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RESUMO: Objetivo: Comparar as técnicas operatórias de ligadura simples (A) e de sepultamento sem ligadu-
ra do coto apendicular (B). Método: Foram utilizados 36 coelhos da linhagem Nova Zelândia, machos, distri-
buídos aleatoriamente em dois grupos de 18, divididos respectivamente em subgrupos de seis animais cada
um e praticada a eutanásia decorrido o tempo pós-operatório de sete, 14 e 21 dias. Foram avaliados macros-
copicamente conforme a ferida operatória estivesse limpa, tivessem abscesso ou deiscência e a cavidade
abdominal pela presença de aderências peritoneais. Foi feita avaliação histológica pela presença ou ausência
dos seguintes parâmetros: infiltrado inflamatório agudo e crônico, fibrose, granuloma de corpo estranho,
necrose e integridade da camada mucosa. Resultados: Nos achados macroscópicos não foram observadas
diferenças significantes no sétimo, 14o e 21o P.O. quanto à presença de abscesso e deiscência da ferida
operatória entre os grupos A e B; o mesmo ocorreu quanto à presença de aderências peritoneais entre alças
intestinais. Nos achados microscópicos houve diferença significante no 21o P.O. quanto ao infiltrado inflama-
tório agudo maior no grupo B, e à integridade da camada mucosa, maior no A. Na contagem de fibras
colágenas houve diferença significante no 21o P.O., maior no grupo B. Conclusão: Do ponto de vista histoló-
gico a técnica de ligadura simples é superior à de sepultamento sem ligadura do coto apendicular.

Descritores: Apendicectomia; Técnicas Operatórias; Coelhos.
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INTRODUÇÃO

No tratamento do coto apendicular as três técnicas
mais utilizadas são: a de ligadura simples1, a de sepulta-
mento com ligadura2 e a de sepultamento sem ligadura 3 .

Ochsner e Lilly4, foram os principais defensores dessa
técnica.

Atualmente, a ligadura simples encontra novos de-
fensores pela simplicidade por via abdominal clássica e
pelos cirurgiões que utilizam a videolaparoscopia5-9.
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Existem poucos estudos experimentais publicados
sobre esse assunto. Kross10 estudou, comparativamente, em
39 coelhos, as técnicas de ligadura simples e a de sepulta-
mento do coto previamente ligado; concluiu que a ligadu-
ra isolada foi o método mais simples, seguro e eficiente no
tratamento do coto apendicular.

Yeager11 utilizou 44 coelhos divididos em três gru-
pos: sepultamento do coto com e sem ligadura e ligadura
simples, os resultados observados não mostraram uma su-
perioridade entre as técnicas operatórias utilizadas.

Guimarães Neto12 utilizou 120 coelhos, adultos, com-
parando a técnica de ligadura simples e a de sepultamento
do coto apendicular com ligadura na fase aguda do perío-
do pós-operatório (quatro a sete dias). Do ponto de vista
da pressão de rotura e dos achados macroscópios não hou-
ve diferença entre as duas técnicas utilizadas. De acordo
com o estudo histológico, entretanto, a técnica de ligadura
simples mostrou-se superior à de ligadura com sepultamento
do coto apendicular.

O objetivo deste trabalho foi comparar se a técnica
operatória de ligadura simples é semelhante, melhor ou pior
do que a do sepultamento sem ligadura.

MÉTODO

Foram utilizados 36 coelhos (Oryctolagus cuniculus),
da linhagem Nova Zelândia, machos, com idade variando
entre 45 a 60 dias, pesando em média 2.200g fornecidos
por criador filiado à Associação Paulista de Criadores de
Coelhos.

Os animais foram distribuídos, aleatoriamente, em dois
grupos de 18, denominados A e B. No Grupo A foi utilizada
a técnica operatória de ligadura simples do apêndice vermi-
forme. No Grupo B foi utilizada a técnica de sutura em bol-
sa do ceco com sepultamento do coto apendicular sem liga-
dura. A seguir, cada um dos grupos foi dividido em subgrupos
de seis animais cada um, segundo o tempo de evolução pós-
operatória (P.O.) de sete, 14 e 21 dias.

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais,
em temperatura ambiente (220 C), com ventilação adequa-
da e livre acesso à água e à ração própria para a espécie.

Após período de adaptação de dez dias, os coelhos
foram operados na sala do laboratório da Disciplina de
Técnica Cirúrgica e Bases da Anestesia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Santo Amaro (UNISA).

Após jejum de 24 horas, com livre acesso à água, os
animais foram submetidos a pré-anestesia com diazepam
na dose de 5mg/kg via intramuscular e, dez minutos após,
anestesiados com solução de Quetamina na dose de
25mg/kg, sendo que até 50% da dose total foi feita inicial-
mente por via endovenosa na veia marginal da orelha. No
decorrer da operação, se o animal apresentasse sinais de
superficialização anestésica, o restante da dose de queta-
mina era dado em doses sucessivas, não ultrapassando, en-
tretanto, a dose total prevista.

O acesso à cavidade abdominal, nos dois grupos, foi
obtido através de laparotomia mediana de aproximadamente
5cm de extensão. O apêndice vermiforme foi localizado
pela porção distal do ceco e exteriorizado.

A artéria ileocólica foi inicialmente ligada na base do
apêndice e o restante dos vasos do mesoapêndice ligado
com fio de categute simples 5-0.

Nos animais do Grupo A, o apêndice vermiforme foi
ligado com fio de poliglactina 910 5-0 por meio de ligadu-
ra simples, sem manuseio prévio nem utilização de pinça
hemostática para evitar esmagamento. Após a ligadura, o
apêndice foi seccionado com bisturi (lâmina 15). Após o
término da apendicectomia, a extremidade do ceco foi re-
posicionada na cavidade peritoneal. O fechamento da pa-
rede abdominal foi realizado em dois planos: utilizou-se
fio de polipropileno 5-0 englobando peritônio e músculo
com sutura contínua ancorada alternadamente seguida de
pontos simples na pele feitos com o mesmo fio.

Nos animais do Grupo B, após o isolamento do apên-
dice, foi feita sutura em bolsa na camada seromuscular da
parede cecal, distante cerca de 1cm da base apendicular
com fio de poliglactina 910 5-0. Em seguida, foi colocada
pinça hemostática (curva) e o coto apendicular sepultado
após secção do apêndice.

O sepultamento do coto foi feito ao mesmo tempo
em que a tração do fio completava o ajuste final da bolsa.
Evitou-se deixar as alças intestinais expostas.

O fechamento abdominal foi realizado de maneira
semelhante à utilizada no Grupo A, após o término da
apendicectomia.

Os animais foram mortos (injeção endovenosa de
metade da dose total de quetamina, seguida de injeção de
10ml de ar) decorrido o tempo pós-operatório programado
para cada subgrupo.

A ferida operatória foi avaliada de acordo com a apre-
sentação externa em: limpa, com deiscência ou presença
de abscesso. A cavidade peritoneal foi cuidadosamente
observada através de ampla incisão em forma de “U” pedi-
culado13, junto ao gradil costal, de acordo com os parâme-
tros previamente estabelecidos. Foi observada a presença
ou não de aderência de alças na parte interna da parede
abdominal e entre os diversos segmentos de alças de intes-
tino delgado ou grosso, principalmente na região em torno
da extremidade do ceco contendo o coto apendicular.

A seguir, a peça, contendo o coto apendicular, foi
cuidadosamente retirada com o objetivo de dissecar suas
aderências sem, no entanto, abrir a região pericecal, a fim
de se preservar o coto apendicular. Retirada a peça, esta foi
lavada em água corrente.

O estudo histológico foi realizado no Laboratório da
Disciplina de Histologia e Biologia Estrutural da Univer-
sidade Federal de São Paulo/Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM).

O segmento da porção distal do ceco contendo o coto
apendicular, após ser retirado, ficou mergulhado no líqui-
do de Bouin durante 24 horas. Após este período de fixa-
ção, foram feitas trocas sucessivas com álcool a 70º GL
progressivamente até 100º GL.

A seguir, foram feitas secções longitudinais nas pe-
ças com o objetivo de atingir o ponto central do coto liga-
do (Grupo A) ou do sepultamento do coto (Grupo B), divi-
dindo-as em dois fragmentos simétricos.
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As áreas correspondentes às alterações histológicas
foram analisadas de acordo com a técnica operatória utili-
zada. Assim, para o Grupo A, as seguintes áreas foram ana-
lisadas:
1. parede do ceco proximal à ligadura;
2. parede interna do ceco (local da ligadura) e
3. local da ligadura (base apendicular).

No grupo B as áreas analisadas foram:
1. parede do ceco proximal à sutura em bolsa;
2. coto sepultado (parede externa);
3. coto sepultado (parede interna) e
4. local da sutura em bolsa.

A avaliação dos parâmetros histológicos obedeceu
aos seguintes critérios:

Processo inflamatório agudo foi definido pela pre-
sença de congestão, edema e infiltrado por leucócitos poli-
morfonucleares [área 1 (Grupos A e B)]; processo infla-
matório crônico foi definido pela presença de infiltrado de
células mononucleares – linfócitos, plasmócitos ou histió-
citos [área 1 (Grupos A e B)]; a fibrose foi definida pela
identificação e concentração de fibras colágenas [áreas 1 e
3 (Grupo A) e áreas 1 e 4 (Grupo B)]; granuloma de corpo
estranho cuja identificação foi feita pela presença de histió-
citos e células gigantes fagocitando corpos estranhos [área
3 (Grupo A) e área 4 (Grupo B)]; a necrose foi identificada
pela presença de restos celulares indefinidos e rodeados
por infiltrado linfoplasmocitário [área 3 (Grupo A) e área
4 (Grupo B)]; a integridade da camada mucosa foi consi-
derada quando estava preservada, sem erosão ou ulceração
[área 2 (Grupo A) e área 3 (Grupo B)].

Para a contagem das fibras colágenas, utilizou-se a
técnica de contagem de pontos 14 , com uma ocular de inte-
gração de 25 pontos, acoplada ao microscópio de luz com
objetiva de 100X. Utilizou-se para leitura das áreas do coto
apendicular [área 3 (Grupo A) e área 4 (Grupo B)], a conta-

gem de 1.500 pontos. Somente foram incluídas as fibras
colágenas que estavam localizadas nos pontos de interse-
ção entre as linhas maiores e menores da ocular de integra-
ção, desprezando-se aqueles que estavam fora.

Para análise dos resultados, foram utilizados os se-
guintes testes estatísticos, que foram realizados na Disci-
plina de Bioestatística da Universidade Federal de São
Paulo – Escola Paulista de Medicina: teste do qui-quadra-
do para tabelas 2 x N de Cochran15 com o objetivo de
comparar os três períodos de eutanásia quanto à presença
das variáveis consideradas. Este teste foi aplicado em se-
parado para os Grupos A e B; teste exato de Fisher, ao
infiltrado inflamatório agudo e à presença de integridade
da mucosa, observada no 21o dia do experimento, respecti-
vamente; análise de variância por postos de Kruskal-
Wallis. Siegel16 e teste de Mann-Whitney para duas amos-
tras independentes com a finalidade de comparar os
Grupos A e B quanto às contagens de aderências e de
fibras colágenas. Em todos os testes fixou-se em 0,05
ou 5% (α ≤ 0,05) o nível para rejeição de hipótese de
nulidade, assinalando-se com um asterisco os valores sig-
nificantes.

RESULTADOS

Quanto ao aspecto da ferida operatória, segundo a
presença ou a ausência de abscesso não foram observadas
diferenças estatisticamente significantes no sétimo, 14o

e 21o P.O. entre os Grupos A e B, assim como quanto à
presença ou à ausência de deiscência de ferida operatória
nos mesmos períodos, em ambos os grupos.

Quanto aos achados da cavidade abdominal, segun-
do a presença de aderências peritoneais observada entre as
alças intestinais (ileoileal; colocólica; ileocólica e região
pericecal) no sétimo, 14o e 21o P.O. não houve diferenças
estatisticamente significantes entre os Grupos A e B.

Tabela 1
Coelhos dos grupos A e B com a presença ou ausência de infiltrado inflamatório agudo na parede proximal do ceco.

Resultado do teste do qui-quadrado (x2) e do teste exato de Fisher (p).

Grupo A Grupo B
Morte Infiltrado Inflamatório Agudo Infiltrado Inflamatório Agudo

Presente Ausente Total % Presença Presente Ausente Total % Presença

7º 6 0 6 100,0 6 0 6 100,0 Dispensa análise

14º 6 0 6 100,0 6 0 6 100,0 Dispensa análise

21º 0 6 6 0,0 6 0 6 100,0 P= 0,000*
A < B

Total 12 6 18 66,7 18 0 18 100,0

X2 calc. = 18,00* X2.crit. = 5,99
21º dia < 7º e 14º dias
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Somente no 21o P.O. houve diferença estatisticamen-
te significante entre os grupos A e B quanto ao infiltrado
inflamatório agudo (Tabela 1). O mesmo pode ser observa-
do quanto à presença ou à ausência de integridade da ca-
mada mucosa (Tabela 2).

Essas diferenças histológicas entre os grupos A e B
podem ser ilustradas respectivamente, pelas Figuras 1 e 2.

O Gráfico 1 não mostra diferença estatisticamente
significante quanto à contagem de fibras colágenas entre
os grupos A e B na área observada.

Pode-se observar diferença no 21o P.O. entre os gru-
pos conforme evidencia o Gráfico 2. Essas diferenças his-
tológicas entre os grupos A e B podem ser observadas nas
Figuras 3 e 4, respectivamente.

DISCUSSÃO

A escolha das técnicas de ligadura simples e sepulta-
mento do coto apendicular sem ligadura prévia, deveu-se
ao fato de serem as duas técnicas operatórias utilizadas com
freqüência no tratamento do coto apendicular17-25. Apesar

Tabela 2
Coelhos dos grupos A e B com a presença ou ausência da integridade da camada mucosa na área 2 do Grupo A

e área 3 do Grupo B. Resultado do teste do qui-quadrado (X2 crit. = 5,99) e do teste exato de Fisher (p).

Morte Grupo A Grupo B

Presente Ausente Total % Presença Presente Ausente Total % Presença

7º 0 6 6 0,0 0 6 6 0,0 Dispensa análise

14º 0 6 6 0,0 0 6 6 0,0 Dispensa análise

21º 6 0 6 100,0 2 4 6 33,3 P= 0,0303*
A > B

Total 6 12 18 33,3 2 16 18 11,1

X2 calc. = 18,00*
21º dia > 7º e 14º dias

Figura 1 — Grupo A - 21o P.O.: nota-se na fotomicrografia a
presença de integridade da camada mucosa (seta).

Figura 2 — Grupo B — 21o P.O.: nota-se na fotomicrografia a
ausência de integridade da camada mucosa (seta).

disso, não existe ainda um consenso a respeito de qual das
técnicas é a melhor, tanto do ponto de vista clínico 26,27

quanto experimental 28,29.
No presente trabalho optou-se por estudar a evolu-

ção da cicatrização do coto apendicular no sétimo, 14o e
21o dias de P.O., porque nestes períodos os processos bio-
lógicos da resposta celular da cicatrização já estão bem
caracterizados30.

Os achados neste trabalho, referentes à ferida opera-
tória, são concordantes com os da literatura12,13 pois se
mantiveram limpas na maioria dos coelhos não apresen-
tando diferenças estatisticamente significantes.

Em relação às aderências, Kross10 observou que elas
foram mais densas e numerosas quando o coto ligado foi
sepultado do que as de ligadura simples. Guimarães Neto12

não notou superioridade entre as duas técnicas estudadas
na fase aguda do período pós-operatório (quatro a sete dias).
Putiatin28 sugeriu a modificação da técnica da apendicec-
tomia da sutura em bolsa sem ligadura do coto apendicu-
lar, deixando-o o menor possível. Neste experimento, ocor-
reram aderências peritoneais em todos os animais estudados
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por ocasião do inventário da cavidade abdominal, nos três
períodos observados, independentemente da técnica utili-
zada. Essas aderências foram sempre notadas na região do
coto apendicular em todos os animais e, em outros, houve
também aderências entre alças intestinais, não ocorrendo,
todavia, diferença estatisticamente significante entre os dois
grupos. É importante salientar que não houve complica-
ções na cavidade peritoneal como abscesso, peritonite, deis-
cência e fistula cecal no coto apendicular nos animais es-
tudados; houve entretanto, o aparecimento de bridas
cecoileais de aproximadamente 2cm de extensão no 21o

P.O., em dois animais do grupo A e em três do grupo B,
sendo, desses, dois no sétimo P.O., do ceco com a parede
abdominal anterior e em um animal, no 21o P.O., brida essa
do coto apendicular até a raiz do mesentério de aproxima-
damente 4cm de extensão. Porém, não poderíamos prever
se num período de pós-operatório mais tardio ocorreria obs-
trução intestinal nesses animais.

Em relação aos achados histológicos referentes
ao infiltrado inflamatório agudo, Kross10 notou que a
reação inflamatória aguda foi mais acentuada na técni-
ca de sepultamento do que na de ligadura simples. Ye-
ager11 observou que houve maior reação inflamatória
aguda no ceco sepultado com ligadura prévia do que
no grupo sem ligadura; o de ligadura simples foi o que
apresentou menor ou nenhuma reação inflamatória agu-
da. Stadnik27 concluiu que a técnica de sutura em bol-
sa sem ligadura produziu reação inflamatória aguda
menos acentuada, com desaparecimento mais rápido do
que a de sutura em bolsa com ligadura. Guimarães
Neto12 observou que, na fase precoce no período pós-
operatório, a parede adjacente proximal à ligadura do
coto apendicular no grupo do sepultamento, o infiltra-
do inflamatório agudo esteve presente em 70% dos ani-
mais, enquanto que no de ligadura simples, em 30% no
sétimo P.O. Neste estudo, em relação a esses achados
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Gráfico 1 — Coelhos dos grupos A e B conforme a contagem de
fibras colágenas na área 1 do Grupo A e área 1 do Grupo B.

Gráfico 2 — Coelhos dos grupos A e B conforme a contagem de
fibras colágenas (em 1.500 pontos) na área 3 do Grupo A e na
área 4 do Grupo B.

Figura 3 — Fotomicrografia mostrando fibras colágenas coradas
pelo tricrômico de Masson (seta), no 21o de P.O. no Grupo A.
(280x).

Figura 4 — Fotomicrografia mostrando aumento da densidade
de fibras colágenas coradas pelo tricrômico de Masson (seta),
no 21o de P.O. no Grupo B. (280x).
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histológicos (Tabela 1), a reação foi mais intensa quan-
do se utilizou a sutura em bolsa sem ligadura, fato esse
concordante com a maioria dos autores citados. Nesse
grupo, observou-se, no 21o P.O., a presença em todos
os animais (100%), enquanto no de ligadura simples
em nenhum, sendo essa diferença estatisticamente sig-
nificante e que pode ser atribuída à alteração isquêmi-
ca provocada pela sutura em bolsa.

Kross10 e Yeager11, no estudo comparativo entre
as técnicas de tratamento do coto apendicular, não fize-
ram menção de diferenças quanto aos achados histoló-
gicos relativos à presença de granuloma de corpo estra-
nho, o mesmo ocorrendo neste estudo pois esteve
presente em todos os animais independentemente do
período observado.

Kross10 e Yeager11 observaram necrose no tecido
apendicular proximal à ligadura do coto e em parte da
parede cecal com a técnica de sepultamento com liga-
dura do coto. Porém, no tecido apendicular proximal à
ligadura, não observaram necrose com a técnica de liga-
dura simples do coto apendicular. Guimarães Neto12

observou resultados semelhantes quanto à necrose. Em
relação ao coto apendicular a ocorrência associada à
supuração foi uma constante em todos os animais sub-
metidos às duas técnicas operatórias em ambos os perío-
dos estudados, e, neste estudo, também esteve presente
em todos os animais.

Quanto à integridade da camada mucosa, Kross10

observou sua alteração no grupo de coelhos em que foi
utilizado sepultamento do coto com ligadura, e, em al-
guns animais, houve até completa perda de mucosa. No
grupo de ligadura simples, a mucosa proximal à ligadu-
ra se manteve íntegra em todos os animais observados.
Guimarães Neto12, observou que na camada mucosa, o
número de camadas íntegras remanescentes, com a téc-
nica de ligadura simples, foi maior no 4o e no 7o P.O. do
que com a técnica de ligadura e sepultamento do coto
apendicular. Esse resultado foi estatisticamente signifi-
cante no 7o P.O., mostrando que a sutura em bolsa exe-
cutada para obter uma segunda proteção promoveu um
efeito deletério em vez de benéfico. No presente estudo,
foi observado que, apesar de não haver diferença entre
os dois grupos no 7o e 14o dia de P.O., houve diferença
estatisticamente significante no 21o P.O. (Tabela 2), pois
a presença de camada mucosa íntegra no grupo da liga-
dura simples (Figura 1) foi maior do que a no grupo de
sepultamento do coto apendicular sem ligadura (Figura 2),
o que evidencia uma vantagem da técnica de ligadura
simples do coto apendicular em preservar a integridade
da camada mucosa.

Quanto à contagem de fibra colágena, Kross10 ob-
servou que a fibrose foi menos intensa no grupo de li-
gadura simples, quando comparada com a técnica de
sepultamento do coto com ligadura. Yeager11 observou
que a fibrose foi mais intensa nos grupos de sepulta-
mento do coto e, quando este fora ligado, houve acen-
tuado grau de fibrose, inclusive sobre a serosa; no se-
pultamento sem ligadura, o fenômeno foi intenso, porém
menos acentuado do que no grupo com ligadura. No de
ligadura simples houve pouca fibrose. Guimarães Neto12

observou que não houve diferença significante de fi-
brose entre os subgrupos e/ou períodos estudados na
região da parede adjacente proximal à ligadura do coto
apendicular no 4o e 7o P.O. justificada, talvez, pelo curto
período de observação. No presente trabalho, em rela-
ção à contagem de fibras colágenas na área 1 do Grupo
A com a mesma área do Grupo B não houve diferença
estatisticamente significante nos dois grupos estuda-
dos (Gráfico 1). Todavia, em relação à histometria da
fibra colágena nas áreas 3 do Grupo A e 4 do Grupo B
(local da ligadura e sutura em bolsa, respectivamente),
foi observado que houve, proporcionalmente aos perí-
odos estudados, maior número de fibras colágenas no
21o dia do que no 14o e maior nesse do que no 7o dia de
P.O. (Gráfico 2). Entretanto, no 21o P.O., o grupo B apre-
sentou número de fibras colágenas significantemente
maior do que o Grupo A (Figura 3). O fato de ter havido
maior grau de fibrose na técnica de sepultamento sem
ligadura do coto apendicular (Figura 4) do que na de
ligadura simples, no 21o P.O., não demonstrou superio-
ridade de uma técnica em relação à outra, uma vez que a
fibrose é resultante de um processo de reparação teci-
dual. Entretanto, quando esta fibrose é em excesso pode
tornar-se inconveniente pelo aparecimento de bridas que
poderiam ocasionar obstrução intestinal; esse fato po-
deria ser esclarecido em seguimento pós-operatório mais
tardio.

Conclui-se deste estudo que:
1. Em relação aos achados macroscópicos não há dife-

rença entre as técnicas de ligadura simples e a de
sutura em bolsa sem ligadura do coto apendicular
em coelhos.

2. Quanto aos achados histológicos referentes à inte-
gridade da camada mucosa, a técnica de ligadura
simples no 21o P.O, é superior à de sepultamento
do coto apendicular sem ligadura, pois preserva a
integridade da camada mucosa do ceco.

3. Quanto à contagem de fibra colágena no 21o P.O, a
fibrose é maior na área de sutura em bolsa sem liga-
dura quando comparada à área de ligadura simples.
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to compare two surgical techniques: tie and drop(A) and purse string
without ligation of apendicular stump.(B) Method: The study included 36 young male New Zealand inbred rabbits,
randomly distributed into two groups of 18, divided into three subgroups of six each, when eutanasia was done
after postoperative periods of 7, 14, and 21 days. The animals were macroscopically evaluated according to the
wound presence of abscess or dehiscense, and the abdominal cavity was evaluated according to the presence of
peritoneal adhesions. Histological evaluation was conducted according to the following parameters: acute and
chronic inflammatory infiltration, fibrosis, foreign-body granuloma, necrosis and mucosal layer integrity. Results:
No significants differences were found in the macroscopy studies in the postoperative periods of 7, 14 and 21
days, according to the wound presence of abscess or dehiscense; peritoneal adhesions presence were found in
both techniques. As regards the histological findings in postoperative day 21, a difference on acute inflammatory
infiltration, higher in group B, and the integrity of the mucosal layer, higher in group A were found. Counting of
colagenous fibers in postoperative day 21 was significantly higher in group B. Conclusion: Regarding the
histological findings, tie and drop technique is better than the purse string without ligation of apendicular stump.
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