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Incontinência urinária após gonadectomia em fêmeas caninas

Urinary  incontinence  after  gonadectomy  in  female  dogs

RESUMO

A incontinência urinária adquirida é uma
condição debilitante e, muitas vezes, incurável que acomete
fêmeas castradas e raramente fêmeas inteiras ou machos. A
manifestação clínica pode ocorrer em qualquer momento após
a gonadectomia e resulta em graves problemas no manejo do
paciente. Os mecanismos que desencadeiam a incontinência
após ovariectomia envolvem decréscimo na pressão de
fechamento uretral, alterações hormonais, aumento na
deposição de colágeno na musculatura lisa da bexiga,
diminuição na contratilidade do músculo detrusor e redução
na resposta aos estímulos elétricos e ao carbachol. O diagnóstico
é realizado pelo histórico do animal, pelo exame físico, pelos
exames laboratoriais, pelo perfil de pressão uretral, pela
ultrassonografia e pelas radiografias abdominais. O tratamento
clínico envolve utilização de fármacos α-adrenérgicos,
estrógenos, análogos de GnRH e agentes antidepressivos. As
técnicas cirúrgicas recomendadas correspondem à uretropexia,
cistouretropexia, aplicação de colágeno na uretra e
colpossuspensão. Melhor compreensão da etiologia, da
fisiopatologia, dos métodos de diagnóstico e tratamentos é
fundamental em razão do pouco conhecimento e da
identificação dessa condição no Brasil.
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ABSTRACT

Acquired urinary incontinence is a debilitating,
incurable condition, prevalent in spayed bitches and rarely
seen in entire bitches or males. In bitches, acquired urinary

incontinence can occur anytime from one week after neutering
and is associated with severe management problems.
Incontinence in neutered bitches can be associated with a
decrease in maximal urethral closure pressure, hormonal
changes and increase in the percentage of collagen in the
bladder wall. It’s also associated to a reduced contractility of
the detrusor muscle, decrease in the magnitude of response of
the bladder wall to both carbachol and eletrical field
stimulation, and there are risk factors involved. The diagnosis
is established based on historical findings, physical examination,
laboratorial exams, urethral pressure profilometry,
ultrasonography and abdominal radiographs. The medical
management involves the appliance of α-adrenergics agonists,
oestrogens, GnRH analogues and antidepressive agents.
Surgical recommendation management corresponds to
urethropexy, cistourethropexy, endoscopic periurethral injection
and colposuspension. The better understanding A better
comprehension of etiology, physiopathology, diagnosis
methods and treatment could provide significant benefits
considering the lack of knowledge and diagnoses of this clinical
condition in Brazil.

Key words: urinary incontinence, ovariectomy, urethral
sphincter, estrogens, gonadotrophins, collagen,
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INTRODUÇÃO

A ovariohisterectomia é o procedimento
cirúrgico mais comum em fêmeas caninas, trazendo
benefícios como método anticoncepcional, controle
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populacional, redução de afecções no trato reprodutor
e incidência de neoplasias mamárias nos animais
submetidos ao procedimento precocemente. A
incontinência urinária é um efeito colateral indesejável,
e a persistência dessa condição sem tratamento eficaz
pode resultar em indivíduos acometidos por
complicações, como afecções cutâneas e infecção do
trato urinário inferior, além de problemas sanitários e
de manejo do animal (GREGORY, 1994). Dois grupos
específicos foram identificados como particularmente
susceptíveis; mulheres após a menopausa e fêmeas
caninas ovariectomizadas (COIT et al., 2008). A exata
patofisiologia dessa condição não é suficientemente
compreendida para determinar a causa; entretanto,
ambos os grupos estão sujeitos à redução dos
esteroides gonadais associada a outras alterações
endócrinas no organismo (COIT et al., 2009).

Em fêmeas caninas castradas, o risco de
desenvolvimento da incontinência é de 20% (ARNOLD
et al., 1989), menos de 1% em fêmeas inteiras, e
raramente relatada em machos submetidos ou não ao
procedimento de gonadectomia (COIT et al., 2008).
Embora essa frequência pareça ser maior do que
comumente percebida, a maioria das fêmeas apresenta
sinais de incontinência em repouso, pois a pressão
intravesical aumenta quando o animal, estando em
posição quadrupedal, assume posição de decúbito
(ARNOLD et al., 1989), impossibilitando que o
proprietário identifique o problema.

COIT et al. (2008) afirmam que a
incontinência urinária pode se manifestar em qualquer
momento a partir de uma semana após a ovariectomia.
Já ARNOLD et al. (1989) consideram intervalo médio
de 2,9 anos entre o procedimento cirúrgico e o início da
incontinência, e THRUSFIELD et al. (1998) afirmam que
75% dos casos ocorrem no prazo de um ano após a
gonadectomia e 28% apresentam incontinência urinária
imediatamente após o procedimento cirúrgico.
Entretanto, os sinais clínicos podem surgir no período
de até 10 anos de pós-operatório (THRUSFIELD et al.,
1998) e, por essa razão, houve demora para suscitar o
comprometimento da ovariectomia como sendo uma
das causas do problema. A relação temporal entre a
ovariectomia e a incontinência e a diferença na
incidência entre fêmeas ovariectomizadas e fêmeas
intactas sugerem relação causal entre a remoção dos
ovários e a incontinência urinária (NICKEL, 1998).

Fatores de risco
Estudos demonstram a influência do peso

corpóreo, da raça e da idade no momento da retirada
dos ovários, no desenvolvimento da incontinência
urinária após gonadectomia. A incontinência urinária

acomete cerca de 30% das fêmeas caninas castradas
com peso superior a 20kg e 10% das fêmeas de pequeno
porte (ARNOLD et al., 1989). Fêmeas de Dobermann,
Schnauzer, Rottweiler, Setter Irlandês e Old English
Sheepdog são predispostas a desenvolverem essa
complicação (ARNOLD, 1997), e 65% das fêmeas da
raça Boxer são acometidas, em contraste com 10% das
fêmeas de Pastor Alemão, apesar da similaridade do
peso corpóreo de ambas as raças (ARNOLD et al., 1989).
ANGIOLETTI et al. (2004) afirmam que a obesidade é
um fator predisponente, visto que fêmeas obesas
submetidas à gonadectomia apresentam 3,5 vezes mais
chance de desenvolverem a complicação quando
comparadas as fêmeas que não se encontram em
sobrepeso antes ou depois do procedimento cirúrgico.

Não há diferença significativa na
prevalência da incontinência urinária em fêmeas caninas
após ovariectomia e ovariohisterectomia, e a remoção
da cérvix não é um fator de risco para o
desenvolvimento dessa complicação (VAN GOETHEM
et al., 2006). Segundo ARNOLD et al. (1989), 21% das
fêmeas caninas ovariectomizadas e 19%
ovariohisterectomizadas apresentaram a incontinência.

O efeito da idade no momento da
gonadectomia é controverso e, segundo THRUSFIELD
et al. (1998), não há diferença significativa na
prevalência de incontinência urinária após
gonadectomia antes ou após o primeiro estro.
STÖCKLIN-GAUTSCHI et al. (2001) demonstraram
redução de aproximadamente 50% na frequência dessa
enfermidade quando as fêmeas são submetidas ao
procedimento cirúrgico até os sete meses de idade
(9,7%), quando comparadas às fêmeas castradas após
a puberdade (21%); entretanto, SPAIN et al. (2004)
relataram frequência de 12,9% e 5% em fêmeas
submetidas à gonadectomia, antes dos três meses e
após os três meses de idade, respectivamente.

Etiologia
Acredita-se que a etiologia da incontinência

urinária seja multifatorial, compreendendo alterações
neurológicas, trauma mecânico no trato urinário inferior
durante o procedimento cirúrgico (GREGORY, 1994),
anormalidades vasculares e/ou alterações hormonais
(THRUSFIELD et al., 1998). Os fatores de risco já
mencionados somados às alterações no trato
genitourinário, como redução do tônus e comprimento
uretral, posição do colo da bexiga, deficiente suporte
vesicouretral, alterações estruturais e funcionais na
musculatura da bexiga e uretra (GREGORY, 1994),
contribuem para a ocorrência dessa complicação.

Por não existir um esfíncter no colo vesical,
a continência em fêmeas caninas é assegurada por um
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complexo mecanismo multifatorial, mas é conhecido que
o principal mecanismo subjacente que desencadeia
incontinência urinária em cães adultos, principalmente
fêmeas (HOLT, 1990), é a redução da pressão de
fechamento do esfíncter uretral, denominado
“incompetência no mecanismo do esfíncter uretral”
(USMI) (ARNOLD, 1997; NICKEL, 1998). Pode se
apresentar como condição congênita, em que 50% das
fêmeas caninas pré-puberes acometidas, tornam-se
continentes após o primeiro estro e não devem ser
submetidas à gonadectomia, ao tratamento médico ou
cirúrgico antes da puberdade (HOLT, 1990); ou a USMI
se apresenta como condição adquirida, como ocorre
após a gonadectomia. Em 12 meses após o
procedimento cirúrgico, a pressão de fechamento
uretral é reduzida de um valor médio de 18,1cmH

2
O

para 10,3cmH
2
O em fêmeas continentes, quando atinge

valores inferiores a 7,5cmH
2
O, as fêmeas tornam-se

incontinentes (ARNOLD, 1997). Esse parâmetro é
avaliado por meio de um gráfico denominado “perfil de
pressão uretral”, que representa a pressão intraluminal
em todo o comprimento da uretra (REICHLER et al.,
2006b). Várias hipóteses sobre o mecanismo
fisiopatológico que resulta em diminuição na pressão
de fechamento uretral após a ovariectomia têm sido
estudadas. O tônus uretral é mantido por meio da
interação entre parâmetros neuromusculares,
vasculares e elasticidade passiva. O comprimento
uretral varia consideravelmente em fêmeas caninas de
diferentes tamanhos, mas fêmeas incontinentes
apresentam uretra mais curta quando comparadas às
fêmeas continentes, e animais incontinentes que
possuem uretras curtas apresentam deslocamento
caudal da bexiga, principalmente em posição de
decúbito (HOLT, 1990).

O decréscimo na pressão máxima de
fechamento uretral não é o único fator envolvido, pois
alterações que não são exclusivamente consequentes
da retirada das gônadas, em adição aos fatores
responsáveis pelo decréscimo na pressão de
fechamento uretral, resultam em incontinência urinária
nas fêmeas caninas castradas (COIT et al., 2008). Nas
mulheres após a menopausa, a incontinência se
desenvolve por comprometimento na contratilidade da
bexiga, como ocorre em fêmeas de ratos
(FLEISCHMANN et al., 2002).

Vários fatores estão relacionados à
contratilidade deficiente da vesícula urinária em
mulheres após a menopausa, ratas e fêmeas caninas.
COIT et al. (2008) demonstraram que cães submetidos
à gonadectomia possuem decréscimo na magnitude da
resposta da bexiga aos estímulos elétricos e ao
carbachol, agonista muscarínico não específico que

causa contração da bexiga por ativação dos
precursores muscarínicos que são os principais
responsáveis pelo esvaziamento do órgão, quando
comparados aos animais inteiros, resultando em
decréscimo na força de contratilidade da musculatura
da bexiga, contribuindo para a incontinência urinária
(COIT et al., 2008). O decréscimo na resposta ao
carbachol e aos estímulos elétricos ocorre em razão
das alterações nas vias dos receptores efetores, na
quantidade e/ou nos subtipos de receptores
muscarínicos no interior da bexiga e/ou mudanças nas
vias de sinalização intracelular (COIT et al., 2008).

O decréscimo na resposta do músculo
detrusor observado em animais gonadectomizados é
similar aos descritos em pacientes humanos acometidos
por “comprometimento na contratilidade do músculo
detrusor”, ou “instabilidade idiopática do detrusor”
(MILLS et al., 2000), condições que predispõem a
incontinência urinária em mulheres após a menopausa.
O “comprometimento na contratilidade do músculo
detrusor” caracteriza-se por lentas e fracas contrações
da musculatura lisa, resultando em esvaziamento parcial
da bexiga e retenção urinária (COIT et al., 2008). A
“instabilidade idiopática do músculo detrusor” é
caracterizada por instabilidade do tônus da bexiga com
contração parcial e involuntária do órgão durante a
fase de armazenamento, resultando em incontinência
urinária (COIT et al., 2008). As mudanças que ocorrem
na resposta da musculatura lisa (músculo detrusor) da
bexiga em fêmeas caninas castradas também ocorrem
em machos orquiectomizados, mas os machos não
desenvolvem a incontinência urinária com frequência,
em razão do maior comprimento e diâmetro da uretra,
responsáveis pela pressão ideal de fechamento uretral,
compensando os efeitos da gonadectomia na
musculatura lisa da bexiga (COIT et al., 2008).

Estudos em humanos acometidos por
instabilidade idiopática do músculo detrusor têm
demonstrado alterações na deposição de colágeno no
interior da bexiga (CHEN et al., 2002). Fêmeas e machos
submetidos à gonadectomia apresentam decréscimo
na contratilidade do músculo detrusor em razão da
resposta reduzida a estímulos muscarínicos e elétricos,
semelhante às mulheres incontinentes após a
menopausa, mas apenas fêmeas caninas apresentam
maior quantidade de colágeno no epitélio da bexiga e
decréscimo na proporção de musculatura lisa do órgão,
tais alterações não acontecem nos machos após
gonadectomia (COIT et al., 2008). O aumento do
colágeno ocorre dentre e entre os feixes musculares na
vesícula urinária, reduzindo o potencial de ação de
condução na fasciculação muscular (COIT et al., 2008)
e resultando em decréscimo na contração e/ou
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complacência da bexiga e alteração do limiar sensorial
da estimulação colinérgica (FLEISCHMANN et al.,
2002).

As alterações na estrutura da musculatura
e quantidade de colágeno são resultantes de mudanças
nos hormônios reprodutivos que ocorrem após a
menopausa nas mulheres e após ovariectomia em
fêmeas caninas (FLEISCHMANN et al., 2002).
FLEISCHMANN et al. (2002) demonstraram que o
estrógeno desenvolve função importante na
manutenção da musculatura lisa e na proporção de
colágeno na bexiga de fêmeas, mas NICKEL (1998)
discorda dessa afirmação, em razão dos níveis baixos
de estrógeno em fêmeas inteiras continentes durante a
maior parte do ano. Sugere-se que, embora a redução
no nível de estrógeno possa ser responsável pelo
aumento na proporção de colágeno na bexiga, existem
outros fatores que comprometem a contratilidade do
órgão. As alterações nos estímulos muscarínicos e
elétricos em animais gonadectomizados ocorrem devido
a um mecanismo ainda não identificado que envolve
os receptores efetores muscarínicos, e precursores
muscarínicos podem apresentar potencial terapêutico
no tratamento dessa condição (COIT et al., 2008).

Em razão da semelhança nas alterações
endócrinas em mulheres após a menopausa e fêmeas
caninas castradas, populações identificadas como
sensíveis à incontinência urinária adquirida, a hipótese
de que essa condição ocorra em decorrência de efeitos
mediados por hormônios é bem difundida. Uma vez
que 65% dos pacientes tratados com a terapia de
reposição de estrógeno responderam favoravelmente
(ARNOLD et al., 1989), o termo “incontinência
responsiva ao estrógeno” começou a ser utilizado.
Estrógenos influenciam a porção inferior do trato
urinário, modificando a atividade espontânea e a
estimulação de α-adrenoreceptores, o comprimento
funcional da uretra, a conformidade e a pressão limiar
da bexiga (NICKEL, 1998). SHIEL et al. (2008) afirmam
que a utilização de estrógenos melhora o tônus uretral
pela sensibilização dos receptores adrenérgicos na
musculatura lisa da uretra por catecolaminas endógenas
e exógenas.

Apesar do resultado positivo do tratamento,
várias observações desafiam a relação entre
insuficiência de estrógeno e a incontinência urinária; a
primeira observação demonstra que apenas 65% das
fêmeas incontinentes tornam-se continentes após a
terapia com estrógeno (MANDIGER & NELL, 2001); a
segunda observação demonstra que com exceção de
curtos períodos durante o próestro, estro e início do
diestro, a concentração basal de estrógeno em fêmeas
intactas (3,2-6,5pg ml-1) é ligeiramente maior em

comparação a fêmeas ovariectomizadas (2,8-5,3pg ml-1),
essa diferença nos valores séricos de estrógeno é
pequena para justificar a relação causal com a
incontinência (NICKEL, 1998); a terceira observação
leva em consideração a baixa produção de estrógenos
em razão da quiescência ovariana em fêmeas
submetidas à utilização de progestágenos para suprimir
o estro, não sendo observada incontinência urinária
nessas fêmeas (ARNOLD, 1997). NICKEL (1998) sugere
que a terapia com estrógenos melhora o fechamento
uretral pela presença de receptores locais específicos
capazes de modular o número e a sensibilidade de
receptores α-2-adrenérgicos na porção distal do trato
urinário.

Em fêmeas caninas castradas ou mulheres
após a menopausa, o rompimento do ciclo de
realimentação entre o hipotálamo, a glândula pituitária
e os ovários resulta em redução do feedback negativo
normal do eixo hipotálamo-pituitária, resultando em
aumento na produção e secreção do hormônio
responsável pela liberação de gonadotrofinas (GnRH)
e consequente aumento na secreção das
gonadotrofinas (LH e FSH) pela pituitária (REICHLER
et al., 2006a). As concentrações sanguíneas de FSH e
LH nesses animais são de cinco a 15 vezes maiores do
que em fêmeas intactas em anestro, 1086±184ng ml-1 de
FSH e 7,2±1,2ng ml-1 de LH para fêmeas castradas e
114±13ng ml-1 de FSH e 1,1±0,2ng ml-1 de LH para
fêmeas intactas em anestro (COLON et al., 1993).
Segundo REICHLER et al. (2003), as elevações das
gonadotrofinas contribuem para a alta incidência da
incontinência urinária em fêmeas castradas, e a
supressão a longo prazo utilizando altas doses de
análogos de GnRH promovem regulação negativa dos
receptores de GnRH na glândula pituitária. Entretanto,
essa hipótese inicial foi refutada por REICHLER et al.
(2005), que demonstraram níveis mais altos de
gonadotrofinas em fêmeas castradas continentes,
quando comparadas a fêmeas castradas incontinentes.
Cães que apresentam alto risco de desenvolvimento
de incontinência urinária após ovariectomia, como
fêmeas submetidas ao procedimento cirúrgico após a
puberdade e fêmeas com peso superior a 20kg,
apresentam concentrações mais baixas de
gonadotrofinas plasmáticas quando comparadas a
fêmeas submetidas à ovariectomia antes da puberdade
e fêmeas de pequeno porte (REICHLER et al., 2005).
Analisando os estudos supracitados, questiona-se o
mecanismo responsável pelo retorno da continência
urinária após redução temporária das gonadotrofinas
decorrente de utilização de análogos de GnRH a longo
prazo.  REICHLER et al. (2006a) demonstraram redução
de 71% dos episódios de incontinência nas fêmeas
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tratadas e afirmaram que o resultado positivo do
tratamento ocorre devido a decréscimo significativo
nos níveis de gonadotrofinas para concentrações
semelhantes às de fêmeas inteiras em anestro e aos
efeitos diretos do GnRH no trato urinário inferior.

A presença de receptores de GnRH na pele
(WELLE et al., 2006), no aparelho reprodutor, na
próstata, na glândula mamária (REICHLER et al., 2006a)
e na bexiga (REICHLER et al., 2007) sugere ações
generalizadas desse hormônio, e alterações nas
concentrações de gonadotrofinas podem induzir efeitos
locais, afetando o funcionamento desses órgãos (COIT
et al., 2009). TAO et al. (1998) relataram redução na
quantidade de receptores de LH na bexiga de mulheres
após a menopausa, quando comparadas a mulheres
pré-menopausa, e PONGLOWHAPAN et al. (2007)
relataram redução ou ausência de receptores de LH na
bexiga de fêmeas caninas após ovariectomia. Em
contraste, COIT et al. (2009) demonstraram aumento
na quantidade de receptores de LH e GnRH em animais
submetidos à gonadectomia; fêmeas apresentam maior
quantidade quando comparadas aos machos, e fêmeas
incontinentes apresentam maior quantidade quando
comparadas a fêmeas continentes. O aumento na
quantidade de receptores de LH promove redução na
contratilidade do músculo detrusor de forma direta ou
indireta, por meio de interações com outros
mecanismos, envolvendo as vias efetoras de receptores
muscarínicos, principal via de contração da bexiga e
resultando em relaxamento da musculatura lisa devido
ao aumento da produção de ciclooxigenase-2 (COIT et
al., 2009). POLLARI & BONNETT (1996) demonstraram
aumento na capacidade limiar de volume da bexiga em
animais tratados com análogos de GnRH. Receptores
de GnRH modulam a sensibilidade da vesícula urinária
à estimulação muscarínica, afetando o volume limiar.
Essa hipótese é confirmada por COIT et al. (2009),  os
quais destacam que um decréscimo na sensibilidade
do músculo detrusor à estimulação muscarínica é visto
em fêmeas castradas com altas concentrações de
receptores de GnRH na bexiga, e esse aumento resulta
em sensibilidade reduzida do músculo detrusor,
permitindo maior relaxamento da bexiga e aumentando
sua capacidade volumétrica (COIT et al., 2009).

COIT et al. (2009) demonstraram ausência
de receptores de FSH na vesícula urinária de fêmeas
caninas, decorrente de produção primária divergente
dos hormônios reguladores, contradizendo os estudos
de WELLE et al. (2006). Exames comparativos dos
parâmetros urodinâmicos de fêmeas caninas castradas,
realizados antes e depois do tratamento com GnRH,
indicaram que o tratamento não tem efeito significativo
na pressão de fechamento da uretra, mas promove

melhoria no funcionamento da bexiga, em razão do
aumento da capacidade máxima de volume desse órgão,
da melhoria na complacência, do relaxamento do
músculo detrusor e da modulação das propriedades
intrínsecas da bexiga (REICHLER et al., 2006a,b). É
possível concluir que o sucesso no tratamento com
análogos de GnRH em fêmeas incontinentes não ocorra
em razão da regulação negativa das gonadotrofinas,
mas sim dos efeitos diretos na vesícula urinária.

Métodos de diagnóstico
Histórico clínico, exame físico e observação

da micção são essenciais para o desenvolvimento do
plano diagnóstico em fêmeas caninas castradas
incontinentes. O histórico do animal deve incluir o
início e a idade em que a incontinência urinária se
apresentou, a progressão dos sinais clínicos, a
frequência da incontinência (em repouso, situações de
estresse ou constante), a informação se o cão possui
atitudes voluntárias de esvaziar a bexiga, a adequação
do controle fecal, os antecedentes mórbidos, a
ocorrência de infecções do trato urinário inferior, as
medicações utilizadas e a dieta (RAWLINGS et al., 2001).
Exames minuciosos da vulva e do períneo podem
evidenciar sinais de imaturidade e dermatite por acúmulo
de urina, que podem resultar em incontinência. A
vesícula urinária deve ser palpada para verificar
integridade do órgão e descartar presença de nódulos
ou cálculos. O ato de micção deve ser observado, e a
investigação de urina residual deve ser realizada
(HOELZLER & LIDBETTER, 2004).

Contagem sanguínea e perfil bioquímico são
essenciais para avaliar alterações metabólicas que
podem resultar em lesão renal (RAWLINGS et al., 2001).
Exame de urina é necessário para descartar a presença
de cistites graves que podem resultar em contrações
involuntárias da bexiga e aumentar o gotejamento de
urina. Radiografias simples e contrastadas (HOELZLER
& LIDBETTER, 2004) e ultrassonografia abdominal
auxiliam no diagnóstico. Projeções radiográficas laterais
e ventrodorsal do abdômen auxiliam o diagnóstico da
incontinência urinária por USMI.
Vaginouretrocistografia de contraste positivo é
utilizada para examinar a localização do colo vesical e
definir o formato da bexiga. Fêmeas caninas com USMI
apresentam colo vesical intrapélvico caudal à borda
cranial do púbis, com formato retangular, mas
aproximadamente 24% dos animais com USMI
apresentam colo vesical em posição normal (HOLT,
1990), dificultando o diagnóstico pelo exame de
imagens.

O perfil de pressão uretral é utilizado para
detectar USMI (GREGORY, 1994), demonstrando
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redução da pressão máxima uretral (RAWLINGS, 2002),
observada em um gráfico denominado “perfil de
pressão uretral”, que representa a pressão intraluminal
em todo o comprimento da uretra, por informações
sobre pressão intravesical, máxima pressão uretral,
comprimento total e perfil funcional da uretra
(REICHLER et al., 2006b). O diagnóstico diferencial para
ureteres ectópicos, ureterocele, divertículo uretral,
dissinergia, cistite, neoplasias, anormalidades
neurológicas e doença renal deve ser investigado
(HOELZLER & LIDBETTER, 2004).

Tratamento clínico
A etiologia é multifatorial, e um único

tratamento pode não ser eficaz em alguns casos. O
tratamento clínico é o método de escolha e deve
preceder o tratamento cirúrgico por ser menos invasivo.
O objetivo do tratamento clínico é aumentar a pressão
de fechamento da uretra (REICHLER et al., 2008).
Desordens como infecção do trato urinário e
anormalidades estruturais como bexiga intrapélvica e
ureteres ectópicos devem ser excluídas antes do início
da terapia. Como primeira tentativa, devem ser
utilizados α-adrenérgicos. O sistema nervoso simpático
é responsável por 50% da pressão de fechamento
uretral, e o efeito dessas drogas simpatomiméticas é
estimular os α-receptores da musculatura lisa da uretra,
resultando em 75% de fêmeas continentes (REICHLER
et al., 2008). Recomenda-se utilização de
fenilpropanolamina, na dose de 1,0 a 1,5mg kg-1 (VO,
BID ou TID) (SCOOT et al., 2002), que promove
aumento na contratilidade da musculatura lisa,
elasticidade e sensibilidade às catecolaminas no trato
urinário inferior. A efedrina ou pseudoefedrina pode
ser utilizada na dose de 0,2 a 0,4mg kg-1 (TID ou BID),
mas são menos seletivas, estimulando também ß-
receptores e provocando maiores efeitos colaterais, tais
como disquesia, emese, anorexia, apatia e agressividade
(BYRON et al., 2007). Apesar do sucesso desse tipo de
tratamento, a medicação deve ser administrada a longo
prazo, e alguns animais tornam-se irresponsivos
(REICHLER et al., 2003).

Estrógenos aumentam a pressão de
fechamento uretral de forma indireta, sensibilizando os
α-receptores às catecolaminas endógenas e exógenas,
promovendo melhora significativa no tônus uretral por
meio do aumento na resposta dos receptores
adrenérgicos da musculatura lisa da uretra e resultando
em 65% de fêmeas caninas continentes (ARNOLD et
al., 1989). Estrógeno de curta duração, como o Estriol
(Incurin®), apresenta resultado positivo em 82% das
fêmeas caninas tratadas (MANDIGERS & NELL, 2001),
devendo ser utilizado na dose inicial de 1mg por animal

e reduzido para 0,5 a 0,2mg SID (SHIEL et al., 2008).
Podem ocorrer efeitos colaterais como edema de vulva,
secreção vaginal, atração de machos, aumento de
volume das glândulas mamárias, supressão de medula
óssea, risco elevado de desenvolvimento de hiperplasia
endometrial cística/piometra, neoplasia no trato
reprodutor e glândula mamária. Supressão da medula
óssea é mais comum quando são utilizadas preparações
sintéticas de longa duração como cipionato de estradiol
(ECP), éster de estradiol e altas doses de
dietilestilbestrol, recomendado a ser utilizado na dose
inicial de 0,5 a 1mg por animal, durante três ou cinco
dias (0,02mg kg-1, máximo de 1mg por animal), e reduzido
para a dose mínima diária que permite manter a
continência urinária. Não devem ser utilizados em
fêmeas gestantes ou com idade inferior a um ano
(SHIEL et al., 2008). Se a terapia com agonistas α-
adrenérgicos for insatisfatória, a combinação com
estrógenos pode proporcionar efeitos sinérgicos e
sucesso no tratamento (REICHLER et al., 2008).

Leuprolide, buserelin e deslorelin (análogos
de GnRH) foram utilizados em um estudo de REICHLER
et al. (2006a) com a finalidade de promover regulação
negativa dos receptores de GnRH na glândula pituitária
e reduzir a secreção de gonadotrofinas. Entretanto, a
eficácia do tratamento foi menor quando comparada
ao tratamento com fenilpropanolamina, e o decréscimo
na concentração de gonadotrofinas plasmáticas não
se correlacionou à resposta clínica, sugerindo outros
métodos de ação desses medicamentos, como seus
efeitos diretos no trato urinário inferior. Outros estudos
são necessários para que esses medicamentos sejam
prescritos com segurança na rotina clínica veterinária
(SHIEL et al., 2008).

Agentes antidepressivos tricíclicos, como
a imipramina (0,5 a 1mg kg-1 TID), aumentam a
capacidade da bexiga junto com a pressão de
fechamento do esfíncter uretral, podendo trazer
benefício para cães com incontinência urinária
decorrente de USMI e instabilidade do detrusor ou
podem ser utilizados no pós-operatório das cirurgias
indicadas para o tratamento da incontinência
(REICHLER et al., 2008).

Tratamento cirúrgico
Para casos em que o tratamento clínico é

insatisfatório ou apresenta redução da resposta ao
longo do tempo, vários procedimentos cirúrgicos foram
estudados. O tratamento cirúrgico para animais
acometidos por USMI pode não ser eficaz em todos os
casos, visto que é uma condição multifatorial, e a maioria
das terapias corrige apenas um dos fatores (SHIEL et
al., 2008). As principais opções de tratamento têm como
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propósito aumentar a resistência uretral por meio das
técnicas de esfíncteres artificiais e da aplicação
intrauretral de agentes expansores de volume, como
colágeno (BARTH et al., 2005) e sling cirúrgico
periuretral (NICKEL et al., 1998b); e aumentar
comprimento uretral por meio de técnicas de
reconstrução do colo vesical e/ou recolocação do colo
vesical da posição intrapélvica inicial para posição intra-
abdominal por meio das técnicas de colpossuspensão
(HOLT, 1990) e uretropexia ou cistouretropexia (WHITE,
2001). As técnicas destinadas a aumentar a resistência
ou o comprimento uretral, com exceção da aplicação
intrauretral de agentes expansores de volume,
apresentam riscos cirúrgicos potencialmente graves e
devem ser reservadas para animais acometidos por
hipoplasia congênita uretral grave. As técnicas
cirúrgicas indicadas consistem na aplicação intrauretral
de colágeno, que promove melhoria da resistência e
comprimento uretral, e técnicas que promovem
recolocação do colo vesical da posição intrapélvica
para posição intra-abdominal (SHIEL et al., 2008).

A aplicação de colágeno por meio de
endoscopia na submucosa da porção proximal da uretra
é um método menos invasivo com mínimo de
complicações que promove melhoria no fechamento
da uretra proximal e apresenta resultados semelhantes
às técnicas mais invasivas (REICHLER et al., 2008).
Apresenta poucos efeitos colaterais, mas os resultados
iniciais podem deteriorar-se no período de um ano,
necessitando de tratamento clínico adjuvante com α-
adrenérgicos ou novas aplicações de colágeno (BARTH
et al., 2005). A técnica resulta em 75% de fêmeas
continentes no final do tratamento e 68% após 33 meses
do tratamento (BARTH et al., 2005).

A colpossuspensão promove recolocação
da bexiga da posição intrapélvica para posição
intrabdominal, mediante tração cranial da vagina (HOLT,
1990), por meio de suturas envolvendo porção caudal
do tendão pré-púbico, porção ventrolateral do canal
vaginal e parede abdominal (HOLT & STONE, 1997). A
tração da vagina resulta em deslocamento similar da
uretra e bexiga (RAWLINGS et al., 2001). Os efeitos
benéficos são resultantes da pressão abdominal sob o
colo da bexiga e uretra proximal, do alongamento uretral
e da proximidade da uretra com o púbis; desse modo,
qualquer aumento da pressão intravesical é
contrabalanceado por aumento na resistência uretral
(HOLT & STONE, 1997). Complicações são raramente
relatadas, mas dificuldades na micção, impossibilidade
de urinar devido ao estrangulamento uretral,
dilaceração de suturas da vagina e incontinência
urinária persistente são descritas (RAWLINGS, 2002).
Após o procedimento de colpossuspensão, 53% das

fêmeas tornaram-se continentes, e 38% apresentaram
melhora significativa no quadro (HOLT, 1990).

As técnicas de uretropexia ou
cistouretropexia correspondem a suturas envolvendo
tendão pré-púbico, camada muscular da uretra e bexiga,
proporcionando recolocação do colo vesical no interior
da cavidade abdominal, promovendo aumento na
resistência uretral (WHITE, 2001). Complicações desse
procedimento são encontradas em 21% dos casos e
incluem aumento da frequência de micção, disúria e
raramente obstrução uretral (WHITE, 2001). Segundo
WHITE (2001), 56% dos animais submetidos à técnica
da uretropexia tornaram-se continentes, e 27%
obtiveram melhora no quadro.

CONCLUSÃO

A gonadectomia está se tornando mais
frequente na rotina clínica veterinária em razão da
conscientização dos proprietários com relação à posse
responsável de seus animais e prevenção de gestações
indesejadas e afecções reprodutivas, e a incidência de
complicações decorrentes do procedimento cirúrgico
tem aumentado de maneira diretamente proporcional.
A incontinência urinária acomete 20% das fêmeas
caninas submetidas à esterilização cirúrgica, mas
poucos animais são diagnosticados e tratados. Em
razão dessa alta incidência, diversos pesquisadores
procuram estabelecer a causa, os fatores de risco e os
mecanismos envolvidos na patofisiologia dessa
condição para que se desenvolva um tratamento eficaz
e duradouro, com mínimo de efeitos colaterais para o
paciente. Ressalta-se, com este trabalho, a importância
do conhecimento dessa complicação para
aprimoramento no diagnóstico e tratamento em nosso
país.
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