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Resumo: A hipertrofia do misculo masseter (H.M.M.) ¢ uma condicao caracterizada pelo desenvolvi-
mento excessivo, uni ou bilateral, do musculo na regido de angulo da mandibula, que pode levar a um
desconforto estético ou funcional. O presente trabalho objetiva descrever um caso clinico com o uso
de toxina botulinica tipo A no tratamento de hipertrofia do musculo masseter. Paciente E.A.A.P.F.,
sexo masculino, 32 anos de idade, compareceu a clinica de Especializagdo em Harmonizag¢ao Oro-

facial na ESPEO (Escola Pernambucana de Odontologia) com queixa de dor na regido do musculo
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masseter. O tratamento proposto foi aplicacao de toxina botulinica tipo A, em que na primeira sessao
foi aplicada a toxina em 3 pontos com 10 U cada no musculo masseter (30 U de cada lado), que deu
uma melhora bem significativa no quadro de dor. Apds 4 meses, foi feita uma segunda aplicagao de
toxina com 28U de cada lado (em 3 pontos distribuidos 10U, 10U e 8U) de Xeomin©. Passados 6
meses da ultima aplicagdo, o paciente apresentou-se com dor esporadica e uso de relaxante muscular
em momentos bem pontuais. Logo, concluiu-se que a aplicagdo de TX A para hipertrofia de musculo
masseter ¢ um tratamento mais conservador em relagdo ao procedimento cirurgico. Em casos de dor,
¢ um tratamento alternativo, para reducao ou eliminacao de farmacos, porém ¢ temporario. A aplica-
¢do de toxina, associada a outras técnicas e tratamentos, potencializa ¢ melhora a qualidade de vida

dos pacientes com uma atuagao tanto na parte estética, como também funcional.
Palavras — chave: Musculo masseter; Toxina botulinica; Hipertrofia.

Abstract: Masseter muscle hypertrophy (H.M.M.) is a condition characterized by excessive unilateral
or bilateral muscle development in the mandible angle region, which can lead to aesthetic discomfort
or functional. The present work aims to describe a clinical case with the use of botulinum toxin type
A in the treatment of masseter muscle hypertrophy. Patient E.A.A.P.F., male, 32 years old, attended
the Specialization clinic in Orofacial Harmonization at ESPEO (Pernambucana School of Dentistry)
complaining of pain in the region of the masseter muscle. The proposed treatment was the applica-
tion of botulinum toxin type A. In the first session, the toxin was applied in 3 points of the masseter
muscle with 10 U each (30 U on each side), which gave a significant improvement to the pain picture.
After 4 months, a second toxin application was made with 28U of Xeomin© on each side (distributed
in 3 points in 10U, 10U and 8U). Six months after the last application, the patient presented sporadic
pain and use of muscle relaxant at specific moments. Therefore, it was concluded that the application

of TX A for masseter muscle hypertrophy is a more conservative treatment compared to the surgical
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procedure. It is an alternative treatment to reduce or eliminate drugs, but it is temporary and also.
This application to toxin, associated with other techniques and treatments, enhances and improves the

quality of life of patients, acting both in terms of aesthetics and functionality.

Keywords: Masseter muscle; Botulinum toxin; Hypertrophy.

INTRODUCAO

A hipertrofia do musculo masseter ¢ uma condicdo caracterizada pelo desenvolvimento ex-
cessivo, uni ou bilateral, do musculo na regido do angulo da mandibula, que leva na maioria dos casos
a um desconforto estético para o paciente. Raramente, ha uma historia de dor, e se presente ¢ bem
definida e localizadaregiao (SOUSA, 2000).

O diagnéstico inicial ¢ geralmente clinico, a qual permite facil delimitacdo, consisténcia
suave a palpacao e geralmente assintomatico. Entretanto, o uso de imagens radiograficas convencio-
nais, tomografia computadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética podem ser fundamentais
para sua confirmacao, descartando a possibilidade de outras altera¢des que acometem a regido regiao
(ACOSTA, R.T.; KELMER, F, 2015).

A etiologia da hipertrofia do miisculo masseter € obscura e tem sido atribuida a esforgos mas-
tigatorios unilaterais por perdas de dentes, a desordens da articulagdo temporomandibular, ou ainda a
habitos parafuncionais como o bruxismoregiao (SOUSA, 2000).

A toxina botulinica ¢ uma potente neurotoxina produzida pela bactéria anaerobica Clostri-
dium botulinum. Ela age bloqueando a liberag@o de acetilcolina nas sinapses, o que reduz parcialmen-
te o impulso de contragdo muscularregidao (ALVES, C.C.B.; CAVALCANTI, N.B.G.; HOFFMAN,

L.E, 2019).
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Apesar de ser muito conhecida para tratamentos estéticos de rugas da face, a toxina botulini-
ca tem sido muito utilizada para meios terapéuticos, para disfungdes témporo - mandibulares, sorriso
gengival, dor e assimetrias faciais, como no caso de hipertrofia do masseter. Existem oito tipos (A,B,-
C1,C2,D,E F e G) sorologicos diferentes de toxina, sendo a tipo A, a mais utilizada regido (ACOSTA,
R.T.; KELMER, F, 2015).

Clinicamente, observa-se o aumento de volume do musculo masseter, uni ou bilateralmente,
de facil delimitagdo, consisténcia suave a palpacdo e geralmente, assintomatico. Em alguns casos,
pode apresentar sensibilidade a palpagado, incapacidade funcional devido a dor e queixa de desarmo-
nia oclusal, embora, na maioria das vezes, a queixa principal seja estéticaregiaol.

Muitas vezes ¢ acompanhada por dor, que pode ser intermitente e confundida com edema
da glandula parétida. Anatomicamente, ¢ um musculo quadratico e espesso. Origina-se da superficie
inferior e profunda do arco zigomatico e a maior parte se insere na face lateral inferior do ramo da
mandibularegiaol6.

A escolha do tratamento para hipertrofia do misculo masseter depende da experiéncia e
habilidade do profissional. Existe uma possibilidade mais conservadora, com a utilizagao da toxina
botulinica tipo A ou o procedimento cirirgico. Importante deixar claro, que o tratamento com a toxi-

na tipo A nao ¢ definitivoregiaol4.
RELATO DE CASO

Paciente E.A.A.P.F, 32 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica de Especiali-
za¢do em Harmonizacdo Orofacial da ESPEO (Escola Pernambucana de Odontologia) com queixa
de dor na regido do musculo masseter bilateral e varios episddios de cefaléia de moderada a intensa.

Ao exame clinico, foi observado que o paciente apresentava aumento de volume em regiao

massetérica e relatou ter episodios de dor na regido hé aproximadamente 7 anos, que se intensificou
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nos ultimos 3 anos e com regido de consisténcia mais endurecida a palpagao. A abertura e fechamento
da boca estavam normais. Nao havia anormalidades dentarias ou estalido da articulagao temporo-
mandibular (ATM).

Entretanto, foi constatada, ao exame intraoral, a presenca de facetas de desgaste em alguns
dentes, caracterizando bruxismo e, de acordo com o paciente, fazia forte apertamento dental diurno
€ noturno.

Ao exame extraoral, aspecto de hipertrofia dos misculos masseteres, com a distancia bigo-
niaca (entre os angulos goniacos de mandibula) estava bem maior que a bizigomatica (entre os dois

0SS0S Zigomaticos).

Figura 1 — Fotografia vista frontal inicial

O paciente relatou que a frequéncia e intensidade da dor aumentaram, e que fatores como
ansiedade e estresse causavam uma piora. Informou fazer uso de medicamento relaxante muscular
(Miosan© 10mg) a noite com uma maior frequéncia nos periodos de dor mais intensa. Afirmou que

era ciente que fazia bruxismo (apertamento) em vigilia e durante o sono. Fez uso de placa oclusal
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rigida, o qual relatou que ndo observou nenhuma melhora.

Na palpa¢ao muscular, houve relato de dor mais severa em regido de corpo do musculo mas-
seter e mialgia no masseter profundo bilateralmente.

Segundo a Escala de Andlise Visual (EAV), no momento da anamnese, o paciente apontou
sua dor na escala de nimero 8 (O: sem dor; 10: pior dor).

Diante dos dados obtidos na anamnese e exame clinico, foi proposto como plano de trata-
mento a aplicacao de toxina botulinica tipo A, diretamente no musculo masseter com o objetivo de
promover sua denervacao quimica e modular a contragao excessiva.

Em setembro/21 foi feita a primeira aplicagao de toxina botulinica tipo A nos musculos mas-
seteres. Para isso, diluiu-se 1 frasco de Xeomin© (Merz) 100U em 2ml de soro fisiologico estéril e
utilizada para a aplicacdo seringas para insulina agulhada de 14mm.

Os pontos de injecdo foram realizados abaixo de uma linha imaginaria tragada do tragus ao
canto da boca, a qual delimita o terc¢o inferior da face e cerca de 1,5mm acima do angulo da mandi-
bula. Divide-se essa regido muscular em 6 partes, trés na metade superior e trés na metade inferior,
através de uma linha imagindria. As aplicagdes sejam realizadas na regido inferior, em que foram dis-
tribuidos 3 pontos (triangularmente), distanciando em média 2cm um do outro. Dessa forma, previniu
-se a paralisia do musculo risério e zigomatico e/ou uma lesdo do ducto da glandula parétida.

Foram aplicados 30U de toxina nos MM de cada lado e distribuidas as unidades em 3 pontos

com 10U cada.
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Figura 2 — Fotografia vista lateral inicial e figura para planejamento.
Ap6s 30 dias em uma nova consulta, o paciente reiterou o seu bem-estar, que, apesar de estar
em fase de estresse e ansiedade, estava quase sem dor € com uma melhora grande na sua qualidade
de vida. Na Escala de Analise Visual (EAV), o paciente apontou sua dor na escala de nimero 4 (O:

sem dor; 10: pior dor).
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Figura 3 — Fotografias iniciais - vistas frontal, perfil direito e perfil esquerdo.

ApoOs 4 (quatro) meses, em jan./2021, foi feita uma nova aplicacdo de toxina nos musculos
masseteres. Foram aplicados 28U de toxina nos M.M. de cada lado e distribuidas as unidades em 3

pontos (10U, 10U e 8U) de Xeomin© (Merz).

Figura 4 — Fotografias 4 meses ap6s a primeira sessao de toxina botulinica — vistas frontal, perfil

direito e perfil esquerdo.

No acompanhamento atual, apds 6 meses da ultima aplica¢dao da toxina, o paciente relatou
que estava sentindo dor de leve nos MM e cefaleias esporddicas e sem fazer nenhum tratamento au-
xiliar. Est4 fora da crise e conseguindo conviver bem com a dor, em que toma o relaxante muscular
(Miosan© 10mg) de modo esporadico e quando a cefaléia esta um pouco mais intensa, € passa a atra-

palhar suas atividades cotidianas.
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Paciente informou que sentiu melhor efeito na primeira aplicagdo em relacao a segunda,
porém relatou que nao cumpriu com as orientagdes pos toxina, fazendo até ingestao de bebidas alcoo-
licas no dia do procedimento. Apresentou um ganho estético na largura bigoniaca, apesar de nao ser

0 objetivo do tratamento.
DISCUSSAO

Para Alves (2019) a hipertrofia do misculo masseter pode ser definida como um aumento de
volume proximo ao angulo mandibular, acompanhado ou nao de sintomatologia dolorosa e prejuizos
estéticos. Sua etiologia ¢ incerta, podendo estar relacionada a uma série de fatores, como estresse
emocional, bruxismo ou apertamento dentério, hiperatividade muscular, parafungdes ou até mesmo
minitraumas.

O masseter ¢ o maior e mais forte musculo da mastigagao, com a funcao de elevar e fechar a
mandibula. A por¢ado superficial se origina do processo zigomatico da maxila e dos tergos anteriores
da borda do arco zigomatico. A por¢ao média se origina da superficie profunda dos dois tercos an-
teriores do arco zigomatico e da borda mais baixa do terg¢o posterior do arco5. Para Smyth (1994) os
musculos masseteres costumam serem mais sensiveis nas regides mais profundas, em vista disso, ¢
importante aplicar a toxina dentro do musculo e evitar a aplicag¢do superficial, que ndo surtira efeito.

Em um estudo de Xie (2014) para classificagdo de hipertrofia de masseter, com relacao a
dosagem de injecao, foi relatada a informagao que a area da placa motora que coincidia com a parte
mais proeminente da protuberancia muscular parecia ser o local ideal para a inje¢ao. A espessura in-
ferior a 10mm foi considerada hipertrofia leve, exigindo uma dosagem de injecao de 20 a 25 unidades
por masseter. A hipertrofia moderada com espessura entre 10 e 13,9mm exigia uma dosagem de 25
a 30 unidades por masseter. Espessura maior que 14mm mostrou hipertrofia severa; neste caso., foi

utilizada uma dosagem de 30 a 40 unidades.
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A toxina botulinica ¢ injetada imediatamente nas por¢des de maior volume muscular, lo-
calizado visualmente e por palpacdo com o paciente em repouso ou em apertamentol4,21.Radio-
graficamente, ¢ possivel observar a presenca de um crescimento 6sseo no angulo mandibular na sua
por¢do mais inferior no lado afetado (SOUSA, 2000). Para Celoria6 (2019); Mohammed13 (2009) o
diagnostico de hipertrofia idiopatica do masseter (H.I.M.) ¢ essencialmente clinico, e os sintomas ¢ a
queixa de alteracdo estética sdo associadas a progressao insidiosa da doenca. Os principais diagnds-
ticos diferenciais sdo massas tumorais de glandulas salivares maiores (como a parétida e a glandula
submandibular), tumores 0sseos de ter¢o médio e inferior de face, processos inflamatérios muscula-
res salivares, neoplasias vasculares e aumentos nodulares. J4 Altamiro (2019) na leitura facial, com
aspecto de hipertrofia dos musculos masseteres, pois a distancia bigoniaca (entre os angulos goniacos
da mandibula). De acordo com Doncatto e Schwantz, a largura bigoniaca deve corresponder a 75%
da largura bizigomatica.

A toxina botulinica deve ser diluida de forma convencional e injetada imediatamente nas
por¢des de maior volume muscular localizado visualmente e por palpagao com o paciente em aperta-
mento dentario e/ou nos pontos que mostrarem maior hiperatividade em repouso (PEREIRA, A.J.A.
JUNIOR; CARVALHO, P.A G, 2014). Para Bravo (2016) a maior parte dos artigos sugere a aplicacio
distribuida em trés pontos: dois baixos mais proximos da mandibula e um superior. Os pontos de
injecdo sdo feitos abaixo da linha tragada do tragus ao canto da boca, a qual delimita o ter¢o inferior
da face, e cerca de 1,5cm acima do angulo mandibular. Para demarcagao dos limites anterior e pos-
terior do masseter, ¢ solicitado ao paciente que cerre os dentes e entdo o musculo € palpado em toda
extensao.

Apesar de ndo haver consenso na literatura em relagdo as doses que podem variar de 10U
até 300U por area, doses médias de 20U por hemiface sdo relatadas com suficientes para atenuar o
contorno facial5. Com relagdo ao nimero de locais de inje¢do, na hipertrofia do masseter leve ou

normal com protuberancia tipo 1 (minimo), o tratamento consistiu em uma unica injecao de 20 a 25
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unidades de toxina botulinica tipo A. Na hipertrofia moderada, a droga foi distribuida uniformemente
pela superficie da protuberancia através de dois locais de inje¢cdo usando 12,5 a 15 unidades por local.
Para hipertrofia grave, a toxina foi injetada em trés locais diferentes e distribuida uniformemente pela
superficie da protuberancia. Na hipertrofia grave e um comprimento de abaulamento maior que 2cm,
a toxina foi aplicada em dois locais por masseter. No abaulamento excessivo (tipo V), a dosagem total
de cada lado foi de 30 a 40 U20. De acordo com os autores3,6, os pontos de inje¢do estdo localizados
abaixo da linha tracada a partir do tragus até o canto da boca (uma linha que delimita o tergo inferior
da face e aproximadamente 1,5cm acima do angulo mandibular. Isso impede a paralisia dos musculos
zigomaticos e risorios e/ou lesdes no ducto da glandula parétida. As partes anterior e mais profunda
do musculo masseter sdo deixadas de fora na aplicacdo da toxina botulinica por causa da localizagao
do nervo facial e da glandula parotida, o que pode ser um risco em casos de intervengdo cirurgica
(FASSINA, 2019).

Em alguns estudos, apresentam efeitos secundarios suaves tais como: inchago, hematoma ou
dor na area da inje¢do, dor de cabeca, fraqueza muscular, desconforto na mastigacao e boca seca, sen-
do efeitos temporarios e localizado (KLEIN, 2014). A acao da toxina botulinica no musculo estriado
esquelético tem inicio de 2 a 14 dias apos a aplicacdo e, uma vez instalado, o efeito perdura por sei
semanas a seis meses (ALVES, C.C.B.; CAVALCANTI, N.B.G.; HOFFMAN, L.E, 2019).

Kim et al.10 (2007) testaram a efetividade das doses 25U e 35U para reducdo de volume e
forca muscular. No experimento, os autores verificaram, através de tomografia computadorizada e
eletromiografias, que as diferentes doses nao produziram resultados significativos entre elas, sendo
ambas igualmente eficazes no tratamento de hipertrofia do masseter. Souza et. al. (2014) aplicaram
25U de toxina A em cada masseter e acompanharam durante 24 semanas, 15 pacientes que ini-
cialmente apresentavam mastigacdo unilateral. Como resultados, os autores relataram diminuicao
progressiva na discrepancia de forca de mastigacao entre os lados esquerdo e direito, mostrando ser

a aplicacdo da toxina botulinica uma medida eficaz para o tratamento deste tipo de parafuncao (AL-
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VES, C.C.B.; CAVALCANTI, N.B.G.; HOFFMAN, L.E, 2019). Ja Choe et. al. (2005) compararam a
eficacia de doses de 10, 20 e 30U de toxina A e concluiram que tiveram resultados satisfatérios com
doses superiores a 20U em cada lado. (KLEIN, 2014)

A utilizagdo de toxina botulinica tipo A para o tratamento de hipertrofia do masseter tem
diferentes preparacdes usadas e diferentes dosagens. Essa falta de padronizagdo dificulta os estudos
de comparacdo. Cinquenta por cento da dose total foi injetada no ponto central, e cada 25% da dose
total foi injetada separadamente no outro ponto. A dose de injegao dependeu da espessura do muscu-
lo masseter e variou de 100 a 140U de Dysport para cada lado, com base no volume do musculo9. Em
geral, recomenda-se uma dose maxima de 100U por sessdo e com espaco de tempo entre as sessoes
de trés a cinco meses. Em relacdo aos efeitos clinicos, as alteragdes musculares (atrofia e enfraqueci-
mento) sdo iniciadas entre duas e oito semanas7. Embora ndo haja consenso na literatura em relagao
as doses (que podem variar de 10U a 30U de toxina por area), uma dose média de 20U por hemiface
¢ descrita como suficiente para acalmar o contorno facial. O ponto de hipertrofia muscular maxima ¢
identificado e marcado como ponto de partida. Dois pontos de inje¢ao adicionais sdo marcados acima
dele, um medial e o outro lateral ao primeiro. (CELORIA, 2019)

Apesar de serem totalmente reversiveis, os efeitos adversos podem ser: eritema, equimose,
hiperestesia de curta duragdo, dor local 48 horas apds a aplicagdo, diminui¢do da forca de mastigagao.
Efeitos colaterais estéticos, como o afundamento da bochecha e a alteracdo na expressao facial du-
rante o sorriso, foram causadas devido a paralisia parcial do musculo zigomatico maior apos difusao
da toxina injetada na parte superior do masseter. (PEREIRA, A.J.A. JUNIOR; CARVALHO, PA G,
2009) Algumas queixas mais raras e também transitorias foram relatadas: fraqueza mastigatoria,
mudangas nas expressoes faciais por inje¢des altas, boca seca por diminuicdo temporaria da secre¢ao
salivar da glandula parétida e alterag@o no sorriso quando da difusdo da neurotoxina para o musculo
risorio, que liga o masseter ao canto da boca$5,9. Foi demonstrado que a TBA aplicada no tratamento

da hipertrofia massetérica ndo afeta significativamente a secrecdo de saliva da glandula parotida.
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(KIM, 2009)

Os estudos ainda sdao controversos sobre o real beneficio da toxina botulinica e por isso ha
a necessidade de entender melhor os locais, as dosagens, o numero de aplicagdo, o tempo de duracao
e verificar a eficdcia na diminui¢do da dor em individuos com hipertrofia de masseter. O tratamento
com toxina botulinica ndo ¢ permanente, sendo necessario reaplicacdes, o que torna uma opgao cara
(FASSINA, 2016)

No periodo em que o paciente estiver sob o efeito da toxina, ¢ importante intensificar o
processo de reabilitagdo muscular. O custo do tratamento acaba sendo mais alto e temporario, porém
pode favorecer a intervengao de técnicas para reabilitacao e intensificagdo do tratamento (PETROLLI
, 2018). A terapia com placa oclusal ¢ um método universal entre os dentistas, além de ser extrema-
mente eficaz, possibilitando a diminuicdo da sintomatologia dolorosa em até 90% e a melhora da
qualidade de vida. (FASSINA, 2016)

A toxina botulinica do tipo A foi injetada no inicio do estudo: a segunda inje¢ao foi injetada
3 meses apds a primeira, € a terceira injecao foi realizada 24 meses apoOs a primeira injecao, com a
aparéncia muito mais esguia (KIM, S.T.; CHOI, Y.M, 2009). Cuidados devem ser tomados para evitar
paralisias excessiva que enfraqueca a mastigacdo. Outras complica¢des incluem assimetria, altera-
¢des na expressao facial, distirbio da fala, disgeusia e abaulamento muscular transitorio. (CELORIA,
2019)

Os resultados de pesquisas mostraram que a toxina botulinica tipo A pode ser um bom mé-
todo de tratamento, especialmente para corre¢do de apertamento e no ranger os dentes. No entanto, o
efeito da reducdo do musculo masseter com toxina nao t€m os dados do estudo de acompanhamento

a longo prazo ainda nao foram relatados9.

CONCLUSOES
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Concluiu-se que a aplicagdo de toxina botulinica tipo A para hipertrofia de misculo masseter
¢ um tratamento bem mais conservador em relagdo ao procedimento cirurgico.

Em casos de dor, ¢ um tratamento alternativo, para redugdo ou eliminacao de fArmacos, po-
rém ¢ temporario e, também, até certo ponto, mais oneroso para o paciente, que tem que ficar fazendo
a reaplicagdo da toxina.

Porém, essa aplicagdo, associada a outras técnicas e tratamentos, potencializa e melhora a

qualidade de vida dos pacientes com uma atuagdo tanto na parte estética, como também funcional.
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