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RESUMO 

A Displasia Fiseal Felina (DFF), também chamada de deslizamento da epífise femoral proximal 

felina, é resultado de um enfraquecimento da cartilagem epifisária proximal do fêmur. Apesar 

da sua etiologia não estar bem elucidada, sabe-se que a orquiectomia precoce dificulta o 

fechamento da epífise, o que colabora com com a DFF. Os principais sinais clínicos são 

claudicação, sensibilidade nos membros pélvicos e restrição aos movimentos, principalmente 

os mais bruscos. O presente trabalho tem como objetivo descrever  os casos  de três gatos, dois 

anos e cinco meses, um ano e cinco meses e dois anos e cinco meses, machos e Sem Raça 

Definida (SRD), que buscaram atendimento médico veterinário com queixa de claudicação do 

membro pélvico e dor a manipulação da articulação coxofemoral, relutância a atividades mais 

intensas, evitando pular ou subir em locais altos foram solicitados radiografias da região 

coxofemoral, na qual foi possível diagnosticar com DFF, sendo recomendado  a cirurgia de 

ressecção da cabeça do fêmur. No pós-operatório os pacientes reduziram a claudicação e  não 

apresentaram dor à palpação e voltando aos anteriores de subir ou pular de objetos mais altos. 

Além disso, a DFF conforme a literatura acomete felinos jovens que foram submetidos ao 

procedimento de orquiectomia de forma precoce, o que provavelmente dificultou o fechamento 

da epífise. Portanto, é importante conscientizar os tutores sobre a melhor idade para realizar 
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orquiectomia dos felinos.  Apesar de ser uma temática polêmica, cabe ao Médico Veterinário 

alertar o tutor sobre os possíveis riscos da orquiectomia de forma precoce.  

Palavras-chave: Felinos; Orquiectomia. fratura da cabeça do fêmur.  

INTRODUÇÃO 

A Displasia Fiseal Felina (DFF), também chamada de deslizamento da epífise femoral proximal 

felina, é resultado de um enfraquecimento da cartilagem epifisária proximal do fêmur. Como 

resultado, gera um deslocamento gradual e progressivo, unilateral ou bilateral, entre a epífise 

proximal do fêmur e a metáfise proximal do fêmur, mesmo que não haja histórico de trauma 

anterior (BORAK D et al., 2017). 

Em gatos normais, o fechamento da placa de crescimento na metáfise proximal do fêmur ocorre 

entre 7 e 10 meses de idade. Entretanto, há relatos de animais que foram acometidos pela 

displasia fiseal felina aos 2 anos de idade (HARASEN G, 2004). 

As causas da DFF ainda não foram elucidadas completamente. Além disso, há divergência entre 

o fato da doença ser comum ou não nos gatos (FISCHER, H. R. et al., 2004; RAHAL et al., 

2016). Ainda assim, algumas raças apresentam uma maior ocorrência e, portanto, predisposição 

em relação às demais, como no caso da Maine Coon e Siamês (TRYSSIA & PIRES et al., 

2021).  

O que se entende, é que a DFF é uma doença de etiologia multifatorial, que inclui fator genético, 

crescimento rápido, obesidade, desequilíbrio hormonal, sexo e castração precoce (SCHWARTZ 

G, 2013).  

A associação da DFF a uma gonadectomia precoce se dá pelo que se sabe sobre a interação dos 

hormônios esteróides gonadais e o fechamento das placas metafisárias (ROOT MV et al., 1997; 

MAY C et al., 1991).  Altos níveis de estrogênio inibem o crescimento e estimulam o 

fechamento metafisário através de um processo de degeneração dos condrócitos e deposição de 

cálcio.  Em gatos, fêmeas e machos castrados de forma precoce, entre 4 e 7 meses, houve atraso 

nesse fechamento de semanas há meses (ROOT MV et al., 1997).  Ser castrado precocemente 

é um fator de risco, entretanto nem todos os casos estão relacionados com a castração. Há casos 

de DFF em gatos machos e fêmeas inteiros (CRAIG LE, 2001).  

Os sinais clínicos incluem: dor nos membros pélvicos durante a manipulação, relutância a 

atividades mais intensas, evitar pular ou subir em locais altos, claudicação intermitente ou 
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contínua em membros pélvicos, unilateral ou bilateral, frouxidão articular de graus variados, 

instabilidade articular, degeneração da cabeça do fêmur e do acetábulo além de osteoartrite 

(GRAYTON J. & ALLEN et al., 2014). 

Os felinos costumam mascarar qualquer tipo de lesão, o que dificulta o diagnóstico de doenças. 

O diagnóstico da DFF pode ser definido através da radiografia de quadril por projeções 

ortogonais (BORAK D et al., 2017). Durante o exame físico, a dor ao realizar movimentos de 

rotação, abdução e extensão da articulação coxofemoral pode estar presente, junto com 

frouxidão articular (HARASEN G, 2004). 

 

É recomendado que a terapia conservadora seja feita em animais com diagnóstico de displasia 

fiseal do fêmur leve ou com início de claudicação (GRAYTON J. & ALLEN et al., 2014).  Neste 

tipo de tratamento inclui-se a redução do peso do paciente, uso de fármacos como anti-

inflamatórios e analgésicos, além de tornar o ambiente onde o animal vive mais adequado à sua 

condição. No entanto, quando o tratamento conservador não surtir efeitos satisfatórios é 

indicado que se faça o tratamento cirúrgico, que tem como objetivo acabar com a dor articular 

e dar uma melhor qualidade de vida ao paciente. As técnicas mais indicadas para serem feitas 

em gatos são: a excisão da cabeça e colo do fêmur e a substituição total da articulação 

coxofemoral (SILVA A. V., 2011).  

METODOLOGIA 

Relato de Caso 1: 

Foi atendido em uma Clínica Veterinária de Fortaleza-Ceará um felino, dois anos e cinco meses, 

macho, Sem Raça Definida (SRD), 4,5 kg, orquiectomizado e com histórico de claudicação no 

Membro Pélvico Esquerdo (MPE) passando muito tempo deitado e evitando subir as escadas 

da casa 

O animal não possui acesso à rua, convive com outro animal, não faz controle de ectoparasitas 

e apresentava vacinação e vermifugação não atualizadas. O paciente possui histórico clínico de 

Rinotraqueíte Viral Felina (RVF), mas de acordo com o tutor o animal apresentava-se bem e 

sem alterações clínicas. Além disso, o paciente foi orquiectomizado com cinco meses de idade.  

Na anamnese, o tutor se queixou de que o animal estava claudicando e apresentando dor no 

MPE há mais de um mês sem histórico de trauma. Durante o exame físico, o animal se mostrou 

ativo com mucosas normocoradas, Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) 2, Temperatura 
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Retal (TR) 38º, linfonodos não reativos, Frequência Respiratória (FR) e Frequência Cardíaca 

(FC) dentro dos parâmetros fisiológicos. O paciente se mostrou dor a palpação na articulação 

coxofemoral e claudicação Membro Pélvico Esquerdo (MPE).   

Foi prescrito Gabapentina na dose de 5mg/kg duas vezes ao dia (BID), durante vinte dias e 

Prednisolona na dose de 0,5 mg/kg (BID) por cinco dias e, posterior aos cincos dias, mais três 

dias uma vez ao dia (SID),realizanddo a redução gradativa Ademais, foram solicitados exames 

complementares, tais como hemograma, Alanina-Amino-Transferase (ALT), uréia, creatinina, 

Fosfatase Alcalina (FA), Proteínas Totais (PT) e Albumina.  E foi solicitado radiografia da 

região coxofemural esquerda . 

Os exames se mostraram dentro da normalidade  com exceção da radiografia onde foi 

constatado descontinuidade óssea na cabeça do fêmur esquerdo (Figura 01). Assim, trata-se de 

fratura completa de Salter Harris tipo I, fechando o diagnóstico de DFF. 

 

Figura 01: Membro Pélvico Esquerdo 

Fonte: Centro de Diagnóstico Veterinário  

O animal foi encaminhado para o procedimento de colocefalectomia femoral e como 

medicações para o pós-operatório foram prescritas Doxiciclina na dose de 5 mg/kg, duas vezes 

ao dia (BID), durante oito dias. Também foi prescrito Meloxicam na dose 0,05 mg/kg uma vez 

ao dia (SID) por cinco dias e Gabapentina na dose de 5 mg/kg l (BID), durante dez dias. Por 

fim, foi prescrito um anti séptico composto por clorexidina na dose de 10 mg/ml (SID) por 

quinze dias na limpeza da ferida cirúrgica. 

Relato de Caso 02: 
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Foi atendido na mesma  Clínica Veterinária de Fortaleza-CE, um felino, SRD, macho, um ano 

e cinco meses, 3,5 kg, sem acesso à rua, convive com outros cinco animais, vacinação e 

vermifugação não atualizadas, orquiectomizado e com histórico de claudicação no MPE. 

Na anamnese, a tutora se queixou de que o animal está apático e apresentou episódios de êmese. 

Também apresentou hipodpsia, hiporexia, claudicação no MPE e fezes pastosas em alguns 

momentos.  

Além disso, a tutora relatou que administrou por conta própria Dipirona na dose  25 mg/kg  por 

três dias, porém não obteve sucesso. Durante o exame físico,  o animal se mostrou reativo com 

mucosas normocoradas, TPC 2, TR 38º, linfonodos não reativos, FR e FC dentro dos parâmetros 

fisiológicos. O paciente mostrou dor e  incomodado ao toque do MPE e à palpação abdominal. 

Foram solicitados exames complementares, tais como hemograma, ALT, AST, FA, albumina, 

creatinina, ultrassonografia abdominal completa e radiografia do MPE. Os exames se 

mostraram alterados, principalmente o AST (21,7 U/I) e os leucócitos (28,43 mil/mm³).  

Na ultrassonografia abdominal, foi constatada a presença de uma estrutura nodular em 

topografia craniomedial no pólo cranial do rim direito, sem sinais de vascularização, não sendo 

observada comunicação com fígado, duodeno ou antro pilórico. Assim, sendo sugerido 

avaliação ultrassonográfica após sessenta dias. Enquanto na radiografia foi identificado uma 

descontinuidade óssea na cabeça do fêmur esquerdo (Figura 02). Assim, trata-se de fratura 

completa de Salter Harris tipo I, fechando o diagnóstico de DFF. 
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                                                       Figura 02: Membro Pélvico Esquerdo 

                                                  Fonte: Centro de Diagnóstico Veterinário 

Foi prescrito Metronidazol 15 mg/kg + Sulfadimetoxina na dose de ,20  mg/kg (BID) por cinco 

dias, Enrofloxacina de 5 mg/kg  (SID) por sete dias, Citrato de Maropitant na dose de 2 mg/kg 

(SID) durante cinco dias, Mirtazapina na dose de l comprimido/animal  a cada 48 horas por oito 

dias e um. Além disso, foi prescrito Cloridrato de Tramadol na dose de 2 mg/kg (BID) por 

quatro dias e Gabapentina na dose de  5 mg kg g/animal (BID) por trinta dias.  

Sem sucesso na terapia conservativa, o paciente foi encaminhado para a realização do 

procedimento cirúrgico de colocefalectomia femoral. No pós-operatório foi prescrito Dipirona 

na dose de 25 mg/ml (BID) por cinco dias, Cefepodoxime na dose de 5 mg/kg (SID) por oito 

dias, Meloxicam na dose de 0,05 mg/kg (SID) por cinco dias e Gabapentina na dose de 10mg 

/kg mg/animal (BID) por quinze dias. Por fim, foi prescrito um anti séptico composto por 

clorexidina na dose de 10 mg/ml (SID) por quinze dias para aplicar na ferida cirúrgica. 

Relato de Caso 3: 

Foi atendido na mesma Clínica Veterinária de Fortaleza-CE um felino, dois anos e cinco meses 

de idade, macho, SRD, orquiectomizado, sem acesso à rua, convive com outro felino e tanto a 

vacinação quanto a vermifugação não estavam atualizadas. 

Na anamnese, a tutora relatou que o animal está apático, apresentando hiporexia e que está 

claudicando no Membro Pélvico Direito (MPD) há mais de um mês. No exame físico,  o animal 

se mostrou ativo com mucosas normocoradas, TPC 2, TR 38º, linfonodos não reativos, FR e 

FC dentro dos parâmetros fisiológicos. Além disso, foi constatado a presença de ácaros do 

gênero Lynxacarus radovskyi. Outrossim, demonstrou dor ao toque do MPD. 

Foram solicitados exames complementares, tais como hemograma, ALT, uréia, creatinina, FA, 

PT e albumina. Também foi solicitado radiografia do MPD. Os exames se mostraram 

inalterados com exceção da radiografia, onde foi constatada uma descontinuidade óssea na 

cabeça do fêmur direito (Figura 03). Assim, trata-se de fratura completa de Salter Harris tipo I 

com sinais de formação de calo ósseo, fechando o diagnóstico de DFF. 
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      Figura 03: Membro Pélvico Direito (MPD) 

    Fonte: Centro de Diagnóstico Veterinário. 

Diante do exposto, foi prescrito Gabapentina na dose de 10 mg/animal (BID) durante vinte dias, 

Meloxicam na dose de 0,05 mg/kg (SID) por cinco dias e um endoparasiticida composto por 

Selamectina na dose de 6 mg/kg a cada trinta dias.  

Sem sucesso na terapia conservativa, o paciente foi encaminhado para o procedimento cirúrgico 

de colocefalectomia femoral. No pós-operatório foi prescrito Dipirona na dose de 25mg/kg 

mg/ml (BID) por cinco dias, Cefepodoxime na dose de 5 mg/kg (SID) por oito dias, Meloxicam 

na dose de 0,05 mg/kg (SID) por cinco dias e Cloridrato de Tramadol na dose de 2 mg/kg (BID) 

por 5 dias. Por fim, foi prescrito um anti séptico composto por clorexidina na dose de 10 mg/ml 

(SID) por quinze dias. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os  gatos também podem estar sendo acometidos por esta patologia (LIMA et al., 2021). Nos 

felinos, a DFF ocorre como resultado de um enfraquecimento da cartilagem epifisária proximal 

do fêmur, resultando-se deslocamento gradual e progressivo, unilateral ou bilateral, entre a 

epífise proximal do fêmur e a metáfise proximal do fêmur (BORAK D et al., 2017). 

No entanto nos cães, a displasia é caracterizada pelo desenvolvimento anormal da articulação 

coxofemoral de forma que esta condição culmine com uma frouxidão dos tecidos moles, 

malformação da cabeça do fêmur e do acetábulo, permitindo, assim, a subluxação em idade 

precoce (SILVA, 2011).  As displasias são extremamente comuns em cães de grande porte, tais 

como Labrador Retriever, Golden Retriever e Pastor Alemão.  

Apesar de sua etiologia não estar bem elucidada, sabe-se que não há uma preferência de raça, 

sexo ou idade (LIMA et al., 2021). Contudo, de acordo com Spiller et al (2015), a DFF parece 

ter predisposição por raças puras tais como o Persa e o Maine Coon. No entanto, os animais do 
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presente relato são SRD, o que está de acordo com Lima et al (2021), o qual diz que não há 

uma preferência quando se trata da DFF. 

Além disso, alguns fatores podem contribuir para o desenvolvimento da DFF, tais como fatores 

nutricionais, biomecânicos, grau de atividade, taxa de crescimento, interação da 15 musculatura 

pélvica, ambiente domiciliar, além de questões hormonais e metabólicas (MILKEN, 2007).  

Nesse contexto, a castração precoce em gatos é um fator de risco que pode contribuir com uma 

eventual displasia nos gatos (BORAK D et al., 2017). Apesar de serem encontrados casos em 

que o animal é inteiro (SCHWARTZ G, 2013), o entendimento do papel dos hormônios 

andrógenos no fechamento das placas metafisárias demonstra uma correlação lógica na afecção 

em análise (SILVA A. V., 2011). No presente relato, os pacientes foram orquiectomizados de 

forma precoce, o que colaborou com a displasia.  

Em geral, a apresentação dos sinais da DFF em gatos é de forma sutil, pouco perceptível ao 

tutor, e com evolução gradual. O animal começa com pequenas mudanças no seu 

comportamento tais como: menor interação com o tutor, agressividade, inatividade e relutância 

em subir e descer escadas. Ele também pode apresentar inapetência e claudicação, podendo ser 

unilateral ou bilateral (LIMA et al., 2021). No presente relato, os três animais apresentaram 

claudicação, sendo o primeiro tanto no MPD quanto no MPE e os dois últimos apenas no MPE.  

O diagnóstico preciso da DFF é obtido por meio de  um exame físico ortopédico bem feito de 

modo que se possam diferenciar os achados clínicos de outras patologias ósseas e nervosas que 

possam culminar em claudicação (LIMA et al., 2021). Nesse sentido, é necessário percorrer um 

caminho que começa pela avaliação do histórico clínico do animal, em seguida um bom exame 

clínico e por fim um bom exame radiográfico. Os Médicos Veterinários também podem fazer 

exames histopatológicos para avaliar alterações microscópicas características da DCF (ZINKE, 

2019). Contudo, não foi realizado exame histopatológico nos pacientes do presente estudo.  

A escolha do tratamento está diretamente relacionada ao grau da doença no paciente, após 

avaliação clínica e radiológica da progressão da enfermidade, havendo espaço para tratamento 

conservador e cirúrgico (VERUSSA, 2018). No caso de diagnóstico precoce, o tratamento 

conservador se vale da restrição de exercícios, controle alimentar calórico e vitamínico, uso de 

analgésicos e antinflamatórios. Nos casos em análise houve tentativa de tratamento 

conservador, com resultado insatisfatório. Dada a progressão das enfermidades nos três 
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pacientes, o tratamento cirúrgico foi o de eleição para uma solução definitiva da enfermidade, 

como preconiza a doutrina que trata da DFF (SILVA A. V., 2011) 

Embora não haja na literatura um grande arcabouço relativo à etiologia da DFF, o prognóstico 

para casos identificados e tratados cirurgicamente através do procedimento de colocefalectomia 

é considerado excelente. De toda forma, deve-se seguir com o acompanhamento da evolução 

do paciente (SILVA A. V., 2011). Se possível, pode-se lançar mão da fisioterapia pós-cirúrgica 

para uma recuperação mais precisa do paciente, ramo da veterinária que vem ganhando espaço 

no tratamento e acompanhamento de pacientes acometidos por osteo e condropatia 

(ANUNCIAÇÃO et al., 2017). Os pacientes apresentaram boa recuperação, voltando ao 

comportamento normal de interagir com os tutores , subir e pular com anteriormente ao trauma, 

sem realizar fisioterapia. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar da DFF ser rara na clínica médica de pequenos animais, o seu diagnóstico precoce é de 

fundamental importância para amenizar os sinais clínicos do paciente. No entanto, cabe ao 

Médico Veterinário solicitar exames complementares a fim de diagnosticar de forma mais 

precoce possível, levando em conta os diagnósticos diferenciais, como o hiperparatireoidismo. 

Por fim, o tratamento de escolha é cirúrgico, já que é de rápida evolução e prognóstico 

reservado.   Sendo importante informar os tutores dos riscos da orquiecctomia precoce. 
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