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RESUMO
A hipertrofia do músculo masseter é uma alteração inco-
mum da face, de etiopatogenia desconhecida que se mani-
festa em jovens, na maioria das vezes, gerando desconforto
estético. No caso clínico a seguir, dentre as possibilidades de
tratamento, optou-se pela abordagem não-cirúrgica, sendo
utilizada a aplicação terapêutica de toxina botulínica do
tipo A, que foi injetada diretamente no músculo do paciente
tratado. Após o período de 15 dias, observou-se regressão
satisfatória da hipertrofia muscular e uma melhora signif-
icativa da assimetria facial. No presente estudo avaliou-se a
eficácia da toxina botulínica tipo A como meio terapêutico
no controle das assimetrias faciais. Foi aplicado 50 uni-
dades de toxina botulínica do tipo A no músculo masseter,
para o equilíbrio muscular facial e restabelecimento da
harmonia estética. Os resultados demonstraram efeito
satisfatório e estético a curto prazo, o que indica que a tox-
ina botulínica do tipo A, é eficaz nos tratamentos das as-
simetrias faciais.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulínica tipo A, masseter,
hipertrofia facial.

ABSTRACT
The masseter muscle hypertrophy is an unusual change of face,
of unknown pathogenesis, which manifests in young people, in
most cases, generating aesthetic discomfort. In the clinical case
exposed below, one of the possibilities of treatment, we opted
for non-surgical approach, being used the therapeutic applica-
tion of botulinum toxin type A. Its toxin was injected directly
into the muscle of the patient treated. After 15 days, there was

satisfactory regression of muscular hypertrophy and a signifi-
cant improvement of facial asymmetry. In this study, we evalu-
ate the effectiveness of botulinum toxin type A as therapeutic
medium in control of facial asymmetry. Was applied in the
masseter muscle, 50 units of botulinum toxin type A, for facial
muscle balance and restoration of aesthetic harmony. The re-
sults showed satisfactory aesthetic and short-term effect, which
indicates that botulinum toxin type A, is effective in the treat-
ment of facial asymmetries.

KEYWORDS: Botulinum toxin type A, masseter, facial hy-
pertrophy.

1. INTRODUÇÃO
Muitos autores creditam a Legg (1880)1 o primeiro

relato de hipertrofia do músculo masseter, que consiste
no desenvolvimento excessivo dessa musculatura, sendo
uma alteração relativamente rara que acomete geral-
mente pacientes jovens e de etiopatogenia ainda não
definida e que, na maioria dos casos, leva o paciente a
um desconforto estético.

Clinicamente observa-se o aumento de volume do
músculo masseter, uni ou bilateralmente, de fácil delim-
itação, consistência suave à palpação e geralmente as-
sintomático. Em alguns casos, sensibilidade à palpação,
incapacidade funcional devido à dor e queixa de desar-
monia oclusal podem estar presentes, embora na maioria
das vezes a queixa principal seja estética.

Ainda que seu diagnóstico inicial seja geralmente
clínico, o uso de imagens radiográficas convencionais,
tomografia computadorizada, ultrassonografia e res-
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sonância magnética podem ser fundamentais para sua
confirmação, descartando a possibilidade de outras
doenças que acometem a região parotídeo-massetérica,
tais como: cistos, hemangiomas, lipomas, inflamação
das glândulas parótidas, miositeossifi cante e tumores
malignos. O tratamento cirúrgico envolve intervenções
que são realizadas, apenas na musculatura comprometida,
apenas na estrutura óssea do ângulo mandibular ou a
associação de ambos os procedimentos. Ajustes oclusais,
uso de medicamentos espasmolíticos, tranqüilizantes e
antidepressivos, são dos principais tratamentos mais
conhecidos atualmente.

A toxina botulínica é um complexo toxi-
na-hemaglutina proveniente da bactéria Clostridium bo-
tulinum que exerce um efeito paralítico, inibindo a ação
de acetilcolina na junção neuromuscular, e dessa forma,
relaxando a musculatura hipertrófica envolvida. Existem
oito tipos sorológicos diferentes, sendo que a mais utili-
zada é a tipo A, devido à sua potência.

Apesar de ser mais conhecida para tratamentos esté-
ticos de rugas na face, a toxina botulínica tem sido utili-
zada em Odontologia como meio terapêuticos em bru-
xismo e disfunções têmporo-mandibulares, sorriso gen-
gival, dor e assimetrias faciais. Como o cirurgião-dentista
possui amplo conhecimento sobre as estruturas de cabeça
e pescoço, eles estão aptos para realizar tratamentos de
algumas afecções da face e da cavidade oral de forma
segura e conservadora por meio da aplicação da toxina
botulínica por profissionais devidamente capacitados e
treinados.

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a eficácia
da toxina botulínica tipo A como meio terapêutico no
controle da assimetria facial de masseter, pela exposição
e apresentação do caso clínico em questão.

2. RELATO DE CASO
Paciente L.P., 20 anos, procurou a Clínica do Curso

de Ortodontia da Faculdade Ingá, queixando-se
incômodo estético, devido a assimetria facial causada
por aumento do volume do rosto no lado esquerdo, sem
relato de sintomatologia dolorosa. Durante a anamnese,
houve relato de hipertrofia genética e histórico utilização
de estimulantes musculares para alterofilismo.
Atualmente não apresenta alteração sistêmica ou faz uso
de medicamentos. Durante a avaliação visual foi verifi-
cado um aumento de volume no músculo masseter es-
querdo (Figura 1).

Ao exame clínico não apresentou dor e nenhum outro
sinal clássico de Boever (1973), caracteristico da de-
sordem temporomandibular: dor à palpação dos múscu-
los da mastigação, presença de sons articulares e lim-
itação de abertura.

Entretanto, foi constatada a presença de facetas de
desgaste, caracterizando o bruxismo cêntrico. Com o
objetivo de descartar outras doenças que acometem a

região parotídeomassetérica, foisolicitada tomografia
computadorizada total de face, onde se constatou a al-
teração no volume ósseo do ângulo esquerdo da man-
díbula, local de inserção do músculo masseter.

Diante dos dados obtidos na anamnese, exame clí-
nico e imaginológico, foi proposto como plano de trata-
mento a aplicação de toxina botulínica do tipo A,
diretamente no músculo da face envolvido (masseter).
Para isso, diluiu–se 1 frasco de toxina botulínica da
Marc a dysport (300 U), em 1 mL de soro fisiológico
estéril previamente gelado, com agulha ceazer. Após
essa diluição, com seringa para insulina agulhada de 30
U, foram aplicadas 50 unidades bilateral em masseteres,
20 U em temporal. Estabeleceu-se retorno de 15 dias,
tendo sido observado uma melhora signicativa na face.
Posteriormente, com 90 dias depois da reaplicação
melhorou ainda mais o contorno da face.

Figura 1. Assimetria facial presente em repouso e sorriso do paciente
submetido ao tratamento.

A cada consulta de acompanhamento foram realiza-
das fotos, e nova anamnese, visando à manutenção dos
resultados e o controle da satisfação do paciente. Obser-
vou–se melhora visual significativa na diminuição da
hipertrofia do músculo masseter esquerdo e conseqüente
melhora estética em relação à simetria facial foram ob-
tidos após a utilização da toxina por este método (Figura
2). O paciente mostrou-se satisfeito com a melhora al-
cançada, após um período de tratamento de 3 meses.

Figura 2. Melhora estética em relação à assimetria facial após a fina-
lização do tratamento.
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3. CONCLUSÃO
Diante do resultado favorável obtido nesse caso clí-

nico, a técnica utilizada, por ser não-invasiva e re-
versível, sugere-se sua utilização pelo clínico como al-
ternativa segura e efetiva para o tratamento da hipertro-
fia do músculo masseter.
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