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Resumo. A úlcera de córnea é uma das patologias mais recorrentes quando se trata da 

oftalmologia veterinária, diversos fatores podem ocasionar a ocorrência da mesma. 

Consiste na ruptura da membrana epitelial juntamente com o surgimento do estroma, as 

causas normalmente estão relacionadas com inflamações e lesões das camadas da córnea, 

para um diagnóstico preciso é necessário realizar além da anamnese completa e do exame 

oftalmológico, o teste com fluorescência. Atualmente vem sendo pesquisado e realizado, 

o uso de pele de tilápia como enxerto principalmente no reparo de queimaduras em 

humanos, e os resultados foram bem sucedidos. A pele de tilápia possui uma epiderme 

recoberta por um epitélio pavimentoso estratificado e extensas camadas de colágeno, o 

seu uso vem trazendo resultados promissores também na Medicina Veterinária. O 

presente artigo busca realizar uma revisão de literatura acerca dos resultados obtidos após 

o enxerto com pele de tilápia ter sido utilizado em intervenções cirúrgicas de reparo 

corneal em cães. 
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Use of tilapia (Oreochromis niloticus) skin as a graft for corneal 

repair in dogs: Review 

Abstract. Corneal ulcer is one of the most recurrent pathologies when it comes to 

veterinary ophthalmology, and several factors can contribute to its occurrence. It consists 

of the rupture of the epithelial membrane along with the appearance of the stroma, and 

causes are usually related to inflammations and lesions of the corneal layers. For an 

accurate diagnosis, it is necessary to carry out the fluorescein staining test, in addition to 

the complete Anamnesis and ophthalmological examination. The use of tilapia skin as a 

graft is currently under research and being utilized mainly in the repair of burns in 

humans, and results were successful. Tilapia skin has an epidermis covered by a stratified 

paved epithelium and extensive layers of collagen; its use has been bringing promising 

results, including in Veterinary Medicine. This article seeks to conduct a literature review 

of the results obtained from tilapia skin grafting in corneal repair surgical intervention in 

dogs. 
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Introdução 

A úlcera de córnea é uma das doenças oculares de maior prevalência na rotina de clínica 

oftalmológica em cães (Bercht, 2009; Damasceno & Joffily, 2023; Marcon & Sapin, 2021). Esta doença, 

leva frequentemente à perda da visão, restrições de atividades e diminuição na qualidade de vida dos 

indivíduos não tratados (Costa, 2017; Farghali et al., 2021). 
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A úlcera da córnea, é uma condição inflamatória ou infecciosa da córnea que envolve a ruptura da 

sua camada epitelial com envolvimento do estroma da córnea. Essa diença é uma das principais causas 

de cegueira monocular após catarata não operada (Bercht, 2009; Ledur, 2004; Mazzi & Dias, 2018). 

Destacam-se, como causas de úlceras, os traumatismos, anormalidades palpebrais, doenças infecciosas, 

deficiência da película lacrimal e exposição prolongada devido a uma lagoftalmia (Damasceno & Joffily, 

2023; Maggs et al., 2017; Nelson & MacMillan, 1988), doença neurotrófica (Startup, 1984; Summers 

et al., 1995), alérgica e metabólica (Cooley & Dice, 1990; Gunderson, 2013; Souza et al., 2020; Startup, 

1984), endócrina e idiopática (Busse et al., 2008; Gunderson, 2013; Moore, 2005). A intervenção 

cirúrgica torna-se uma opção quando a ulceração atinge camadas mais profundas da córnea ou a 

depender também da gravidade da lesão apresentada. a terapria medicamentosa pode ser realizada 

associada também a intervenção cirúrgica (Lee et al., 2005; Mezzadri et al., 2021). 

O enxerto com pele de tilápia (Oreochromis niloticus) vem se mostrando eficiente, principalmente 

no reparo de lesões de queimaduras em humanos (Lima Júnior et al., 2019, 2020). Estudos e 

caracterização microscópica da pele da Tilápia demonstraram uma epiderme revestida por um epitélio 

pavimentoso estratificado, seguido de extensas camadas de colágeno (Souza et al., 1997). 

O principal fator para a busca por novas biotecnologias é encontrar métodos que tenham uma 

aplicação segura, fácil e rápida com melhor custo benefício (Gelatt et al., 2021; Gelatt & Wilkie, 2011). 

Além disso, que também gere um resultado promissor para o paciente. Se deu então início ao estudo de 

enxertos heterólogos, entre eles o emprego da pele de tilápia, como alternativa aos flaps conjuntivais e 

à outras membranas biológicas inovadoras (Lima-Júnior, 2017; Miranda et al., 2018). 

Embora possua estudos que demonstrem a eficácia da pele de tilápia sendo utilizada como 

biomaterial promovendo o processo de cicatrização, existe uma carência de estudos que demonstrem 

quais os possíveis graus de citotoxicidade. É necessário que se observe a capacidade de promoção do 

enxerto, de reparo da córnea, redução de leucoma e manutenção do fluxo lacrimal. Para a área da córnea 

o mais recomendado é que se utilize o material tecidual in natura, apesar da forma liofilizada também 

ser uma alternativa. 

Diante do exposto, o principal objetivo deste trabalho é fazer uma revisão de literatura acerca da 

intervenção cirúrgica em córnea canina e o uso do enxerto de pele de tilápia como uma opção para um 

resultado final mais satisfatório. 

Anatomia da córnea 

Histologicamente, a córnea canina é composta de quatro camadas: epitélio, estroma, membrana de 

Descemet e endotélio (apenas uma camada celular). Alguns autores consideram o filme lacrimal pré-

corneano a quinta camada corneana, embora não seja possível observar histologicamente (Bistner et al., 

2013; Maggs et al., 2017; Slatter, 2005). A córnea é a parte frontal do olho e é pertencente a túnica 

fibrosa externa. É quase redondo, como um bulbo, e geralmente seu tamanho varia de espécie para 

espécie. Os diâmetros variam de 12,5 mm a 17 mm. O raio de curvatura é de aproximadamente oito mm. 

A espessura varia de 0,6 a 0,95 mm (Maggs et al., 2017; Slatter, 2005). A camada mais externa da 

córnea, o epitélio, tem padrão simples, escamoso e não queratinizado, com espessura variável e padrão 

básico de membrana basal, células epiteliais basais, células aladas e células superficiais escamosas. Pode 

ser considerado uma continuação da conjuntiva bulbar (Bistner et al., 2013; Maggs et al., 2017; Slatter, 

2005). A córnea é a superfície de refração óptica mais potente no olho. A transparência e curvatura são 

mantidas pelas características anatômicas e celulares. A córnea é um tecido avascular, recebe sua 

nutrição por um processo de diálise pelos vasos do plexo peri-limbar e em menor quantidade pelo humor 

aquoso e lágrimas (Gelatt et al., 2021; Gelatt & Wilkie, 2011; Maggs et al., 2017; Slatter, 2005). 

Quando ocorrem lesões no epitélio corneano pode acontecer a exposição do estroma, o que irá 

acarretar perda da transparência e edema corneano A córnea é extremamente suprida por nervos 

sensoriais, sendo assim quando ocorrem úlceras elas são acompanhadas de episódios de fotofobia.  

Em condições normais, a córnea é avascular, despigmentada, ricamente inervada por terminais 

desmielinizados, oriundos do ramo oftálmico do nervo trigêmio e um dos órgãos mais sensíveis do 

organismo (Coplan & Speight, 2014; Samuelson, 2011; Startup, 1984). 
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Pré-operatório 

Para preparar o paciente, antes de iniciar o procedimento cirúrgico, o animal precisa ser submetido à 

restrição hídrica e alimentar pelo período de seis horas. A finalidade do jejum é evitar complicações 

relacionadas ao trato gastrointestinal. 

O protocolo da anestesia pode variar de acordo com cada animal (Fantoni & Cortopassi, 2009; 

Fantoni & Mastrocinque, 2005). Todavia, poderá ser realizado da seguinte maneira. Após a realização 

do procedimento pré-operatório, o animal deve receber 1 mg/kg/PV cloridrato de clorpromazina, via 

intramuscular e, 20 minutos após, 12,5 mg/kg de pv de tiobarbiturato sódico a 2,5%, via intravenosa. 

Em seguida, deverá ser realizada a intubação orotraqueal, através da qual foi instituída e mantida a 

anestesia geral com uma mistura de halotano e oxigênio. 

Técnica cirúrgica 

Após medidas já conhecidas de assepsia e antissepsia é iniciado o procedimento cirúrgico, em 

decúbito lateral com o lado que será realizado o procedimento para cima. Serão feitos dois pontos 

simples, com seda 4-0, cujos cabos serão deixados longos, serão aplicados na conjuntiva bulbar dorsal, 

próximos aos ângulos internos e externos do olho, que mantidos por pinça, auxiliaram, sobremaneira, 

na exposição e na imobilização do globo. Durante o transcorrer do ato cirúrgico, os olhos serão instilados 

constantemente com solução fisiológica a 0,9%. 

O enxerto de pele de tilápia será posicionado sobre a lesão e suturado com fio nylon 8.0 em pontos 

simples separados e aí fixado por meio de pontos separados, borda a borda, com fio de seda 7-0. A lesão 

deverá ser recoberta por um “flap” conjuntival, tipo lençol, bem fino, a partir da conjuntiva bulbar dorsal 

e fixado, por pontos separados simples, com fio de seda 7-0, sobre a úlcera 

O flap será realizado, a fim de proteger a córnea nos primeiros dias de pós-operatório e promover 

pressão entre o enxerto e a córnea, que é fundamental para promoção da adesão do enxerto e da absorção 

do material (Melo et al., 2022). A avaliação do paciente será realizada a cada dez dias até a cicatrização 

a termo 

Pós-operatório 

O tratamento pós-operatório será de limpeza do olho operado, uma vez ao dia, com solução 

fisiológica 0,9% e instilação de colírio de sulfato de atropina a 1%, uma vez ao dia durante 21 dias e 

colírio à base de sulfato de gentamicina, quatro vezes ao dia, também durante 21 dias. A retirada do 

ponto que prendia a terceira pálpebra será feita com dez dias (10 dias), serão realizados hemogramas 

para acompanhamento de quadro infeccioso e\ou inflamatório. A terceira pálpebra que é retirada após 

10 dias de cirurgia, possibilitará a visualização do olho e o enxerto da pele de Tilápia (Oreochromis 

niloticus). Ainda, deve-se acompanhar a evolução da córnea e da condição intraocular (Melo et al., 

2022). 

Complicações 

Uma possível complicação para este tipo de procedimento é o meio de conservação em que 

determinado tecido será preservado (Vygantas & Whitley, 2003). Podem ocorrer edemas e opacificação 

da córnea que a depender a profundidade da lesão podem gerar uma cicatriz permanente (Gelatt et al., 

2021; Maggs et al., 2017; Slatter, 2005). Outra possível complicação seria uma rejeição ao enxerto 

aplicado, devido ao fato de ser um transplante heterólogo ou xenotransplante, que consiste no transplante 

de tecidos ou órgãos entre indivíduos de espécies diferentes. 

O cirurgião que se propor a realizar o procedimento precisa ter domínio da técnica e capacitação para 

realizar a mesma, por se tratar de um procedimento extremamente delicado. Assim sendo, qualquer erro 

pode ser causar danos irreversíveis. 

Considerações finais 

Após analisar diversas literaturas e pesquisas, pode-se concluir que a utilização da pele de tilápia 

como enxerto em casos de reparo da córnea em cães, pode ser uma opção viável apesar de ainda existir 
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um longo caminho de pesquisas e estudos para serem percorridos, já se tornou uma realidade com 

resultados animadores e satisfatórios. A pele de tilápia pode sim ser considerada uma opção de enxertia 

em cães, além de demonstrar bons resultados, possui um custo relativamente menor se comparado a 

outros curativos disponíveis no mercado. 
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