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Resumo: A incontinência urinária é caracterizada como a perda da capacidade do sistema 
nervoso autônomo de controle de micção. Esta condição debilitante é muitas vezes incurável 
podendo ser causada por diversos fatores como doenças infecciosas, anomalias, doenças 
endócrinas ou iatrogenias após cirurgia de ovariossalpingohisterectomia, e ainda classificadas 
em neurogênicas e não-neurogênicas. Deve-se ainda levar em consideração o histórico do 
animal, e exame físicos e laboratoriais. O objetivo deste trabalho é uma revisão de literatura 
sobre as condições adquiridas em pós cirúrgico podendo ser atribuídas a iatrogenias, 
diminuição da circulação de hormônios esteroides ou ainda alteração funcional do esfíncter 
uretral, complicação esta que deve ser considerada como fator de risco na tomada de decisão 
de castração de fêmeas.
Palavras-chave: castração; complicações pós-operatórias; tratamento.

Abstract: Urinary incontinence is the loss of the autonomic nervous system’s ability to control 
urination. This debilitating condition is often incurable and can be caused by a variety of factors, 
such as infectious diseases, anomalies, endocrine disorders, or iatrogenic complications after 
ovariohysterectomy surgery. These complications are further classified as neurogenic or non-
neurogenic. The animal’s history, physical examinations, and laboratory tests should also be 
considered. The objective of this study is to review the literature on post-surgical conditions 
that can be attributed to iatrogenic complications, decreased steroid hormone circulation, or 
functional alterations of the urethral sphincter. This complication should be considered as a 
risk factor when deciding whether to spay females.
Keywords: castration; postoperative complications; treatment. 

INTRODUÇÃO

A incontinência urinária é definida como a perda involuntária de urina. 
Sua origem pode estar relacionada a vários distúrbios endócrinos, infecciosos e 
anormalidades, até mesmo iatrogenias após cirurgias de castração (Giovaninni; 
Caragelasco, 2015).
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da micção, que envolve o armazenamento e a eliminação da urina. A urina é 
armazenada na bexiga e na uretra. O acúmulo se dá por meio dos movimento de 
contração do esfíncter uretral e relaxamento vesical. A fase de esvaziamento ocorre 
devido a repleção da bexiga, caracterizada pelos movimentos de contração vesical 
e relaxamento do esfíncter (Carvalho, 2016). 

Esse processo é regulado pelo sistema nervoso autônomo e somático: o 
simpático favorece o enchimento (relaxando a bexiga e contraindo o colo vesical), 
enquanto o parassimpático promove o esvaziamento (contração da bexiga e 
relaxamento do esfíncter) (Carvalho, 2016).

A etiologia da incontinência urinária após cirurgia de castração ainda não 
é conhecida, podendo estar relacionada a alterações neurológicas, iatrogenia, 
comprometimento da contratura da bexiga, alterações vasculares ou hormonais 
prévias.

A ovariossalpingo-histerectomia (OSH) é um dos procedimentos cirúrgicos 
mais realizados em medicina veterinária, principalmente com a finalidade de controle 
populacional e prevenção de doenças do trato reprodutivo. Apesar dos benefícios, 
esse procedimento pode levar a complicações, como a incontinência urinária, que 
impacta diretamente o bem-estar animal e constitui tema relevante de investigação 
na prática clínica (Da Costa et al., 2022; Gregory, 1994).

A ocorrência de incontinência urinária após a castração é atribuída, 
principalmente, a alterações hormonais que reduzem a pressão de fechamento 
uretral. Fatores como idade ao procedimento, peso corporal, raça e até a realização 
de caudectomia têm sido descritos como predisponentes (Holt; Thrusfield, 1993). 
No entanto, o desenvolvimento da incontinência não depende exclusivamente 
desses aspectos, reforçando que a etiologia é multifatorial e ainda não totalmente 
esclarecida.

O objetivo deste trabalho é uma revisão de literatura sobre as condições 
adquiridas em pós cirúrgicos podendo ser atribuídas a iatrogenias, diminuição 
da circulação de hormônios esteroides ou ainda alteração funcional do esfíncter 
uretral, complicação esta que deve ser considerada como fator de risco na tomada 
de decisão de castração de fêmeas.

MATERIAL E MÉTODOS

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura narrativa sobre a ocorrência 
de incontinência urinária em cadelas após a castração. A busca dos artigos foi 
realizada utilizando como principais bases de dados o Google Acadêmico, PubMed 
e SciELO. Foram incluídos artigos publicados entre 2005 e 2025.

Foram empregados descritores em português e inglês, tais como “incontinência 
urinária em cadelas castradas”, “spay incontinence in bitches”, “estrogênio e bexiga”, 
“gonadotrofinas e incontinência”.
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livros, sem restrição temporal, desde que abordassem aspectos fisiopatológicos, 
hormonais, cirúrgicos ou epidemiológicos da incontinência urinária associada 
à castração em cadelas. Estudos com foco em espécies distintas ou que não 
apresentassem relação direta com a temática foram excluídos.

Após a seleção inicial, os trabalhos foram analisados de forma qualitativa, 
considerando a relevância para a construção da discussão proposta, com 
ênfase nos achados divergentes ou complementares a respeito dos mecanismos 
fisiopatológicos, fatores de risco e condutas terapêuticas relatadas.

REVISÃO DE LITERATURA

Ovariossalpingohisterectomia x insuficiência urinária
A ovariossalpingohisterectomia (OSH) é uma das intervenções cirúrgicas mais 

realizadas em clínicas veterinárias, especialmente no que se refere à esterilização 
de fêmeas. Essa prática oferece uma opção eficaz de controle populacional, além 
de contribuir com o planejamento reprodutivo e o tratamento de neoplasias, assim 
como o controle de infecções no trato reprodutivo. No entanto, a OSH pode levar a 
efeitos colaterais indesejáveis, como a incontinência urinária, que pode resultar em 
complicações como infecções de pele, trato urinário e até prejudicar o bem-estar 
animal (Gregory, 1994).

Além disso, observa-se um aumento na domesticação dos animais e na 
preocupação dos tutores com a saúde de seus pets, o que contribui para o aumento 
do número de castrações. Esse procedimento está relacionado à redução de casos 
de câncer mamário e piometria (Costa et al., 2022).

Com o aumento das cirurgias de OSH, houve também uma elevação no 
número de afecções urológicas em cadelas (Van Goethem et al., 2019). Alves 
(2020) constatou que a prevalência de incontinência urinária em cadelas castradas 
varia entre 4% a 21%, enquanto em fêmeas não castradas é de apenas 0,3%. No 
entanto, um estudo mais recente de Forsee et al. (2013) revisitou a prevalência 
dessa condição e, após cinco anos da cirurgia de castração, concluiu que o índice 
de incontinência urinária foi de 5,12%.

Os mecanismos responsáveis pela incontinência urinária pós-castração ainda 
não são completamente compreendidos. Acredita-se que a principal causa seja a 
redução da pressão de fechamento uretral, associada às alterações hormonais 
decorrentes da castração  Além da incontinência urinária, quando a castração é 
realizada em cadelas pré-púberes, ou seja, antes do desenvolvimento dos hormônios 
reprodutivos, observa-se uma deficiência no desenvolvimento dos órgãos, como 
a involução do epitélio vaginal e um aumento na incidência de infecções, como 
vaginites (Voorwald et al., 2010).

O estrogênio, em interação com o sistema nervoso central, desempenha um 
papel crucial no funcionamento da musculatura do esfíncter vesical. A maioria das 
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(Byron, 2015). A deficiência de estrogênio também prejudica a função dos receptores 
adrenérgicos alfa na musculatura, diminuindo a vascularização Peri uretral e a 
espessura das fibras musculares tipo I e II do trígono vesical, o que leva à atrofia 
(Romagnoli, 2008). 

Os estrógenos têm um papel importante na modulação do trato urinário 
inferior, influenciando a estimulação dos receptores α-adrenérgicos e a pressão de 
fechamento da bexiga (Nickel, 1998). No entanto, estudos apontam que 35% dos 
pacientes incontinentes não respondem à terapia estrogênica (Reichler et al., 2008), 
e, em cadelas cuja secreção de estrogênio foi suprimida com progesterona, não se 
observou o desenvolvimento de incompetência uretral (Reichler et al., 2003). Isso 
sugere que, embora o estrogênio desempenhe um papel importante, ele é apenas 
uma parte de uma síndrome mais complexa que leva à incontinência urinária.

Em um estudo realizado por Mondes & Tamura (2022), foi investigada a 
alteração nos níveis de leptina, grelina e galanina, além de mudanças nos hormônios 
tireoidianos. A pesquisa concluiu que a remoção das gônadas está intimamente 
relacionada com a desregulação hormonal, resultando na redução do estrogênio 
e aumento dos níveis do hormônio folículo estimulante (FSH) e luteinizante (LH), 
fatores que podem afetar a função do esfíncter e da uretra. Além disso, o aumento 
dos receptores de LH em regiões próximas à uretra pode comprometer a pressão 
necessária para o fechamento da uretra.

De acordo com Arnold et al. (1989), fatores como peso corpóreo, raça e idade 
no momento da castração estão fortemente associados ao desenvolvimento de 
incontinência urinária. Além disso, a realização de caudectomia também tem sido 
identificada como um fator de risco para essa condição (Holt e Thrusfield, 1993). 
Cadelas acometidas por incontinência geralmente apresentam uretra mais curta, 
menor tônus uretral e o colo da bexiga com posição mais caudal, em comparação 
com cadelas não afetadas (Nöel et al., 2010). Porém, a presença desses fatores 
não implica necessariamente no desenvolvimento da incontinência (Byron, 2015).

Incontinência Urinária
A micção consciente pode ser controlada pela contração da musculatura 

estriadas da uretra, enquanto, de forma inconsciente, pode ser inibida por reflexos 
espinhais desencadeados pelo aumento da pressão intra-abdominal, como ocorre 
durante a palpação em exames físicos (Petros,P, 2022).

A incontinência ocorre quando a pressão intravesical supera a resistência 
oferecida esfíncteres uretrais, devido a perda da capacidade do sistema nervoso 
autônomo de controle de micção. Essa condição pode ter causas neurogênicas e 
não-neurogênicas. A primeira é consequência de uma lesão nos neurônios motores 
causando uma falta de coordenação e pode varias de acordo com a gravidade 
da lesão. Já a incontinência não-neurogênica pode-se referir a diversos fatores 
como incompetência do mecanismo esfíncter uretral (IMEU), contração involuntária 
do músculo detrusor da bexiga, obstrução de uretra podendo ser iatrogênica ou 
funcional, ou ainda redução do tônus do detrusor (Fowler et al., 2010). 
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cadelas castradas, sendo associada à deficiência estrogênica (Less, 2004). Ainda 
destacamos a importância de exames físicos e clínicos pré OSH para avaliação 
de possíveis causas congênitas. Além da elasticidade passiva, o comprimento 
da uretra também deve ser levado em consideração (Holt, 1993). Outro fator é o 
deslocamento caudal da bexiga em cadelas incontinentes. A influência hormonal 
causada pela retirada das gônadas também interfere na IMEU. O déficit no índice 
de estrogênio reduz os receptores alfa adrenérgicos que atuam diretamente na 
musculatura vesical, diminuindo seu volume e causando redução das camadas de 
células do epitélio, causando assim atrofia o que resulta na diminuição da pressão 
de oclusão da uretra (Voorwald et al., 2010). 

Além disso, a deposição de colágeno no epitélio da bexiga também causa 
um decréscimo na porção de musculatura. Ela se dá entre os feixes de musculatura 
causando redução latente do potencial de condução do músculo, isso faz com que 
seja reduzido também o limiar sensorial do animal, para a estimulação colinérgica 
(Voorwald et al., 2010).

Tratamento
O tratamento farmacológico é a primeira opção terapêutica antes de se 

considerar a intervenção cirúrgica. Caso o tratamento clínico não seja eficaz, a 
opção cirúrgica pode ser indicada (Voorwald et al., 2010).

O dietilestilbestrol, um estrogênio sintético, foi amplamente utilizado no 
tratamento da incontinência urinária relacionada à castração, com poucos efeitos 
adversos. Contudo, efeitos como supressão da medula óssea, alopecia, mudanças 
comportamentais e sinais de estro podem ocorrer (Acierno e Labato, 2006). O uso 
de estrógenos ajuda a aumentar a pressão de fechamento da uretra, sensibilizando 
os receptores α-adrenérgicos às catecolaminas, o que resulta em melhora do tônus 
uretral. A terapia estrogênica tem sucesso em cerca de 65% das fêmeas (Reichler 
et al., 2006). O estriol (Incurin®), um estrogênio de curta duração, é frequentemente 
utilizado devido à sua relativa segurança, com menos efeitos adversos observados.

Agonistas alfa-adrenérgicos, como a Fenilpropanolamina, também foram 
considerados o tratamento de escolha, com eficácia superior a 85% nos casos de 
incontinência urinária pós-castração (Reichter e Ling, 1985). No entanto, esses 
medicamentos podem causar efeitos adversos, como hipertensão, taquicardia 
e aumento da pressão intraocular, o que deve ser levado em consideração em 
pacientes com comorbidades (Acierno e Lobato, 2006).

Em casos em que a terapia medicamentosa não é suficiente, alternativas 
cirúrgicas podem ser consideradas. A colpossuspensão é uma técnica que 
reposiciona o colo vesical para uma posição intra-abdominal, obtendo taxas de 
sucesso que variam de 13% a 51% (Holt, 2001). A aplicação de colágeno na uretra 
proximal também tem mostrado resultados positivos, melhorando a pressão de 
fechamento da uretra, embora seus efeitos sejam temporários, exigindo novas 
aplicações ou tratamentos clínicos associados (Barth et al., 2005).
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A relação entre alterações hormonais e incontinência urinária em cadelas 
castradas tem sido amplamente estudada, mas ainda não há consenso sobre 
os mecanismos predominantes. O aumento da concentração de colágeno e as 
alterações estruturais da musculatura vesical estão associados às mudanças nos 
níveis de hormônios reprodutivos observadas tanto no período pós-castração em 
cadelas quanto na pós-menopausa em mulheres, sugerindo-se, portanto, que o 
estrogênio exerce papel relevante na regulação da função vesical e da deposição 
de colágeno (Fleischmann et al., 2002).

A maior deposição de fibras colágenas entre os feixes musculares da bexiga 
pode reduzir o potencial de condução da musculatura vesical, fenômeno relatado 
em mulheres com incontinência urinária adquirida (. Fleischmann et al., 2002; Barth 
et al., 2005; Byron et al., 2017) Entretanto, a literatura não é unânime quanto a essa 
relação. Enquanto Fleischmann et al. (2002) reforçam a importância do estrogênio 
nesse processo; apontam que, em cadelas continentes e não castradas, os níveis 
hormonais se mantêm baixos durante grande parte do ciclo reprodutivo, sugerindo 
que outros fatores, além da queda do estrogênio, contribuem de forma mais 
significativa para a redução da contratilidade vesical em fêmeas castradas.

A participação das gonadotrofinas na fisiopatologia da incontinência urinária 
também é discutida. Reichler et al. (2003) associaram o aumento desses hormônios 
à ocorrência da afecção. Em contrapartida, Reichler (2005) demonstrou que cadelas 
castradas continentes apresentam níveis mais elevados de gonadotrofinas em 
comparação com as incontinentes, enfraquecendo a teoria de uma relação direta. 
Esses achados indicam que a influência hormonal deve ser interpretada como 
parte de um quadro multifatorial. Esse mesmo autor descreveu ainda que fêmeas 
castradas após a puberdade e aquelas com peso corporal acima de 20 kg — grupo 
considerado de maior risco para a complicação — apresentam concentrações 
plasmáticas de gonadotrofinas inferiores às de fêmeas submetidas à OSH antes da 
puberdade e de pequeno porte.

Outra linha de investigação considera a presença de receptores de hormônio 
liberador de gonadotrofina (GnRH) em diferentes tecidos, como pele, glândula 
mamária, próstata, aparelho reprodutor e bexiga. Tal distribuição sugere que 
alterações nos níveis de gonadotrofinas podem gerar efeitos locais nesses órgãos 
(Coit et al., 2009). Em cadelas castradas submetidas a tratamento com análogos 
de GnRH, Reichler et al. (2006) observaram melhora nos parâmetros urodinâmicos, 
como aumento da capacidade vesical, maior complacência e relaxamento da 
musculatura da bexiga, apesar da ausência de efeito significativo sobre a pressão 
de fechamento uretral. Assim, Voorwald et al. (2010) sugerem que os benefícios 
clínicos estejam mais relacionados a efeitos diretos sobre a bexiga do que à simples 
regulação negativa das gonadotrofinas.

No que diz respeito à técnica cirúrgica, os estudos também não apresentam 
resultados uniformes. Arnold et al. (1989) relataram prevalências semelhantes de 
incontinência após ovariectomia (21%) e ovariohisterectomia (19%), sugerindo 
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foi corroborado por Angioletti et al. (2004) e Van Goethem, Schaefers-Okkens e 
Kirpensteijn (2006), reforçando que a escolha da técnica não parece modificar o 
risco da complicação.

A idade no momento da castração é outro aspecto controverso. Enquanto 
Forsee et al. (2013) não encontrou associação significativa entre a idade cirúrgica e 
a ocorrência de incontinência, Stöcklin-Gautschi et al. (2001) observaram redução 
de aproximadamente 50% na frequência da afecção em cadelas castradas até 
os sete meses de idade, quando comparadas às operadas após o primeiro estro. 
Apesar dessas divergências, muitos autores defendem que a castração precoce 
pode estar associada a maior risco, especialmente em fêmeas de grande porte 
(Beauvais et al., 2012).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A literatura atual aponta para uma etiologia multifatorial da incontinência 
urinária pós-OSH, em que interagem alterações hormonais, características 
anatômicas, idade, peso corporal e fatores individuais ainda pouco elucidados. 
Essa diversidade de resultados reforça a necessidade de novas investigações 
experimentais e epidemiológicas para esclarecer os mecanismos envolvidos e 
apoiar a tomada de decisão clínica.
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