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RESUMO: Objetivo: Comparar as técnicas operatérias de ligadura simples (A) e de sepultamento sem ligadu-

ra do coto apendicular (BMétodo: Foram utilizados 36 coelhos da linhagem Nova Zelandia, machos, distri-
buidos aleatoriamente em dois grupos de 18, divididos respectivamente em subgrupos de seis animais cada
um e praticada a eutanasia decorrido o tempo pdés-operatério de sete, 14 e 21 dias. Foram avaliados macros-
copicamente conforme a ferida operatéria estivesse limpa, tivessem abscesso ou deiscéncia e a cavidade
abdominal pela presenca de aderéncias peritoneais. Foi feita avaliagdo histologica pela presenca ou auséncia
dos seguintes parametros: infiltrado inflamatério agudo e cronico, fibrose, granuloma de corpo estranho,
necrose e integridade da camada mucBesultados: Nos achados macroscopicos ndo foram observadas
diferencgas significantes no sétimo,21kt 2P PO. quanto a presenca de abscesso e deiscéncia da ferida
operatéria entre os grupdse B; o0 mesmo ocorreu quanto a presenca de aderéncias peritoneais entre alcas
intestinais. Nos achados microscépicos houve diferenga significante R®D2juanto ao infiltrado inflama-

tério agudo maior no grupo B, e a integridade da camada mucosa, maorN# contagem de fibras
colagenas houve diferenca significante nd RO., maior no grupo BConcluséo: Do ponto de vista histolo-

gico a técnica de ligadura simples é superior a de sepultamento sem ligadura do coto apendicular

Descritores: ApendicectomiaTécnicas Operatérias; Coelhos.

INTRODUQZ\O Ochsner e Lilly, foram os principais defensores dessa
técnica.
No tratamento do coto apendicular as trés técnicas Atualmente, a ligadura simples encontra novos de-
mais utilizadas sdo: a de ligadura simplasde sepulta- fensores pela simplicidade por via abdominal classica
mento com ligadufe a de sepultamento sem ligadéira  pelos cirugides que utilizam a videolaparoscdia
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Existem poucos estudos experimentais publicados A artéria ileocélica foi inicialmente ligada na base do
sobre esse assunto. Kr¥sstudou, comparativamente, em apéndice e o restante dos vasos do mesoapéndice ligado
39 coelhos, as técnicas de ligadura simples e a de sepultaom fio de categute simples 5-0.
mento do coto previamente ligado; concluiu que a ligadu- Nos animais do Grupo A, o apéndice vermiforme foi
ra isolada foi o método mais simples, seguro e eficiente ndigado com fio de poliglactina 910 5-0 por meio de ligadu-
tratamento do coto apendicular ra simples, sem manuseio prévio nem utilizacao de pinca

Yeaget! utilizou 44 coelhos divididos em trés gru- hemostatica para evitar esmagamento. Apés a ligadura, o
pos: sepultamento do coto com e sem ligadura e ligadurapéndice foi seccionado com bisturi (Iamina 15). Apés o
simples, os resultados observados ndo mostraram uma séérmino da apendicectomia, a extremidade do ceco foi re-
perioridade entre as técnicas operatérias utilizadas. posicionada na cavidade peritoneal. O fechamento da pa-

Guimaraes Neté utilizou 120 coelhos, adultos, com-  rede abdominal foi realizado em dois planos: utilizou-se
parando a técnica de ligadura simples e a de sepultament, de polipropileno 5-0 englobando periténio e mésculo
do coto apendicular com ligadura na fase aguda do periogom sutura continua ancorada alternadamente seguida de
do pés-operatério (quatro a sete dias). Do ponto de Vistayontos simples na pele feitos com o mesmo fio.
da presséao de rotura e dos achados macroscopios néo hou-  Nos animais do Grupo B, apés o isolamento do apén-
ve diferenca entre as duas técnicas utilizadas. De acordeice’ foi feita sutura em bolsa na camada seromuscular da

com o estudo histolégico, entretanto, a técnica de ligadurg,, e 4e cecal, distante cerca de 1cm da base apendicular
simples mostrou-se superior a de ligadura com sepultament om fio de poliglactina 910 5-0. Em seguida, foi colocada

do cog at?e?dlcglart trabalho foi téeni pinca hemostatica (curva) e o coto apendicular sepultado
objetivo deste trabalho foi comparar se a ecnlcaap()S seccéio do apéndice.

operatoria de ligadura simples é semelhante, melhor ou piof O sepultamento do coto foi feito a0 mesmo tempo

do que a do sepultamento sem ligadura. em que a tracao do fio completava o ajuste final da bolsa.
Evitou-se deixar as al¢as intestinais expostas.
O fechamento abdominal foi realizado de maneira

o . semelhante a utilizada no Grupo A, apés o término da
Foram utilizados 36 coelho®(yctolaguscuniculug, apendicectomia.

da linhagem Nova Zelandia, machos, com idade variando Os animais foram mortos (injecdo endovenosa de

entre 45 a 60 dias\, pesam_jo em méc_jia 2.2009 fornecidog,etade da dose total de guetamina, seguida de injecdo de
por criador filiado a Associacdo Paulista de Criadores de1Om| de ar) decorrido o tempo pés-operatério programado

Coelrgs. imais f distribuid leatori i doisPda cada subgrupo.
U ossdgn]'_gqagz n(grimaﬁog Kle %Sh;gaooﬂ?g?iglg'a%rg oIS A ferida operatoria foi avaliada de acordo com a apre-
grup ' —— .sentagéo externa em: limpa, com deiscéncia ou presenca

a técnica operatoria de ligadura simples do apéndice Vermic | cesso. A cavidade peritoneal foi cuidadosamente
forme. NoGrupo B foi utilizada a técnica de sutura em bol- ) P

sa do ceco com sepultamento do coto apendicular sem “gaqbservada atraves de ampla incisao em forma de “U pedi-

33 I 3 -
dura A seguircada um dos grupos foi dividido em subgrupos culadd?, junto ao gradltl)c:;ta!ade alé:o_rdg com c(;s parame
de seis animais cada um, segundo o tempo de eugldsa tros Qre‘gamzntﬁ e;tade ec|| 0S. -0l observada adpresemc;ja
operatéria (R.) de sete, 14 e 21 dias. ou ndo de aderéncia de algcas na parte interna da parede

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais abdominal e entre os diversos segmentos de alcas de intes-

METODO

em temperatura ambiente {3, com ventilagio adequa- tino delgado ou grosso, principalmente na regiéq em torno
da e livre acesso & agua e a racdo propria para a espécié?'a extremidade do ceco contendo o coto apendicular

Apbs periodo de adaptagdo de dez dias, os coelhos = A Seguir a peca, contendo o coto apendicular
foram operados na sala do laboratério da Disciplina decUidadosamente retirada com o objetivo de dissecar suas

Técnica Cirgica e Bases danestesia da Faculdade de 2aderéncias sem, no entanto, abrir a regido pericecal, a fim

Medicina da Universidade de Santo Amaro (UNISA).  de se preservar o coto apendicURetirada a peca, esta foi
Ap6s jejum de 24 horas, com livre acesso & agua, odavada em agua corrente. _ .
animais foram submetidos aépanestesia com diazepam O estudo histologico foi realizado no Laboratorio da

na dose de 5mg/kg via intramuscular e, dez minutos apésRisciplina de Histologia e Blogia Estrutural da Univer-
anestesiados com solu¢do de Quetamina na dese osidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina
25mg/kg, sendo que até 50% da dose total foi feita inicial-(UNIFESP-EPM).

mente por via endovenosa na veiagiraal da orelha. No O segmento da porgéo distal do ceco contendo o coto
decorrer da operacdo, se o animal apresentasse sinais @pendiculgrapos ser retirado, ficou ngethado no liqui-
superficializacdo anestésica, o restante da dose de quetdo de Bouin durante 24 horas. Apés este periodo de fixa-
mina era dado em doses sucessivas, nao ultrapassando, er@o, foram feitas trocas sucessivas com alcool a 70° GL
tretanto, a dose total prevista. progressivamente até 100° GL.

O acesso a cavidade abdominal, nos dois grupos, foi A seguir foram feitas secc6es longitudinais nas pe-
obtido através de laparotomia mediana de aproximadamentgas com o objetivo de atingir o ponto central do coto liga-
5cm de extensao. O apéndice vermiforme foi localizadodo (Grupo A) ou do sepultamento do coto (Grupo B), divi-
pela por¢éo distal do ceco e exteriorizado. dindo-as em dois fragmentos simétricos.
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As &reas correspondentes as alteracfes histologicagemde 1.500 pontos. Somente foram incluidas as fibras
foram analisadas de acordo com a técnica operatdria utilicolagenas que estavam localizadas nos pontos de interse-
zada. Assim, para o Grupo A, as seguintes areas foram angéo entre as linhas maiores e menores da ocular de integra-

lisadas: ¢do, desprezando-se aqueles que estavam fora.
1. parede do ceco proximal a ligadura; Para analise dos resultados, foram utilizados os se-
2. parede interna do ceco (local da ligadura) e guintes testes atisticos, que foram realizados na Disci-
3. local da ligadura (base apendicular). plina de Bioestatistica da Universidade Federal de Sao
i i Paulo — Escola Paulista de Medicireste do qui-gadra-

No grupo B as areas analisadas foram: do para tabelas 2 x N de Cochfrom o objetivo de
1. parede do ceco proximal a sutura em bolsa; comparar os trés periodos de eutanésia quanto a presenca
2. coto sepultado (parede gxterna); das variaveis consideradas. Este teste foi aplicado em se-
3. coto sepultado (parede interna) parado para o&ruposA e B; teste exato de Fishewo
4. local da sutura em bolsa.

infiltrado inflamatoério agudo e a presenca de integridade
da mucosa, observada n@ @ik do experimento, respéect

A avaliagdo dos parametros histologicos ObedeCeuvamente' analise de variancia por postos de Kruskal
aos seguintes critérios: ’ por p

S . hi )
Processo inflamatério agudo foi definido pela pre- Wallis. Siegeteteste de Mann-Whitney para duas amos

senca de congestéo, edema e infiltrado por leucdcitos po”'gras independentes com a finalidade denparar os

morfonucleares [area 1 (Grupos A e B)]; processo infla- Grupos A,e B quanto as contagens de aderéncias e de
matério cronico foi definido pela presenca de infiltrado de fiPras colagenas. Em todos os testes fixou-se em 0,05
células mononucleares — linfécitos, plasmécitos ou histi-CU 5% @ < 0,05) o nivel para rejeicéo de hipétese de
citos [area 1 (Grupos A e B)]; a fibrose foi definida pela nyhdade, assinalando-se com um asterisco os valores sig-
identificacdo e concentrag&o de fibras colagenas [areas 1 @ificantes.

3 (Grupo A) e areas 1 e 4 (Grupo B)]; granuloma de corpo

estranho cuja identificagao foi feita pela presenca de histic-RESULTADOS

citos e células gigantes fagocitando corpos estranhos [area

3 (Grupo A) e area 4 (Grupo B)]; a necrose foi identificada Quanto ao aspecto da ferida operatéria, segundo a
pela presenca de restos celulares indefinidos e rodeadgyesenca ou a auséncia de abscesso néo éirsenvadas

por infiltrado linfoplasmocitario [area 3 (Grupo A) e area diferengas estatisticamente significantesémaq 14°

4 (Grupo B)]; a integridade da camada mucosa foi consi-e 22 PO. entre o$GruposA e B, assim comougnto a
derada quando estava preservada, sem erosdo ou ulceraga@senca ou a auséncia de deiscéncia de ferida operatoria
[rea 2 (Grupo A) e area 3 (Grupo B)]. nos mesmos periodos, em ambos 0s grupos.

Para a contagem das fibras colagenas, utilizou-se a Quanto aos achados da cavidade abdominal, segun-
técnica de contagem de pontbscom uma ocular de inte-  do a presenga de aderéncias peritoneais observada entre as
gracdo de 25 pontos, acoplada ao microscépio de luz comlcas intestinais (ileoileal; colocdlica; ileocolica e regiao
objetiva de 100X. Utilizou-se para leitura das areas do cotapericecal) no sétimo, 24 2P PO. néo houve diferengas
apendicular [area 3 (Grupo A) e area 4 (Grupo B)], a conta-estatisticamente significantes entre os Grupos A e B.

Tabela 1
Coelhos dos grupdse B com a presenca ou auséncia de infiltrado inflamatério agudo na parede proximal do ceco.
Resultado do teste do qui-quadrad® éxdo teste exato de Fisher (p).

Grupo A Grupo B
Morte Infiltrado Inflamatério Agudo Infiltrado Inflamatério Agudo
Presente| Ausente| Total | % Presenca | Presente| Ausente | Total | % Presenca
7° 6 0 6 100,0 6 0 6 100,0 Dispensa andlise
14° 6 0 6 100,0 6 0 6 100,0 Dispensa analise
21° 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* Xcrit. = 5,99
21° dia < 7° e 14° dias
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Tabela 2
Coelhos dos grupd@se B com a presenca ou auséncia da integridade da camada mucosa na area 22ddo Grupo
e area 3 do Grupo B. Resultado do teste do qui-quadrddwii{>& 5,99) e do teste exato de Fisher (p).

Morte Grupo A Grupo B
Presente| Ausente| Total | % Presenga | Presente| Ausente | Total | % Presenca
7° 0 6 6 0,0 0 6 6 0,0 Dispensa analise
14° 0 6 6 0,0 0 6 6 0,0 Dispensa analise
21° 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*
21° dia > 7° e 14° dias

Somente no ZIP0. houve diferenca estatisticamen- disso, hdo existe ainda um consenso a respeito de qual das
te significante etre os grupoé e B quanto ao infiltrado  técnicas é a melhotanto do ponto de vista cliniéé?”
inflamatério agudo @bela 1). O mesmo pode ser observa- quanto expemental?®-2°,
do quanto a presenca ou a auséncia de integridade da ca- No presente trabalho optou-se por estudar a evolu-
mada mucosa ébela 2). ¢do da cicatrizacdo do coto apendicular no sétinfoe 14

Essas diferencas histolégicas entre os grupos A e B1° dias de F., porque nestes periodos os processos bio-
podem ser ilustradas respectivamente, pelas Figuras 1 e Bgicos da resposta celular da cicatrizagdo ja estdo bem

O Gréfico 1 ndo mostra diferenca estatisticamentecaracterizadég,
significante quanto a contagem de fibras colagenas entre Os achados neste trabalho, referentes a ferida opera-
0s grupos A e B na area observada. toria, sdo concordantes com os da literatdfgois se

Pode-se observar diferenca né RD. entre os gru-  mantiveram limpas na maioria dos coelhos nédo apresen-
pos conforme evidencia o Grafico 2. Essas diferengas histando diferencas estatisticamente significantes.
tologicas entre os grupos A e B podem ser observadas nas  Em relac&o as aderéncias, Kfsbservou que elas

Figuras 3 e 4, respectivamente. foram mais densas e numerosas quando o coto ligado foi
_ sepultado do que as de ligadura simples. Guimarde¥Neto
DISCUSSAO ndo notou superioridade entre as duas técnicas estudadas

na fase aguda do periodo pos-operatorio (quatro a sete dias).
A escolha das técnicas de ligadura simples e sepultaPutiatir?® sugeriu a modificagacactécnica da apendicec-
mento do coto apendicular sem ligadura prévia, deveu-séomia da sutura em bolsa sem ligadura do coto apendicu-
ao fato de serem as duas técnicas operatorias utilizadas colar, deixando-o o menor possivel. Neste experimento; ocor
frequiéncia no tratamento do coto apendiétfar Apesar reram aderéncias peritoneais em todos os animais estudados

Figura 1 — GrupoA - 2I° PO.: nota-se na fotomiografia a Figura 2 — Gmupo B — 21P.O.: nota-se na fotomiografia a
presenca de integridade da camada mucosa (seta). auséncia de integridade da camada mucosa (seta).
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Gréfico 1 — Coelhos dos grupos A e B conforme a contagem deGrafico 2 — Coelhos dos grupos A e B conforme a contagem de
fibras colagenas na éa 1 do GupoA e aea 1 do Gupo B. fibras colagenas (em 1.500 pontos) neaB do GupoA e na
area 4 do Gupo B.

Figura 3 — Fotomicrografia mostrando fibras colagenas coradas Figura 4 — Fotomicrografia mostrando aumento da densidade
pelo tricrobmico de Masson (seta), no°@dg PO. no GupoA. de fibras colagenas coradas pelo tricromico de Masson (seta),
(280x). no 22de PO. no Gupo B. (280x).

por ocasido do inventario da cavidade abdominal, nos trés Em relacdo aos achados histoldgicos referentes
periodos observados, independentemente da técnica utilao infiltradoinflamatério agudo, Kros8 notou que a
zada. Essas aderéncias foram sempre notadas na regido deacédo inflamatoria aguda foi mais acentuada na técni-
coto apendicular em todos os animais e, em outros, houvea de sepultamento do que na de ligadura simjgkes.
também aderéncias entre algas intestinais, ndo ocorrend@gef! observou que houve maior reagdo inflamatoria
todavia, diferenca estatisticamente significante entre os doisiguda no ceco sepultado com ligadura prévia do que
grupos. E irportante salientar que nio houve complica- no grupo sem ligadura; o de ligadura simples foi o que
¢Bes na cavidade peritoneal como abscesso, peritonite, deigpresentou menor ou nenhuma reagéo inflamatoria agu-
céncia e fistula cecal no coto apendicular nos animais esda. Stadnik’ concluiu que a técnica de sutura bol-
tudados; houve entretanto, o aparecimento de bridasa sem ligadura produziu rea¢éo inflamatéria aguda
cecoileais de aproximadamente 2cm de extensdo ho 2Imenos acentuada, com desaparecimento mais rapido do
P.O., em dois animais do grupoe em trés do grupo B, que a de sutura em bolsa com ligadura. Guimaraes
sendo, desses, dois no sétir., do ceco com a parede Neto'? observou que, na fase precoce no periodo pés-
abdominal anterior e em um animal, n6RD., bridaessa operatério, a parede adjacente proximal a ligadura do
do coto apendidar até a raiz do mesentério de aproxima- coto apendicular no grupo do sepultamento, o infiltra-
damente 4cm de extensdo. Porém, ndo poderiamos preveo inflamatério agudo esteve presente em 70% dos ani-
se num periodo de pds-operatdrio mais tardio ocorreria obsmais, enquanto que no de ligadura simples, em 30% no
trucéo intestinal nesses animais. sétimoP.O. Neste estudo, em relagdo a esses achados
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histdogicos (Tabela 1), a reagao foi mais intensa quan- Quanto a contagem de fibra colagena, K¥osk-

do se utilizou a sutura em bolsa sem ligadura, fato esseervou que a fibrose foi menos intensa no grupo de li-

concordante com a maioria dos autores citados. Nessgadura simples, quando comparada com a técnica de
grupo, observou-se, no 2RO., a presenca em todos Sepultamento do coto com ligadu¥aaget* observou

os animais (100%), enquanto no de ligadura simplesque a fibrose foi mais intensa nos grupos de sepulta-
em nenhum, sendo essa diferenca estatisticamente signento do coto e, quando este fora ligado, houve acen-

nificante e que pode ser atribuida a alteragdo isquémituado grau de fibrose, incIusivAe sobre a serosa; no se-
ca provocada pela sutura em bolsa. pultamento sem ligadura, o fenémeno foi intenso, porém

Kross© e YeageH, no estudo comparativo entre Menos acentuado do que no grupo com I_igadyra. No de
as técnicas de tratamento do coto apendicofiu fize- ligadura simples houve pouca fibrose. Guimardesieto

ram mencao de diferencas quanto aos achados histolPServou que néobhouve dlflerenga,5|gn|f|cante de fi-
gicos relativos a presenca de granuloma de corpo estra(tzrof‘ie Zntre osdsu dgrupo? e/ou _per||o\d|(_)s e(zjstud(;idostna
nho, o0 mesmo ocorrendo neste estudo pois esteye®Y'ao da parede adjacente proximal a ligadura do coto

presente em todos os animais independentemente dgpe’ndlcular nose PP'~0' Justificada, talvez, pelo curto
periodo observado. periodo de observacdo. No presente trabalho, em rela-

. ao a contagem de fibras colagenas na area 1 do Grupo
Kross'0 e Yeaget* observaram necrose no tecido ¢ 9 9 P

A com a mesma area do Grupo B ndo houve diferenca

apendicular proximal a ligadura do coto e em parte OIaestatisticamente significante nos dois grupos estuda-

parede cecal com a técnica_de sepultgmento com “g‘f"dos (Gréfico 1)Todavia, em relagdo a histometria da
o_Iura do coEo. Porém, no tecido apendlculz,ir p_rOX|ma_I Afibra colagena nas areas 3 do Gripe 4 do Grupo B
ligadura, nao observaram necrose com a técnica de ligao¢a| da ligadura e sutura em bolsa, respectivamente),
dura simples do coto apendicul&uimarées Netd foi observado que houve, proporcionalmente aos peri-
observou resultados semelhantes quanto a necrose. Egyos estudados, maior namero de fibras colagenas no
relacdo ao coto apendicular a ocorréncia associada 210 dja do que no 1 maior nesse do que nddia de
supuracao foi uma constante em todos os animais subp.Q. (Gréfico 2). Entretanto, no 2R0O., o grupo B apre-
metidos as duas técnicas operatorias em ambos os perigentou nimero de fibras colagenas significantemente
dos estudados, e, neste estudo, também esteve presemgiior do que o Gruph (Figura 3). O fato de ter havido
em todos os animais. maior grau de fibrose na técnica de sepultamento sem
Quanto a integridade da camada mucosa, Ktoss ligadura do coto apendicular (Figura 4) do que na de
observou sua alteragéo no grupo de coelhos em que fdigadura simples, no 2P0O., ndo denonstrou superio-
utilizado sepultamento do coto com ligadura, e, em al-ridade de uma técnica em relagdo a outra, uma vez que a
guns animais, houve até completa perda de mucosa. Nfibrose é resultante de um processo de reparacéo teci-
grupo de ligadura simples, a mucosa proximal & ligadu-dual. Entretanto, quando esta fibrose é em excesso pode
ra se manteve integra em todos os animais observadosornar-se inconveniente pelo apareaituede bridas que
Guimardes Net8, observou que na camada mucosa, o poderiam ocasionar obstr@io intestinal; esse fato po-
namero de camadas integras remanescentes, com a téderia ser esclarecido em seguimento pds-operatério mais
nica de ligadura simples, foi maior ndetno 2 PO. do tardio.
gue com a técnica de ligadura e sepultamento do coto
apendicularEsse resultado foi estatisticamente signifi- Conclui-se deste estudo que:
cante no §P0O., mostrando que a sutura em bolsa exe-1. Em relagéo aos achados macroscopicos nao hé dife-
cutada para obter uma segunda protecdo promoveu um rencga entre as técnicas de ligadura simples e a de
efeito deletério em vez de benéfico. No presente estudo, sutura em bolsa sem ligadura do coto apendicular
foi observado que, apesar de ndo haver diferenca entre em coelhos
os dois grupos no?® 12 dia de FO., houve diferengca 2. Quanto aos achados histoldgicos referentes a inte-
estatisticamente significante nc®B0. (Tabela 2)pois gridade da camada mucosa, a técnica de ligadura
a presenca de camada mucosa integra no grupo da liga- simples no 21 PO, é superior a de sepultamento
dura simples (Figura 1) foi maior do que a no grupo de  do coto apendicular sem ligadura, pois preserva a
sepultamento do coto apendicular sem ligadFigura 2) integridade da camada mucosa do ceco
0 que evidencia uma vantagem da técnica de ligadura8. Quanto a contagem de fibra coldgena noFPX, a
simples do coto apendicular em preservar a integridade fibrose é maior na area de sutura em bolsa sem liga-
da camada mucosa. dura quando comparada a area de ligadura simples.
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to conepawo s
without ligation of apendicular stump.(B)ethod: The study
randomly distributed into two gups of 18, divided into th

ugical techniques: tie and dp(A) and purse string
included 36 young male New Zealanceohkabbits,
e subgoups of six each, when eutanasia was done

after postoperative periods of 7, 14, and 21 days. The animatésmagoscopically evaluated acatding to the
wound pesence of abscess or dehiscense, and the abdominal cavity was evaluadidgtzdhe pesence of
peritoneal adhesions. Histological evaluation was conducted dowpto the following parameters: acute and
chronic inflammatoy infiltration, fibrosis, foeign-body granuloma, nessis and mucosal layer integrifgesults:

No significants diffe@nces wes found in the maoscopy studies in the postoperative periods of 7, 14 and 21
days, accating to the wound msence of abscess or dehiscense; peritoneal adhesiesenpe wer found in
both technique#s regauds the histological findings in postoperative day 21, a diffee on acute inflammator
infiltration, higher in goup B, and the integrity of the mucosal layggher in goupA were found. Counting of
colagenous fibers in postoperative day 21 was significantly higheraunpgB.Conclusion: Regading the

histological findings, tie and dp technique is better than t

he purse string without ligation of apendicular stump.

Key Words: Appendicectomy; Sgical Techniques; Rabbits.
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