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RESUMO

A hipertrofia dos musculos masseter e temporal € uma alteracdo rara da face de
etiologia desconhecida. O tratamento dessa hipertrofia engloba métodos cirargicos ou
conservadores, dentre eles, a aplicacdo de toxina botulinica diretamente nos
musculos envolvidos nessa condicdo. Ha diversos relatos disponiveis na literatura
demonstrando a efetividade da toxina botulinica como essa terapéutica conservadora.
Porém ndo ha um consenso na dosagem recomendada para alcancar o sucesso do
tratamento proposto. O objetivo desse relato de caso foi demonstrar a eficacia de um
protocolo de injecdo de toxina botulinica em baixa dose com trés sessdes de aplicacdo
apresentando resultado e controle de 12 meses.

Palavras-chaves: Hipertrofia muscular. Toxina Botulinica. Masseter e Temporal.

ABSTRACT

Hypertrophy of the masseter and temporal muscles is a rare alteration of the face of
unknown etiology. The treatment of this hypertrophy includes surgical or conservative
methods, among them, the application of botulinum toxin directly in the muscles
involved in this condition. There are several reports available in the literature
demonstrating the effectiveness of botulinum toxin as this conservative therapy.
However, there is no consensus on the recommended dosage to achieve the success
of the proposed treatment. The objective of this case report was to demonstrate the
effectiveness of a low-dose botulinum toxin injection protocol with three application
sessions, presenting results and control of 12 months.
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INTRODUCAO
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A hipertrofia dos musculos mastigatérios € condi¢cdo benigna, de etiologia

desconhecida, mais comum em pessoas com idades entre 0os 20 e os 40 anos, sem
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predilec&o por sexo, podendo ser uni ou bilateral. E comum entre asiaticos e contribui
para um rosto largo. Em caucasianos é condi¢cdo menos frequente, mas pode estar
associada ao bruxismo e dor na articulacdo témporomandibular (YU et al., 2007).

A hipertrofia dos musculos mastigatorios pode ocorrer isoladamente afetando o
musculo temporal ou simultaneamente com outros mauasculos, principalmente o
masseter. Alguns autores, destacam que grande parte de casos estao relacionados a
habitos parafuncionais, e ndo tem predilecéo por sexo (CERQUEIRA et al., 2007).

O tratamento dessa condicdo consiste em técnicas conservadoras e invasivas
mediante tratamento cirdrgico, sendo de extrema importancia resultados estéticos e
funcionais eficazes. A terapia conservadora vem sendo utilizada para obtencao de um
contorno facial mais atenuado e harmonioso. Por ndo ser uma técnica invasiva ela se
torna bastante acessivel (HOLANDA et al., 2005).

Um tratamento alternativo conservador € a aplicacdo intramuscular de Toxina
Botulinica Tipo A (TBA), uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum (LINDERN et al., 2001). A toxina inibe a liberac&o de acetilcolina na placa
motora muscular, causando a paralisia e a subsequente atrofia funcional e
relaxamento do masculo (TO et al., 2001).

Apesar de ser mais conhecida para tratamentos estéticos de rugas na face, a
toxina botulinica tem sido utilizada em Odontologia como meio terapéuticos em
bruxismo, disfuncdes témporomandibulares, e assimetrias faciais com protocolos e
dosagens diversos relatados na literatura.

O objetivo desse trabalho foi apresentar um caso de uso da toxina botulinica A
em dose alternativa como tratamento da hipertrofia de masseter e temporal.

O objetivo deste relato de caso clinico é apresentar a eficacia da aplicacdo da
toxina botulinica Tipo A, em dose alternativamente mais diluida que o convencional,
com finalidade de diminuicédo da hipertrofia de masseter e temporal em paciente que
apresentou alteracdo na face com rigido e com leve dor ao toque na regiao do angulo

mandibular na face inferior e também na regido de temporal na parte superior.

DESENVOLVIMENTO

Reviséo de literatura
A injecdo de toxina botulicia tipo A no musculo masseter foi introduzida pela

primeira vez por Smyth, Moore, Wood, em 1994, sendo considerada uma modalidade



menos invasiva para a escultura cosmética da face inferior. Assin, a terapia com toxina
botulinica tipo A surgiu como um método alternativo de tratamento conservador.

Von Lindern et al. (2000), relataram uma série de 7 casos de pacientes com
hipertofia de masster e temporal tratados de forma conservadora com a toxina
botulinica Dysport® 500. A reconstituicda dos frascos foi feita com 2,5 ml de soro
fisibgico resultando em uma concentracao de 200 unidades por 1 ml de solugdo. Em
meédia, 100 unidades de Dysport foi aplicada por musculo. Entre o inicio do estudo e
0s 25 meses de acompanhamento, 1 segunda dose da toxina foi necessaria para 3
pacientes e uma terceira dose para 1 desses. A eletromiografia registrou inatividade
atréfica variando entre 3 e 8 semanas. Esta atrofia permaneceu constante por todo
periodo de acompanhamento do estudo. Os autores concluiram, que por ser
minimamente invasiva, essa técnica é uma alternativa efetiva ao tratamento cirlrgico
das hipertofias dos musculos da mastigacgao.

To et al. (2001), avaliaram o efeito da toxina botulinica A na hipertrofia do
musculo massetérico por meio de ultrassom e eletromiografia. Cinco pacientes (quatro
com hipertrofia do musculo massetérico bilateral e um unilateral) foram estudados
prospectivamente. Em cada paciente, a injecao intramuscular percutanea de toxina
botulinica A guiada por ultrassom foi realizado. A toxina Botulinica A (Dysport®) de
500 unidades foi reconstituido com 2,5ml de agua estéril, dando uma concentracao
de 200 unidades por 1ml. A dose aplicada variou entre 100 e 300 unidades por
musculo dependendo da espessura do muasculo que variou entre 10 e 19mm. A
mudanca no volume muscular foi avaliada por ultrassonografia seriada e a atividade
elétrica foi avaliados com eletromiografia. Todos os cinco pacientes (nove musculos
hipertréficos) apresentaram uma boa resposta, com o efeito maximo de uma reducao
de 31% no volume muscular observado 3 meses ap6s o tratamento. O efeito
permaneceu estavel um ano apds injecdo para seis dos musculos hipertréficos,
enguanto trés musculos necessitaram de uma segunda injecao para manter a atrofia.
Este estudo prospectivo sugere que a toxina botulinica A € um método alternativo
seguro de tratamento hipertrofia muscular. No entanto, o efeito pode ser temporario e
pode ser necessaria uma injecao intramuscular adicional para manter a atrofia.

Kim et al. (2003), avaliaram os efeitos da toxina botulinica tipo A sobre
hipertrofia massetérica usando tomografia computadorizada. Utilizaram a toxina
bolulinica da Alergan (Botox® 100UN) que foi reconstituido com 1ml de solucédo salina

estéril até uma concentracdo de 10 Un/0,1ml. Um total de 30U da toxina foram



injetados por lado em 6 pontos distintos demarcados sobre o musculo masster. As
medidas tomograficas do musculo massetérico volume foram realizados antes e 12
semanas apos a injecdo. Nove dos 11 individuos apresentaram uma reducdo média
de aproximadamente 22% no volume do musculo massetérico. A reducdo maxima foi
de 35,4% (variacdo de 8,1% a 35,4%). Nove participantes apresentaram resultados
esteticamente favoraveis com um grau de boa a excelente em 12 semanas ap0s o
tratamento. A primeira mudanca foi notada apenas 2 semanas apoés a injecdo em 2 de
11 individuos. Com 12 semanas todos mostraram efeitos marcantes. Os autores
concluiram que as inje¢Bes de toxina botulinica ndo sdo invasivas e sdo um método
alternativo para o tratamento da hipertrofia massetérica.

Yu et al., em 2007, relataram uma série casos de aplicacdo de toxina botulinica
em masseter com finalidade de correcdo do contorno do terco inferior da face. Uma
diluicdo de 2,5ml de agua destilada foi utilizada para Dysport® 500 para dar uma
concentracédo de 200U/ml. Em cada ponto marcado na pele, 20U de toxina (0,1ml) foi
injetado. Seis injecdes (total de 120 U) foram administrado uniformemente em cada
musculo massetérico usando este método. Um total de 240U de toxina foram aplicdas.
Mudancas faciais foram notadas pelos participantes ja apés 2 semanas. Entre os
meses 3 e 6 apds a injecdo, a maioria dos participantes relatou perfil facial melhorado.
A pontuagdo meédia atingiu seu maximo de 7,1 em 6 meses. Os participantes
comecaram a relatar o retorno do volume do masseter aos 9 meses. Dos dez
participantes, apenas um nao relatou nenhuma mudanca em sua aparéncia facial em
qualguer ponto durante o estudo. Os autores concluiram que a injecdo intramuscular
de toxina botulinica tipo A é uma escolha de tratamento eficaz para o contorno da face
inferior reduzindo o volume dos musculos masseteres.

Bas et al. (2010), relataram dois casos de hipertrofia do musculo massetérico
que foram tratados com injecdo de toxina botulinica tipo A. A toxina botulinica A
(BOTOX®) 100 unidades foi reconstituida com 2 ml de solugéo salina estéril, dando
uma concentragdo de 50 unidades por 1ml. No primeiro caso, inje¢do percutanea
intramuscular de toxina botulinica A foi realizada para o musculo hipertréfico. 75
unidades de toxina botulinica A foi injetada igualmente em trés pontos no centro do
terco inferior do masculo masseter, localizados 1cm um do outro. No segundo caso, a
injecdo intramuscular de toxina botulinica A foi realizada para o muasculo hipertréfico
bilateralmente aplicando 50 unidades botulinica toxina A em cada lado, igualmente em

trés pontos no centro do terco inferior do masseter musculo que estavam localizados



a 1cm um do outro. Uma breve paralisia facial foi observada no caso 1 que melhorou
logo em 2 semanas. Nao houve complicacao pds-operatéria no caso 2. Os pacientes
foram vistos para exame de acompanhamento, e em 3 meses ocorreu atrofia
satisfatoria do musculo masseter em ambos os pacientes.

Acosta et al. (2014), utilizaram toxina botulinica tipo A, sendo injetada 50U
diretamente no muasculo masseter do paciente, para equilibrio muscular facial e
restabelecimento da harmonia estética.

Acosta et al. (2015), avaliaram a eficacia da toxina botulinica tipo A como meio
terapéutico no controle das hipertrofias dos musculos masseter e temporal. Foi
proposto como plano de tratamento a aplicacdo de toxina botulinica do tipo A,
diretamente nos musculos da face envolvidos (masseter e temporal). Para isso, diluiu—
se 1 frasco de toxina botulinica da marca Dysport (300 U), em 1 ml de soro fisiolégico
estéril. Apos essa diluicdo foram aplicadas 50 unidades bilateral em masseteres e 20U
em temporais. Estabeleceu-se retorno de 15 dias, tendo sido observado uma melhora
visual significativa nos volumes musculares. Posteriormente, 90 dias depois da
aplicacdo melhorou ainda mais o contorno da face. Os autores concluiram que 0s
resultados demonstraram efeito satisfatorio e estético a curto prazo, o que indica que
a toxina botulinica do tipo A, é eficaz nos tratamentos hipertrofias dos masculos da

mastigacao.

Relato do caso clinico

Paciente do género feminino, leucoderma, 35 anos, se apresentou na clinica
do curso de pés-graduacdo da FACSETE Ipatinga MG com hipertrofia de masseter e
temporal com visivel alteracdo no contorno da face (Figura 1). A paciente ndo tinha
histérico de doencas sistémicas. Foi percebido pelo exame extra oral grande volume
levemente dolorido e rigido ao toque na regido do angulo mandibular bilateral na face
inferior e também na regido de temporal na parte superior. Havia relato de bruxismo
do sono e cefaleias. Também foi registrado que a paciente ja era usuaria de placa
oclusal acrilica que eram trocadas anualmente. Nenhuma anormalidade foi vista no
exame intraoral. Foi possivel sugerir com base em depoimento da paciente e do
acompanhante que a mesma tinha uma hiperatividade involuntaria de apertamento
mandibular noturno.

Antes do procedimento, a natureza e o uso estabelecido da toxina botulinica A,

bem como seus potenciais efeitos colaterais, foram explicados e um termo de



consentimento esclarecido foi assinado pela paciente autorizando a aplicagédo da
toxina XEOMIN® como tratamento conservador da hipertrofia bilateral de masseter e
temporal. O tratamento proposto foi trés sessdes de aplicacdo da toxina em baixas
doses com intervalo de 4 meses entre cada sesséo.Para cada sessao foi feita diluicdo
de 1 frasco de 100 unidades para 2,0ml de soro fisiologico. Foi utilizado 1 seringa de
insulina de 1ml de 100 unidades com agulha 30G. Cada 0,01ml foi considerado 1
unidade. Para o masseter foi aplicado 3 pontos com 7UN em cada ponto de cada lado
(total 42 unidades de diluicdo dobrada). A toxina foi injetada em cada lado igualmente
em trés pontos localizados a 1cm um do outro no centro e terco inferior do musculo
masseter em distribui¢ao triangular conforme ilustracao (Figura 2).

. Para o temporal foram demarcados 4 pontos por lado e também aplicadas 7
unidades por ponto de cada lado (total 56 unidades de diluicdo dobrada) (Figura 2).
Um total de 98 unidades de solugéo com diluicdo dobrada foi aplicado na paciente por
sessao. O outro 1ml excedente, em cada sesséo, da diluicdo do frasco de toxina foi
utilizado para outros pacientes. Pode ser notado que nessa reconstituicdol frasco de
100 unidades ap0ds diluido foi considerado como sendo de 200 unidades. Por isso um
ml de solucédo da toxina foi desconsiderado para esse caso em cada sesséo.

A primeira consulta de controle ocorreu 4 meses apds a primeira sessdo de
aplicacdo da toxina botulinica. Foi possivel observar visualmente que houve uma
diminuicao do volume dos musculos masseter e temporal (Figuras 3 a e b). A paciente
relatou diminuicdo de dor a palpacdo e que houve melhora significativa no
apertamento noturno e nos sinais de bruxismo do sono. Nessa mesma consulta foi
aplicado uma segunda injecao da toxina Xeomim® seguindo o protocolo previamente
estabelecido.

Decorridos 8 meses do inicio do tratamento a paciente retornou para mais uma
consulta de controle e Ultima sesséo de aplicacdo de toxina Xeomim® conforme pré-
determinado no inicio do tratamento. Nessa consulta de revisdo foi registrado grande
evolucao do caso em sentido favoravel a expectativa profissional e da paciente. Houve
acentuada diminuicdo do volume muscular (Figuras 4 a e b) e também relato de
conforto durante o sono e alivio dos sintomas de bruxismo.

Uma ultima consulta apos 12 meses do inicio do tratamento possibilitou o
registro de total solugdo da hipertrofia dos musculos masseter e temporal
proporcionando um melhor contorno facial superando até mesmo a expectativa inicial

conforme relato da paciente (Figuras 5 a e b). Nenhuma complicacao foi relatada ou



observada durante o tratamento.

Figura 1: consulta inicial.

Figura 2: llustragcdo dos pontos de aplicagdo nos musculos masseter e temporal.

Figura 3: (a) Inicial; (b) 4 meses apés primeira sessao.



Figura 4: (a) Inicial 03/2020; (b) 12 meses apés primeira sessao 02/2021.

Discusséo

Métodos cirurgicos para o tratamento da hipertrofia muscular mastigatéria estao
disponiveis na literatura (CERQUEIRA et al., 2007; HOLANDA et al., 2005; HWANG
et al., 2005), entretanto, apresentam inimeras desvantagens, como o aparecimento
de hemorragia pos-operatétia, edema, hematoma, infecc¢ao, cicatrizes, dano a artéria
facial e ao ramo mandibular do nervo facial, riscos da anestesia geral, assimetria facial
e trismo (KIM et al., 2003; LINDERN et al., 2001; ROCHA et al., 2005; TO et al., 2001).
A TBA é uma alternativa no tratamento da hipertrofia muscular mastigatoria,
apresentando bons resultados estéticos, sendo menos invasiva e ndo apresentando
os riscos evidentes de uma intervencéo cirdrgica (AMANTEA et al., 2003; DRESSLER



et al., 2005; KIM et al., 2003; LEE, 2007; ROCHA et al., 2005).

A poténcia da TB € medida em unidades (U) e encontra-se na forma de frascos,
possuindo concentracdes diferentes (AMANTEA et al., 2003;; CASTRO et al., 2005;
KIM et al., 2007; LINDERN et al., 2001). Presume-se que, com diluicdes mais altas de
TB, a difusdo da toxina no tecido possa ser aumentada, influenciando, portanto, o
efeito terapéutico e os efeitos colaterais de uma terapia com TB. Até 0 momento,
nenhum estudo valido esta disponivel para que seja estimada a melhor diluicdo para
diferentes situacdes terapéuticas (DRESSLER et al., 2005).

Em geral, recomenda-se uma dose maxima de 100 U por sessio (PEREZ, 2004)
e com espaco de tempo entre as sessoes de trés a cinco meses (LEE, 2007; PEREZ,
2004). Todavia, doses relativamente baixas de TB ja produzem paresia substancial
(DRESSLER et al., 2005). Alguns autores afirmam ndo haver correlacao significativa
entre dose e efeito (KIM et al., 2003).

Em relacdo aos efeitos clinicos, as alteracdbes musculares (atrofia e
enfraguecimento) sdo iniciadas entre duas e oito semanas (KIM et al., 2003; LEE,
2007), com o efeito maximo em trés meses (TO et al., 2001) e término entre seis
(PEREZ, 2004) a 18 meses (TO et al., 2001) devido a geminacdo de novos brotos
axonicos e unides neuromusculares. Um estudo realizado em 2005, afirma que este
fenbmeno é passageiro e ndo € o responsavel pelo término do efeito da TB, uma vez
gue a inibicdo da acetilcolina é finalizada pela restauracdo da transferéncia do
complexo de proteina SNARE (DRESSLER et al., 2005).

Von Lindern et al, (2000), relataram tratamento de 7 casos de pacientes com
hipertofia de masster e temporal tratados de forma conservadora com a toxina
botulinica Dysport® 500. Em média, 100 unidades de Dysport foi aplicada por musculo.
Uma dosagem semelhante variando entre 100 e 300 unidades de Dysport® por
muculo foi proposta por To et al. (2001). Da mesma maneira essa dose de 100 ou mais
unidades por musculo também foi proposta por Yu et al., em 2007.

Porém, ha diversos relatos de sucesso de tratamento para hipertrofia muscular
mastigatoria com dosagens menores. Kim et al. (2003), utilizaram a toxina bolulinica
Botox® e injetaram 30U por lado em 6 pontos distintos demarcados sobre o musculo
masster. Bas et al. (2010), relataram dois casos de hipertrofia do musculo massetérico
tratados com toxina botulinica. Foram injetadas 75 e 50 unidades por musculo
respectivamente nos casos 1 e 2. De semelhante modo Acosta et al. (2015),

propuseram uma dosagem de 50U por muculo tratado. Nosso caso aqui apresentado



demostra que as dosagens menores podem ser eficazes no tratamento da hipertrofia
muscular, principalmente considerando que nosso protocolo de contagem de
umidades para esse tratamento foi diferente do preconizado na literatura. Apés a
nossa reconstituicdo de 2ml de soro fisiolégico consideramos que 1ml da solucdo
continha 100 unidades de toxina. Assim, em termos de comparagédo com a literatura
revisada, nossas 98 unidades injetadas por sesséo seriam equivalentes a 45 unidades
de outros autores. Acreditamos que com essa proposta pode ser obtido uma boa
relacdo custo benificio para essa modalidade terapéutica da hipertrofia dos masculos
masseéter e temporal considerando a baixa dose de toxina aplicada para alcancar o
sucesso de tratamento apresentado. Estudos clinicos controlados sdo necessarios

para sedimentar essa proposicao.

CONCLUSAO

A aplicagdo de toxina botulinica duplamente diluida e em baixa dosagem
demonstrou resultado clinico satisfatério na paciente que desejava atenuar a
hipertrofia de masseter e temporal bilateral, sem se expor aos riscos inerentes a
intervencao cirargica ou a longos periodos de recuperacao. As mudancas clinicas no
contorno e afinamento da face se tornaram evidentes em quatro meses, e a completa
atrofia dos musculos foi observada decorridos 12 meses de tratamento de 3 sessfes
de aplicacdo da toxina botulinica. Assim, torna-se op¢ao acessivel a pacientes que
desejam um rosto mais fino e que transmita as reais caracteristicas de uma face

feminina.
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