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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de graduacdo em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi
elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo e com o
Regulamento de TCC do Curso. O volume € composto pelo projeto de pesquisa,
relatorio de atividades e artigo cientifico, sendo realizado com orientacéo do Prof. Dr.
Jorge Roberto Marcante Carlotto e dos coorientadores Prof.2 Dr.2 Ivana Loraine
Lindemann, Prof.2 Dr.2 Athany Gutierres e o Médico Especialista Robson Rottenfusser.
O trabalho foi desenvolvido como método avaliativo dos componentes curriculares
(CCr) de Pesquisa em Saude e Trabalho de Conclusdo de Curso | e |IlI,

respectivamente, nos semestres letivos 2019/2 e 2020/01 e 02.

Palavras-chave: Artéria Esplénica. Variagbes Anatbmicas. Anatomia. Cirurgia.

Tomografia Computadorizada.



ABSTRACT

The present Final Paper (TCC) for the Medical School at the Federal University of
Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo/RS campus, was prepared according to the
Institution’s Academic Works Manual and the Final Paper Regulations. The volume
consists of the research project, activity report and scientific article, being carried out
under the guidance of Professor Jorge Roberto Marcante Carlotto, PhD and the co-
supervisors Professor Ivana Loraine Lindemann, PhD, Professor Athany Gutierres,
PhD and Robson Rottenfusser, MD. The Final Paper was developed as an evaluation
method for the curricular components (CCr) of Health Research and Final Paper | and
I, respectively, in the academic semesters 2019/2 and 2020/01 and 02.

Keywords: Splenic artery. Anatomical variations. Anatomy. Surgery. Computed
Tomography.
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1 INTRODUCAO

A artéria esplénica é responsavel por parte do suprimento sanguineo do baco,
estbmago e pancreas, além de ser o maior ramo do tronco celiaco na anatomia
convencional. O tronco celiaco é originado na porcdo abdominal da aorta ao nivel da
décima segunda vértebra toracica e da origem as artérias: gastrica esquerda, hepatica
comum e esplénica (MOORE, 2014).

A artéria esplénica, em sua apresentacdo classica, vira-se inferiormente a
esquerda, apOs sua origem, e segue horizontalmente para regido posterior do
estbmago e borda superior do pancreas. A artéria é dividida em alguns ramos que
levam suprimento sanguineo ao estbmago e ao pancreas durante este curso.
Finalmente, a artéria esplénica adentra ao ligamento esplenorrenal, perto da cauda
do pancreas, e se divide em ramos terminais que entram no hilo do baco. Esses ramos
sdo descritos como artérias polares que migram para a extremidade superior ou
inferior do baco (PATEL. et al, 2017).

As varia¢cfes anatdmicas da artéria esplénica podem apresentar mudancas de
padrdo a sua origem, sendo diretamente originada na aorta abdominal, no tronco
hepatoesplénico, no tronco gastroesplénico, na artéria tronco (artéria mesentérica
superior e tronco celiaco tem origem Unica a partir da artéria aorta) e origem no tronco
celiaco, origem classica, responsavel por aproximadamente oitenta por cento dos
achados, segundo estudo de Ekingen, et al (2019).

Os ramos da artéria esplénica apresentam variacfes quanto ao numero e
apresentacao, segundo Moore (2014). Para Patel, et al, (2017), a artéria esplénica
pode apresentar anomalias como auséncia congénita, duplicagéo total, evolugéo intra-
hepatica e variacdes de padrao de ramificacdo terminal.

Héa diversos fatores que estdo envolvidos em lesdes inadvertidas de baco.
Pode-se agrupar esses fatores em categorias como técnica cirdrgica inadequada,
alteracOes patologicas locais ou variacbes anatdmicas. Conhecer as caracteristicas
morfométricas da artéria esplénica é fundamental para uma prética cirargica
adequada, uma vez que conhecer possiveis variagbes qualifica e melhora o
desempenho do cirurgido, além de diminuir as possibilidades de lesdes iatrogénicas.
A vascularizacdo esplénica tem significativa importancia em procedimentos como

transplante de péancreas, quimioembolizacdo arterial para tratamento de tumores,
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especialmente, gastrico e de péancreas, procedimentos cirdrgicos hepato-biliares-
pancreaticos, cirurgia abdominal e sindrome do roubo de artéria esplénica (ZHU. et
al, 2018).

Aneurismas viscerais sdo pouco frequentes, mas seu tratamento € de suma
importancia pelo potencial risco de rotura e grande percentagem de 0Obito. Dentre os
aneurismas viscerais, 0s aneurismas de artéria esplénica sdo 0s mais comuns, em
aproximadamente 46 a 60 % dos casos. Os aneurismas de artéria esplénica sdo mais
comumente causados por um defeito na tunica média e pela perda de fibras elasticas
e musculares, e podem ter como etiologia processos diretamente relacionados a
parede da artéria, a processos facilitadores, lesbes traumaticas externas ou internas
e a enfermidades genéticas. Os processos que tém relacéo direta ao aparecimento
do aneurisma s&o: aterosclerose, defeitos congénitos e periarterite nodosa
(GUILLAUMON,2009).

A embolizacdo tornou-se um procedimento seguro e eficaz no tratamento da
esplenomegalia, cirrose com hipertensdo portal, esferocitose hereditaria, puarpura
trombocitopénica idiopética, trauma esplénico e talassemia. O aumento do namero
desses procedimentos e a popularizacdo de técnicas como a embolizacdo reforcam a
importancia do conhecimento de variantes da anatomia. Pois, diminuem a ocorréncia
de fatores complicadores e aperfeicoa a realizacdo de procedimentos minimamente
invasivos (ZHU et al, 2018).

O estudo anatémico através da analise de tomograficas computadorizadas com
contraste endovenoso se justifica pelo aumento expressivo desses procedimentos ao
longo da ultima década. Além da qualidade da imagem que permite uma visualizacédo
eficiente das estruturas anatbmicas, possibilitando descrever e compara-las com o
gue esta descrito na literatura (RAMIRES,2007).

A andlise das variagcBes morfoldégicas e métricas da artéria esplénica, bem
como sua frequéncia na populacdo estudada, foi escolhida como objeto de estudo
devido a escassez na literatura sobre o tema, uma vez que a maioria dos estudos esta

sob a forma de relatos de caso e sua notoria relevancia no ambiente cirargico.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 RESUMO

Introducédo: O suprimento sanguineo do corpo do pancreas, baco e curvatura maior
e parte posterior do corpo géastrico é devido a artéria esplénica. Na anatomia
conceitual, a artéria esplénica origina-se no tronco celiaco, ramificacdo da aorta
toracica na altura da Xll vertebra toracica. Para tanto, a artéria esplénica é de
fundamental importancia no plano cirirgico de patologias esplénicas, gastricas e
pancreaticas. Sabe-se que a vascularizacdo abdominal possui, comumente, diversos
padrdes de origem. Assim, conhecer os casos de variagdes anatdmicas mais usuais
€ determinante no planejamento e execucdo cirargica. Objetivos: Determinar a
prevaléncia de tipos de variagcdes anatdomicas da artéria esplénica quanto a sua
origem, trajeto e ramificacdes. Descrever as principais variacdes morfométricas e
constatar a presenca ocasional de ramos acessoérios ou aberrantes da artéria
esplénica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
realizado no Hospital das Clinicas de Passo Fundo (HCPF), em que serdo analisadas
tomografias computadorizadas de todos os pacientes atendidos no Servico de
Radiologia desse hospital, no periodo de 01 de agosto a 31 de dezembro de 2018.
Serdo avaliados a origem, o trajeto e a ramificacdo da artéria esplénica. Os dados
serdo obtidos por um médico especialista e um académico autor do projeto por meio
de uma analise radioldgica de tomografia computadorizada de abdome com contraste
endovenoso. Resultados esperados: espera se encontrar algum tipo de variagao

anatdmica na artéria esplénica em cerca de 20% da populagéo estudada.

Palavras-chave: Artéria Esplénica. Variagbes Anatdmicas. Anatomia. Cirurgia

Tomografia Computadorizada.
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2.1.2 ABSTRACT

Introduction: The blood supply of the pancreas body, spleen and major curvature and
posterior part of the gastric body is due to the splenic artery. In conceptual anatomy,
the splenic artery originates in the celiac trunk, branching from the thoracic aorta at the
time of the twelfth costal vertebra. Therefore, the splenic artery is of fundamental
importance in the surgical plan of splenic, gastric and pancreatic pathologies.
Abdominal vascularization is commonly known to have several patterns of origin. Thus,
knowing the cases of the most common anatomical variations is crucial in the planning
and surgical execution. Objectives: To determine the prevalence of types of
anatomical variations of the splenic artery as to their origin, course and ramifications.
Describe the main morphometric variations and note the occasional presence of
accessory or aberrant branches of the splenic artery. Methodology: This is a cross-
sectional, descriptive and analytic study conducted at the Hospital das Clinicas de
Passo Fundo (HCPF), located in the city of Passo Fundo (RS), in 20 per cent (243) of
the all patients treated at the Radiology Service of this hospital, in 2018. It will be
evaluated the inception, the pathway and the ramification of the splenic artery. A
specialist doctor and a medical student from the Federal University of Fronteira Sul by
means of a contrast-enhanced computed tomography radiographic analysis of the
abdomen will obtain the data. Results: It is expected to find some kind of anatomical

variation in the splenic artery in about 20% of the population studied.

Keywords: Splenic artery. Anatomical variations. Anatomy. Surgery. Computed
Tomography.
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2.1.3 Tema

Variacfes morfométricas da artéria esplénica desde o tronco celiaco até o hilo

esplénico.

2.1.4 Problemas

Qual a prevaléncia de variagdes morfométricas da artéria esplénica?

Quais as principais variacbes na morfologia, disposicdo, comprimento,

didametro e insercéo da artéria esplénica?

Qual a relacao entre sexo, etnia e variagcdes anatdbmicas?

2.1.5 Hipdteses

Sera verificada uma prevaléncia de 20% de variaces morfométricas da artéria

esplénica.

Espera-se encontrar a origem classica da artéria esplénica em 80% dos
pacientes, a origem da artéria esplénica no tronco hepatoesplénico em 4%, a origem
no tronco gastrosplénico em 2% dos casos e a origem na aorta abdominal em menos
de 1% dos casos. Estima-se que a artéria gastromental e as artérias gastricas curtas
se originem no hilo esplénico em 80% dos pacientes. Quanto as ramificacfes
terminais no hilo esplénico esperam-se encontrar cinco artérias polares na maioria dos

pacientes.
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2.1.6 OBJETIVOS

2.1.6.1 Objetivo geral

Descrever a prevaléncia de variagcbes morfométricas da artéria esplénica em

pacientes submetidos a tomografia computadorizada em um hospital geral.

2.1.6.2 Objetivos especificos

Determinar a prevaléncia de variacdes anatbmicas da artéria esplénica.

Determinar as principais variacbes morfométricas relacionadas a artéria
esplénica quanto a sua origem, trajeto e ramificacbes em pacientes submetidos a

tomografia computadorizada em um hospital geral.

Constatar a presenca ocasional de ramos acessorios ou aberrantes da artéria
esplénica de uma amostra de pacientes submetidos a exames de Tomografia

Computadorizada.

Determinar relacdo entre etnia, sexo e a presenca de variacfes anatdomicas.

2.1.7 JUSTIFICATIVA

O conhecimento anatémico sempre foi fundamental para a pratica cirtrgica; no
entanto, com a modernizacdo constante e o advento de técnicas minimamente
invasivas, esse conhecimento tornou-se indispensavel para evitar complicacdes e
eventos iatrogénicos. Variacbes anatbmicas s&o fatores complicantes em
procedimentos cirirgicos minimamente invasivos, como a videolaparoscopia. Sendo
assim, uma interpretacdo errbnea da anatomia no momento da cirurgia poderia ser a

origem de uma série de complicacdes e até mesmo o Obito do paciente.
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Embora os estudos de anormalidades anatdmicas sejam comuns, o estudo da
vascularizacdo esplénica é escasso na literatura. O conhecimento da amplitude da
artéria esplénica e de outras anomalias arteriais e suas frequéncias especificas é
muito importante para os cirurgiées no controle de sangramentos gastrointestinais, na
realizacdo de transplantes de érgaos, quimioembolizacao transarterial de neoplasias,
terapias de infusdo e ligaduras arteriais terapéuticas. Estudando ndo sé essa variacao,
como diversas outras, o presente estudo pode servir de subsidio para futuros

cirurgides, qualificando assim o atendimento a populacéo.

Por fim, a determinacdo da casuistica de um hospital geral no que se refere as
principais variacbes da artéria esplénica pode servir para a determinacdo de
protocolos e recomendacdes que subsidiem a execucdo de cirurgias futuras no

servico.

2.1.8 REFERENCIAL TEORICO

2.1.8.1 ANATOMIA E MORFOLOGIA DA ARTERIA ESPLENICA

A artéria esplénica é responsavel pelo suprimento sanguineo do corpo do
pancreas, baco e curvatura maior e parte posterior do corpo gastrico. Tem origem a
partir do Tronco Celiaco, localizado na por¢cao abdominal da aorta ao nivel da margem
inferior do corpo da XIllI vértebra toracica. Seu trajeto segue retroperitonealmente ao
longo da margem superior do pancreas; atravessa o ligamento esplenorrenal até o
hilo esplénico (MOORE, 2014).

Os ramos originados a partir da artéria esplénica sdo responsaveis por
vascularizar o ba¢co, mas também da ramos para o pancreas e para o fundo do
estbmago (MOORE,2014).

Os ramos pancreaticos sao: 1) artéria pancreatica dorsal. 2) artéria pancreatica
magna, ramo cuja origem se da na artéria esplénica e é responsavel pelo maior
suprimento sanguineo do pancreas.3) artéria da cauda do pancreas (MOORE,2014).
(Figura 1).
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Figura 1: Anatomia normal da artéria esplénica e seus ramos pancreaticos (modificado de IMAIOS SAS,

2008). 1) Artéria pancreética dorsal; 2) Artéria pancreatica magna; 3) Artéria da cauda do pancreas.

Os ramos gastricos séo: 1) artéria gastrica posterior, ramo inconstante, cuja
origem se da na esplénica posterior ao estomago, seu trajeto ascende
retroperitonealmente ao longo da parede posterior da bolsa omental menor para entrar
no ligamento gastrofrénico e distribuicdo pela parede posterior do estdbmago e fundo
gastrico. (MOORE,2014). 2) artéria gastromental esquerda cuja origem se da no hilo
esplénico, seu trajeto segue entre as laminas do ligamento gastroesplénico para o
estdbmago, depois ao longo da curvatura maior no omento maior para se anastomosar
com a artéria gastromental direita e distribuicdo pela por¢cdo esquerda da curvatura
maior do estdbmago. (MOORE,2014). 3) artéria gastrica curta em nimero de 4 a 5 cuja
origem se da no hilo esplénico, seu trajeto passa entre laminas do ligamento

gastroesplénico até o fundo gastrico e distribui¢cao pelo fundo gastrico (MOORE,2014).
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Figura 2: Anatomia normal da artéria esplénica e seus ramos géstricos (modificado de IMAIOS SAS,

2008). 1) Artéria géstrica superior; 2) Artéria gastromental esquerda; 3) Artérias gastricas curtas.

Apébs sua origem, a artéria esplénica vira-se inferiormente para a esquerda e
segue horizontalmente para regido posterior do estbmago e borda superior do
pancreas €, ainda, dividido em alguns ramos que levam ao estdmago e ao pancreas
durante este curso. Finalmente, a artéria esplénica adentra ao ligamento lienorrenal,
perto da cauda do pancreas, e se divide em ramos terminais que entram no hilo do
baco. Esses ramos sdo descritos como artérias polares que migram para a

extremidade superior ou inferior do baco (PATEL,2017).

2.1.8.2 VARIACOES ANATOMICAS

O primeiro anatomista a analisar de forma detalhada o sistema arterial
proveniente do tronco celiaco, foi Galeno. Sua descricdo revelava que as artérias
destinadas ao estdbmago, figado e ba¢o ndo nasciam em tronco comum na aorta como
a artéria destinada ao intestino, mas, ao contrario, em dois troncos distintos
(HALLER,1912).

Andréas Vesalius, no Século XVI, proporcionou descricbes anatbmicas
superiores as de Galeno, comentando sobre a divisdo em dois ramos de tronco

BN

celiaco: direito, correspondente a artéria hepatica, e esquerdo, correspondente a
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artéria esplénica que forneceria ramo gastrico a artéria gastrica esquerda (TESTUT;
LATARGET,1968).

No entanto, Jacques Benigne Winslow e Albert Haller, considerados os pais
da angiologia moderna, definiram corretamente a anatomia do tronco celiaco. Winslow
descreveu completamente o tronco e seus ramos e Haller abordou os detalhes

anatdbmicos andmalos da artéria hepatica.

Conforme descrito por ilustres anatomistas, como Testut, Moore, Sobotta e
Netter, a anatomia da artéria hepatica se d4 quando o tronco celiaco com origem na
aorta ramifica-se em artéria gastrica esquerda, artéria esplénica e artéria hepatica
comum. Segundo a literatura, variagcdes no sistema arterial esplénico ocorrem em

aproximadamente 20%.

A artéria esplénica pode ter variacdes quanto a origem diretamente da aorta
abdominal, da arteira Hepatica Comum, da Gé&strica esquerda ou da artéria
Mesentérica superior. Além disso, anormalidades como auséncia congénita,
duplicacao total, curso intra-hepatico e variagcdes do padrao de ramificacdo terminal

da artéria esplénica foram relatados na literatura (PATEL, 2017).

No estudo realizado por Ekingen (2019), a artéria esplénica teve origem
classica no tronco celiaco em 596 (79,47%) pacientes. Anatomia padrao do tronco
celiaco, com artéria gastrica esquerda, a artéria esplénica e artéria hepatica comum,
foi relatada em 79,10% dos 604 pacientes no estudo de Koops, et al. (2004) 63,90%
dos 607 pacientes nos estudos de Farghadani, et al (2016) e 75,70% dos 1.000

pacientes nos estudos de Hiatt, et al. (1994).

No estudo de Ekingen (2019), a artéria esplénica originou-se do tronco
hepatoesplénico e dividido nos ramos classicos em 30 (4,00%) e em 5 (0,67%) dos
casos a artéria esplénica se originou do tronco hepatoesplénico, mas também dividido
em artéria gastrica esquerda, além dos ramos classicos. Thangarajah, et al (2016)
encontraram o tronco hepatoesplénico em 8 (4%) pacientes dos 200 pacientes
analisados. Ugurel, et al. (2010) relataram o tronco hepatoesplénico em 3 (3%) dos
100 pacientes. Huang et al. (2015) relataram uma alteracdo gastrica esquerda

anormal artéria decorrente da artéria esplénica em um (0,42%) dos 238 casos.
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O tronco gastrosplénico, artéria gastrica esquerda e artéria esplénica, originado
da artéria abdominal adrtica em uma raiz comum, foi encontrada em 12 (2,00%) dos
600 pacientes por Covey, et al. (2002), em 3 (1,10%) dos 275 casos de Nakamura et
al. (2013), em 143 (2,86%) dos 5002 pacientes de Song et al. (2010). Esse padréao de
variacdo foi encontrado em 26 (3,47%) dos pacientes analisado pelo estudo de
Ekingen, et al. (2019).

Em 8 (1,07%) casos do estudo de Ekingen, et al. (2019), a artéria esplénica
surgiu da artéria tronco, no qual a artéria mesentérica superior e o tronco celiaco se
originaram como uma raiz comum da aorta abdominal artéria. Semelhante a essa
variacdo, a artéria esplénica decorrente do tronco hepatoesplenomesentérico, que
apareceu como um tronco hepatoesplenomesentérico e a artéria gastrica esquerda

originando-se separadamente da aorta, foi encontrado em 2 (0,27%) casos.

A artéria esplénica originou-se diretamente da artéria aorta abdominal em 9
(1,20%) casos no estudo de Ekingen, et al. (2019). Nos estudos de Lacob et al. (2018)

e de Matusz, et al. (2012). Foi encontrado apenas um caso em cada estudo.

2.1.8.3 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DAS PRINCIPAIS VARIACOES
ANATOMICAS NA PRATICA CIRURGICA

O conhecimento da anatomia vascular e suas variantes representam as
informacBes necessarias para o planejamento e a realizacdo de procedimentos
cirirgicos porque facilita e fornece um mapeamento pré-cirargico, reduz o risco de
les@o vascular e facilita a tomada de decisdes de ligacao e anastomose. A ignorancia
da anatomia vascular e suas variantes segue representando uma falha grave com
sérias consequéncias para o paciente e implicacbes médicas e legais (RAMIRES,
2007)

Para Sportelli et al, a variagdo anatdbmica esta presente em 6—25% dos casos
de leséo iatrogénica de acordo com diferentes estatisticas. Os achados inesperados
durante a cirurgia sao fatores de risco, que variam sua incidéncia de acordo com a

experiéncia do cirurgido.
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O aneurisma de artéria esplénica é o aneurisma visceral mais comum (46 a
60%). Dos aneurismas intra-abdominais, 0os aneurismas esplénicos ocupam o terceiro
lugar, apds os aneurismas de aorta e iliacas (STANLEY, 1970). O aneurisma da artéria
esplénica tem incidéncia desconhecida, por ser, em sua maioria, assintomatico e
frequentemente diagnosticado de forma ocasional durante a busca por outros 6rgaos
ou por ocasido da ruptura, com alta mortalidade perioperatdria. Por essa razdo, deve
ser tratado ao ser diagnosticados, desde que apresente diametro superior a 2 cm (DE
VRIES, et al, 1982; TOCHII. et al, 2005; Wagner. et al, 1994). Dentre as possiveis
etiologias estdo as variagBes congénitas da artéria esplénica. Para Guillaumon e
Chaim, os aneurismas de artéria esplénica devem ser pesquisados e tratados mesmo
em doentes assintomaticos, considerando que sua rotura tem alto grau de
mortalidade, sendo fundamental a investigacdo e a determinacdo dos achados

andmalos para a escolha da técnica de correcao.

2.1.8.4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadoriza passou a ter aplicacdes clinicas a partir da década
de 1970. A técnica baseada em raios-X tornava possivel examinar o encéfalo, sistema
ventricular e as partes 6sseas do cranio (JUNIOR, YAMASHITA, 2001).

O aparelho consiste em uma fonte de raios-X que é acionada ao mesmo tempo
em que realiza um movimento circular ao redor da cabeca do paciente, emitindo um
feixe de raios-X em forma de leque. No lado oposto a essa fonte, esta localizada uma
série de detectores que transformam a radiacdo em um sinal elétrico que € convertido
em imagem digital. Dessa forma, as imagens correspondem a secgbes (“fatias”). A
intensidade (brilho) reflete a absorcao dos raios-X e pode ser medida em uma escala
(unidades Hounsfield). Recentemente, com a evolucao tecnoldgica, é possivel adquirir
imagens rapidamente através da técnica de varredura espiral (ou helicoidal) (JUNIOR,
YAMASHITA, 2001).

A Tomografia computadorizada tornou-se na ultima década uma ferramenta de
facil utilizacdo, boa resolucdo e disponivel nos principais centros de média e alta

complexidade. A utilizagdo de contraste durante a realizagdo da tomografia
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computadorizada garante a analise dos vasos sanguineos, permitindo a verificagdo

de variacfes anatbmicas, artérias aberrantes e patologias arteriais. (RAMIRES,2007)

2.1.9 METODOLOGIA

2.1.9.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho se caracteriza como um estudo quantitativo, observacional,

transversal descritivo e analitico.

2.1.9.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O estudo seré realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), um dos
hospitais de ensino conveniados ao Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo, no periodo compreendido entre os meses de

janeiro e dezembro de 2020.

2.1.9.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo serd constituida por individuos atendidos no servico de
diagnéstico por imagem do HCPF.

A amostra, selecionada por conveniéncia, sera composta por individuos de
qualquer idade, de ambos os sexos, atendidos entre 01 agosto e 31 de dezembro de
2018, totalizando 2000 pacientes segundo estimativa informada pelo servico do
hospital.

Serdo excluidos os pacientes cujas tomografias apresentem qualquer alteracao
gue impossibilite a afericdo das medidas morfométricas e pacientes com antecedentes

prévios de cirurgia esplénica.
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2.1.9.4 LOGISTICA, VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Apos aprovacao da Coordenacéao de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (HCPF) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS e, em posse do Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados em Arquivo,
no setor de Tecnologia de Informacéao (TI) do HCPF, ser& obtida uma relacéo de todos
0s pacientes, conforme critérios de inclusao.

A partir dos numeros de prontuério, sera realizada a analise do histérico médico
do paciente pelo programa (PEP, MV2000) para excluir aqueles com histérico de
cirurgia esplénica prévia. Apdés essa triagem, sera acessado o PACS (Picture
Archiving and Communication System) Arya Aurora (Pixeon, 2020), onde se buscaréo
os exames de imagem de cada paciente. Através das tomografias, serdo obtidas as
medidas de diametro da artéria esplénica em sua origem, e serdo identificados local
de origem, trajeto, nUmero de ramificacdes arteriais e numero de artérias polares. A
descricdo dos padrdes variaveis da artéria esplénica sera relacionada a cor da pele e
sexo dos pacientes.

O célculo dos valores métricos seré feito por meio da demarcagdo de um
tracado sobre a artéria através da ferramenta de medi¢do disponivel no programa
Arya. A andlise de forma, padrdo e numero de artérias sera feita através da
visualizacdo dos vasos demarcados pelo contraste desde a aorta até o hilo esplénico.
Os dados serdo registrados uma ficha de coleta de dados (APENDICE A).

A partir da consulta ao prontuario eletrénico (PEP, MV2000), serdo coletadas
informacdes quanto a idade, sexo e cor da pele dos participantes.

A coleta dos dados sera realizada pelo académico autor do projeto nas
dependéncias da biblioteca do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) em
horério a ser determinado visando nao atrapalhar o fluxo e nem interromper qualquer
atividade do local. As informacdes seréo obtidas por meio do acesso aos programas
de prontuério eletrdnico e de visualizacdo de exames de imagem com login e senha
proprios fornecidos pelo servico, destinados Unica e exclusivamente para a realizacao

da pesquisa.
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2.1.9.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digitados e validados em banco a ser criado no
programa EpiData versédo 3.1, por meio do qual, posteriormente, serdo exportados
para o programa PSPP para a execucdo da analise estatistica (ambos de distribuicdo
livre). A estatistica englobara o calculo da frequéncia absoluta e relativa das variaveis
categoricas e, de medidas de dispersao e de tendéncia central das numéricas.

Ainda, os padrdes variaveis da artéria esplénica serdo relacionados a cor da
pele e ao sexo dos pacientes, por meio do teste do qui-quadrado de Pearson,

utilizando-se significancia estatistica de 5%.

2.1.9.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo estd em concordancia com a Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, o projeto sera
enviado a Coordenacéo de Ensino e Pesquisa do HCPF e, apés sua autorizacao, sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, tendo sua
execucao iniciada apenas ap0s a aprovacédo das duas instituicdes.

Referente aos riscos aos participantes, destaca-se 0 de exposicao da
identidade, bem como, de divulgacéo acidental de dados coletados. A fim de minimizar
0s riscos, o nome de cada participante sera substituido por um cédigo numérico nas
fichas de coleta e na digitacdo dos dados, sendo as fichas e o banco de dados
manuseados sempre em ambiente privativo e exclusivamente pela equipe de
pesquisa. Além disso, 0 acesso aos sistemas para a coleta dos dados sera feita
somente pelo académico da equipe, na biblioteca do HCPF, visando garantir a
privacidade e o sigilo das informagdes. No caso de os riscos se confirmarem, a

atividade geradora dos mesmos sera interrompida.

Por se tratar de um estudo sem contato com o0s participantes, os beneficios
diretos séo limitados, contudo, a disponibilizacédo dos resultados para o hospital e para
0 meio académico e cientifico pode proporcionar um perfil das principais e mais
prevalentes variacbes anatdmicas da artéria esplénica, o que poderd auxiliar na
pratica cirargica, bem como, prevenir lesdes iatrogénicas decorrentes de achados
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inesperados na anatomia, qualificando os atendimentos a populacdo de modo geral.
Assim, os resultados serdo devolvidos ao HCPF em formato de relatério impresso e,
considerando a natureza do estudo, ndo havera devolutiva aos participantes.

As caracteristicas do estudo, o qual englobara pacientes atendidos
previamente, que ndo mantém vinculo com o hospital, cujos meios de contato podem
estar desatualizados e ainda, a possibilidade de que tenham falecidos, inviabilizam a
obtencédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Portanto, solicita-
se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul a dispensa do mesmo (APENDICE B).

A equipe se compromete com a utilizacdo adequada dos dados por meio do
Termo de Compromisso para uso de Dados em Arquivo (APENDICE C). Ao final do
estudo, os dados serdo mantidos sob custodia da equipe de pesquisa, em armario
seguro e privativo na sala dos professores da UFFS, por até cinco anos, sendo
posteriormente destruidos (incineracdo de arquivos fisicos e exclusdo de arquivos
digitais de computadores). A existéncia de poucos estudos acerca das variacdes
anatbémicas da artéria esplénica dificulta a caracterizagdo das principais variantes em
uma determinada populagdo, aumentando a ocorréncia de lesédo iatrogénicas em

procedimentos cirdrgicos.

2.1.10 RECURSOS

Todos os recursos utilizados referentes ao projeto serdo de custeio da equipe,
nao cabendo ao hospital ou a instituicdo de ensino o financiamento dos mesmos. Para

a realizacdo da pesquisa, estdo previstos 0s seguintes recursos:

Material de Unidade Quantidade Valor Valor
consumo Unitario Total
(R9) (RS)

Caneta Bic Azul Caixa com 1 29,90 29,90

50 unidades

Impressodes - 1500 0,15 225,00
Pasta - 5 4,20 21,00

275,90
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2.1.11 CRONOGRAMA

Do inicio ao final do periodo de execucédo do projeto, planeja — se seguir 0

seguinte cronograma de atividades, que sera desenvolvido no ano de 2020:

Revisdo de Literatura: janeiro a dezembro

Apreciacio do comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: janeiro a margo
Coleta de dados: junho a agosto

Andlise dos dados: julho a setembro

Redacéo do artigo e divulgacao dos resultados: outubro a dezembro

Envio de relatérios ao Comité de Etica em Pesquisa: julho e dezembro
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APENDICE A

PREVALENCIA DE VARIACOES MORFOMETRICAS DA ARTERIA ESPLENICA

Equipe de pesquisa: Jlorge Roberto Marcante Carlotto  jorgecarlotto@gmail .com

Equipe de pesquisa: Robson Rottenfusser robsonrottEgmiail.com
Equipe de pesquisa; David Matheus Viana de Moraes [15}e0793-1358
[raimero do prontuario: [MouUEs
Data: )
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
dade anos completos DADE
Sexo (1) Masculing (2] Femining SEXO
Raga (1) Branca (2] Preta (3] Parda (4) Amarela (5] indigena COR
|Peso: kg atura______cm |
ARTERIA ESPLENICA NA& TOMOGRAFA COMPUTADORIZADA
1OEIZEM TC A8 ME GE HC CUTRO:
TC: Tronco Celico A& Aprta Abdominal MS: Mesenténca Supenior GE: Gastrica Esquenda HC: Hepdtica Comum
I:HJE EM CELICA Unica | Bifurcada | Trifurc. | Quadrifurc | Pentafurc.
|Epasum da artéria esplénica em sua orizerm: mm
TRAJETO |Artéria inica artéria dupla | Ausente OUTRO:
Traletn convenciona Outro:
|ramiFIcaCSES
ARTERIA GASTRICA POSTERIOR [} ME ap
GASTRICAS ARTERIA GASTROMENTAL ESOLUERDA 0 MZ AP
ARTERIAS GASTRICA CURTA D NE AP
ARTERIA PANCREATICA DORSAL o ME AP
PAMCREATICOS ARTERIA PANCREATICA MAGSHA (1] z AP
ARTERIA DA CAUDA DO PANCREAS D N2 AP
ESPLEMICAS ARTE..HM_P‘DL&REE 0 MZ AP
mﬁm W HUMERD AP: APRESENTACAD
|oBsERvacoEs:
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APENDICE B - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

ARTERIA ESPLENICA: ANALISE DE VARIACOES MORFOMETRICAS
AVALIADAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONTRASTADA

Esta pesquisa sera desenvolvida por David Matheus Viana de Moraes, discente
de graduacao em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo do Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e
coorientacdo da Prof.2 Dr.2 lvana Loraine Lindemann, Prof.2 Dr.2 Athany Gutierres e
do Médico especialista Robson Rottenfusser.

O objetivo central do estudo € determinar as variagcbes morfométricas da artéria
esplénica através da utilizacdo de tomografias computadorizadas de abdome total
contrastadas. Sera feito um estudo comparativo entre as variacdes de apresentacées
da artéria esplénica quanto ao seu calibre de origem, nimero de ramificacdes e de
artérias polares através do exame padrdo-ouro, de modo a determinar o padrdo de
variacfes mais frequentes.

A importancia das informacdes do hospital se deve ao fato de auxiliar na
composi¢cdo de uma amostra de individuos de todas as idades que tenham realizado
tomografia computadorizada de abdome total em um espacgo de tempo compreendido
entre 01 de agosto a 31 de dezembro de 2018. Com essas informacdes, objetiva-se
conseguir uma amostra significativa, que forneca resultados estatisticos e que possa
servir de suporte para determinar as variagdes encontradas, bem como, comparar
com os achados na literatura existente. Apos a analise espera se apresentar um perfil
aos profissionais da cirurgia, na tentativa de qualificar, assim, o atendimento a

populacdo submetida a procedimentos cirtrgicos abdominais.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas,

a participagdo no estudo sera voluntaria e no caso de vazamentos de informacgdes,
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serdo tomadas medidas quanto a ndo utilizacdo dos dados na analise estatistica final
e a interrupgéo do estudo.

A coleta dos dados sera realizada pelo académico autor do projeto nas
dependéncias da biblioteca do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) em
horario a ser determinado visando néo atrapalhar o fluxo e nem interromper qualquer
atividade do local. As informagdes serdo obtidas por meio do acesso aos programas
de prontuério eletrénico (PEP, MV2000) e de visualizacdo de exames de imagem
(Arya) com login e senha proprios fornecidos pelo servico, destinados Unica e
exclusivamente para a realizagéo da pesquisa. Os dados coletados serdo referentes
a idade, sexo, cor da pele e alteracdes morfométricas identificadas na tomografia
computadorizada.

Por se tratar de um estudo sem contato com 0s participantes, os beneficios
diretos sao limitados, contudo, a disponibilizac&o dos resultados para o hospital e para
0 meio académico e cientifico pode proporcionar um perfil das principais e mais
prevalentes variacdes anatbmicas da artéria esplénica, o que podera auxiliar na
pratica cirargica, bem como, prevenir lesdes iatrogénicas decorrentes de achados
inesperados na anatomia, qualificando os atendimentos a populacdo de modo geral.
Assim, os resultados serdo devolvidos ao HCPF em formato de relatério impresso e,
considerando a natureza do estudo, ndo havera devolutiva aos participantes.

Referente aos riscos aos participantes, destaca-se o de exposicdo da
identidade, bem como, de divulgacéo acidental de dados coletados. A fim de minimizar
0s riscos, o nome de cada participante serd substituido por um cédigo numérico nas
fichas de coleta e na digitacdo dos dados, sendo as fichas e o banco de dados
manuseados sempre em ambiente privativo e exclusivamente pela equipe de
pesquisa. Além disso, 0 acesso aos sistemas para a coleta dos dados sera feita
somente pelo académico da equipe, na biblioteca do HCP, visando garantir a
privacidade e o sigilo das informag6es. No caso de os riscos se confirmarem, a

atividade geradora dos mesmos serd interrompida.

Ao fim do estudo, os resultados serdo publicados e disponibilizados para toda
a comunidade cientifica e académica que venha a ter interesse em conhece-los,
sendo posteriormente, armazenados em armario seguro e privativo na sala dos
professores da UFFS por até cinco anos e, entdo, destruidos (incineracéo de arquivos

fisicos e exclusdo de arquivos digitais de computadores). O sigilo pessoal de cada
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paciente que venha a compor a amostra serd preservado, ndo tendo o nome ou
qualquer informacdo pessoal referente a ele divulgados em momento algum do

projeto.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de
2012 - IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), justificado pela auséncia de vinculo dos pacientes com a
instituicdo, devido ao fato dos atendimentos terem ocorrido ha bastante tempo e a
falta de dados atualizados em prontuarios referentes ao contato telefénico ou pessoal
dos individuos e ainda, a possibilidade de que tenham falecidos, inviabiliza a

comunicagéo com 0S mesmaos.

Passo Fundo, 02 de dezembro de 2019

(A

Jorge Roberto Marcante Carlotto
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE DADOS EM
ARQUIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: ARTERIA ESPLENICA: ANALISE DE VARIACOES
MORFOMETRICAS AVALIADAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONTRASTADA

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar a privacidade
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagao

O presente trabalho foi realizado sob orientacdo do Prof. Dr. Jorge Roberto
Marcante Carlotto e coorientacdo da Prof.2 Dr.2 lvana Loraine Lindemann, da Prof.2
Dr.2 Athany Gutierres e do médico Esp. Robson Rottenfusser. O projeto completo,
bem como o Formulario de Solicitacdo para realizacdo de pesquisa foram enviados
para aprovacdo do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no dia 11 de
dezembro de 2019, tendo sido recebido o parecer favoravel no dia 18 de dezembro
de 2019. Posteriormente, foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), tendo sido deliberado em
primeira versao no dia 23 de mar¢co de 2020. Devido a pandemia do COVID-19, o
cronograma inicial sofreu alteragbes quanto a data de coleta, a analise, ao
processamento dos dados, a redacdo do artigo e a apresentacao do trabalho.

2.2.2 Desenvolvimento
2.2.2.1 Selecéo e treinamento dos voluntarios

O académico autor do projeto convidou discentes que ja tivessem cursado o
componente curricular Métodos e Tecnologias de Apoio ao Diagndstico Il para que
tivessem condicOes de analisar as tomografias computadorizadas. Cinco discentes
aceitaram participar da coleta e receberam treinamento do médico Esp. Robson

Rottenfusser no setor de radiologia do HCPF.
2.2.2.2 Logistica da coleta de dados

Apbs as autorizacdes do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, do Setor de
Radiologia e do CEP-UFFS, foi solicitada a lista de pacientes que realizaram
tomografia computadorizada contrastada de abdémen total no periodo entre 01 de
agosto e 31 de dezembro de 2018 para compor a amostra. A lista foi recebida no dia
21 de julho de 2019 e continha um total de 2000 cédigos. Cada paciente possui um
codigo especifico que é utilizado para identificar cada exame realizado, por conta
disso havia coédigos repetidos referentes a pacientes que realizaram mais de um

exame. Pacientes que realizaram mais de um exame no ano de 2018 tiveram apenas
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0 primeiro exame selecionado. Além disso, as tomografias computadorizadas sem
contraste foram descartadas. Apos aplicados os critérios de excluséo, restaram 1235

pacientes que caracterizam a presente amostra.

Ao inicio da coleta, percebeu-se que néo era possivel visualizar as ramificacbes
gastricas e pancreéticas da artéria esplénica com uma riqueza de detalhe suficiente
devido a baixa impregnacéo de contraste. Sendo assim, a ficha de coleta de dados

precisou ser reelaborada retirando essas variaveis. (APENDICE A)
2.2.2.3 Periodo da coleta de dados

A coleta foi iniciada no dia 21 de julho de 2020 e realizada nos computadores
do setor de radiologia do HCPF, nos turnos da manhé e da tarde estando condicionada
ao horario de funcionamento do setor. A equipe de pesquisa contou com a ajuda de
cinco discentes voluntarios para a obtencao dos dados e 0s mesmos estavam sempre
acompanhados do académico autor do projeto. Simultaneamente a coleta, foi iniciada
a verificagao do preenchimento das fichas e a dupla digitacdo dos dados no programa
EpiData, versdo 3.1 (distribuicao livre). A coleta foi suspensa por 40 dias devido a
atualizacdo do sistema Arya de imagens do HCPF e se encerrou no dia 14 de

novembro de 2020.
2.2.2.4 Perdas

A amostra inicial foi calculada de acordo com o numero de tomografias
computadorizadas de abdémen total realizadas no periodo de 01 de agosto a 31 de
dezembro de 2018 e contava com 2000 codigos de exames. Da lista inicial foram
excluidos 446 coédigos que correspondiam a exames repetidos de um mesmo
paciente, a exames realizados sem contraste endovenoso e a exames de pacientes
submetidos a esplenectomia. Ao fim da coleta, a amostra final foi composta por um
total de 1.235 individuos. Dada a impossibilidade de se encontrar informacdes
referentes a altura dos pacientes em prontudrio eletronico, foi decidido pela excluséao
de tal variavel, deixando de ser utilizada na analise estatistica e impedindo o posterior
calculo do indice de massa corporal (IMC). A pouca impregnacéao de contraste nos
ramos gastricos e pancredticos impediram a andlise desses vasos, sendo assim,

excluidos da ficha de coleta.
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2.2.2.5 Controle de qualidade dos dados

A verificacdo do preenchimento correto das fichas, bem como a dupla digitacédo
foi realizada pelo académico autor e por um voluntario treinado para essa analise. A
validacéo da dupla digitacéo foi realizada por meio do programa EpiData. Em seguida,
as divergéncias sinalizadas pelo programa foram corrigidas para que se pudesse

iniciar a andlise estatistica com o PSPP (distribuicéo livre).
2.2.3 Considerac0es finais

Ao fim da fase de analise e processamento dos dados, foi dado inicio a redacgéo
do artigo cientifico. Assim, a elaboracéo do texto foi estruturada conforme as normas
da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (Journal of the Brazilian College of

Surgeons) (ANEXO A), sendo submetido apés aprovacao da banca.

Devido a pandemia de COVID-19 e a suspensao do calendario letivo houveram
atrasos quanto ao cronograma da pesquisa. Assim, o trabalho sera apresentado no
dia 10 de fevereiro de 2021.
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APENDICE A: FICHA DE COLETA COM ALTERACOES

VARIACOES MORFOMETRICAS DA ARTERIA ESPLENICA

Equipe de pesquisa: lorge Roberto Marcante Carlotto  jorgecarlotto@gmail.com

Equipe de pesquisa: Robson Rottenfusser robsonrott@gmail.com
Equipe de pesquisa: David Matheus Viana de Moraes (15)595793-1358
Nimero do prontuario: [MOUES
Data: ) /

IDEH'I'IFIEACE.D DO PACIENTE
Idade anos completos IDADE
Sexo (1) Masculino (2) Femining SEXO
Raca (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) indigena COR

Peso:_ _ _ Kg |.|!-.I1:ura___|:m

ARTERIA ESPLENICA NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ORIGEM TC Al MS E HC OUTRO:

TC: Tronco Celico AA: Aorta Abdominal MS: Mesentérica Supenor GE: Gastrica Esquerda HC: Hepatica Comum
ORIGEM CELICA Inica Bifurcada | Trifurc. | Quadnfurc | Pentafurc.
Espessura da artéria esplénica em sua origem: T
TRAJETO |Artéria Gnica Artéria dupla |Ausente  |OUTRO:
Suprapancreatica o) Dorsal (@]
PADRAD DE DIVISAC FIMAL
UNICA o] BIFURCADA O  TRIFURCADA O
RAMIFICACOES

ESPLENICAS TERMINAIS

ARTERIAS POLARES

D: DIAMENTRO ARTERIAL M= HUMERO AP: APRESENTACAD
OBSERVACOES:

,

S
e

b
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ANEXO A - NORMAS PARA A SUBMISSAO NA REVISTA DO COLEGIO
BRASILEIRO DE CIRURGIOES.

Artigo Original: maximo 3,500 palavras (s/ Resumo, Abstract e Referéncias)

O manuscrito deve ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
seguido do(s) nome(s) da(s) instituicao(des) onde o trabalho foi realizado. Os autores

deverdo também enviar titulacdo que melhor represente sua atividade académica.

Titulo

e O titulo deve ser redigido em portugués e inglés. Deve conter 0 maximo de

informacdes, 0 minimo de palavras e ndo deve ter abreviaturas.

Resumo

e O Resumo deve ter no maximo 250 palavras e, deve ser estruturado da
seguinte maneira: objetivo, métodos, resultados, conclusdes e descritores na

forma referida pelo DeCS (http://decs.bvs.br). Podem ser citados até cinco

descritores
Abstract
e (até 250 palavras est: objective, methods, results, conclusion e keywords)

Introducao

Métodos

Resultados

Discussao

Referéncias

e ( maximo de 50) Recomenda-se incluir referéncias de autores nacionais e

periddicos nacionais, atualizadas.

Texto:
¢ Os manuscritos devem ser inéditos e enviados na forma digital, conforme

descrito anteriormente. As imagens deverdo ser encaminhadas
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separadamente em formato JPG, GIF, TIF e com referéncia no texto sobre o
local de insercéo.
Tabelas e figuras (Maximo permitido 6):

e Devem ser numeradas com algarismos arabicos, encabecadas por legendas
com uma ou duas sentencas e explicagdes dos simbolos, no rodapé.

e As tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica incluindo apenas
dados necessarios a compreensao.

e Os dados apresentados ndo devem ser repetidos em gréaficos/figuras. As
normas para confeccdo das tabelas e figuras devem seguir o estilo de
Vancouver. Sao consideradas figuras todas as fotografias, graficos, quadros e
desenhos.

e Todas as figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas
consecutivamente por algarismos arabicos e devem ser acompanhadas por
legendas descritivas.

Referéncias:

e Devem ser predominantemente de trabalhos publicados nos udltimos cinco

anos, de acordo com as normas de Vancouver (Normas para Manuscritos

Submetidos as Revistas Biomédicas - ICMJE www.icmje.org — CIERM. Por

exemplo: Rev Col Bras Cir. 2008;35(6):425-41 - www.revistadocbc.org.br). Nao

serdo aceitas como referéncias anais de congressos, comunicacdes pessoais

e teses. Citacdes de livros sdo desestimuladas.
Agradecimentos:

e Devem ser feitos as pessoas que contribuiram de forma importante para a

realizacdo da pesquisa.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

ARTERIA ESPLENICA: ESTUDO MORFOMETRICO DA ORIGEM, TRAJETO,
RAMIFICACOES E SUAS VARIACOES.

SPLENIC ARTERY: MORPHOMETRIC STUDY OF THE ORIGIN, PATH,
RAMIFICATIONS AND THEIR VARIATIONS.

David Matheus Viana de Moraes?, Athany Gutierres?, Ivana Loraine Lindemann?,

Robson Rottenfusser?, Jorge Roberto Marcante Carlotto!?

1 Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo — RS

2 Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Passo Fundo — RS

RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia e descrever as principais variagées morfoldgicas
e métricas da artéria esplénica quanto a sua origem, trajeto e ramos terminais e
polares. Métodos: Estudo transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo entre julho e novembro de 2020. Foram analisadas tomografias
computadorizadas com contraste endovenoso dos pacientes atendidos no Servico de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, no segundo semestre de 2018. Os achados
foram categorizados quanto a origem, trajeto e ramificacées esplénicas. Resultados:
Dos 1.235 pacientes, predominaram homens (50,53%), brancos (93,96%), entre 60 e
69 anos (24,21%). Quanto a origem, a artéria esplénica surge no tronco celiaco em
99,11% dos individuos. Desses, 5,95% apresentam padrao celiaco bifurcado, 92,17%
trifurcado e 1,88% tetrafurcado. O diametro arterial médio foi de 5,92 mm (x1,2), sendo
a maior média em homens brancos. Quanto ao trajeto, a artéria esplénica se
apresentou Unica em toda a amostra. O curso suprapancreatico esteve em 75,63%
dos individuos, com maior ocorréncia em mulheres 78,87% (p <0,001). O padréo de
divisdo terminal da artéria esplénica caracterizou-se pelo tipo bifurcado (95,47%). Os
ramos terminais visualizados mais frequentemente foram os com trés artérias
(34,90%) e a maioria dos individuos ndo apresentou ramos polares. Conclusao: A
artéria esplénica apresenta padréo de origem altamente variavel e seu calibre médio

é influenciado por sexo e cor. O trajeto suprapancreatico foi 0 mais caracteristico e
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predominou no sexo feminino. O padr&o bifurcado de divisao final, com trés ramos
terminais e auséncia de artérias polares, ocorre com maior frequéncia.

Descritores: Artéria Esplénica. Variacdo Anatbmica. Anatomia. Cirurgia. Tomografia
Computadorizada.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence and describe the main morphological and
metric variations of the splenic artery in terms of its origin, path and polar and terminal
branches. Methods: Cross-sectional study, carried out at the Hospital de Clinicas de
Passo Fundo between July and November 2020. Computed tomography scans were
analyzed with intravenous contrast of the patients seen at the Radiology and
Diagnostic Imaging Service, in the second half of 2018. The findings were categorized
as to origin, path and splenic ramifications. Results: Of the 1,235 patients, men
(50.53%), white (93.96%), between 60 and 69 years old (24.21%) predominated. As
for the origin, the splenic artery appears in the celiac trunk in 99.11% of the individuals.
Of these, 5.95% have a bifurcated celiac pattern, 92.17% trifurcated and 1.88%
tetrafurcated. The mean arterial diameter was 5.92 mm (£ 1.2), the highest being in
white men. As for the path, the splenic artery was unique in the entire sample. The
suprapancreatic course was found in 75.63% of the individuals, with a higher
occurrence in women, 78.87% (p <0.001). The terminal splitting pattern of the splenic
artery was characterized by the bifurcated type (95.47%). The terminal branches seen
most frequently were those with three arteries (34.90%) and most individuals did not
have polar branches. Conclusion: The splenic artery presents a highly variable
pattern of origin and its average caliber is influenced by sex and color. The
suprapancreatic path was the most characteristic and predominated in females. The
bifurcated pattern of final division, with three terminal branches and the absence of

polar arteries, occurs more frequently.

Keywords: Splenic Artery. Anatomic Variation. Anatomy. Surgery. Computed

Tomography.
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INTRODUCAO

A artéria lienal ou esplénica (ES) irriga o baco e é responsavel por parte do
suprimento sanguineo gastrico e pancreaticot. Sua emergéncia convencional ocorre
na porcado abdominal da aorta, ao nivel da décima segunda vértebra toracica. Nesse
ponto, o tronco celiaco (TC) origina os ramos da artéria gastrica esquerda (GE), ES e
da artéria hepatica comum (HC). A ES percorre de modo tortuoso a margem superior
e posterior do péancreas até o baco. Esse padréo trifurcado, conhecido como
hepatogastroesplénico, esta presente em 89% dos individuos, independentemente do
sexo. Entretanto, podem ocorrer variagdes anatdmicas do TC, incluindo apresentacéo
bifurcada, trifurcada diferente do hepatogastroesplénico, tetrafurcada e, a prépria
auséncia de tronco2. Apds sua origem, a ES segue seu trajeto retroperitonealmente
ao longo das margens superior e posterior do corpo e da cauda do pancreas, € 0 curso
horizontal e tortuoso atravessa o ligamento esplenorrenal até o hilo do bago3. O trajeto
da ES pode ser classificado em dois tipos anatbmicos: suprapancreatico,
caracterizado por um curso mais tortuoso, e dorsal, sendo este mais retilineo*. Em
seu caminho, a artéria emite ramos que levam suprimento sanguineo ao estbmago e
ao pancreas e, por fim, adentra ao ligamento esplenorrenal, perto da cauda do
pancreas, onde se divide em varios ramos, agrupados em superiores e inferiores.
Cada ramo terminal emite pequenas artérias que penetram o hilo esplénico. Os ramos
gue migram para a extremidade superior ou inferior do baco sdo chamados de

polares®™.

A apresentacdo da ES possui variacdes quanto a origem, curso, ramificacdes
e relacBes anatdmicas, e o conhecimento acerca do padrdo vascular sistematiza uma
tendéncia e facilita o reconhecimento de suas anomalias®. A identificagcdo de tais
anomalias ganhou importancia desde 1590, quando Franciscus Rosetti realizou a
primeira esplenectomia parcial. A origem da ES, bem como seus ramos colaterais e
terminais, sdo fatores a serem pensados, uma vez que influenciam a tatica cirtrgica a
ser utilizada nos procedimentos gastricos, pancreaticos, esplénicos e hipertenséo

portal®.

Considerando que a ES esta envolvida em diversos processos patoldgicos, o

desconhecimento de suas peculiaridades € motivo de interpretacbes errbneas nos
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estudos angiograficos, as quais podem levar a complica¢cdes no intraoperatorio. Os
raros estudos acerca das variagdes anatdmicas e a imprecisdo de dados morfolégicos
e meétricos da ES motivaram a realizacdo deste estudo, tendo como objetivo
determinar a prevaléncia e descrever as principais variacoes morfologicas e métricas

da quanto a origem, trajeto e ramos terminais e polares.

METODOS

Obedecendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, com dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Parecer 3.929.428).

O estudo se caracteriza como transversal e foi realizado no Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul. A amostra, selecionada por
conveniéncia, foi composta por pacientes de qualquer idade e de ambos o0s sexos,
atendidos entre 01 de agosto e 31 de dezembro de 2018, no Servico de Radiologia e

Diagnéstico por Imagem do HCPF.

Para a composi¢cédo da amostra, o servico de radiologia disponibilizou uma lista
com 2.000 cédigos referentes aos pacientes. A partir dessa lista foram excluidos os
cadigos repetidos, ja que alguns pacientes realizaram mais de uma tomografia no
periodo. Em um segundo momento, foram excluidas as tomografias de pacientes com
antecedentes prévios de cirurgia esplénica, além das que nédo utilizaram contraste
endovenoso e das que continham alterac6es que impossibilitavam a afericdo das

medidas morfométricas

Inicialmente, foram consultados os prontudrios eletrénicos (Programa PEP,
MV2000) para exclusdo dos pacientes com histérico de cirurgia esplénica prévia e
para acesso de informagdes como sexo, idade e cor da pele. ApGs essa triagem, foi
acessado o Picture Archiving and Communication System (PACS®) Arya Aurora
(Pixeon®, 2020) para a busca dos exames de imagem de cada paciente. Por meio
das tomografias obteve-se a medida de diametro da artéria esplénica em sua origem,
identificou-se o local de origem, trajeto, niumero de ramificagdes arteriais esplénicas e
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de artérias polares. O célculo dos valores métricos foi feito por meio da demarcacéo
de um tracado sobre a artéria através da ferramenta de medi¢do disponivel no
programa Arya. A andlise de forma, padrdo e numero de artérias foi realizada através
da visualizacdo dos vasos demarcados pelo contraste desde a aorta até o hilo

esplénico.

Os dados coletados sob supervisdo de um médico especialista em radiologia
abdominal foram duplamente digitados e validados através do programa EpiData®
versdo 3.1 de distribuicdo livre. Posteriormente, a analise estatistica englobou
medidas descritivas (frequéncia das varidveis categoricas; dispersdo e tendéncia
central das numéricas) e verificacdo da distribuicdo da frequéncia do tipo de trajeto da
artéria esplénica de acordo com sexo (qui-quadrado de Pearson, admitindo-se erro a
de 5%). Ainda, foram comparadas as médias dos diametros na origem da ES
conforme sexo e cor da pele dos individuos (teste t de Student, erro a de 5%). Todas

as analises foram feitas pelo PSPP®, software de distribuicéo livre.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.235 participantes, sendo esses, majoritariamente,
do sexo masculino (50,53%), brancos (93,96%) e com idade entre 60 e 69 anos
(24,21%).

Observou-se a origem da ES a partir de alguma conformacédo do TC em 99,11%
da amostra. Nos demais, constatou-se emergéncia direta da aorta abdominal (AA) em
0,65%, a partir da HC em 0,16% e da mesentérica superior (MS) em 0,08%. Das que
se originaram a partir do TC, 5,95% apresentaram padrao celiaco bifurcado, 92,17%

trifurcado e 1,88% tetrafurcado (Tabela 1).

Na origem celiaca, dentre os troncos bifurcados, o padrdo formado pelas
artérias esplénica e gastrica esquerda apareceu em 52,05%, hepatica comum e
esplénica em 46,58%, e hepatica comum e gastrica esquerda em 1,37% dos
individuos. Nagueles com troncos trifurcados, a apresentacao classica, formada pelas
artérias hepaticas comum, esplénica e gastrica esquerda (Figura 1), ocorreu em

98,94%, artéria hepatica direita (HD), esplénica e gastrica esquerda em 0,44%,
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hepatica comum, hepatica direita e esplénica em 0,18%, mesentérica superior (MS),
hepatica comum e esplénica em 0,18%, esplénica, gastrica esquerda e dorsal do
pancreas (DP) em 0,09%, hepatica comum, hepatica esquerda e esplénica em 0,09%,
e mesentérica superior, hepatica comum e gastrica esquerda em 0,09% (Tabela 1).

Nos casos de tronco tetrafurcado, o padrdo formado pela artéria hepatica
comum, hepatica direita, esplénica e gastrica esquerda se apresentou em 60,87%,
hepatica comum, esplénica, gastrica esquerda e dorsal do pancreas em 17,39%,
hepatica comum, mesentérica superior, esplénica e gastrica esquerda em 13,05%, e
hepética comum, esplénica, gastrica esquerda e pancreatoduodenal superior (PDS)
em 8,70% (Tabela 1).

Figura 1 - Reconstrucéo tridimensional demonstrando tronco celiaco com ramificagdo usual

em artérias gastrica esquerda (GE), esplénica (ES) e hepatica comum (HC).
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O trajeto da ES se apresentou Unico em toda a amostra e, quanto ao curso, foi

classificado em suprapancreética e dorsal (Figura 2), mostrando-se suprapancreético

em 75,63% e dorsal em 24,37% individuos (Tabela 1).

Figura 2 - Reconstru¢cdes no plano sagital de tomografia computadorizada demonstrando (A)

trajeto dorsal (seta branca) e (B) trajeto suprapancreatico (seta branca) da artéria esplénica.

Na Tabela 2 esta demostrada a frequéncia do tipo de trajeto da ES conforme o

sexo dos pacientes. Verificou-se diferenga estatisticamente significativa (p <0,001),

sendo que em mulheres predominou o trajeto suprapancreatico (78,87%) e em

homens, o curso dorsal (28,53%).

Tabela 1 — Caracteristicas da artéria esplénica de pacientes submetidos a tomografia
computadorizada contrastada no periodo de agosto a dezembro de 2018 no Hospital

das Clinicas de Passo Fundo, RS (n=1.235).

Variaveis n %
Origem
Tronco celiaco 1.224 99,11
Aorta abdominal 8 0,65
Mesentérica superior 1 0,08
Hepatica comum 2 0,16
Tipo de origem celiaca
Bifurcada 73 5,95
Trifurcada 1.130 92,17
Tetrafurcada 23 1,88
Origem celiaca bifurcada
ES e GE 38 52,05
ESeHC 34 46,58
HC e GE 1 1,37
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Origem celiaca trifurcada

HC, ES e GE 1.118 98,94
HD, ES e GE 5 0,44
HC, ES e HD 2 0,18
HC, ES e MS 2 0,18
ES, GE e DP 1 0,09
HC, ES e HE 1 0,09
HC, MS e GE 1 0,09

Origem celiaca Tetrafurcada

HC, HD, ES e GE 14 60,87
HC, ES, GE e DP 4 17,39
HC, ES, GE e MS 3 13,05
HC, ES, GE e PDS 2 8,70
Trajeto
Unico 1.235 100
Tipo de trajeto
Suprapancreético 934 75,63
Dorsal 301 24,37
Padréo de divisao final
Bifurcado 1.179 95,47
Trifurcado 56 4,53
Ramos esplénicos terminais
1 2 0,16
2 135 10,93
3 438 34,90
4 428 34,10
5 176 14,02
6 42 3,40
7 11 0,89
8 3 0,24
Ramos esplénicos polares
0 1.113 90,12
1 113 9,15
2 8 0,65
3 1 0,08

HC: hepéatica comum; ES: esplénica; GE: gastrica esquerda; HD: hepética direita; HE:
hepética esquerda; MS: mesentérica superior; DP: dorsal do péancreas; PDS:
pancreatoduodenal superior.



Tabela 2. Tipo de trajeto e distribuicdo da artéria esplénica por sexo de pacientes submetidos
a tomografia computadorizada contrastada no periodo de agosto a dezembro de 2018 no
Hospital das Clinicas de Passo Fundo, RS (n=1.235).

Suprapancreética Dorsal p
Variavel n % n %
Sexo 0,001
Masculino 446 71,47 178 28,53
Feminino 488 78,87 123 20,13

*Teste do qui-quadrado.

Em relacdo as ramificagBes esplénicas, as artérias terminais apresentaram—se
com uma artéria em 0,16% dos individuos, duas em 10,93%, trés em 34,90%, quatro
em 34,10%, cinco em 14,02%, seis em 3,40%, sete em 0,89% e oito em 0,24%. Os
ramos esplénicos polares foram encontrados em 9,88% da amostra. Um Unico ramo
polar foi visualizado em 9,15% dos individuos, dois ramos em 0,65% e trés ramos em
0,08% (Tabela 1). Conforme demostrado na Figura 3, os padrfes terminais mais
comuns foram aqueles que apresentaram entre duas e cinco artérias. Ja para 0s
ramos polares, dentre 0s que apresentaram, a ocorréncia de um Unico ramo foi a mais

visualizada.

Os achados métricos do diametro da artéria esplénica em sua origem,
apresentaram média de 5,92 mm (x 1,2), com amplitude de 2,81 mm a 10,84 mm.
Observou-se ainda diferenca estatisticamente significativa na variagcdo do diametro
em relacdo ao sexo e a cor da pele. Verificou-se maior média de diametro em
individuos do sexo masculino (6,16 mm = 1,17; p <0,001) e naqueles com cor da pele
branca (5,93 mm * 1,14; p=0,041) (Tabela 3).
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FIGURA 3 - Reconstru¢cdes em Maximum Intensity Projection (MIP) no plano axial de

tomografia computadorizada demonstrando (A) dois ramos terminais, (B) trés ramos
terminais, (C) quatro ramos terminais, (D) cinco ramos terminais e (E) ramo polar (seta

branca).
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Tabela 3 — Diametro da artéria esplénica em sua origem por sexo e cor de pacientes
submetidos a tomografia computadorizada contrastada no periodo de agosto a
dezembro de 2018 no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS (n=1.235).

Didmetro (mm)

Variavel n (%) Média (xDP) p
Sexo <0,001
Masculino 624 (50,53) 6,16 + 1,17
Feminino 611 (49,47) 5,67 £ 1,07
Cor da pele (n=1.226) 0,041
Branca 1.152 (93,96) 593+1,14
Outras 74 (6,04) 5,66 + 1,05

DP: desvio padréo; *Teste t de Student.

DISCUSSAO
Origem

Conhecer com exatiddo o local de origem da artéria esplénica, assim como
suas caracteristicas métricas, é fundamental ndo somente para o planejamento
cirdrgico, mas também para evitar acdes iatrogénicas no intraoperatério. Entre os
aneurismas viscerais arteriais, os de artéria esplénica sdo o tipo mais comum,
responsaveis por 60% dos casos. Assim, o conhecimento do didametro dos vasos é
importante em cirurgias vasculares, tanto na colocacao, como no desenvolvimento de

novos stents’.

Durante a embriogénese, cada nivel metamérico origina trés pares de artérias
a partir da aorta. As posteriores sao parietais, a laterais sao urogenitais e as anteriores
sdo intestinais. Segundo a proposi¢cdo de Tandler et al., as artérias intestinais sao
conectadas por uma anastomose longitudinal anterior (laengsanastomose)®. Das
quatro raizes arteriais, duas desaparecem e as restantes se anastomosam dando
origem as artérias HC, ES e GE®. O crescimento exacerbado ou a regressao desses
vasos promovem a ocorréncia de varia¢cdes no tronco celiaco e na artéria mesentérica

superior.

O estudo realizado por Mendés constatou a emergéncia da ES a partir do TC
em 88,46%°. Clemente, em pesquisa com cadaveres e exames de imagem observou
90,5% de ocorréncia do padrao classico de trifurcagao™. Segundo Song et al. ha

apresentacao classica do TC em 89,1%!. No presente estudo, a artéria esplénica
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apresentou origem celiaca em 99,11% participantes e a apresentacdo classica do
tronco hepatogastroesplénico ocorreu em 91,47% dos individuos.

A emergéncia da ES a partir da aorta abdominal foi visualizada em apenas
0,65%, da hepatica comum em 0,16% e da mesentérica superior em 0,08% dos
participantes. Tais achados séo ratificados por estudos indianos, segundo os quais é
extremamente raro que todos os ramos do TC ascendam diretamente da artéria aorta

abdominal, caracterizando sua auséncia completa'* 3,

O tronco celiaco bifurcado, em diferentes combinacdes, tem sido observado em
até 12% da populacédo!2. Neste estudo, foi encontrado em 5,95% e a variacao
anatbmica mais comum foi o tronco bifurcado, com o padréo esplenogastrico
aparecendo em 3,07%, seguido pelo hepatoesplénico em 2,75% da amostra. Na
andlise de 600 angiografias em Nova Delhi, india, a variagdo mais comumente

encontrada foi o tronco hepatoesplénico (2,83%)“.

O padréo tetrafurcado com tronco celiaco mesentérico foi encontrado em
0,24% dos pacientes, sendo hepatica comum, mesentérica superior, esplénica e
gastrica esquerda em 3 participantes. A literatura aponta que a incidéncia de artérias
celiacas e mesentéricas superiores com emergéncia comum ha aorta abdominal é
estimada em 0,25%, e representa menos de 1% de todas as anomalias vasculares
abdominais'™. Em Konya, Turquia, observou-se a ocorréncia do tronco celiaco
mesenteérico na populacdo em 0,5% das 200 arteriografias viscerais e, 0,25% em 500

disseccbes anatbmicas™®.

A observacdo métrica do diametro da artéria esplénica em sua origem
identificou uma média de 5,92 mm (+ 1,2), com variacao de 2,81 mm a 10,84 mm. No
estudo realizado por Mendés verificou-se que o comprimento médio da ES foi de 147
mm, com um intervalo de 81mm a 306 mm e que seu diametro médio foi de 8,6 cm,

com amplitude de 4 a 11 mm®.

Neste estudo, individuos do sexo masculino apresentaram uma média de
didmetro arterial superior a individuos do sexo feminino (6,16 + 1,17 : 5,67 + 1,07),
bem como individuos brancos apresentaram média superior a outras racas (5,93 +
1,14:5,66 + 1,05). Nao foram encontrados na literatura estudos que tenham avaliado

a relacdo entre essas variaveis. Destaca-se ainda que, embora o indice de massa
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corporal dos pacientes, possivelmente interfira no diametro arterial, tal dado nao foi
analisado no presente estudo devido a auséncia de dados na maior parte dos

prontudrios.
Trajeto

O trajeto da ES pode ser classificado como tendo dois tipos principais de
padrdo: o curso suprapancreético, em que a artéria se curva e corre superiormente ao
pancreas e o curso dorsal, onde segue relativamente reta para o lado dorsal do

pancreas*.

No presente estudo, a artéria esplénica foi visualizada em trajeto Unico em toda
a amostra, ndo sendo encontrada em sua forma duplicada. Quanto ao tipo de trajeto,
observou-se curso suprapancreético em 75,63%, e dorsal, em 24,37% dos individuos.
Tais achados estdo em consonancia com o estudo realizado com 320 cadaveres,

onde o trajeto suprapancreatico foi encontrado em 74,1%"".

Embora ndo tenham sido encontrados relatos prévios na literatura sobre o tipo
de trajeto em funcdo do sexo, na amostra estudada verificou-se, que o trajeto
suprapancreatico foi mais frequente nos individuos do sexo feminino, enquanto o

padrao dorsal, nos do sexo masculino.

O conhecimento do trajeto pode influenciar a técnica cirdrgica abordada. O
estudo realizado por Inoko et al., identificou que a melhor viabilidade e seguranca da
pancreatectomia distal com preservacdo do baco laparoscopica esteve atrelada ao
estudo prévio do trajeto e dos ramos terminais da ES com a escolha de duas técnicas
para preservar o baco. Quando o trajeto da artéria esplénica foi suprapancreatico, o
peritdnio foi cortado ao longo da borda pancreatica superior para expor e colocar uma
fita na artéria esplénica na linha diviséria (abordagem superior) e quando o trajeto da
artéria esplénica era dorsal, a artéria foi exposta e protegida com 0 mesmo

procedimento usado para a veia (abordagem inferior)*e.

A preservacdo esplénica esta associada a reducdo de complicacbes
infecciosas perioperatoérias, fistulas pancreaticas poés-operatérias e ocorréncia de
cancer!®2l, Portanto, em pacientes com tumores benignos ou malignos de baixo grau
no corpo e/ou cauda do pancreas, a pancreatectomia distal com preservacao do bago

é preferivel a esplenectomia combinada?2.
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Ramificagcdes

Para a atuacdo cirirgica no baco, o conhecimento sobre a divisdo
intraparenquimatosa da artéria esplénica € fundamental. Na esplenectomia parcial, o
cirurgido se voltar4 para o padrdo de divisdo terminal, bem como para 0os ramos
polares no momento da desvascularizagéo esplénica. Sendo assim, a compreensao
de como a trama vascular se apresenta, facilita sua rapida identificacdo e caracteriza

um parametro importante para a orientacao do profissional?3.

O padrdo de divisdo terminal da artéria esplénica se caracterizou,
majoritariamente, pelo tipo bifurcado (95,47%). A apresentacao trifurcada foi verificada
em 4,53%. Os achados sdo semelhantes aos observados em estudo brasileiro
conduzido em Fortaleza, CE, com 60 arteriografias, em que o tipo bifurcado apareceu
em 93,3% e o trifurcado em 6,7%?2.

No que se refere as ramificaces esplénicas terminais, as mais frequentemente
encontradas foram as de trés (34,90%) e de quatro artérias (34,10%). A ocorréncia de
ramo unico foi verificada em 0,16% dos casos. Nas observacdes realizadas no estudo
indiano, a artéria esplénica se dividiu em ramos terminais em 97,2% e, nos demais
casos, passou pelo hilo do bagco sem se dividir. Ainda no mesmo estudo, 0s autores

identificaram maior frequéncia de dois (63,1%) e quatro (18,8%) ramos terminais’”.

As artérias polares sdo ramos que migram a extremidade esplénica. A auséncia
do ramo polar predominou na amostra. A ocorréncia de uma Unica artéria foi
constatada em 9,15%, de duas em 0,65% e, trés ramos polares foram vistos em

somente 0,08% dos individuos.

Os principais pontos fortes deste estudo abrangem a descricdo completa do
trajeto anatdmico da artéria esplénica, a variacao do diametro arterial segundo sexo e
cor da pele, bem como a diferenca observada no tipo de trajeto de acordo com o sexo
dos individuos. Nesse contexto, é importante ressaltar que a analise do diametro
arterial, quando realizada, se da em cadaveres, com numero amostral reduzido, ou
ainda, em pacientes com artérias acometidas por alguma doenca. Neste caso, a
amostra estudada contemplou 1.235 pessoas com artérias sem comprometimento
clinico. Destaca-se também que é inédita a constatagdo de maior frequéncia do trajeto

suprapancreatico em mulheres e de dorsal em homens.
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Além disso, cabe salientar como diferencial, o nimero amostral das variagdes,
pois foram encontrados 14 tipos de tronco celiaco, frequéncia superior aquela

demonstrada em outras pesquisas.

CONCLUSAO

A artéria esplénica apresenta padrdo de origem altamente variavel e seu calibre
meédio é influenciado pelo sexo e pela cor da pele dos individuos. O trajeto é
majoritariamente suprapancreatico e € ainda mais comum no sexo feminino. O padrao
bifurcado de divisao final, com trés ramos terminais e auséncia de artérias polares, foi

0 mais frequente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, confirmou-se a emergéncia da artéria esplénica, em sua
maioria, em alguma conformacdo do tronco celiaco. Muito embora, casos de
surgimento a partir da aorta abdominal e mesentérica superior tenham sido
encontrados. Quanto ao trajeto, o curso suprapancreatico foi o mais visualizado e, o
padrdo bifurcado de diviséo final, com trés ramos terminais e auséncia de artérias

polares, foi o0 mais frequente.

Os resultados revelam pontos interessantes a serem levados em consideracéao.
O trajeto suprapancreatico esteve mais presente em individuos do sexo feminino,
enquanto o curso dorsal em homens. O didmetro arterial em sua origem também
esteve associado ao sexo, sendo superior em homens e brancos. Tais relacées sao
inéditas, ndo sendo visualizadas em qualquer outro estudo e servindo como subsidio

para futuros estudos

Assim, espera-se que a presente pesquisa contribua com a literatura nacional
e internacional, auxiliando no conhecimento da amplitude da artéria esplénica e de
outras anomalias arteriais e suas frequéncias especificas. Tais conhecimentos sédo de
suma importancia para cirurgides no controle de sangramentos gastrointestinais, na
realizacdo de transplantes de 6rgaos, quimioembolizacéo transarterial de neoplasias,
terapias de infusao e ligaduras arteriais terapéuticas. Estudando ndo sé essa variacao,
como diversas outras, esta pesquisa serve de subsidio para qualificar o atendimento

a populacéo.
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ANEXO A - FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto, aceito orientar o TCC do

Académico David Matheus Viana de Moraes, cujo tema provisério é “VARIACOES
MORFOMETRICAS DA ARTERIA ESPLENICA AVALIADAS EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CONSTRATADA".

Eu, Robson Rottenfusser, aceito coorientar o TCC do Académico David Matheus
Viana de Moraes, cujo tema provisorio é “VARIACOES MORFOMETRICAS DA
ARTERIA ESPLENICA AVALIADAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONSTRATADA".

Eu, professora Dr2. Athany Gutierres, aceito coorientar o TCC do Académico David
Matheus Viana de Moraes, cujo tema provisorio é VARIACOES MORFOMETRICAS
DA ARTERIA ESPLENICA AVALIADAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONSTRATADA”

Eu, professora Dr2. Ivana Loraine Lindemann, aceito coorientar o TCC do Académico

David Matheus Viana de Moraes, cujo tema provisério é “VARIACOES
MORFOMETRICAS DA ARTERIA ESPLENICA AVALIADAS EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CONSTRATADA”

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 03 de dezembro de 2020.

[A]

Assinatura do(a) Orientador(a)
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Assinatura dofa) Coonentador(a)

Assinatuea do(a) Coorientador(a)

-

Assinatura do(a) Académico(a)
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| PARECER CONSUBSTRANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARTERIA ESPLENICA: ANALISE DE VARIACOES MORFOMETRICAS
AVALIADAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONTRASTADA

Pesquisador: Jorge Roberto Marcante Carlotto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30081920.9.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.929.428

Apresentacédo do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Introducdo: O suprimento sanguineo do corpo do péancreas, bago e curvatura maior e parte posterior
do corpo gastrico é devido a artéria esplénica. Na anatomia conceitual, a artéria esplénica origina-se
no tronco celiaco, ramificagcdo da aorta toracica na altura da Xll vertebra toracica. Para tanto, a artéria
esplénica é de fundamental importancia no plano cirirgico de patologias esplénicas, gastricas e
pancreaticas. Sabe-se que a vascularizacdo abdominal possui, comumente, diversos padrdes de
origem. Assim, conhecer o0s casos de variagbes anatdbmicas mais usuais é determinante no
planejamento e execuc¢do cirlrgica. Objetivos: Determinar a prevaléncia de tipos de variagfes
anatbmicas da artéria esplénica quanto a sua origem, trajeto e ramificagcdes. Descrever as principais
variagbes morfométricas e constatar a presenca ocasional de ramos acessoérios ou aberrantes da
artéria esplénica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado no Hospital
das Clinicas de Passo Fundo (HCPF), em que serdo analisadas tomografias computadorizadas de
todos os pacientes atendidos no Servigco de Radiologia desse hospital, no periodo de 01 de agosto a
31 de dezembro de 2018. Sera avaliado o trajeto da artéria esplénica. Os dados serdo obtidos por um
meédico especialista e académico autor do projeto por meio de uma andlise radioldgica por tomografia
computadorizada de abdome com contraste endovenoso. Resultados esperados: espera encontrar

algum tipo de variagdo anatdmica na artéria esplénica em cerca de 20% da populagdo estudada.
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RESUMO — COMENTARIOS:
Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:

Sera verificada uma prevaléncia de 20% de variagdes morfométricas da artéria esplénica. Espera-se
encontrar a origem classica da artéria esplénica em 80% dos pacientes, a origem da artéria esplénica
no tronco hepatoesplénico em 4%, a origem no tronco gastrosplénico em 2% dos casos e a origem na
aorta abdominal em menos de 1% dos casos. Estima-se que a artéria gastromental e as artérias
gastricas curtas se originem no hilo esplénico em 80% dos pacientes. Quanto as ramifica¢des terminais

no hilo esplénico esperam-se encontrar cinco artérias polares na maioria dos pacientes

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Obijetivo Primario:
Descrever a prevaléncia de variacdes morfométricas da artéria esplénica em pacientes submetidos a

tomografia computadorizada em um hospital geral.

Obijetivo Secundario:

Determinar a prevaléncia de variagdes anatdmicas da artéria esplénica.

Determinar as principais variacdes morfomeétricas relacionadas a artéria esplénica quanto a sua origem,
trajeto e ramificagBes em pacientes submetidos a tomografia computadorizada em um hospital geral.
Constatar a presenca ocasional de ramos acessorios ou aberrantes da artéria esplénica de uma
amostra de pacientes submetidos a exames de Tomografia Computadorizada.

Determinar relacdo entre etnia, sexo e a presenca de variacdes anatdmicas

COMENTARIOS:
Adequado

61



Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO — RISCOS:

Referente aos riscos aos participantes, destaca-se o de exposicdo da identidade, bem como, de
divulgacdo acidental de dados coletados. A fim de minimizar os riscos, 0 nome de cada participante
sera substituido por um cddigo numérico nas fichas de coleta e na digitacdo dos dados, sendo as fichas
e 0 banco de dados manuseados sempre em ambiente privativo e exclusivamente pela equipe de
pesquisa. Além disso, 0 acesso aos sistemas para a coleta dos dados sera feita somente pelo
académico da equipe, na biblioteca do HCPF, visando garantir a privacidade e o sigilo das informacdes.

No caso de os riscos se confirmarem, a atividade geradora dos mesmos sera interrompida.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Por se tratar de um estudo sem contato com os participantes, os beneficios diretos sédo limitados,
contudo, a disponibilizacdo dos resultados para o hospital e para o meio académico e cientifico pode
proporcionar um perfil das principais e mais prevalentes varia¢cdes anatdmicas da artéria esplénica, o
que poderd auxiliar na pratica cirirgica, bem como, prevenir lesdes iatrogénicas decorrentes de
achados inesperados na anatomia, qualificando os atendimentos a populagdo de modo geral. Assim,
os resultados serdo devolvidos ao HCPF em formato de relatério impresso e, considerando a natureza

do estudo, ndo havera devolutiva aos participantes.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequado

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

O presente trabalho se caracteriza como um estudo quantitativo, observacional, transversal descritivo
e analitico. O estudo seré realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), um dos hospitais
de ensino conveniados ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo

Fundo, no periodo compreendido entre 0 més de marco e dezembro de 2020.
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TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A populacéo sera constituida por individuos atendidos no servico de diagnéstico por imagem do HCPF.
A amostra, selecionada por conveniéncia, sera composta por individuos de qualquer idade, de ambos
0s sexos, atendidos entre 01 agosto e 31 de dezembro de 2018, totalizando 2000 pacientes segundo
estimativa informada pelo servico do hospital. Apds aprovacao da Coordenacao de Ensino e Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS e, em posse do Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados em Arquivo, no
setor de Tecnologia de Informacgédo (Tl) do HCPF, sera obtida uma relacdo de todos os pacientes,
conforme critérios de incluséo. A partir dos nimeros de prontuario, sera realizada a analise do histérico
médico do paciente pelo programa (PEP, MV2000) para excluir aqueles com histérico de cirurgia
esplénica previa. ApGs essa triagem, sera acessado o programa Arya, onde se buscardo os exames
de imagem de cada paciente. Através das tomografias, serao obtidas as medidas de diametro da artéria
esplénica em sua origem, e serdo identificados local de origem, trajeto, nimero de ramificac6es arteriais
e numero de artérias polares. A descricdo dos padrbes varidveis da artéria esplénica sera relacionada
a cor da pele e sexo dos pacientes. O calculo dos valores métricos sera feito por meio da demarcacao
de um tracado sobre a artéria atravées da ferramenta de medic&o disponivel no programa Arya. A andlise
de forma, padrédo e nimero de artérias sera feita através da visualizacédo dos vasos demarcados pelo
contraste desde a aorta até o hilo esplénico. Os dados serao registrados uma ficha de coleta de dados
(APENDICE A).A partir da consulta ao prontuario eletrénico (PEP, MV2000), serdo coletadas
informacdes quanto a idade, sexo e cor da pele dos participantes. A coleta dos dados serd realizada
pelo académico autor do projeto nas dependéncias da biblioteca do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) em horério a ser determinado visando n&o atrapalhar o fluxo e nem interromper qualquer
atividade do local. As informacdes serdo obtidas por meio do acesso aos programas de prontudrio
eletrénico e de visualizagdo de exames de imagem com login e senha préprios fornecidos pelo servico,
destinados Unica e exclusivamente para a realizagdo da pesquisa. A disponibilizacéo dos resultados
para o hospital e para o meio académico e cientifico pode proporcionar um perfil das principais e mais
prevalentes variagBes anatdbmicas da artéria esplénica, o que podera auxiliar na pratica cirdrgica, bem
como, prevenir lesBes iatrogénicas decorrentes de achados inesperados na anatomia, qualificando os
atendimentos a populagédo de modo geral. Assim, os resultados serdo devolvidos ao HCPF em formato
de relatério impresso e, considerando a natureza do estudo, ndo havera devolutiva aos participantes.

Ao final do estudo, os dados serdo mantidos sob custddia da equipe
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de pesquisa, em armario seguro e privativo na sala dos professores da UFFS, por até cinco anos, sendo
posteriormente destruidos (incineracdo de arquivos fisicos e exclusdo de arquivos digitais de
computadores). O presente estudo estd em concordéncia com a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, o projeto sera enviado a Coordenacao de Ensino
e Pesquisa do HCPF e, ap0s sua autorizacio, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UFFS, tendo sua execugéo iniciada apenas apos a aprovacao das duas instituicdes.

COMENTARIOS: adequado

Critério de Inclusao:

Individuos de qualquer idade, de ambos os sexos, atendidos entre 01 agosto e 31 de dezembro de
2018 Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os pacientes cujas tomografias apresentem qualquer
alteracdo que impossibilite a afericdo das medidas morfométricas e pacientes com antecedentes

prévios de cirurgia esplénica.

COMENTARIOS: adequados

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serao duplamente digitados e validados em banco a ser criado no programa Epidata versao
3.1, por meio do qual, posteriormente, serdo exportados para o programa PSPP para a execucéo da
andlise estatistica (ambos de distribuicéo livre). A estatistica englobara o célculo da frequéncia absoluta
e relativa das varidveis categoéricas e, de medidas de disperséo e de tendéncia central das numéricas.
Ainda, os padrdes variaveis da artéria esplénica serdo relacionados a cor da pele e sexo dos pacientes,

por meio do teste do qui-quadrado de Pearson, utilizando-se significAncia estatistica de 5%.

COMENTARIOS: Adequado
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TRANSCRICAO — DESFECHOS

Sera conhecida a prevaléncia de variagbes morfométricas da artéria esplénica em pacientes

submetidos a tomografia computadorizada em um hospital geral.

COMENTARIOS: Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto para coleta de dados — 01/05/2020 A 31/08/2020

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

COMENTARIOS: Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:

FOLHA DE ROSTO:

COMENTARIOS: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de
assentimento (para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os
pais ou responsaveis:

COMENTARIOS: Adequado

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS
OS DADOS:

COMENTARIOS: Adequada

ROTEIRO ENTREVISTA e/ou QUESTIONARIOS e/ou FICHA DE COELTA DE DADOS:

COMENTARIOS: Adequada
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TERMO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVOS

COMENTARIOS: Adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o existem pendéncias éticas para o desenvolvimento da pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de
pesquisa — vide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa.
Tenha em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o
Capitulo Il da Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no

documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser
enviado um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que
fase do projeto a pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial

devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execuc¢do do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O néo

cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na
Plataforma Brasil. Devera ser anexado comprovacgao de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na
pagina do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, op¢éo 8 e opcéo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da

pagina eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1482852 pdf 16:38:18
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA pdf 09/03/2020 |DAVID MATHEUS Aceito
Brochura 16:37:30 |[VIANA DE MORAES
Investigador
Declaragéo de AutorizacaoHC pdf 09/03/2020 |DAVID MATHEUS Aceito
concordancia 16:36:51  |VIANA DE MORAES
Qutros FICHADECOLETA pdf 09/03/2020 |DAVID MATHEUS Aceito
16:35:25 [VIANA DE MORAES

Outros APENDICEC pdf 09/03/2020 |DAVID MATHEUS Aceito
16:34:48 [VIANA DE MORAES

TCLE / Termos de |APENDICEB pdf 09/03/2020 |DAVID MATHEUS Aceito

Assentimento / 16:30:23 [VIANA DE MORAES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 09/03/2020 |DAVID MATHEUS Aceito
16:26:27  [VIANA DE MORAES

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
N&o

CHAPECO, 23 de Margo de 2020

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))



