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1. RESUMO 

INTRODUÇÃO: O baço é um importante órgão, com função na depuração 

sanguínea, hematopoese, metabolismo e resposta imune a diversos 

antígenos, além de armazenar e controlar a liberação de metais, aminoácidos 

e elementos de defesa do organismo. Esse órgão pode estar envolvido em 

diversas doenças, além de ser frequentemente lesado nos traumas 

abdominais, cujo tratamento na maioria das vezes é a esplenectomia. Para 

evitar as graves repercussões da asplenia, o baço tem sido preservado por 

meio de operações conservadoras ou implantes de tecido esplênico autógeno 

Entre os efeitos adversos da esplenectomia, sugere-se inatividade sexual, 

entretanto, ainda não há estudo que evidencie relação entre baço e atividade 

sexual.. OBJETIVO: Verificar a influência da esplenectomia na reprodução 

em camundongos. MÉTODO: Foram utilizados 25 casais de camundongos, 

distribuídos em cinco grupos: Grupo 1: controle sem cirurgia. Grupo 2: 

controle submetidos a laparotomia e laparorrafia. Grupo 3: esplenectomia em 

machos. Grupo 4: esplenectomia em fêmeas. Grupo 5: esplenectomia em 

machos e fêmeas.  Vinte ratos  Holtzman machos foram distribuídos em dois 

grupos: Grupo 6: controle sem cirurgia e Grupo 7: esplenectomia. Os 

camundongos foram estudados quanto ao número de gestações e número de 

filhotes por gestação. Nos dois grupos de ratos, dosou-se a testosterona. 

Observou-se nos camundongos reprodução após as intervenções cirúrgicas, 

número de filhotes em cada grupo e período entre as gestações. 

RESULTADOS: Encontrou-se redução do número de gestações e do número 

de filhotes nos camundongos esplenectomizados acasalados com fêmeas 

normais. Nos ratos, houve aumento da testosterona após esplenectomia. 

CONCLUSÃO: Há redução do número de gestações e da prole em casais de 

camundongos machos esplenectomizados com fêmeas normais. A 

esplenectomia associa-se ao aumento da testosterona sérica em ratos.  

 

Unitermos: Esplenectomia, Reprodução, Função gonadal, Camundongo, 

Rato. 
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2. ABSTRACT 
INTRODUCTION: The spleen is an important organ which plays a role in 

blood clearance, haematopoiesis, metabolism, and immune responses to 

different antigens, in addition to storing and controlling the release of metals, 

aminoacids and the organism defence elements. This organ may be involved 

in a wide range of disturbances, and is frequently injured in abdominal 

traumas, which is most commonly treated by splenectomy. To avoid the 

severe repercussions of asplenia, the spleen has been preserved by means 

of conservative procedures, including partial or subtotal splenectomies, or 

autogenous splenic tissue implants. Some accounts point to sexual inactivity 

as being among the adverse effects of splenectomy; however, no study to 

date has be able to produce evidence which reflects  the relationship between 

the spleen and sexual activity. OBJECTIVE: To verify the effect of 

splenectomy on reproduction. METHOD: The present study analysed 25 pairs 

of mice, divided into five groups: Group 1: control without surgery; Group 2: 

control of those subjected to laparotomy and laparorrhaphy; Group 3: 

splenectomy in male mice; Group 4: splenectomy in female mice; Group 5: 

splenectomy in male and female mice. In addition, 20 Holtzman rats were 

divided into two groups: Group 6: control without surgery and Group 7: 

splenectomy. The mice were studied according to both the number of 

pregnancies and the number of pups per pregnancy. In the two rat groups, the 

testosterone levels were dosed. In the mouse groups, reproduction after 

surgical interventions, the number of pups in each group and the time 

between pregnancies were assessed. RESULTS: A reduction in the number 

of pregnancies, as well as in the number of pups, could be observed in 

splenectomised male mice that had been coupled with normal female mice. In 

the rats groups, an increase in testosterone could be identified after 

splenectomy. CONCLUSION: A reduction in the number of pregnancies and 

in the number of pups could be observed in splenectomised males that had 

been coupled with normal female mice. Splenectomy is associated with an 

increase in serum testosterone levels in rats. 

 
Keywords: Splenectomy, Reproduction, Gonadal function, Mouse, Rat. 
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3- Introdução:  

  O baço é um órgão parenquimatoso com funções importantes no 

sistema imunitário, sobressaindo a remoção de antígenos da circulação 

sanguínea. Ele contém cerca de 25% da população de macrófagos teciduais, 

25% do total de linfócitos T e  15% dos linfócitos B do organismo. Em sua 

polpa branca, ocorre a formação de linfócitos, monócitos e opsoninas, como  

imunoglobulinas, fatores de complemento, além de tuftsina e properdina. O 

baço compõe 30% do sistema mononuclear fagocitário.1,2 

A rica rede de macrófagos forma cordões em torno dos capilares 

sinusoides, que retiram partículas estranhas e células anômalas do sangue. 

Esse papel torna-se ainda mais importante ao  considerar-se  que tais 

macrófagos fagocitam sem a necessidade de opsonização, sendo assim 

prioritários na defesa do organismo em condições sépticas agudas.2 

Outra característica do baço é a produção de imunoglobulinas com 

destaque para IgM, em sua polpa branca. Esse órgão sintetiza fatores do 

complemento e outras opsoninas, como a tuftsina e a properdina. A 

maturação ou recirculação, que constitui a ativação dos elementos do 

sistema imunitário, também ocorre dentro do baço.2 

Além de pertencer ao sistema de defesa do organismo, o tecido 

esplênico armazena células e elementos sanguíneos. Ele também controla a 

quantidade desses elementos na circulação. Em caso de necessidade, ocorre 

sua liberação imediata, para compensar parcialmente as deficiências 

orgânicas.2 A Tabela 1 mostra parte das principais funções do baço.2 

O tratamento para a maioria das doenças que acometem o baço é a 

esplenectomia, porém o tratamento conservador de tecido esplênico tem sido 

progressivamente mais utilizado. 
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Tabela1: Principais Funções Esplênicas.2 

 

FUNÇÕES GERAIS 
 

FUNÇÕES ESPECÍFICAS 

HEMATOLÓGICA E IMUNITÁRIA HEMATOPOESE 
MATURAÇÃO DE ELEMENTOS 
SANGUÍNEOS 
ATIVAR IMUNOGLOBULINAS 
RECIRCULAR LINFÓCITOS T e B 

PRODUTORA LEUCÓCITOS 
PEPTÍDEOS 
OPSONINAS  
     -imunoglobulinas  
     -tuftsina 
     -properdina 
     -fatores do complemento 
 

ARMAZENADORA LEUCÓCITOS 
PLAQUETAS 
TODOS OS METAIS 

DEPURADORA PARASITAS 
AGENTES INFECCIOSOS 
SUBSTÂNCIAS ANTIGÊNICAS 
CÉLULAS ANÔMALAS 
CORPÚSCULOS ESTRANHOS 

PRECURSORA E DE SÍNTESE 
 

FUNÇÕES DO HEPATÓCITO 

METABOLISMO LIPÍDICO 
COLESTEROL 
BILIRRUBINAS 
 AMINOÁCIDOS 

RELAÇÃO DE CONTROLE MEDULA ÓSSEA 
SISTEMA MONONUCLEAR 
FAGOCITÁRIO 
SISTEMA ENDÓCRINO 
DESENVOLVIMENTO SOMÁTICO 
ATIVIDADE SEXUAL 

 

 

 

As complicações cirúrgicas da esplenectomia, estão associadas à 



	
  

	
  
	
  

5	
  

técnica operatória, à via de acesso e principalmente ao estado asplênico. 

Essas adversidades podem surgir em decorrência de manipulação incorreta 

do órgão, de estruturas próximas do baço e contaminação. Trombose das 

veias esplênica, porta e mesentéricas pode evoluir desde assintomática até 

com necrose intestinal. A sepse fulminante pós-esplenectomia, é 

característica do estado imunodeprimido do estado asplênico, e pode levar à 

morte até em poucas horas.25-26
 
 

A reprodução humana é controlada pela ação de diversos hormônios 

sexuais. No homem, o principal é a testosterona, produzida no interior dos 

testículos nas células de Leydig. O hormônio hipofisário folículo estimulante 

(FSH) e o hormônio luteinizante (LH) estimulam no homem, a produção de 

testosterona pelas células de Leydig e promovem a maturação dos 

espermatozoides 3 

Os principais hormônios sexuais femininos são o estrogênio e a 

progesterona. O estrogênio é produzido pelos folículos ovarianos e é 

responsável pelos caracteres sexuais secundários femininos e pelo controle 

do ciclo menstrual. A progesterona é produzida pelo corpo lúteo, formado a 

partir do folículo maduro, e atua na segunda fase do ciclo menstrual. O FSH e 

o LH participam das diversas etapas do ciclo menstrual e da gravidez.3 

O retardo do desenvolvimento somático e sexual decorrente de 

esplenomegalia por etiologias diversas, também descrito como nanismo 

esplênico, é completamente revertido por esplenectomia total ou subtotal.2 As 

causas desse distúrbio sexual ainda não foram esclarecidas , tendo  em vista 
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não terem sido encontradas afecções nutricionais, ambientais ou hormonais. 

Acredita-se que haja um fator esplênico associado a esse 

hipodesenvolvimento.24  

 Capacidade reprodutiva, fecundação e fertilidade, são inter-

relacionadas e suas características confundem-se.3 Entende-se por 

capacidade reprodutiva a fecundidade  de um indivíduo e fertilidade indica a 

prevalência de procriação. Por outro lado, esterilidade é a incapacidade de 

reprodução. enquanto infertilidade é a incapacidade de um casal obter a 

gravidez por um período superior ao de duas gestações, tendo conjunção 

carnal pelo menos duas vezes por semana.3 

No Brasil, cerca de 10% dos casais apresentam infertilidade.3 Fatores 

masculinos provocam 40% desses distúrbios e estão relacionados a 

alterações na espermatogênese.4 Fatores femininos são responsáveis por 

outros 40% e a combinação de ambos os fatores perfazem os 20% 

restantes.4 Entre as afecções relacionadas ao sexo feminino, destacam-se 

distúrbios da ovulação, obstruções tubárias e alterações uterinas. Doenças 

adquiridas ao longo do tempo, doenças sexualmente transmissíveis, 

neoplasias, traumatismos e endometrioses são algumas das causas de um 

casal infértil.3,7 

 Há na literatura cinco artigos que relacionaram o baço com função 

gonadal. Durante a Batalha de Dettingen, na Inglaterra, em 1743, um soldado 

sofreu trauma abdominal com exteriorização do baço lesado através da ferida 

abdominal. No dia seguinte, percebeu-se que o baço exteriorizado necrosara 

durante a noite fria e foi retirado cirurgicamente. O soldado recuperou-se bem 

da operação, mas ficou insatisfeito por ter perdido o interesse por mulheres. 
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Shulz e Czermak, no século XIX, também observaram  redução da fertilidade 

em animais esplenectomizados. Esses fatos levantaram  a possibilidade de a 

esplenectomia interferir na atividade sexual.1 

Saito et al (1988), verificaram que a esplenectomia causava  atraso na 

ovulação de ratas, sendo normalizada após a injeção de esplenócitos. 

Segundo esses autores, o baço modula funções ovarianas. A queda da 

prolactina na fase final de pseudogravidez em ratas esplenectomizadas 

sugere que os esplenócitos estão envolvidos  no mecanismo de luteólise.8 

 Oakley et al (2010), estudaram a dinâmica da ovulação com base na 

teoria de Espey, de que a ovulação é um processo inflamatório agudo em 

resposta à estimulação da gonadotrofina.9,12 Os leucócitos são os principais 

mediadores de resposta inflamatória, circulando no sangue, sendo atraídos 

por moléculas conectivas em tecidos inflamados, atravessando a parede dos 

vasos sanguíneos e infiltrando nos tecidos intersticiais. As citocinas seriam 

liberadas pelo tecido inflamado, promovendo o aumento da conjugação nas 

células endoteliais, promovendo a regulação de receptores leucocitários e  

aumentando a migração dos leucócitos para os tecidos alvo.9 Uma vez 

recrutados pela inflamação, os leucócitos liberariam mediadores, que 

aceleraram o recrutamento e a função dos leucócitos, que sintetisariam 

proteases associadas à resposta imunitária no período pré-ovulatório.9  

Esses pesquisadores quantificaram, por citometria de fluxo, leucócitos 

infiltrados no ovário durante o ciclo estral, e no período ovulatório induzido 

por gonadotrofina coriônica (HCG), em ratas. Eles concluíram que a ovulação 

decorre de reações  inflamatórias mediadas por leucócitos, que promovem a 

ruptura do folículo, com expulsão do óvulo. Parece haver relação inversa 
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entre o número de leucócitos no ovário e no baço. Constatou-se redução do 

número de leucócitos infiltrados nos ovários de ratas esplenectomizadas, 

indicando que o baço libera leucócitos  no período periovulatório.9,11-12  

Hedin (2010), avaliou vários fatores que influenciam na ovulação, 

como o impacto da obesidade e do diabetes melito, estabelecendo a relação 

entre metabolismo e reprodução. Esse autor destacou a importância do 

sistema imune com o sucesso da reprodução, por estar em acordo com os 

estudos de Oakley.8-12,19-24 
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4- Objetivo 

Verificar a influência da esplenectomia na reprodução em 

camundongos. 

 

 

 

 

5 - Relevância 

 

Este trabalho faz parte de uma linha de pesquisa  relacionada à 

esplenectomia e sua influência em diversos aspectos funcionais do 

organismo. 

Os conhecimentos desta investigação poderão trazer subsídios  na 

compreensão funcional do baço e seu papel em aspectos relacionados à 

reprodução em ambos os sexos. 
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6 – Método 

6. 1 Ética 

Este trabalho foi realizado de acordo com as recomendações das 

Normas Internacionais de Proteção aos Animais e do Código Brasileiro de 

Experimentação Animal (1988). O projeto desta pesquisa foi aprovado pela 

Câmara do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Experimental da UFMG , Protocolo n° 095/11. (Apêndice 1) 

6.2 Animais Utilizados e Cuidados Gerais 

Foram utilizados 50 camundongos albinos (Mus musculus) da raça 

BALB/c adultos, 25 machos e 25 fêmeas, com peso de aproximadamente    

30 g, e 20 ratos (Rattus norvegicus) machos da raça Holtzman, adultos, com 

peso  de aproximadamente 350 g. Todos os animais foram procedentes  do 

Biotério do Instituto de Ciências Biológicas da UFMG . 

Os camundongos foram guardados no Biotério da Faculdade de 

Medicina da UFMG, em gaiolas com dois animais, um macho e uma fêmea. 

Os ratos foram alocados em gaiolas apropriadas com cinco animais cada. 

Todos os animais foram mantidos em condições de temperatura ambiente, 

com luminosidade natural, receberam ração LABINA da PURINA e água à 

vontade, tendo sido  acompanhados diariamente. As gaiolas foram limpas e a 

maravalha trocada diariamente. 
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6.2.1 Distribuição dos Animais 

 Os 50 camundongos foram distribuídos aleatoriamente em cinco grupos:     

(n =10): 

Grupo 1  – controle, sem operação; 

Grupo 2  – laparotomia e laparorrafia, sem manipulação do baço; 

Grupo 3  – esplenectomia total somente nos machos; 

Grupo 4 – esplenectomia total somente nas fêmeas; 

Grupo 5  – esplenectomia total em machos e fêmeas; 

 

Os ratos, todos machos, foram distribuídos em quatro gaiolas contendo cinco 

animais cada. 

Grupo 6 – esplenectomia total; 

Grupo 7 – grupo controle sem operação; 

 

6.2.2 Perioperatório, Anestesia e Operação 

Todos os procedimentos cirúrgicos foram realizados nas dependências 

do Laboratório de Pesquisa do Departamento de Cirurgia da Faculdade de 

Medicina da UFMG, obedecendo às normas técnicas de assepsia e 

antissepsia.17-18 

Os procedimentos operatórios foram conduzidos sob anestesia geral 

com pentabarbitúrico (Tiopental ® , Cristália , Itapira, SP ), na dose de 3,5 

mg/animal (90 mg /kg)  e citrato de fentanila (Fentanil®, Janssen-Cilag (São 

Paulo, SP) 2,5 µg/animal (60 µg / kg), ambos por via intraperitoneal. Durante 

todo o período da anestesia, foram observadas as frequências cardíaca e 

respiratória e ausência de movimentação voluntária. 
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Os camundongos e os ratos foram fixados em decúbito dorsal, com 

esparadrapo, sobre uma prancha cirúrgica. Após tricotomia de todo o 

abdome do animal, a antissepsia da parede abdominal foi feita com solução 

de polivinilpirrolidona (PVPI ®) degermante e solução alcoólica de iodo a 2%. 

Foram utilizados campos de tecido para proteger a área a ser operada. 

Em todos os grupos, exceto grupos 1 e 7 (controles), realizou-se 

laparotomia mediana com dois centímetros  de comprimento nos 

camundongos e três centímetros de comprimento nos ratos. Nos animais dos 

grupos 3, 4, 5 e 6, identificou-se o baço, ligaram-se, com  fio de seda 5-0 

(Sutupak, Ethicon – Johnson&Johnson), e seccionaram-se os vasos 

esplênicos, para  a retirada desse órgão. 

 No Grupo 2, o procedimento cirúrgico limitou-se a laparotomia e 

laparorrafia, nas mesmas condições dos grupos 3, 4  e 5, mas sem remoção 

do baço. A cavidade abdominal dos camundongos e dos ratos submetidos ao 

procedimento cirúrgico foi fechada em dois planos, com sutura contínua 

utilizando fio de náilon 4-0 (Sutupak, Ethicon – Johnson&Johnson). 
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Figura 1: Fixação do camundongo à mesa operatória 
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Figura 2: Ato operatório para esplenectomia                                                                          

A – Exposição do baço. B – Ligadura dos vasos esplênicos (seta) para a 

retirada do órgão. C – Ligaduras dos vasos esplênicos (setas) após a retirada 

do baço. D – Baço retirado. 
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Figura 3: Camundongos dentro da gaiola 

A – Casal de camundongos  

B – Fêmea e filhotes (setas) 
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6.2.3 Pós – operatório 

Os animais foram acompanhados até sua recuperação da anestesia. Cada 

animal foi examinado diariamente, em busca de complicações  ou mudanças 

de comportamento. 

 

6.3 Parâmetros Avaliados 

Registraram-se o tempo de reprodução e o número de filhotes de cada 

casal. Foram considerados  somente casais que haviam reproduzido, tendo 

sido excluídos os animais que não reproduziram na primeira parte desta 

pesquisa. Eles foram  substituídos por outros camundongos com as mesmas 

características. 

No Grupo 1, o tempo de estudo foi o período correspondente a duas 

gestações (42 dias). Já nos demais grupos ( 2, 3, 4 e 5) o tempo foi de 66 

dias após a operação, correspondendo a três gestações (21 dias por 

gestação). 

 Não se avaliou a segunda reprodução, já que a fertilização poderia ter 

ocorrido antes do procedimento cirúrgico. Portanto foram considerados os 

dados obtidos em decorrência das primeira e terceira gestações. Os casais 

que não obtiveram a terceira reprodução dentro dos dois meses pós- 

operatórios foram considerados não reprodutivos, apesar de terem sido 

previamente férteis. 
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6.4 Coleta de sangue e análise hormonal. 

Após a terceira reprodução, obtida em torno dos 60 dias depois da 

esplenectomia, os camundongos foram submetidos a novo procedimento 

anestésico e laparotomia mediana. Coletaram-se aproximadamente 2 ml de 

sangue da veia cava caudal.  

Nos camundongos machos tentou-se verificar os valores séricos de 

testosterona, estrogênio, FSH, LH, enquanto nos camundongos fêmeas 

tentou-se avaliar os valores séricos de estrogênio, progesterona, FSH, LH, 

prolactina e testosterona, dosados  sob a técnica de quimioluminescência. 

Entretanto, em decorrência da reduzida quantidade de sangue obtida 

na coleta pela veia cava caudal, não se conseguiu realizar esse estudo. Com 

vista a verificar se é possível a dosagem de hormônios em ratos, incluíram-se 

mais dois grupos de ratos machos nesta pesquisa. Desses animais foram 

coletados 5 ml de sangue da veia cava caudal, para verificação dos níveis 

séricos de testosterona. 

 

6.5 Morte dos animais 

Após a terceira reprodução dos camundongos e a coleta do sangue 

em ratos a morte dos animais foi induzida por dose letal inalatória de éter 

após anestesia geral com pentabarbitúrico e citrato de fentanila, nas mesmas 

doses descritas para  a anestesia da esplenectomia.  
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6.6 Avaliação estatística 

O número de animais utilizados em cada grupo foi definido com base em 

trabalhos pregressos desta linha de pesquisa, bem como em artigos da  

literatura. A distribuição aleatória dos animais em grupos teve como objetivo 

a homogenização da amostra. 

Os testes estatísticos foram realizados com o software Prism® versão 

3.0. Os dados foram apresentados como média e erro padrão da média. 

Para comparar o índice de fertilidade entre os grupos utilizou-se  o 

teste exato de Fisher. Os resultados obtidos do padrão reprodutivo foram 

analisados pelo teste de Fisher, usado para amostras pequenas e permite 

calcular a probabilidade de associação das características independentes.  

Para a comparação dos números de filhotes, tempo de reprodução e 

dosagens hormonais utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, 

para verificar a normalidade dos dados, seguido pelo teste de análise de 

variância (ANOVA) e teste de comparação múltipla de Tukey. 

Todos os resultados foram considerados significativos quando as 

diferenças foram correspondentes a uma probabilidade superior a 95%,       

(p < 0,05). 
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7- Resultados 

 

7.1 Estado geral dos animais 

No período de adaptação, compreendido entre o primeiro e o décimo 

quinto dias, os camundongos e os ratos aparentaram saúde e estavam 

adaptados ao ambiente do biotério. 

7.2 Ato cirúrgico e evolução pós-operatória imediata 

Em todos os animais, o ato cirúrgico transcorreu sem anormalidades. 

À laparotomia, não foram vistas alterações morfológicas ou patológicas. 

Todos os animais recuperaram-se espontaneamente da operação. 

7.3 Alteração  do padrão reprodutivo 

Observou-se que três dos cinco casais do grupo de machos 

esplenectomizados não reproduziram, p = 0,038, indicando influência no 

padrão reprodutivo, conforme descrito na Tabela 2. 

Os resultados encontrados na análise do padrão reprodutivo, 

indicaram que três casais previamente reprodutores, mesmo com todas as 

condições favoráveis mantidas, como ração e água à vontade, conforto 

térmico, luminosidade adequada, interromperam o processo reprodutivo, 

após a esplenectomia nos machos. Entretanto essa mudança não ocorreu 

quando ambos os camundongos do casal foram esplenectomizados. 
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Tabela 2- Presença de gravidez observada no terceiro cruzamento. 

 

Grupos GRAVIDEZ 

 SIM NÃO Valor – p * 

Sem operação 5 0  

Laparotomia 5 0 1,0 

Machos esplenectomizados 2 3 0,038 

Fêmeas esplenectomizadas 5 0 1,0 

Machos e fêmeas 

esplenectomizadas 

5 0 
1,0 

 

*Todos os grupos foram comparados com o grupo controle 

 

7.4 Número de filhotes obtidos na terceira gestação 

Apesar de não haver diferença nos cálculos estatísticos, em 

decorrência do reduzido número de animais, percebe-se nítida redução do 

número de filhotes dos cruzamentos com machos esplenectomizados  

(Tabela 3). Por outro lado, não houve alteração no número de filhotes quando 

ambos os camundongos do casal foram esplenectomizados. 
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Tabela 3 :Número de filhotes de camundongos obtidos na terceira gestação de   

todos os grupos estudados 

 

 

Não houve diferença  p = 0,11 
 
 
Não foi encontrada diferença na quantidade de filhotes obtidos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Casal Número de Filhotes 

 Sem 

opera-

ção 

 

Laparotomia 
Machos 

esplenectomizados 

Fêmeas 

esplenectomizados 

Machos e fêmeas 

esplenectomizados 

1 9 4 0 9 5 

2 8 6 0 9 4 

3 6 8 4 7 7 

4 6 10 1 5 7 

5 7 8 0 2 6 

Média 

EPM 

7 

1,3 

7 

2,2 

2 

2,1 

6 

2,9 

5 

1,3 
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7.5 Período em dias entre a segunda e a terceira gestações. 

 

Não houve diferença no período entre a segunda e a terceira 

reprodução dos casais de todos os grupos de camundongos, em que foram 

gerados filhotes. (Tabela 4) 

 

Tabela 4 – Análise do tempo (dias) entre a segunda e a terceira reprodução 

em cada grupo.  

Casal Tempo em dias 

 Sem 

opera-

ção 

Laparotomia 
Machos 

esplenectomizados 

Fêmeas 

esplenectomizadas 

Machos e fêmeas 

esplenectomizados 

1 17 20 __ 42 22 

2 28 17 __ 16 20 

3 20 28 27 35 21 

4 19 19 22 22 24 

5 27 21 __ 27 21 

Média 

EPM 

22 21 

4 

25 

4 

28 

10 

22 

2 5 

Não houve diferença  já que o p= 0,33 
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7.6 Análise hormonal 

 Houve elevação dos valores de testosterona no grupo de ratos 

esplenectomizados, apesar de não ter sido considerada significativa nos 

parâmetros adotados nesta pesquisa. 

 
 
Tabela 5-  Valores séricos da testosterona (ng/dl) em ratos dos grupos 

controle e esplenectomizados 

 

Animal 
Valor da testosterona (ng/dl) 

Controle Esplenetomizados P 

1 148,3 475,8 

0,0711 

2 303,1 196,4 

3 258,7 302,7 

4 164,4 612,7 

5 374,0 584,8 

6 209,5 221,7 

7 16,6 736,8 

8 57,8 847,3 

9 286,3 224,1 

10 839,6 425,9 

MÉDIA 

EPM 

265,8 

229,8 

462,8 

229,4 
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8. DISCUSSÃO 
 

Optou-se por não desenvolver a pesquisa em humanos em decorrência 

de fatores intervenientes na libido, como excesso de trabalho, estresse, uso 

do álcool, tabaco, drogas, medicamentos, além de doenças vasculares, 

obesidade e diabetes melito, entre outras. Haveria ainda o risco de respostas 

inverídicas por parte dos entrevistados com dificuldades na atividade sexual. 

Os camundongos BALB/c e os ratos Holtzman são de fácil manejo, 

período reprodutivo curto e conhecido , além de serem de pequeno porte, o 

que facilita o seu acondicionamento e cuidados.  

Inicialmente, a pesquisa teve por objetivo a libido dos animais, porém não 

foram encontrados na literatura subsídios que permitissem este estudo em 

camundongos, a revisão bibliográfica não revelou artigo que abordasse a 

relação entre baço, libido e reprodução. O estado asplênico também  não tem 

sido relacionado aos aspectos reprodutivos, hormonais ou de libido. 

As operações foram realizadas de acordo com os princípios da técnica 

cirúrgica e anestesiológica correta, evitando a interferência de complicações 

pós-operatórias no trabalho proposto. As condições de higiene dentro das 

gaiolas foram satisfatórias, para permitir o conforto dos casais de 

camundongos para seu acasalamento. 

A coleta de sangue em camundongos não forneceu material suficiente 

para que fossem realizadas as dosagens hormonais. Por esse motivo, optou-

se pela inserção de dois grupos de ratos, nesta pesquisa. A princípio, houve 

a intenção de estudar todos os hormônios sexuais e relacionados à 

reprodução, contudo preferiu-se transferir essa avaliação para um novo 

trabalho desta linha de pesquisa. Investigou-se apenas a testosterona como 
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subsídio piloto de trabalho vindouro. A elevação da testosterona  reforça a 

necessidade de compreender melhor a influência da esplenectomia na 

reprodução de animais machos. 

Cabe ressaltar a associação negativa da esplenectomia na reprodução 

com machos asplênicos somente quando as fêmeas eram normais. Nos 

casais em que ambos os camundongos haviam sido esplenectomizados, não 

se registrou mudança no padrão reprodutivo.  

Por um lado pressupõe-se a interferência do estado asplênico na 

reprodução dos machos. Por outro lado, deve-se considerar o aspecto de a 

fêmea não aceitar o cruzamento com macho esplenectomizado, tendo em 

vista que o macho laparotomizado apenas, foi bem aceito para o cruzamento. 

O cruzamento com macho esplenectomizado ocorre normalmente desde que 

a fêmea esteja em condição similar. 

Com relação aos machos com baço, não se observou mudança no padrão 

reprodutivo, seja com fêmeas esplenectomizadas ou normais. Considerando 

os achados deste trabalho, torna-se necessário prosseguir na mesma linha 

de pesquisa, para esclarecer o papel do baço e as repercussões do estado 

asplênico nas funções reprodutiva, hormonal e comportamental. 

 Na pesquisa conduzida por Oakley et al (2010) houve indícios de 

interferência da esplenectomia na ovulação, porém os achados restringiram-

se a alterações nas fêmeas, diferentemente deste trabalho, que não 

observou alteração na fertilidade feminina.  

Na pesquisa atual, as alterações encontradas foram em machos 

esplenectomizados. Tais resultados ainda não foram publicados na literatura, 

e não foram encontradas  explicações para a não interferência no grupo de 
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machos e fêmeas esplenectomizados. Esses resultados reforçam as 

primeiras publicações dos séculos  XVIII e XIX, que apontaram para o 

desinteresse masculino por atividade sexual após a retirada do baço. Estudos 

futuros poderão trazer mais subsídios para a compreensão da função 

esplênica no interesse sexual, na ovulação e na espermatogênese. 

 

9.Conclusão 

Há redução do número de gestações e tendência de diminuição da prole 

em casais de camundongos machos esplenectomizados com fêmeas 

normais. A esplenectomia associa-se ao aumento da testosterona sérica em 

ratos. 
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