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Resumen 

El hiperparatiroidismo nutricional secundario, conocido popularmente como “cara hin-

chada del equino”, es una afección bien conocida, cuyos aspectos epidemiológicos, 
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clínicos, patológicos y patogénesis están bien establecidos. Al tratarse de una enfer-

medad considerablemente silenciosa por su carácter crónico de evolución, el esta-

blecimiento de diagnósticos que no siguen la metodología antes mencionada genera 

pérdidas productivas y muerte de animales que podrían evitarse de forma inmediata, 

mediante la adopción de una actitud diagnóstica sencilla y adecuada. Esta nota téc-

nica reporta un caso de cara hinchada en equinos, abordando las pérdidas, el mo-

mento de aparición de la enfermedad en el predio y las dificultades en el procedi-

miento diagnóstico inicial. 

Palabras clave: enfermedad metabólica; calcio; oxalatos; fragilidad ósea 

 

Resumo 

O hiperparatireoidismo secundário nutricional, popularmente conhecido como 

“cara inchada dos equinos” é uma condição conhecida, cujos aspectos 

epidemiológicos, clínicos, patológicos e patogenia são bem estabelecidos. Por ser 

uma doença consideravelmente silenciosa devido ao seu caráter crônico de 

evolução, o estabelecimento de diagnósticos que não seguem a metodologia 

mencionada gera perdas produtivas e morte de animais que poderiam ser evitadas 

de imediato, a partir da adoção de uma conduta diagnóstica simples e adequada. 

Esta nota técnica relata um caso de cara inchada em equinos abordando as perdas, 

o tempo de ocorrência da doença na propriedade e as dificuldades na conduta 

diagnóstica inicial. 

 

Palavras-chave: doença metabólica; cálcio; oxalatos; fragilidade óssea 

 

1. Introdução 

 

Apesar de a nota técnica n° 03/2023 descrever a conduta diagnóstica 

adequada a ser seguida nos casos de hiperparatireoidismo nutricional secundário em 

equinos (“cara inchada dos equinos”), o estabelecimento de diagnósticos que não 
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seguem a metodologia mencionada pode ser identificado em casos práticos que são 

tardiamente diagnosticados e acompanhados no Laboratório de Anatomia Patológica 

da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (LAP/UFMS). A exemplo disso, uma 

dificuldade prática identificada nesses casos, até mesmo devido ao próprio nome 

popular da doença, é considerar que as lesões são restritas aos ossos da face. No 

entanto, como ela também atinge outros ossos do corpo, pode levar ao 

desenvolvimento de alterações locomotoras que podem ser confundidas com sinais 

neurológicos e outras doenças. Tal situação gera perdas produtivas e morte de 

animais que poderiam ser evitadas de imediato, a partir da adoção de uma conduta 

diagnóstica simples e adequada. 

Pensando nisso, a presente nota técnica tem como objetivo relatar um caso 

de cara inchada em equinos no estado de Mato Grosso do Sul, abordando as perdas, 

o tempo de ocorrência da doença na propriedade e as dificuldades na conduta 

diagnóstica inicial. 

 

2. Relato do caso 

 

Um surto de mortalidade em equinos ocorreu no município de Aquidauana, 

região do Pantanal de Mato Grosso do Sul. Os casos iniciaram em maio de 2023, 

quando havia, na propriedade, 170 equinos de diversas idades e sete muares, todos 

eram mantidos em pastagens de Brachiaria humidicola e recebiam ração à base de 

milho, soja e núcleo mineral. Até dezembro de 2023, um total de 82 equinos 

adoeceram e 72 morreram. 

O quadro clínico dos animais iniciava com dificuldade locomotora 

caracterizada por passos curtos e relutância em se movimentar, evoluindo para 

emagrecimento progressivo e decúbito prolongado. Vários desses animais 

apresentaram aumento de volume bilateral em intensidade variada na região da face 

e discreto edema nas regiões do ventre, peito e membros. Nos animais que 

morreram, a morte ocorreu entre 10 e 30 dias após o início dos sinais clínicos. Com 
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base na dificuldade locomotora e morte de equinos após longos períodos em 

decúbito, doenças com manifestações neurológicas, como tripanossomíase, raiva e 

encefalomielites equinas foram as principais suspeitas levantadas. Por isso, os 

demais animais foram vacinados contra as duas últimas, mas não houve controle do 

surto. 

Em dezembro de 2023, um equino da raça crioula, fêmea, de 10 meses de 

idade foi encaminhado para necropsia. Externamente, o estado corporal era ruim, as 

mucosas oculares e oral estavam pálidas e havia abaulamento bilateral da face de 

consistência firme que, ao ser serrado, caracterizava-se por proliferação óssea 

porosa entremeada a material gelatinoso amarelado (edema) (Figura 1). No exame 

interno, observou-se que as costelas possuíam menor resistência para serem 

quebradas, indicando fragilidade óssea. Além disso, havia abundantes nematódeos 

que mediam de 5 a 15 mm de comprimento, eram vermelhos e estavam encistados 

na mucosa e em meio ao conteúdo do ceco e cólon, todos compatíveis com 

ciatostomíneos (Figura 2). Amostras de todos os órgãos foram coletadas para 

avaliação histopatológica e amostras de fezes foram encaminhadas para exames 

parasitológicos; líquor foi coletado para pesquisa de Trypanosoma sp. 

Histologicamente, as alterações observadas na maxila caracterizavam-se por 

acentuada redução do número e da espessura das trabéculas ósseas, com 

descontinuidade entre elas, aumento do número de osteoclastos, abundante 

proliferação de tecido conjuntivo fibroso e formação de trabéculas de osso imaturo. 

Na mucosa e submucosa do cólon maior, foram observadas cortes transversais e 

longitudinais de larvas de metazoários celomados (nematódeos), por vezes envoltas 

por granulomas constituídos de macrófagos epitelioides, eosinófilos, linfócitos e 

plasmócitos. Não foram observadas lesões histológicas em outros órgãos, incluindo 

o sistema nervoso central. 
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Figura 1. Achados de necropsia do hiperparatireoidismo nutricional secundário em equinos. 

Corte transversal da face, na altura do plano nasal. Maxila. Há abaulamento bilateral, com 

substituição do osso compacto por tecido ósseo poroso, em meio ao qual observa-se edema 

(asterisco). 

 

 

Figura 2. Parasitismo intestinal por ciatostomíneos em equinos. A. Cólon maior. Em meio ao 

conteúdo intestinal há numerosos exemplares de nematódeos esbranquiçados a vermelhos, 

de 0,5 a 1,0 cm de comprimento, compatíveis com ciatostomíneos (setas). B. Cólon maior. 

Na parede intestinal, há múltiplas estruturas circulares levemente elevadas compatíveis com 

exemplares de ciatostomíneos encistados (setas). 
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No exame parasitológico, foram identificados 3.275 ovos de estrongilídeos por 

grama de fezes. Na coprocultura, identificou-se 82,4% de pequenos estrôngilos 

(ciatostomíneos) e 17,6% de grandes estrôngilos. Na amostra de líquor, não houve 

identificação de material genético de Trypanosoma sp. 

Após a necropsia, realizou-se uma visita à propriedade, durante a qual foram 

examinados fisicamente seis equinos e coletadas amostras de fezes para avaliação 

parasitológica, sangue da veia jugular, para hemograma e dosagens bioquímicas 

séricas e sangue periférico, para pesquisa citológica de hematozoários. 

Os sinais clínicos eram semelhantes em todos os equinos e consistiam em 

dificuldade de locomoção (passos curtos), estado corporal ruim a regular, 

abaulamento discreto a acentuado e bilateral da face (Figura 3), e regiões de alopecia 

em diversas regiões da pele. A temperatura corporal de todos os animais estava 

dentro dos limites fisiológicos e as fezes de dois equinos discretamente pastosas. 

 

 

Figura 3. Hiperparatireoidismo nutricional secundário em equinos. A. Moderado abaulamento 

bilateral da face. B. Discreto abaulamento bilateral da face em equino com estado corporal 

ruim. 
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As amostras de todos os equinos testados foram negativas na pesquisa de 

hematozoários em esfregaços sanguíneos. No hemograma, apenas um animal 

apresentou anemia e, no exame bioquímico, todos apresentaram valores séricos 

normais de cálcio - apenas dois apresentaram valores acima da normalidade de 

fósforo. 

Os resultados dos exames de OPG variaram de 575 a 3075 ovos de 

estrongilídeos por gramas de fezes. 

 

3. Discussão 

 

Com base no histórico, sinais clínicos e achados de necropsia realizou-se o 

diagnóstico de hiperparatireoidismo nutricional secundário como a causa da morte 

dos equinos atendidos. 

O hiperparatireoidismo nutricional secundário é uma importante causa de 

mortes e redução do desempenho em equinos no estado de Mato Grosso do Sul, 

podendo acometer animais de qualquer idade após o desmame. A principal 

característica desta condição é o desbalanço na relação normal de 1:1 entre cálcio e 

fósforo (Ca:P). 

Duas condições predispõem o surgimento da doença: a ingestão de 

pastagens ricas em oxalatos, como Brachiaria humidicola, e a alimentação com 

rações contendo alta porcentagem de cereais ricos em fósforo. No primeiro caso, 

ocorre redução dos níveis de cálcio ionizado (hipocalcemia) pelo fato de o oxalato 

ser uma substância quelante do cálcio e, ao se ligar a este mineral, forma cristais de 

oxalato de cálcio, uma forma insolúvel que “bloqueia” a absorção de cálcio pelo 

organismo. No segundo caso, além do aumento da concentração de fósforo 

(hiperfosfatemia), há também menor absorção intestinal de cálcio, resultando em um 

desbalanço ainda maior. 

Independentemente da causa, os baixos níveis de cálcio em relação ao 

fósforo estimulam a liberação de paratormônio (PTH) pelas glândulas paratireoides, 
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o qual estimula a reabsorção óssea pelos osteoclastos e reabsorção de cálcio do 

filtrado renal acompanhada de menor absorção de fósforo. A redução excessiva de 

tecido ósseo associada à baixa taxa de reposição mineral resultam em substituição 

das trabéculas ósseas por tecido conjuntivo fibroso, levando ao enfraquecimento 

ósseo e aumento de volume visualizado com mais facilidade nos ossos da face. 

Nos equinos, a lesão é mais comum na maxila e na mandíbula, possivelmente 

devido à resposta do osso enfraquecido decorrente do estresse mecânico constante 

da mastigação. Entretanto, a reabsorção óssea é disseminada e, por isso, sinais 

relacionados aos membros, como dificuldade locomotora, fraturas espontâneas e 

avulsão de ligamentos também podem ocorrer. No presente caso, dificuldade de 

locomoção foi um dos sinais clínicos relatados e, por conta deste, foram realizados 

tratamentos contra tripanossomíase e vacinações contra encefalomielites virais, que 

não resultaram em melhora dos animais doentes nem impediram o aparecimento de 

novos casos. Isso demonstra que quanto mais precoce for realizado o diagnóstico 

correto, menor o impacto sanitário e financeiro. O diagnóstico correto pode ser 

alcançado a partir da associação dos dados epidemiológicos, clínicos e achados 

anatomopatológicos referentes ao caso. 

Os aspectos epidemiológicos, clínicos e patológicos da doença, bem como a 

conduta diagnóstica que deve ser realizada foram discutidos em detalhes na nota 

técnica n° 03/2023. 

O tratamento e a prevenção dos animais acometidos baseiam-se na correção 

do desequilíbrio entre Ca:P. O fornecimento de rações balanceadas contendo níveis 

de Ca:P de 1:1 a 1:1,4 é preventivo. Quando é feita a administração de grãos ou 

subprodutos não suplementados com cálcio, pode-se adicionar 1 a 1,5% de 

carbonato de cálcio à mistura. Nos casos de consumo de pastagens ricas em oxalato, 

pode-se fornecer sal comum com 70 a 80% de carbonato de cálcio. 

No presente caso, os animais não consumiam sal mineral e após a visita, 

recomendou-se o fornecimento de sal específico para a espécie, com mínimo de 115 
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g/kg de cálcio. O consumo estimado passou a ser de 750g/animal. Depois disso, o 

proprietário relatou que não ocorreram novas mortes. 

Além do quadro de hiperparatireoidismo secundário, um outro aspecto 

importante a ser considerado é o parasitismo intestinal observado tanto no animal 

necropsiado como nos demais equinos avaliados. Pequenos estrôngilos são 

extremamente prevalentes e, em geral, equinos criados a pasto possuem carga mista 

de grandes e pequenos estrôngilos. Estudos mostraram que animais com OPG acima 

de 500 possuíam maior carga de parasitos intestinais do que aqueles com OPG 

inferior a esse valor, mas que não há associação linear direta entre a contagem de 

ovos e a contagem de vermes. 

Infecções maciças em animais mais jovens (até 3 anos de idade) podem estar 

associadas a atraso no desenvolvimento, anemia e, por vezes, diarreia. Quadros 

mais graves que podem até ser associados à morte são chamados de ciatostomíase 

larval e são causados pela emergência simultânea de larvas de quarto estágio (L4) 

localizadas na mucosa e submucosa intestinal, resultando em necrose e hemorragia 

da região afetada. Essa forma grave da infecção não foi observada nos equinos 

avaliados. No entanto, formas crônicas, que se manifestam a partir da perda de peso, 

edema subcutâneo e inapetência são descritas e podem agravar o estado clínico de 

equinos acometidos por outras doenças, como o hiperparatireoidismo nutricional 

secundário; esta situação foi identificada no presente caso. 

O tratamento de estrongilose baseia-se no uso de anti-helmínticos de amplo 

espectro, incluindo benzimidazois, pirantel e as avermectinas, mas devido ao 

desenvolvimento de resistência a alguns princípios antiparasitários, recomenda-se a 

realização de testes de eficácia para monitorar o efeito dos produtos utilizados. 

Ressalta-se que assim que novos animais forem introduzidos no rebanho, esses 

devem ser tratados e preferencialmente isolados por 48 a 72 horas antes de serem 

introduzidos no plantel. 

Apesar de a cara inchada dos equinos ser uma doença amplamente 

conhecida no estado de Mato Grosso do Sul, a ocorrência desse surto demonstra 
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que os sinais clínicos iniciais podem ser discretos e confundidos com enfermidades 

que causem sinais clínicos neurológicos, o que pode implicar na realização de 

tratamentos e vacinações não efetivas, além de resultarem em maior número de 

doentes e mortes, devido a um diagnóstico tardio. 
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