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Introdução 

A pele representa aproximadamente ⅕ do peso total de um animal a ponto de 

ser considerado o maior órgão do corpo. E basicamente está dividida em camada 

externa e interna que são respectivamente conhecidas como a epiderme e a derme 

(ISAAC et al, 2010). A epiderme tem em sua composição: queratinócitos, melanócitos, 

células de Langerhans e células de Merkel, e a derme é formada por duas camadas: a 

papilar, superficial, que é fina e móvel, e a reticular, profunda, espessa e de reduzida 

mobilidade. E tem como função primária a proteção do corpo. Evita que organismos 

infectantes penetrem no corpo, controla a perda de água, participa do controle da 

temperatura corpórea bem como sinaliza ao sistema nervoso central a estímulos 

recebidos (TREICHEL, 2010). 

          As feridas são classificadas de diversas formas, dependendo da sua forma de 

apresentação. Podem ser diferenciadas entre feridas abertas e fechadas. As feridas 

abertas representam uma interrupção do nível da pele ou das mucosas, as quais são 

exemplo lacerações, incisões cirúrgicas, abrasão, avulsão, desenluvamento, 

perfurações, queimaduras e úlceras de pressão ou decúbito (FIGUEIRÓ et al, 2016). O 
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processo de cicatrização por exemplo, depende de uma variedade celular, que estão 

presentes na hemostasia, inflamação, crescimento, reepitelização e remodelação. É 

importante apurar o papel de cada variedade celular para então compreender o 

mecanismo de fechação normal da ferida (RODRIGUES et al, 2019). 

A laceração é uma lesão ou ruptura caracterizada por corte no tecido do corpo 

ou denominada como ferida, uma incontinuidade da pele e tecidos subjacentes do 

corpo, da superfície interna de um órgão, nas camadas profundas da pele ou qualquer 

forma de perda na continuidade dos tecidos anatômico e celular. A severidade dessas 

lesões pode estar associada à gravidade dos traumatismos, e a identificação do tipo e 

da severidade das lesões ajuda a definir o tratamento proposto (LUCENA, 2019). De 

acordo com as características da pele de cada animal, a tolerância à lesão varia. No 

caso dos cães e gatos, essa tolerância é maior devido à vascularização e elasticidade 

desenvolvidas (SOUSA, 2010). 

O presente trabalho, tem por objetivo descrever o uso de pele de tilápia como 

alternativa de curativo biológico no tratamento de ferida lacerada da pele em um 

paciente felino. 

 

Relato e fundamentação teórica 

Foi atendido um felino, fêmea, de dois anos de idade, sem raça definida, 

castrada, com 3,1 kg de massa corporal, com histórico de lesão traumática na face com 

suspeita de fratura da mandíbula e avulsão da pele da região mandibular. No exame 

clínico foram observadas mucosas normocoradas, ausência de dor à palpação 

abdominal, ausência da fratura na mandíbula, temperatura por via retal estava normal, 

ausência de desidratação, no entanto o animal apresentava uma avulsão bilateral 

extensa da pele e da musculatura desde a região do mento indo até o ângulo da 

mandíbula (Figura 2.1a). O animal não possui histórico de alterações clínicas ou uso de 

medicamentos nos últimos meses. 
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Figura 2.1 Paciente felino com (a) Avulsão bilateral extensa da pele e da musculatura desde a região do 

mento indo até o ângulo da mandíbula. (b) recidiva da lesão com deiscência dos pontos após 5 dias. 
Fonte: Autoria própria, 2020. 

 

Durante o procedimento cirúrgico foi realizado a remoção do tecido necrótico 

da borda e debridamento tecidual da região central da ferida. Ainda mais que as 

bordas teciduais necrosadas, desvitalizado e contaminado deveriam ser removidas 

para que houvesse uma redução de material que prejudicasse a cicatrização conforme 
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descrita por Santos et al, (2013). Como possivelmente já se tratava de uma ferida 

crônica, é necessário fazer um forte debridamento e também a remoção do tecido 

necrótico, para eliminar a infecção e consequentemente estimular tecido de 

granulação (TOMBULTURK et al, 2020). Realizou-se o debridamento das bordas e do 

meio da ferida. Utilizou-se açúcar como forma de desidratação de células para 

assepsia, onde foi-se colocado o açúcar durante 5 minutos e removido com solução 

fisiológica. O açúcar possui propriedades antibacteriana naturais e ajuda no processo 

de cicatricial, esse efeito é atribuído ao peroxido de hidrogênio que é liberado a uma 

taxa não toxica para o tecido (BARRO et al, 2018). 

Seguido da reposição tecidual para aproximar as bordas a fim de obter o 

fechamento da lesão. Que foi realizada com fio de sutura de nylon 3-0 em pontos 

isolados simples.  

O paciente permaneceu internado para receber o tratamento prévio ao 

procedimento cirúrgico. Neste período prévio a cirurgia o paciente recebeu 

medicações, sendo administrado antibioticoterapia com cloridrato de clindamicina 5 

mg/kg Bid, VO, anti-inflamatório meloxican, 0,2 mg/kg IM e analgésico tramadol 0,2 

mg/kg IM e dipirona 1 gota por kg de peso. Conforme Borella et al., (2020), o uso de 

antibioticoterapia usado como pós operatório seria a utilização de antibióticos tópicos, 

esta modalidade apresenta algumas vantagens como intoxicação bacteriana seletiva, 

maior eficácia na presença de matéria orgânica e potencialização da medicação 

sistêmica, como desvantagens o custo é a principal fator. 

Mesmo com as medicações notou-se que o ferimento estava tendo inflamação 

e rejeição da sutura, no 5º dia pós sutura houve deiscência dos pontos (Figura 2.1 b), 

onde foi realizada nova avaliação. Durante o exame do paciente, surgiu a opção de 

remoção da pele, pela falta suficiente de tecido para realização de uma nova sutura. 

Sendo assim, optou se por outro método de cicatrização utilizando a pele de tilápia 

como fonte de colágeno. 

Mediu-se o tamanho da lesão para que assim providenciar o tamanho do 

curativo a ser utilizado. A ferida tinha 5 cm de comprimento (da região do lábio até a 

base do pescoço) e 5 cm de largura (da mandíbula esquerda à direita). Então seria 
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necessário um material que tivesse esta medida no mínimo, acessível tecnicamente e 

financeiramente, bem como apresentasse pouco risco a saúde do paciente.  

Com estas análises foi decidido utilizar a pele de tilápia, considerada uma opção 

eficiente, segura e ainda tem baixo custo (LIMA-JÚNIOR et al, 2020) e tecnicamente 

possível de ser utilizada como oclusor da ferida uma vez que Lima-Junior et al, (2017) 

concluíram que a pele da tilápia se adere bem no leito das feridas, e se adapta ao 

contorno  da ferida contribuindo de forma positiva nos movimentos articulares e de 

cicatrização e não comprometer os padrões hematológicos e bioquímicos, e que 

portanto apresenta elevado potencial ao ser utilizado como curativo biológico com 

esta finalidade (NASCIMENTO et al, 2020). 

O uso de pele de tilápia, segundo Junior et al, (2017) e Nascimento et al, (2020) 

relatam que na prática essa técnica está sendo utilizada pelos seus benefícios e seu 

baixo custo, possuindo características semelhantes a estruturas morfológicas da pele 

humana, por sua elevada resistência a tração, grande grau de umidade e grande 

quantidade de colágeno tipo 1. 

O colágeno obtido da pele da tilápia é, ainda, uma opção mais rentável e 

estável. Ressalta-se que o ômega 3 age na fisiopatologia da queimadura e na 

laceração, diminuindo o aspecto necrótico causados pelas lesões, a pele de tilápia rica 

em umidade, ajuda nutrir a pele lesionada e facilita a absorção do ômega 3 e colágeno, 

acelerando a cicatrização, pois o colágeno leva elasticidade a proteção na pele, e 

ômega 3 deixando a mesma forte para se regenerar (LIMA-JÚNIOR et al, 2017) 

O Ministério da Saúde está estudando a inclusão da pele de tilápia no 

tratamento de queimados pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em geral, a terapia para 

queimaduras é feita com sulfadiazina de prata, uma pomada antimicrobiana e 

cicatrizante, sendo que os curativos usados exigem troca diária (LIMA-JÚNIOR et al, 

2017). Os feitos com pele de tilápia podem ser substituídos em intervalos de tempo 

maiores, poupando o incômodo para o paciente, material e mão de obra hospitalar. Os 

médicos e pesquisadores relatam redução de custos, diminuição no tempo de 

cicatrização e de dor com o curativo biológico. 

A Unidade de Saúde da Criança e do Adolescente da Maternidade Escola Assis 

Cheteaubriand (MEAC) - Universidade Federal do Ceará (UFC) em associação com o 
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NPDM (Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos - Universidade 

Federal do Ceará) buscam uma alternativa à enxertia de pele para neovaginoplastia 

com um material de fácil acesso em relação ao custo. Previamente, o Dr. Manoel 

Odorico de Moraes Filho e Edmar Maciel Lima Júnior obtiveram excelentes resultados 

com o uso da pele de tilápia do Nilo em pacientes queimados no Instituto Dr. José 

Frota (Centro de Queimados) após a Radiosterilização, o protocolo de glicerol e o 

condicionamento cutâneo nos laboratórios do Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento 

de Medicamentos (NPDM). A pele de tilápia também tem sido sugerida como possível 

material biológico devido a sua semelhança colágena, histológica e mecânica com a 

pele humana e com outros biomateriais disponíveis. Então optou-se o uso de pele de 

tilápia para a fabricação de andaimes, bioativos naturais e propôs estudar esta 

utilização de material também para a formação de um andaime para proliferação de 

um novo epitélio vaginal (BEZERRA et al, 2018). 

Foi coletado sangue para realizar hemograma, bioquímica sérica (ureia, 

creatinina, alanina amino transferase (ALT), gama glutamil transferase e glicose) como 

procedimento pré anestésico e cirúrgico. E caso haja alguma alteração nestes exames 

é possível buscar uma correção ou elaborar um protocolo anestésico que minimize 

possíveis riscos ao paciente (RODRIGUES et al, 2017).  

O paciente também recebeu fluidoterapia com solução de ringer lactato por via 

parenteral através da veia cefálica direita na dose de 5,0ml/kg/hora. Pois, segundo 

SINGH et al, (2022) a solução de ringer lactato é usada para repor fluidos, na 

ressuscitação volêmica ou em casos de queimaduras por exemplo, também sendo 

eficaz para manter equilíbrio ácido-base, visto que, a monitoração de eletrólitos é 

garantida, neste sentido está foi a solução escolhida, uma vez que o tempo cirúrgico 

poderia afetar este equilíbrio.   

O protocolo anestésico utilizado foi propofol na dose de 4 mg/kg por via 

intravenosa para indução anestésica, cefalotina na dose de 10mg/kg como profilaxia 

microbiana também por via intravenosa, morfina por via intramuscular na dose de 2 

mg/kg para promover analgesia e meloxicam na dose de 0,2 mg/kg intramuscular num 

protocolo semelhante ao utilizado por Da Silva, (2019). Após o paciente estar 

devidamente anestesiado foi então realizada a tricotomia ampla da área 
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submandibular e região ventral do pescoço. Seguido de antissepsia de toda a área 

cirúrgica com clorexidine 2%, conforme AL-OBAIDY et al, (2021) a clorexidine tem ação 

antimicrobiana, capaz de neutralizar algumas bactérias. 

Após a delimitação do campo cirúrgico com panos de campo estéreis. O 

cirurgião fez uma inspeção detalhada das condições teciduais. Após o paciente sedado, 

iniciou-se a tricotomia ampla da área; e limpeza do ferimento com solução fisiológica, 

água oxigenada e iodo, para um novo procedimento do paciente. 

O paciente recebeu como medicação pré-anestésica (MPA) cloridrato de 

dexmedetomidina 40ug/kg IM, é um dextro-isômero ativo da medetomidina. Possui 

atividade agonista no alfa-2-adrenoreceptor (BHALLA et al, 2018). Promove boa 

estabilidade hemodinâmica e reduz o requerimento de anestésicos durante a 

anestesia (DORIGON et al, 2008). A dexmedetomidina pode apresentar efeitos 

colaterais no gato, como vômitos e aumento da temperatura corporal (HOMMUANG 

et al, 2022), ainda a dexmedetomidina deve ser utilizada com cautela em gatos com 

cardiopatias, pois tem um efeito depressor do sistema cardiovascular (JULIÃO et al, 

2019).  

Para a preparação da pele de tilápia, baseou-se na técnica descrita por Junior et 

al, (2017), com algumas modificações. Utilizou-se então uma tilápia, feito a remoção 

das escamas e dissecou-se a pele e sendo armazenada  em imersão em solução 

fisiológica durante 20 minutos, para hidratar e conseguir fazer facilmente a remoção 

da musculatura que ainda estava aderida a pele, na  remoção e raspagem utilizou-se 

uma lamina de bisturi nº 24 durante 10 minutos cada pele, após a pele limpa foi 

imersa  no clorexidine 2 % por 1 hora e meia e colocado na geladeira na temperatura 

de 5 C, retirando apenas pouco antes do procedimento onde foi removido o excesso 

do clorexidine com gases, após  foi cortado a pele da tilápia para colocar sobre a lesão 

no tamanho necessário sendo a pele maior do que a área lesionada para que ficasse 

em contato direto com a lesão e não esticada forçando a sutura (Figura 2.3). 
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Figura 2.3. Procedimento em felino com implantação de pele da tilápia na lesão. Fonte: Autoria própria, 
2020. 

 

Prévio ao procedimento no bloco cirúrgico foi realizada antissepsia com 

clorexidine 2%. Conforme Amaral et al, (2016), a antissepsia tem o papel fundamental 

de prevenir a colonização bacteriana, porém muitas vezes podem ser utilizadas 

diluídas, sem ação tóxica às feridas. Utilizou-se gases onde reavivou-se bem as bordas 

até ocorrer sangramento e encaminhado até o bloco cirúrgico. Seguido da colocação 

dos panos cirúrgicos para delimitar a área da cirurgia.  

No bloco cirúrgico se aplicou a técnica de curativo biológico com pele de tilápia, 

a forma de fixação da sutura foi pela ancoragem nos dentes e no curativo foi suturado 

a pele da tilápia na pele do animal deixando um espaçamento entre cada sutura pois 

não seria fixado dreno, devido a região anatômica da lesão e difícil fixação do dreno. 

Ao termino do procedimento foi encaminhado o mesmo até a sala de 

recuperação, onde o tratamento foi prednisona 0.5 mg/kg VO, uma vez ao dia durante 

3 (três) dia e continuado com cloridrato de clindamicina por mais 7 dias, fazendo então 

todos os dias a limpeza diária com clorexidine e permanecia com o colar elisabetano, 



Revista Inovação – Gestão e Tecnologia no Agronegócio 

Vol. 1, n. 2, 2022 

 

88 
 

retirando apenas para a alimentação e limpeza do curativo, e isso permaneceu durante 

18 (dezoito) dias. 

No décimo oitavo dia foi realizada a retirada dos pontos e da pele de tilápia, 

onde se teve um resultado ótimo estando totalmente cicatrizado, o animal 

permaneceu na clínica por 21 dias para acompanhamento, concluindo com sucesso o 

tratamento, o paciente retornou para casa pesando 3,9 kg e em perfeito estado (Figura 

2.4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Figura 2.4. Lesão cicatrizada após o uso da pele de tilápia. Fonte: autoria própria, 2020. 

 

Conclusão 

A ferida lacerada onde foi usado a pele da tilápia como fonte de colágeno tipo 

1, chegando a ter 2 vezes mais que a pele normal, teve uma cicatrização rápida, pois 

mostra pequenos agrupamentos protéicos que acelera a cicatrização, com redução da 

dor e sem a presença de infecções, sendo uma fonte barata e com menos efeitos 
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colaterais. A pele de tilápia é um curativo biológico oclusivo, idealizado e desenvolvido 

em todas as fases por pesquisadores de instituições brasileiras, e o seu uso tem 

apresentado pontos positivos para reduzir tempo de cicatrização de pele animais que 

sofreram queimaduras ou lacerações, além de fácil manipulação dos animais, diminui 

assim o risco de óbito e propiciando o estabelecimento de um prognostico positivo em 

termos de recuperação Então concluímos que a pele de tilápia em feridas laceradas é 

uma excelente fonte de colágeno, e com agrupamentos proteicos que auxilia na ação 

antimicrobiana, anti-inflamatória, e analgésica ajudando na rápida cicatrização para 

cicatrização.  
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