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RESUMO

A lesdo no baco é uma das complicacbes mais graves quando pensamos em
traumatismos e quando isso ocorre, o tratamento é cirargico e se forem lesdes mdltiplas e
extensas é necessario fazer uma esplenectomia total. Entretanto, ao realizar essa técnica de
retirada do 6rgdo e consequente auséncia de suas fungdes hd uma grande chance do paciente
ficar propenso a infecgdes bacterianas ao longo de toda a sua vida. Nessas situacfes, caso ndo
seja identificado neoplasias no érgdo é possivel correlacionar a esplenectomia ao método de
auto implante esplénico, sendo um procedimento rapido, seguro e capaz de restituir os niveis
normais de Ig e a atividade de filtracdo do baco. O auto implante de ba¢o em cdes ainda nao é
uma realidade na rotina hospitalar de pequenos animais, entretanto, mais estudos deveriam ser
realizados para que isso ocorra e que no futuro essa técnica venha a favorecer a recuperacgéo da
imunidade e salde de cdes na rotina médica cirargica.

Palavras-chave: Baco; esplenose; tratamento conservador do bago; reimplante esplénico.
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1 INTRODUCAO

O trauma é caracterizado como um dano ao tecido que sucede de modo repentino e
abrange todo prejuizo fisico no corpo ocasionado por agressdes ou acidentes. Os casos
traumaticos originam dor, estresse e aflicdo que d&o inicio a rea¢cdes comportamentais que
visam a sobrevivéncia (MUIR, 2006).

Os traumas podem ser originados de circunstancias compostas por movimentos naturais,
como € o caso de eventualidades ocasionadas por contato fisico involuntario, mas também é
possivel que ocorra por conta da violéncia humana, como nos casos intencionais. Sendo assim,
situacdes em que ocorre o rompimento esplénico sdo frequentemente descritas na medicina
veterinaria, ocorrendo geralmente em casos de traumas automobilisticos, quedas de lugares
altos e agressoes fisicas (ABIB & PERFEITO, 2012; OLIVEIRA, 2022).

Visto isso, a lesdo no baco € uma das complicagdes mais graves quando pensamos em
traumatismos. Quando isso ocorre, 0 tratamento € cirdrgico e varia de acordo com a extensao
da lesdo, caso seja pequena e localizada é possivel fazer a sutura da capsula esplénica, mas se
forem lesdes multiplas e extensas é necessario fazer uma esplenectomia total. Entretanto, ao
realizar essa técnica de retirada do 6rgao e consequente auséncia de suas fun¢des ha uma grande
chance do paciente ficar propenso a infecces bacterianas ao longo de toda a sua vida, ja que
esse Orgdo exerce uma resposta imunoldgica principalmente aos antigenos transportados pelo
sangue. Nessas situacOes e possivel correlacionar a esplenectomia ao método de auto implante
esplénico, sendo um procedimento seguro e capaz de restituir os niveis normais de Ig e a
atividade de filtracdo do baco (OLIVEIRA, 2022; ELLISON & ZOLLINGER, 2018; MALE et
al., 2021; SURENDRAN et al., 2020).

Griffini e Tizzoni, em 1883, foram 0s primeiros autores a descreverem sobre a
habilidade de regeneracdo esplénica, identificando locais de regeneracdo espontanea do bago
no peritdnio de cées que passaram pelo procedimento de esplenectomia. Sendo assim, ao ser
observado que apds ocorrer um trauma esplénico o tecido do bago conseguia se aderir na
extensdo peritoneal da cavidade abdominal e que o baco tornava-se capaz de se manter por
conta da neovascularizacdo (esplenose), os pesquisadores tiveram a ideia do auto implante
esplénico como uma possivel opcdo (MARQUES et al., 2004; MIKO et al., 2007).

Com isso, 0 auto implante esplénico é uma técnica utilizada para tentar preservar alguma
atividade esplénica, sendo estudada em cdes de maneira experimental para humanos que
sofreram traumas no 6rgdo. Entretanto, hoje em dia, mesmo identificando as significativas
atividades que esse Orgao exerce, os efeitos negativos da sua retirada e os procedimentos

capazes de conserva-lo, a esplenectomia continua sendo realizada na rotina por falta de



experiéncia do cirurgido (BOJRAB, 2014; CARDOSO et al., 2018).

Neste contexto, € imprescindivel conhecer melhor a técnica de auto implante esplénico
a fim de fornecer o melhor método cirurgico para o paciente veterinario, sem que ocorra a perda
das func¢des de um 6rgéo tdo importante.

O tema do trabalho foi escolhido por se tratar de uma técnica capaz de ter inimeros
beneficios para o paciente, porém, pouco utilizada na medicina veterinaria e com escassas
informacdes na literatura. Tendo por objetivo elucidar, por meio de uma revisao bibliogréafica,
sobre a técnica de auto implante esplénico, além das indicagdes, contraindicacfes, vantagens e

possiveis complicacdes que podem ocorrer nesta cirurgia.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho de revisdo de literatura narrativa foram utilizadas
plataformas de buscas como o PubMed, Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: Autotransplante de baco; reimplante de baco; splenic
autotransplantation; esplenectomia; regeneration of splenic implants; fungbes do baco;
tratamento conservador do bago; splenosis.

Foram selecionadas as publica¢fes nacionais e internacionais que abordam a técnica
cirurgica e realizou-se uma selegdo dos artigos mais relevantes, recorrendo também a artigos

referenciados nos artigos originalmente escolhidos.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomia do baco

O baco é o maior 6rgdo linfoide do corpo, ele estd localizado no segmento abdominal
cranial esquerdo, comumente paralelo a curvatura maior do estbmago, sendo assim, sua posi¢do
especifica varia de acordo com a quantidade de sangue em seu interior e com o nivel de
preenchimento do estdmago, visto que o estdmago contraido abre espaco para o bago se
posicionar no interior da caixa toracica e o estbmago com uma distensdo importante pode
empurrar o 6rgdo para o abdome caudal (FOSSUM, 2021; SINGH, 2021).

Sua irrigacdo arterial é proporcionada pela artéria esplénica, que € um ramo proveniente
da artéria celiaca. A artéria esplénica comumente apresenta mais de 2 mm de didmetro e origina
trés a cinco ramos primarios extensos a medida que se desloca no omento maior rumo ao tergo
ventral do bago. O primeiro ramo normalmente se encaminha ao pancreas e os outros dois vao

em direcdo a por¢do proximal do baco, onde dédo origem 20 a 30 ramos esplénicos que adentram



o0 parénquima. Os ramos entdo prosseguem no ligamento gastroesplénico até a curvatura maior
do estbmago, onde constroi as artérias gastricas curtas que sdo responsaveis por irrigar o fundo
e a artéria gastroepiploica esquerda, que € responsavel por irrigar a curvatura maior do
estdbmago. A drenagem venosa acontece através da veia esplénica, que esvazia na veia porta,
como mostrado na IMAGEM 1 (FOSSUM, 2021).

Em relacdo ao parénquima do baco, ele é constituido pela polpa branca que exerce acao
fundamental no sistema imunolégico do corpo ao executar fungdes parecida com as dos
linfonodos, como a concepc¢éo de linfocitos e elementos de imunidade humoral, servir como
filtro para 0 sangue e o retorno da circulacdo de linfdcitos. J& a polpa vermelha executa uma
atividade fundamental no sistema circulatorio, onde o sangue flui para o exterior dos vasos
sanguineos, considerada a circulacéo aberta do bago e também para o interior dos grandes seios

venosos, considerada a circulagdo fechada do baco (BUDRAS et al., 2012).

Figura 1: Vascularizacao esplénica.
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FONTE: FOSSUM, 2021.
3.2 Funcdes do baco

3.2.1 Armazenamento de eritrocitos

O bago canino apresenta uma grande aptiddo para conter o sangue e normalmente
consegue armazenar entre 10 e 20% do volume sanguineo total. Com isso, 0s musculos lisos
presentes no baco possibilitam a contracdo esplénica, no qual as fibras musculares lisas do 6rgéo

realizam uma compressdo devido a estimulos de catecolaminas endégenas ou exdgenas para
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disponibilizar eritrécitos armazenados no 6rgao para a circulagdo geral, contraindo o baco e
liberando o sangue como se o0 expulsasse de uma esponja. Visto isso, levando em consideracao
que o sangue oriundo da veia esplénica é direcionado a veia porta, 0 baco executa tambem a
funcdo de regular a pressdo sanguinea, em especial a circulagdo portal. Ademais, a perda de
sangue de mais ou menos 40% da quantidade circulatoria ¢é letal em cdes que passaram pela
esplenectomia (NELSON & COUTO, 2021; REECE & ROWE, 2021; BUDRAS et al., 2012;
BOJRAB, 2014).

3.2.2 Maturacdo de eritrocitos e remocao dos anormais

Reticuldcitos disponibilizados no sistema circulatério pela medula 6ssea acabam sendo
retidos no bago, onde eles ficam durante poucos dias a fim de finalizar sua maturacdo. Por meio
desta atividade, células imaturas que adentram este 6rgdo se tornam células maturas, bicéncavas
(BOJRAB, 2014).

Ademais, em razdo do sangue circulante no baco e devido a sua capacidade de abrigar
varias células do sistema mononuclear fagocitario, esse érgdo também € eficaz também na
eliminagdo de hemécias velhas e defeituosas, sendo que o ferro oriundo da hemolise é reciclado
e disponibilizado na corrente sanguinea a fim de ser utilizado pela medula éssea para a producao
de novas hemécias, além de também ter a capacidade de serem contidos no baco e mantidos
pelos fagdcitos como ferritina e hemossiderina (REECE & ROWE, 2021; BOJRAB, 2014).

3.2.3 Hematopoese

Apesar do baco ter um papel ativo na geracdo de heméacias no periodo do
desenvolvimento fetal, a hematopoese do 6rgdo acaba depois do nascimento. Durante esse
periodo a medula dssea fica responsavel por essa funcdo quase que de maneira exclusiva.
Entretanto, em momentos em que ha uma elevada exigéncia e quando a medula 6ssea nao €
capaz de gerar hemécias em quantidade suficiente, pontos de hematopoiese sdo capazes de se
desenvolver no bago, sendo a hematopoiese extramedular um diagnostico citolégico usual em
cdes e gatos. Sendo assim, quando o bago se encarrega da hematopoiese e a medula 6ssea ndo
é capaz de desempenhar essa funcdo (como € o caso da hipoplasia ou aplasia da medula 0ssea)
nédo é indicada a esplenectomia, pois nestes animais a retirada do bago conseguiria acabar com
a Unica fonte de células sanguineas circulantes, causando o 6bito (BOJRAB, 2014; NELSON
& COUTO, 2021).

3.2.4 Sistema Imunologico
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O baco também apresenta uma atividade importante na imunologia ao ser o principal
6rgdo do corpo no qual os anticorpos sdo produzidos e proliferados, auxiliando no combate a
infeccOes, de forma que a esplenectomia resulta na capacidade reduzida do amparo contra
infeccbes (UTIYAMA; RASSLAN; BIROLINI, 2020).

3.3 Esplenose

Nos animais que ndo vao a oObito por conta da lesdo esplénica é possivel que haja a
implantacdo de tecidos esplénicos ao omento, sendo esta lesdo chamada de esplenose, a qual é
uma situacdo adquirida benigna descrita como auto implante heterotépico do tecido do bago em
um local diferente do corpo, o qual se torna funcional ap6s um trauma esplénico, sendo um
achado acidental na maioria das vezes (SANTOS et al., 2017; LAKE et al., 2012).

O local mais comum de encontrar a esplenose é no peritdnio, omento e mesentério,
entretanto também foram relatados achados na cavidade toracica e no subcutaneo. A menos que
0 paciente demonstre sinais de obstrucdo, dor ou hemorragias, eles ndo precisam de intervengéo
terapéutica (FREMONT & RICE, 2007).

Sendo assim, a esplenose precisa ser considerada no diagnostico diferencial em qualquer
paciente que apresenta nédulos abdominais, pélvicos, toracicos ou subcutaneos com historico
de lesdes esplénicas ou esplenectomia, sendo que o diagnostico radioldgico imediato e preciso
é capaz de evitar preocupacdes futuras, estresse e condutas invasivas desnecessarias de técnicas
diagnosticas (FREMONT & RICE, 2007).

Em situacGes desafiadoras, a esplenose pode aparentar ser maligna ou benigna, podendo
levar o profissional a fornecer um diagndstico incorreto. Nestes casos a cintilografia é o
diagndstico de preferéncia para diferenciar uma esplenose de uma situagdo de malignidade
(VERNUCCIO et al., 2021).

3.4 Auto implante esplénico

Historicamente, o bago era visto como um 6rgéo dispenséavel por conta do seu papel no
organismo ndo ser bem conhecido, fazendo com que pesquisadores acreditassem que a
esplenectomia ndo trazia maleficios, além da crenca de que o bago fazia pouca regeneracao e o
fato de pequenas lesbes serem capazes de ocasionar hemorragias graves (PEITZMAN &
RICHARDSON, 2010).

Entretanto, hoje em dia sabe-se que o0 bago apresenta capacidade de regeneracéo e por
isso, tendo em vista que ele € um dos 6rgdos mais acometidos por contusdes na cavidade

abdominal, os esforgcos para sua preservacao precisam se tornar cada vez mais frequentes na
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rotina do cirurgido e sua capacidade de regeneracao é uma caracteristica que tem de ser utilizada
a fim de fornecer uma melhor condicao de vida para o paciente (MENEZES, 2009).

Sendo assim, no caso de traumas esplénicos em que o baco ndo pode ser mantido por
meio de outras técnicas conservadoras é possivel optar pelo auto implante esplénico, com o
intuito de manter ao menos parte da funcdo deste 6rgdo. Desta forma, para conservar as
atividades esplénicas ap6s a esplenectomia total este procedimento de auto implante revela ser
uma opcao importante, demonstrando desfechos positivos em grande parte dos trabalhos
publicados (OLIVEIRA; MARCHIONI; XAVIER, 2017; SAJTOS et al., 2012; LEVY et al.,
1998; TEIXEIRA, 2008).

Esta técnica se baseia na esplenose, que ocorre quando had uma ruptura esplénica e
alguns fragmentos normais do baco sdo depositados no peritbnio, transformando-se em
acumulos de fragmentos esplénicos que apresentam as mesmas caracteristicas fisioldgicas e
histoldgicas do 6rgdo integro (HETZEL, 2012).

Além do mais, ha a vantagem do procedimento durar de 10 a 15 minutos entre a
confeccdo dos fragmentos e seu envolvimento no grande omento. E sua viabilidade pode ser
examinada por meio do método cintilografico e laboratorial (MENEZES, 2009; KARAGULLE
etal., 2007).

3.4.1 IndicagOes
TRAUMA

Traumatismos esplénicos estdo associados comumente a traumas nao penetrantes no
abdémen, os quais ocasionam lesdes da capsula e do parénquima esplénico, ocasionando
hemorragias no abdémen. Visto isso, a cirurgia pode ocorrer nos episddios em que as praticas
mais conservadoras, as quais utilizam de bandagem compressiva abdominal, fluidos
intravenosos e transfusdes sanguineas ndo conseguem controlar a hemorragia. Sendo a cirurgia
um método para fazer o controle de sangramentos e caso seja possivel, manter o érgao
(BOJRAB, 2014).

Sendo assim, o diagnostico é realizado de acordo com o histérico do paciente, por meio
da abdominocentese, a qual se faz a puncdo da cavidade para tentar detectar a presenca de
sangue livre no abdémen ou ultrassonografia. Além disso, durante o exame fisico o paciente
pode ter distensdo abdominal, manifestar sinais de dor, choque e colapso cardiovascular,
apresentando elevada probabilidade de ébito (OLIVEIRA, 2022).

Em humanos hd uma classificacdo de trauma esplénico (Quadro 1), o qual leva em

consideracdo as lesdes anatdmicas do 6rgédo e tem o objetivo de ajudar o médico a definir o
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manejo terapéutico mais adequado, sendo que nos graus I, Il e I11, caso o paciente esteja estavel

e ndo apresente lesdes concomitantes que necessitem de procedimento cirurgico emergente é

possivel fazer um tratamento ndo cirurgico e as lesdes de alto grau >I11 tendem a ser cirdrgicas
(COCCOLINI et al., 2017; RIBEIRO JR, 2016; HOFERT et al., 2020).

Quadro 1: Classificacdes de lesGes esplénicas pela American Association for Surgery for Trauma (AAST)

Grau Descrigéo da leséo Caracteristica
Hematoma Subcapsular, < 10% de area de superficie
I
Laceracao Ruptura capsular, profundidade parenguimatosa < 1cm
I Hematoma Subcapsular, 10-50% de area de superficie
intraparenquimatosa, <5 cm de diametro
Laceragéo 1-3 cm de profundidade do parénquima sem envolver
um vaso parenquimatoso
I Subcapsular, > 50% de area de superficie ou em
Hematoma expansao
Ruptura de hematoma subcapsular ou parenquimatoso
Hematoma intraparenquimatoso >5cm
Laceracao > 3cm de profundidade do parénquima ou envolvendo
vasos trabeculares
v Laceracdo Laceracgao de vasos segmentares ou hilares produzindo
grande desvascularizagdo (>25% do bago)
\/ Laceracao Destroi completamente o baco
Vascular Les&o vascular hilar que desvasculariza o bago

Fonte: Adaptado de COCCOLINI, et al., 2017.
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Nos cédes, quando a ruptura ocorre de maneira localizada e em pequena dimensdo ha a
possibilidade de gerar hematoma intracapsular, tornando desnecessario uma abordagem
cirargica, mas quando ocorre uma lesdo extensa, pode ocorrer hemorragia abdominal grave,
sendo necessaria a cirurgia (OLIVEIRA, 2022).

ESPLENECTOMIA

A esplenectomia total é indicada nos casos em que ha o extenso comprometimento do
baco, entretanto esse procedimento apresenta riscos potenciais de hemorragia e complicacdes
tromboembdlicas. Nesses casos, quando ndo ha evidéncias de neoplasias é possivel associar a
esplenectomia ao auto implante esplénico, podendo manter a fungdo imune do 6rgdo (NELSON
& COUTO, 2021; OLIVEIRA, 2022).

OUTRAS INDICACOES

Na literatura, o auto implante esplénico por meio de laparoscopia pode ser recomendado
para 0rgaos que contenham dimensfes normais, tanto para dor esplénica severa por conta de
um braco dobrado quanto para traumas, cistos esplénicos, distarbios sanguineos, dentre outras
circunstancias benignas (PETROIANU, CABEZAS-ANDRADE & NETO, 2006).

3.4.2 Técnica

A técnica de auto implante esplénico é citada como um método capaz de proporcionar
a preservacdo da atividade imunoldgica do 6rgdo. Diversos locais foram analisados para a
viabilidade do autotransplante de tecido esplénico, como é o caso do omento maior, tecido
subcutaneo, bolsa mesentérica do intestino delgado, mdsculo, figado, pré-periténio,
retroperitonio, etc. Entretanto, estudos realizados em ratos sugerem que quando realizados no
omento maior, 0s autotransplantes esplénicos apresentam arquitetura macroscépica e
microscépica de um baco normal, apesar das baixas dimensdes. 1sso pode ocorrer por conta de
uma rica vascularizagdo no omento, capaz de manter os enxertos por difusdo durante o tempo
necessario para a neovascularizagdo e também por conta da drenagem e depuragédo bacteriana
omental (OLIVEIRA, 2022; MARQUES et al., 2002; LEVY et al., 1998; MIKO et al., 2001).

Esta técnica ja foi realizada em mais de 100 pacientes humanos, a fim de efetuar o
tratamento de trauma esplénico, hipertensdo portal, metaplasia mieléide por mielofibrose,
leucemia linfocitica crénica e doenca de Gaucher (PETROIANU; CABEZAS-ANDRADE &
NETO, 2006).

Sendo assim, para a realizacdo deste procedimento € necessario a execucdo da
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esplenectomia e em seguida o baco pode ser seccionado em cortes de cerca de 4 a 5 fragmentos
estreitos, como demonstra a FIGURA 1. Logo depois, os fragmentos do baco precisam ser
dispersos igualmente no grande omento aberto e coberto bilateralmente por este 6rgao. Vale
ressaltar que apesar de ter sido comprovado que os fragmentos do bago auto transplantado
crescem e hipertrofiam nos cées, a fragdo de tecido do 6rgdo necessaria para a atividade normal
é desconhecida, sendo que alguns autores citam que é preferivel reimplantar a maior quantidade
viavel possivel e tendo relatos que em ratos a massa critica essencial para desenvolver alguma
atividade é de no minimo 26% da massa esplénica total (MENEZES, 2009; BOJRAB, 2014;
MARQUES et al., 2012; OLIVEIRA, 2022).

Figura 2: Reimplante esplénico. (A) (B) Incisdo de trés fragmentos esplénicos; (C) Aplicagdo das por¢des ao
longo do omento; (D) Executa-se trés suturas simples separadas.
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FONTE: OLIVEIRA, 2022.
Um estudo avaliou a regeneracdo do baco em diferentes momentos ap0os o auto implante

esplénico. Sendo descrito que ap6s 30 dias, a estrutura do auto implante sofreu regeneracéo,
apresentando parénquima irregular e exibindo poucos nédulos de tecido linfoide, além de poupa
vermelha congestionada com varios macréfagos e granulos de hemossiderina em seu interior.
Aos 60 dias, a polpa branca exibiu baixos nddulos linfaticos com centros germinativos ativos e
bainhas linféides periarteriais muito proeminentes e apds 90 dias o tecido apresentou capsula
fibroelastica com contornos nitidos, trabéculas proeminentes, polpa vermelha abundante e
nodulos linfaticos bem definidos, com caracteristicas histologicas quase indistinguiveis do bago
normal. (FREITAS, et al., 2010)

Sasaki (1991), pesquisou sobre a vascularizagdo na regeneracdo de auto implantes de

fragmentos do bagco comparados com a neovascularizagdo que ocorre nos tumores, concluindo
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que a formacdo vascular do auto implante esplénico é realizado da periferia para o centro,
diferente da neovascularizacdo tumoral, que ocorre do centro para a periferia (MENEZES,
2009).

Um estudo realizado em cdes da raca beagle avaliou a viabilidade do auto implante
esplénico. A técnica consistia em seccionar 5 ou 10 fragmentos de um baco saudavel, o qual
continha 2mm de espessura, 20mm de comprimento e 10mm de largura do parénquima,
posteriormente esses fragmentos eram lavados com solucédo salina fisioldgica a temperatura
ambiente e dispostos através das camadas do omento maior sem nenhum tipo de fixacdo
(FIGURA 3). Os animais fizeram acompanhamento pds-operatério durante 12 meses e foram

avaliados parametros morfoldgicos e funcionais (SAJTOS et al.,2012).

Figura 3: Imagens dos registros de video realizados durante a laparoscopia diagndstica do animal auto

transplantado 5 bacos (A), animal auto transplantado 10 bagos (B), no 12° més de pds-operatdrio. As setas

mostram os autotransplantes de bago.

FONTE: SAJTOS et al., 2012.
Nesse mesmo estudo, os resultados de cintilografia demonstraram ac¢des na regido do

omento maior nos animais auto transplantados com 10 fragmentos, demonstrando que continha
a funcdo fagocitaria e foram localizados todos os fragmentos por meio da laparoscopia
diagnostica, sendo descobertas importantes para comprovar a viabilidade dos fragmentos nos
cdes. Apesar de alguns dos fragmentos do reimplante nao terem sido encontrados no grupo de
5 fragmentos, estudos do autor ndo encontraram nenhuma ligacdo entre a quantidade de
fragmentos reimplantados e a sua viabilidade. Ademais, pesquisas histologicas demonstraram
evidentes semelhangas entre a estrutura dos transplantes e o tecido esplénico integro, sugerindo
que os fragmentos mantém a funcéo e séo capazes de se regenerar (SAJTOS, et al., 2012).

Foi realizado um experimento com 33 camundongos objetivando analisar a relevancia
do bagco no combate & infeccdo causada por Staphylococcus aureus. Neste estudo 11
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camundongos (Grupo controle) fizeram laparotomia sem esplenectomia, 11 camundongos
realizaram a esplenectomia (Grupo esplenectomizado) e 11 fizeram a esplenectomia seguida do
auto implante esplénico (Grupo auto transplantado). Este estudo sugeriu que os fragmentos de
baco auto transplantados foram capazes de restaurar a resposta imune perante a infecgdo por
S.aureus, semelhante ao que ocorreu no grupo controle (TEIXEIRA, 2008).

Ja um outro estudo realizado com 12 cdes buscou analisar o resultado de uma fracdo
lipidica omental na neovascularizacdo de fracdes esplénicas auto transplantadas. Neste estudo
os caes foram separados em cées tratados com fator lipidico angiogénico omental e cdes que
n&o receberam nenhum tipo de tratamento. Ao final do experimento foi evidenciado uma maior
revascularizacdo e regeneracdo dos fragmentos de baco auto implantados apds submersdo na
fracdo lipidica omental, e a melhor regeneracdo foi obtida ao adicionar inje¢6es intramusculares
seriadas de fator angiogénico, sugerindo que o fator lipidico é absorvido pelo sistema e gera
uma influéncia na area onde os fragmentos foram implantados (LEVY et al., 1998).

Foi descrito que em ratos o implante esplénico autégeno pode ser preservado apds ser
acondicionado em solucdo de Ringer-Lactato, o que é de grande relevancia devido ao menor
custo e grande disponibilidade dessa solugdo nos ambientes hospitalares. Sendo a solucéo de
Ringer-Lactato capaz de manter a vitalidade do tecido esplénico na temperatura de 4°C durante
24 horas, ndo havendo diferenca entre os fragmentos preservados na solucdo e dos fragmentos
implantados logo apos a retirada do bago. Sendo possivel pressupor que em situacfes em que
ocorra lesdes importantes que tenham indicacdo de retirada do 6rgdo, 0 mesmo pode ser
conservado em solucdo de ringer com lactato a fim de ser usado como implante autégeno caso
ocorra a reoperacao para reparar os danos (FILHO et al., 2018).

Outro experimento buscou avaliar a aplicabilidade da 4gua de coco na conservagdo dos
tecidos esplénico, ovariano e cutdneo para autotransplantes, no qual ratas Wistar foram
divididas em 5 grupos de soluc@es utilizadas, sendo elas: Ringer com lactato, solucéo de belzer
modificada, &gua de coco madura de 14 meses, agua de coco verde com 8 a 12 meses e agua de
coco verde modificada para obter a mesma composicao eletrolitica do belzer. A fim de verificar
a esterilidade da agua de coco foi realizada a inoculacdo de uma por¢do da agua de coco em
uma placa de petri contendo meio de cultura bacteriana, com posterior analise. Os 5 ratos de
cada grupo foram avaliados todos os dias durante 3 meses, sendo concluido que as solucdes de
agua de coco, quando mantidas a 4°C sdo capazes de preservar a vitalidade, os aspectos
morfoldgicos e funcionais do tecido esplénico por 6 horas, antes de sutura-los ao omento maior
(CESAR, et al., 2015).

Foi realizado um estudo que verificou a viabilidade do baco para a realizacdo de
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reimplante apds a criopreservacao temporéria. Para que fosse possivel a realiza¢do desse estudo
foram utilizadas 58 ratas alocadas em 4 grupos, sendo eles: reimplante descongelado,
reimplante congelado, reimplante imediato e grupo controle. Entretanto, neste estudo, a técnica
de congelamento do baco ndo foi eficaz devido a ndo conservacdo da morfologia e funcéo do
orgdo (NUNES et al., 2012).

O autotransplante laparoscopico do baco foi realizado em uma mulher cujo exames
hematologicos, imunoldgicos, metabolicos e parasitoldgicos estavam dentro da normalidade,
entretanto na tomografia computadorizada de abdome foi revelado o bago de tamanho normal
com Varios pontos de isquemia, foi entdo executada a esplenectomia total laparoscopica e
depois o auto implante de mais ou menos 60g de fragmentos do baco. O procedimento durou
20 minutos e a operacdo completa foi efetuada em 2 horas. Ap6s 3 meses foi realizada uma
cintilografia na qual foi sugestiva da existéncia de tecido esplénico ectdpico funcional adjacente
ao figado (PETROIANU, CABEZAS-ANDRADE & NETO, 2006).

3.4.3 Contraindicacdes

O auto implante esplénico nédo € indicado em casos em que o paciente apresenta doencas
prévias do baco, bem como pacientes em que o rompimento esplénico ocorreu decorrente de
neoplasias. Isso ocorre porque nas neoplasias os diferentes tipos de cancer podem ser
disseminados por meio do implante direto nas cavidades ao adentrar em um local sem barreiras
fisicas, sendo possivel acometer a cavidade peritoneal (OLIVEIRA, 2022; KNEZEVIC et al.,
2002; KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021).

Sendo assim, nos casos de neoplasias malignas € indicado a retirada total do 6rgdo e o
procedimento precisa ser agressivo, tendo como objetivo a total retirada dos tecidos afetados,
além de retirar tecidos préximos, como omento e linfonodos, os quais tem grandes chances de
também estarem acometidos (OLIVEIRA, 2022; KNEZEVIC et al., 2002).

3.4.4 Possiveis complicacdes

A maioria dos autores consideram o auto implante esplénico uma técnica sem
dificuldades, que ndo aumenta o periodo transoperatério de forma importante e praticamente
sem complicacfes (TORRE; SALAZAR; MALAFAIA, 1994).

Entretanto, alguns pesquisadores relatam que em humanos a técnica apresenta
complicacdes entre 2 e 3%, valor parecido com o de outras cirurgias realizadas no cotidiano.
Entre as complicacdes estdo a torcdo do implante esplénico, anemia crénica, obstrucdo do

intestino no periodo pos-operatorio e abcessos ocasionados por conta de necrose do tecido
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implantado, além do risco de ocorrer hemoperitdnio, levando em conta que os fragmentos estéo
desprotegidos pela caixa toracica. Essas complicagfes podem ocorrer por conta de fragmentos
grandes ou quando os fragmentos ndo sdo cobertos pelo omento, a fim de evitar aderéncias com
0 intestino ou outro 6rgdo abdominal. Ademais, para minimizar estas complicagdes CARLO &
TORO, 2017 citam o uso de apenas um fragmento de 35g no hipocondrio (CARDOSO et al.,
2018; CARLO, PULVIRENTI & TORO, 2012; FILHO et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O auto implante de bago em cdes ainda ndo é uma realidade na rotina hospitalar de
peguenos animais. Entretanto, mais estudos deveriam ser realizados para que isso ocorra, tendo
em vista principalmente a importancia do bago para manter a fun¢do no sistema imunolégico e
fazer a hematopoese em casos de hipoplasia ou aplasia da medula dssea, fungdes essas que
sempre foram negligenciadas, além disso, 0 médico veterindrio deve estar sempre atento
durante a cirurgia para a preservagdo do 6rgao ap0s sua retirada nos casos em que ndo é possivel
realizar a técnica de auto implante imediatamente.

Com esse trabalho espera-se que mais estudos sejam realizados e que no futuro essa
técnica venha a favorecer a recuperacdo da imunidade e salde de cdes na rotina médica

cirurgica.
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