secondary and tertiary side branches, having a relative
frequency of 10% for type I, 17% for type II and 8.33% for both. The distance between the visceral surface of the spleen and
terminal division was on average 2.89 cm and the emergence of type I polar artery was 4.85 cm and 2.39 cm for type II. In the 30
arteriographies we assessed the terminal division and bifurcation was observed in 90% of spleens and trifurcation in 10%, and the
presence of polar arteries in 16% type I and type II in 20%. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: The splenic artery deisplays a bifurcation-type terminal
division that can be viewed arteriographically. We highlight the existence of independent arterial segmentation in almost all cases
(98%), similar in visceral and diaphragmatic surfaces of the spleen. Partial splenectomy is anatomical and the use of radiological
methods becomes feasible in conservative treatment of splenic injuries.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Splenectomy. Splenic artery. Spleen. Radiology, interventional.
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