Vol.54,n.2,pp.29-33 (Mar - Mai 2026)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

XENOENXERTO DE PELE DE TILAPIA DO NILO NO
MANEJO DE DERMATITE UMIDA AGUDA EXTENSA
EM CAO

NILE TILAPIA SKIN XENOGRAFT IN THE MANAGEMENT OF EXTENSIVE ACUTE
MOIST DERMATITIS INADOG

MARIA EDUARDA AMARAL ISMERIO", DAVI DE OLIVEIRA GLORIA VARGAS', INGRID MELO
RODRIGUES MARIGO?, KETHYLLI DA SILVA REIS DO COUTO?, FERNANDA GIACOMO RAGAZZI*,
MATHEUS MARQUES COELHOS®, MARIA ISABEL DE OLIVEIRA CASTRO CARNEIRO®, RAMON DE

SOUSA REGO?

1. Académico do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Iguacu, Campus V; 2. Médica Veterinaria pela Universidade Iguagu,
Campus V; 3. Médica Veterinaria; 4. Médico Veterinario da Universidade Iguagu, Campus V; 5. Professor da Universidade Iguagu,

Campus V.

* Rua José de Almeida Martins, 151, Cidade Nova, Itaperuna, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 28300-000. ismerioduda@gmail.com

Recebido em 03/03/2026. Aceito para publicagdo em 22/03/2026

RESUMO

A Dermatite Umida Aguda (DUA) é uma dermatopatia
comum em pequenos animais, caracterizada por lesdes
exsudativas e dolorosas resultantes de autotraumatismo.
O tratamento convencional exige manipula¢do frequente
e trocas diarias de curativos, gerando estresse ao paciente.
Este trabalho objetiva relatar a eficacia da pele de tilapia
do Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo biolégico
oclusivo em um canino com DUA extensa. Um cdo de 10
anos apresentou lesdo dorsal de 18cm x 12cm, sendo
tratado com limpeza rigorosa, antibioticoterapia
sistémica e aplicaciio da pele de tilapia fixada com sutura.
O biomaterial foi submetido a protocolos de desinfec¢ao,
gliceragdo e esterilizacdo por ozdnio. Observou-se
excelente aderéncia e formacio de tecido de granulacdo
precoce no 4° dia, com cicatrizacio completa em 30 dias.
O uso da pele de tilipia reduziu a necessidade de trocas
de curativos e a dor a manipulagdo, otimizando o bem-
estar animal. Conclui-se que a pele de tilipia é uma
alternativa viavel, de baixo custo e eficaz na medicina
regenerativa veterinaria para o tratamento de feridas
complexas.

PALAVRAS-CHAVE: Oreochromis niloticus;
Cicatrizagdo;  Dermatopatias;  Xenoenxerto, Medicina
Veterinaria.

ABSTRACT

Acute Moist Dermatitis (AMD) is a common dermatopathy
in small animals, characterized by exudative and painful
lesions resulting from self-trauma. Conventional treatment
requires frequent handling and daily dressing changes,
causing stress to the patient. This study aims to report the
efficacy of Nile tilapia skin (Oreochromis niloticus) as an
occlusive biological dressing in a dog with extensive AMD. A
10-year-old dog presented an 18cm x 12cm dorsal lesion and
was treated with rigorous cleaning, systemic antibiotic
therapy, and the application of tilapia skin fixed with sutures.
The biomaterial underwent disinfection, glyceration, and
ozone sterilization protocols. Excellent adherence and early
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granulation tissue formation were observed on the 4th day,
with complete healing within 30 days. The use of tilapia skin
reduced the need for dressing changes and pain during
handling, optimizing animal welfare. It is concluded that
tilapia skin is a viable, low-cost, and effective alternative in
veterinary regenerative medicine for treating complex
wounds.

KEYWORDS: Oreochromis niloticus; Healing;
Dermatopathy; Xenograft; Veterinary Medicine.

1. INTRODUCAO

A Dermatite Umida Aguda (DUA), também
conhecida como dermatite piotraumatica ou Hot Spot,
representa uma das dermatopatias mais comuns e
desafiadoras na rotina da clinica de pequenos animais.
Esta condigdo ¢ caracterizada por uma lesdo de pele
localizada, de inicio abrupto e rapida progressdo,
tipicamente  apresentando-se como uma placa
eritematosa, exsudativa e dolorosa, decorrente de
autotraumatismo intenso (como cogar, lamber ou
morder) pelo animal em resposta a um estimulo
pruriginoso inicial'.

A etiologia primaria do prurido ¢ diversa,
frequentemente envolvendo ectoparasitas
(principalmente hipersensibilidade a picada de pulgas),
atopia canina, ou reacdes adversas a alimentos. O
trauma mecdnico subsequente compromete a
integridade da barreira cutinea, favorecendo a
colonizagdo e infecgdo bacteriana secundaria’>. O
tratamento convencional ¢ multimodal e envolve a
tricotomia e limpeza, o uso de antissépticos, a
administracao de antibidticos sist€émicos para controlar
a infec¢do secundaria quando indicada e manejo da
inflamagdo e do prurido intenso, além do controle da
causa de base e do autotraumatismo geralmente por
meio do uso de colar elizabetano< .
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Apesar dos protocolos estabelecidos, o manejo da
ferida aberta, exsudativa e dolorosa na DUA exige
frequentemente a troca diaria de curativos, o que pode
ser estressante para o paciente ¢ trabalhoso para o
proprietario. Santos & Alencar (2021)° destacam a
busca por biocurativos que oferecam um ambiente
ideal para cicatrizagdo e minimizem a dor e a
frequéncia de manipulagdo, o que representa uma
fronteira na medicina regenerativa veterindria.

Neste contexto, a pele da tilapia do Nilo
(Oreochromis niloticus) surge como um promissor
xenoenxerto biologico. Estudos em humanos e animais
demonstraram que a pele da tilapia, apds tratamento
adequado, ¢ rica em colageno tipo I, apresenta
elevadaresisténcia tensiométrica alta e notavel
biocompatibilidade, proporcionando uma matriz que
favorecea migragdo celular e a reepitelizagdo, além de
atuar como uma barreira protetora eficaz*®. No Brasil,
o uso da pele de tilapia tem sido relatado com sucesso
no tratamento de diversas feridas complexas em caes e
outros animais.

O presente relato tem como objetivo descrever a
aplicagdo clinica e avaliar a eficacia do uso do
xenoenxerto pele da tilapia do Nilo (Oreochromis
niloticus) como curativo Dbioldgico oclusivo no
tratamento de uma lesdo extensa de dermatite imida
aguda em um canino, documentando a evolug¢@o clinica
¢ o tempo de cicatrizagdo.

2. CASO CLINICO

O presente relato descreve a abordagem terapéutica
de um caso de Dermatite Umida Aguda (DUA) extensa
em um c@o, no qual foi utilizado o xenoenxerto pele da
Tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo
bioldgico oclusivo.

Anamnese e Exame Fisico

Foi atendido na Policlinica Veterinaria da UNIG um
paciente canino, da racga Terrier brasileiro, macho, com
10 anos de idade e peso corporeo de 4,43kg, na data de
10/04/2025. A queixa principal referida pelo tutor era
de uma lesdo na regido dorsal. O histdrico clinico
apontava um tempo de evolugdo de aproximadamente
30 dias, com relato de prurido intenso e
autotraumatismo recorrente. O paciente possuia
histérico pregresso de prurido generalizado, com
duragdo aproximada de 3 meses.

Ao exame fisico, os parametros vitais (temperatura,
frequéncia cardiaca e respiratoria) estavam dentro dos
limites da normalidade, entretanto, foi observado
elevado grau de obesidade, o qual possibilitou a
suspeita diagnostica de hiperadrenocorticismo. A
avaliacdo dermatologica revelou uma lesdo unica, bem
delimitada, localizada na regido dorsal, medindo
aproximadamente 18cm x 12cm. A lesdo apresentava-
se com alopecia, eritema acentuado, exsudato purulento
e crostas, achados compativeis com o quadro clinico de
Dermatite Umida Aguda (DUA). Foi notada dor
moderada a manipulag@o da area.

O tutor relatou o uso de Neomicina topica e
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Dexametasona (Biodex®) na posologia de 1
comprimido por dia, durante 4 dias. relatou ainda,
Rifamicina SV sédica e limpeza com agua oxigenada.

-

e \ | i
Figura 1. Avaliagdo inicial do paciente. Lesdo caracterizada por
hiperemia intensa e perda de pelame.

Dessa  forma, foram  solicitados  exames
complementares, incluindo hemograma com pesquisa
de hematozoarios, bioquimico, sorologia para
hemoparasitoses, EAS e ultrassonografia.

Diagnéstico e Preparo da Ferida

Os resultados laboratoriais revelaram presenga de
Ehrlichia spp. e Anaplasma spp., as quais poderiam ter
contribuido para o desenvolvimento da lesdo cutanea,
uma vez que essas hemoparasitoses estdo associadas a
ocorrencia dores articulares e vasculite, que resultam
em desconforto e prurido intense’. Além disso, Miller
et al. (2013)! destacam que a picada de ectoparasitas é
um dos gatilhos para a automutilagdo. O exame de
ultrassom descartou a suspeita de Sindrome de
Cushing.

Tabela 1. Resultados do Eritrograma e Leucograma (11/04/2025).

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemacias 4,74 (milhdes/mm?) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm?)
Volume globular 33,1 % 37-55%
Hemoglobina 11,0 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VGM 70,0 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 33,2% 31-35%
Plaquetas 332.000 (mil/mm?3) 166.000 - 575.000
(mil/mm?)
Hemacias Nio observadas -
nucleadas
Leucograma
Leucdcitos 29,7 (mil/mm?) 6,0 - 17,0 (mil/mm?)
Mielocitos 0/0 0-0%
Metamielocitos 0/0 0-0%
Bastées 05/1.485 0-3%/0-300
mil/mm?
Segmentados 79 /23.463 60 - 77% / 3.000 -
11.500 mil/mm?
Linfocitos 11/3.267 12 -30% / 1.000 - 4.800
mil/mm?
Mondcitos 01/297 3-10% /150 -1.350
mil/mm?
Eosindfilos 04/1.188 2-10%/100 - 1.250
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mil/mm?
Basdfilos 0/0 / raros
Observagoes Plasma limpido e
incolor

Demonstra leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda, além de
anemia normocitica normocromica. Também apresenta achados
sugestivos de Ehrlichias pp. Referéncia: cao adulto.

Tabela 2. Perfil Bioquimico Sérico (11/04/2025).

Resultado Referéncia
Ureia 39 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Creatinina 1,3 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
ALT (TGP) 24 U1 10 - 88 U/1
Fosfatase alcalina 122 U1 20- 156 U/L
Observagoes Soro discretamente

lipémico.

Dosagem de ureia, creatinina, ALT e fosfatase alcalina dentro dos
padrdes de normalidade. Referéncia: Bioquimico canino.

Tabela 3. Painel Sorologico 4DX.
Interpretagdo por agente

Agente Resultado
Dirofilaria immitis Negativo
Anaplasma spp Positivo
Ehrlichia spp Positivo
Borrelia burgdorferi | Negativo

NEGATIVO: Resultado negativo para infeccdo pelos agentes
testados. POSITIVO: Resultado positivo para infec¢do pelos agentes
testados. O resultado pode apresentar-se como POSITIVO por varios
meses apos a infeccao.

Resultado positivo para anticorpos de Ehrlichia spp. e Anaplasma

spp.

Tabela 4. Hemograma de Controle Pos-Tratamento (20/05/2025).

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias 5,08 (milhdes/mm?) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm?)
Volume globular 36,4 % 37-55%
Hemoglobina 12,0 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VGM 71,8 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 32,9 % 31-35%
Plaquetas 252.000 (mil/mm?) 166.000 - 575.000
(mil/mm?3)
Hemdacias Nao observadas -
nucleadas
Leucograma
Leucécitos 8,1 (mil/mm?) 6,0 - 17,0 (mil/mm?)
Mieldcitos 0/0 0-0%
Metamielocitos 0/0 0-0%
Bastées 01/81 0-3%/0-300
mil/mm?
Segmentados 67/5.427 60 - 77% / 3.000 -
11.500 mil/mm?
Linfocitos 23/1.863 12 - 30% / 1.000 - 4.800
mil/mm?
Monécitos 02/162 3-10%/150-1.350
mil/mm?
Eosindfilos 07 /567 2-10% /100 - 1.250
mil/mm?
Basdfilos 0/0 / raros
Observagoes Plasma limpido e
incolor

Demonstra a normalizagdo dos niveis de leucdcitos e auséncia de
hematozoarios no esfregago sanguineo. Referéncia: cdo adulto.

Com base nos achados clinicos € na anamnese,
estabeleceu-se o diagnostico de DUA. Para confirmar a
infeccdo secundaria, realizou-se a citologia por
impressdo, que evidenciou a presenca de cocos e
neutrofilos degenerados em grande quantidade.

O manejo inicial incluiu a conten¢do quimica do
paciente para alivio da dor e manipulacdo da lesdo. Foi
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realizada a tricotomia ampla das margens ¢ da lesdo.
Em seguida, a ferida foi submetida a limpeza rigorosa
com solugdo de clorexidina 0,5% e soro fisiologico. O
tratamento  sist€émico de suporte envolveu a
administracdo de antibidtico sistémico (Cefalexina
30mg/kg, durante 14 dias), anti-inflamatério
(Meloxicam 0,1mg/kg, durante 4 dias) e analgésico
(Dipirona 25mg/kg, durante 4 dias).

Figura 2. Detalhamento da lesdo de pele através de tricotomia,
medindo aproximadamente 18cm x 12cm.

Aplicagdo do Curativo Biolégico

Apos o preparo do leito da ferida, optou-se pela
aplicagdo de pele de Tilapia do Nilo (Oreochromis
niloticus) como  curativo  bioloégico  oclusivo,
processada da seguinte forma®:

e Desinfecgdo Sequencial: O material foi
submetido a wum protocolo duplo de
desinfecgdo, o qual utilizou imersdo em
gluconato de clorexidina a 2% por 30 minutos.

e Gliceragdo Progressiva: As peles foram
enxaguadas e passaram por um processo
progressivo  (50%, 75% e 100%) de
conservacdo em glicerol em banho-maria a
37°C.

e Esterilizacdo com OzoOnio: a amostra recebeu
uma etapa adicional e especifica de
esterilizagdo, com submissdo ao 0zoénio por 20
minutos, na concentracdo de 70 mcg/ml.

e Acondicionamento: Por fim, a amostra foi
acondicionada em duplos envelopes plasticos
estéreis com dupla selagem e armazenada a
4°C.

Um fragmento da pele, de dimensdes suficientes
para cobrir toda a extensdo da lesdo e ultrapassar suas
bordas em cerca de 1 a 2 c¢cm, foi aplicado no referido
dia de atendimento, diretamente sobre a ferida. A
fixacdo, do biomaterial, apds conten¢do quimica, foi
realizada por meio de suturas simples interrompidas
com fio Nylon 2-0 nas margens da pele integra.

O xenoenxerto foi entdo protegido com um curativo
secundario ndo aderente (gaze e algoddo ortopédico),

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Ismério et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

finalizado com atadura compressiva. O uso do colar
elizabetano foi mantido como medida essencial para
prevenir o autotraumatismo e garantir a aderéncia
inicial da tilapia.

Figura 3. (A) Posicionamento e fixa¢do da pele de tilapia sobre a
lesdo (curativo primario); (B) Paciente apds a aplicagdo do curativo
secundario e bandagem.

Evolugao e Acompanhamento

O paciente foi reavaliado no 4° dia apds a
aplicacdo. Ao remover o curativo secundario, a pele de
tilapia apresentava-se bem aderida ao leito da ferida,
com notavel redugdo do exsudato e auséncia de odor, o
leito da ferida demonstrava a formacdo de tecido de
granulacdo réseo e saudavel, com inicio de epitelizacao
nas bordas.

No 14° dia a pele de tilapia foi entdo removida e o
leito da ferida apresentava completa cicatrizagdo, mas
ainda sem preenchimento de pelos. A cobertura
completa da area foi observada no 30° dia de
tratamento.

2 DISCUSSAO

A eficécia da pele de tilapia do Nilo (O. niloticus)
como curativo bioldogico no presente caso foi
evidenciada pela rapida formacdo de tecido de
granulacdo no 4° dia e pela cicatrizacdo completa em
30 dias. Este resultado € particularmente relevante
quando comparado aos protocolos convencionais para
Dermatite Umida Aguda (DUA). Segundo Miller et al.
(2013)! e Hnilica & Patterson (2017)? o tratamento
padrao da DUA foca na limpeza rigorosa e no controle
da infecg@o e do prurido, porém exige trocas diarias de
curativos e manipulagdo frequente de uma area
extremamente dolorosa. No paciente em questdo, o uso
do =xenoenxerto permitiu uma intervengdo unica,
reduzindo o estresse e a dor a manipulagdo, fatores que
otimizam o bem-estar animal.

A superioridade da pele de tilapia em relagdo a
outros biocurativos pode ser explicada por sua
composicdo. Alves et al. (2015)* demonstram que este
biomaterial possui uma alta concentragdo de Colageno
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Tipo I, além de uma resisténcia tensiométrica superior,
0 que prové uma matriz de suporte estavel para a
migragdo celular e reepitelizagdo. Complementando
essa visdo, Lima Janior et al. (2017)° destacam que o
uso da tilapia como curativo oclusivo atua como uma
barreira protetora que impede a perda de fluidos e
mantém o leito da ferida timido, o que foi observado no
4° dia pela auséncia de ressecamento e excelente
aderéncia.

A seguranga no uso deste xenoenxerto em uma
ferida com alta carga bacteriana, confirmada pela
presenca de cocos e neutrofilos na citologia, deve-se ao
rigoroso processamento. A aplicagdo da técnica de
esterilizagdo por Ozodnio, conforme preconizado por
Reis et al. (2024)%, é um diferencial que assegura a
biocompatibilidade e a descontaminagdo do material
sem degradar suas propriedades mecanicas. Essa
seguranca microbiologica ¢ crucial, visto que a
integridade da barreira cutdnea na DUA ja esta
comprometida por infec¢des secundarias.

Além disso, a busca por tratamentos que
minimizem o tempo de cicatrizagdo e o0s custos
operacionais ¢ uma prioridade na medicina veterinaria
moderna. Santos & Alencar (2021)3 afirmam que a pele
de tilapia é uma alternativa de baixo custo ¢ alta
disponibilidade que preenche essa lacuna, permitindo
um manejo mais pratico para o tutor ao reduzir a
necessidade de cuidados domiciliares complexos.

Por fim, embora a causa primaria da lesdo esteja
relacionada ao autotraumatismo, a identificagdo de
Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. via painel sorologico
4DX reforga a necessidade de um diagnoéstico holistico.
Como indicado por Larsson & Lucas (2020),
hemoparasitoses podem causar vasculites ¢ desconforto
sistémico, o que pode exacerbar o prurido ¢ a
automutilagdo em pacientes dermatoldgicos. Portanto,
a resolucdo rapida da ferida cutanea com o uso da pele
de tilapia foi essencial para reduzir a morbidade do
paciente enquanto o tratamento sistémico era instituido.

3 CONCLUSAO

A Dermatite Umida Aguda (DUA) em cies
representa um desafio no manejo clinico devido a dor,
ao autotraumatismo e a necessidade de manipulagdes
frequentes no tratamento convencional. No caso
apresentado, o uso da pele de tilapia do Nilo
(Oreochromis niloticus) como curativo biologico
oclusivo mostrou-se uma alternativa eficaz e de baixo
custo, promovendo cicatrizagdo por segunda intengdo
com rapida formacdo de tecido de granulacdo e
epitelizagdo precoce. Além disso, a redugdo
significativa na frequéncia de trocas de curativos
minimizou o estresse do paciente e facilitou o manejo
pelos proprietarios, conferindo maior bem-estar
durante o processo de cicatrizagdo. Dessa forma, a pele
de tilapia destaca-se como uma opgao promissora na
medicina veterindria regenerativa para o tratamento de
feridas cutdneas complexas, como a DUA, embora
estudos adicionais sejam necessarios para consolidar e
ampliar sua aplicagdo clinica.
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