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Unilateral Masseter Muscle Hypertrophy: Case Report
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RESUMO

A hipertrofia do mUsculo masseter é um crescimento excessivo uni ou bilateral do muésculo, de etiopato-
genia ainda néo definida que, na maioria das vezes, gera um desconforto estético e em alguns casos,
funcional. Os individuos afetados frequentemente exibem um aumento em volume ésseo em regido de
ramo e angulo mandibular e o tratamento pode ser através de métodos cirirgicos ou ndo cirtrgicos. A
abordagem cirdrgica envolve intervencdes que sGo realizadas, apenas, na musculatura comprometida,
na estrutura éssea do dngulo mandibular ou ambos. O presente artigo descreve um caso de hipertrofia
unilateral do musculo masseter, onde optou-se pela intervencao cirdrgica intraoral com resseccao de fibras
musculares e osteotomia do dngulo mandibular. Apds um periodo de dois meses de acompanhamento,
observa-se que a modalidade cirGrgica para tratamento de hipertrofia do masseter estd bem indicada pois
proporciona étimo resultado estético.

Descritores: hipertrofia, mUsculo masseter, osteotomia

ABSTRACT

Masseter muscle hypertrophy is a unilateral or bilateral enlargement of the masseter muscle, of undefined
etiology, which in most cases generates an aesthetic discomfort, and in some cases a functional one as
well. The affected individuals often exhibit an increase in bone mass in the region of the branch and man-
dibular angle, and the treatment can use surgical or nonsurgical methods. The surgical approach involves
intervetions performed in either the compromised muscle or the mandibular angle bone structure, or in
both. This article describes a case of unilateral masseter muscle hypertrophy, where the surgical resection
of the muscle fibers in an intraoral approach and a osteotomy with a reciprocating saw were performed in
the mandibular angle region. After a two-month follow-up, it was observed that the surgical approach for
the treatment of masseter hypertrophy is well advised, since the aesthetic results are excellent, with similarity
to the contralateral side of mandibular angle.

Descriptors: hypertrophy, masseter muscle, ostectomy.
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INTRODUCAO

A hipertrofia do mésculo masseter, também defi-
nida como hipertrofia benigna do misculo masseter
ou hipertrofia idiopdtica do mUsculo masseter, é
uma ol’rerogc’no relativamente rara, que consiste no
desenvolvimento excessivo dessa musculatura, de
etiopatogenia ainda ndo definida e que, na maioria
dos casos, leva a um desconforto estético. Muitos
Autores creditam a Legg (1880) o primeiro caso
relatado de hipertrofia dos mUsculos masseter e
temporal.'23

Ao exame clinico, observa-se um aumento
de volume em regido de éngulo mandibular as-
sintomdtico e de facil delimitacdo, acometendo
geralmente adultos jovens na 2° e 3° décadas de
vida sem, no entanto, predilecdo por género. Pode
ser ainda uni ou bilateral, onde a queixa de dor
raramente ocorre.?® Em alguns casos, sensibilida-
de & palpacao, incapacidade funcional devido a
dor e queixa de desarmonia oclusal podem estar
presentes, embora na maioria das vezes a queixa
principal seja estética.*

Ainda que seu diagnéstico inicial seja geralmente
clinico, o uso de imagens radiogréficas convencio-
nais, fomografia computadorizada, ultirasonografia
e ressondncia magnética podem ser fundamentais
para sua confirmacdo, descartando a possibilidade
de outras doencas que acometem a regido parofi-
deo-massetérica tais como: cistos, hemangiomas,
lipomas, inflamac@o das gléndulas parétidas, miosite
ossificante e tumores malignos.®*

O tratamento da hipertrofia do masseter pode
ser realizado através de métodos cirdrgicos e ndo
cirtrgicos. O tratamento cirdrgico envolve inter-
vencdes que sdo realizadas apenas na musculatura
comprometida e/ou na estrutura éssea do éngulo
mandibular. A correcao cirdrgica da hipertrofia do
masseter foi realizada primeiramente por Gurney em
1947, que removeu 3/4 a 2/3 de tecido muscular
da face externa do masseter, por acesso extrabu-

cal. Adams em 1949 foi o primeiro que relatou a
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remocdo 6ssea na regiGo do dngulo mandibular,
associada a resseccdo muscular de 2/3 da porcéo
inferior e medial do masseter pela face interna,
também por acesso extrabucal. O acesso intra-
bucal para correcdo da hipertrofia do masseter
foi primeiramente descrito por Ginestet; Frezieres;
Pickrell em 1959. A partir desses relatos, vdrias
técnicas foram descritas na literatura.®

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
de hipertrofia unilateral do masseter, tratado por
intervenc@o cirtrgica intra-oral com resseccdo de
fibras musculares e osteotomia do éngulo mandi-

bular.

RELATO DE CASO

Paciente G.B.B., género feminino, 19 anos de
idade, procurou atendimento no servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba/ FOP-Unicamp,
queixando-se de incémodo estético devido assi-
metria facial causada por aumento de volume em
hemiface esquerda. Durante a anamnese, a mesma
relata surgimento desta alteragdo desde os quatro
anos de idade sem manifestacdo de sinftomatologia
dolorosa. Nega apresentar alteracdes sistémicas,
fazer uso de medicamentos, hébitos parafuncionais
ou vicios. Ao exame fisico intrabucal observou-se
boa higiene bucal e oclusdo dentdria tipo Classe
|. Ao exame extrabucal constatou-se aumento de
volume na regiGo do musculo masseter do lado
esquerdo levando ao quadro de assimetria facial
(Figura 1).

Com a finalidade de excluir outras doencas
que acometem a regido parotideo-massetérica, foi
solicitada tomografia computadorizada, onde se
observou a alterag@o no volume ésseo do dngulo
esquerdo da mandibula (local de insercao do mus-

culo masseter) (Figuras 2A e B).
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Figura 1 - Vista frontal demonstrando o aumento do
volume do misculo masseter do lado esquerdo.

Figura 2 - A: Reconstrucéo tomogrdéfica computadoriza-
da tridimensional evidenciandoo volume ésseo normal do
lado direito, na regido da insercdo do misculo masseter;
B: Reconstrugdo tomografica computadorizada tridimen-
sional evidenciando o aumento do volume ésseo do lado
esquerdo, na regiGo da insercdo do misculo masseter.

Sob anestesia geral, uma incis@o inicial foi rea-
lizada na porcdo vestibulo mandibular do ramo as-
cendente da mandibula e continuada inferiormente
até a regiGo do primeiro molar (Figura 3A).

Em seguida foi realizado descolamento até a
visualizacdo do masseter. Com todo o musculo

exposto realizou-se miotomia em suas porgdes
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superficial e profunda, através de eletrocautério,

dividindo-o em toda a sua extens@o para em se-

guida ser removido (Figura 3B).

Figura 3 - A: Inciséo na porcéo vestibulo mandibular do
ramo ascendente da mandibula até a regiGo do primeiro
molar; B: ExposigGo do musculo masseter.

Posteriormente, com serra reciprocante, realizou-
se osteotomia obliqua envolvendo o dngulo mandi-
bular (desde seu limite com corpo de mandibula até
o ramo ascendente) para remocdo do fragmento
osteotomizado, medindo cerca de 25x5x7mm em

seu maior didmetro (figura 4).

Figura 4 - Osteotomia na regido de &dngulo mandibular
com serra reciprocante.
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Uma sutura oclusiva foi realizada sem instala-
cdo de qualquer tipo de dreno. O material ésseo e
muscular foi encaminhado para andlise andtomo-
patolégico, na qual néo foi encontrado alteragdes.
Os cuidados pds-operatérios incluiram bandagem
compressiva por trés dias para minimizar a instala-
c@o de edema e hematoma.

No acompanhamento pés-operatério, o au-
mento de volume muscular foi regredindo progres-
sivamente. Apds 60 dias da intervencdo cirGrgica e
em 01 ano de acompanhamento, nota-se simetria
facial, auséncia de aumento de volume em regido
de angulo mandibular e satisfagdo da paciente com

o resultado alcancado (Figura 5A e B).

Figura 5A e 5B - Vista frontal demonstrando auséncia
de aumento de volume do musculo masseter do lado
esquerdo apés 60 dias e 01 ano apds o procedimento

cirdrgico.

DISCUSSAO

A hipertrofia do masseter acomete geralmente
adultos jovens na 2% e 3° décadas de vida sem, no
entanto, predilecdo por género. Pode ser uni ou bila-
teral, onde a queixa de dor raramente ocorre.*4 O
paciente geralmente apresenta aumento de volume
em regido de dngulo mandibular, de crescimento
lento, progressivo, uni ou bilateral, que néo in-
terfere na fungd@o.® Em alguns casos, sensibilidade
a palpacao, incapacidade funcional devido &
dor e queixa de desarmonia oclusal podem estar

presentes, embora na maioria das vezes a queixa
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principal seja estética.*> A palpacdo, observa-se
que o aumento de volume do musculo masseter é
bem definido e durante a contracdo do masseter
pelo apertamento dental fica evidente uma protu-
ber&ncia na musculatura, deixando-o mais firme.®
Caracteristicas essas que podem ser observadas no
caso relatado.

Para auxiliar no diagnéstico, exames de imagem
como as radiografias péstero-anterior de crénio,
ortopantomografia, ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e ressondncia magnética podem
ser solicitadas. A tomografia computadorizada e a
ressondncia magnética possibilitam uma visualizacéo
mais detalhada dos achados em tecidos moles e
delineamento medial e lateral do misculo masseter;
possibilitando a mensuracdo do volume muscular
em diferentes partes do musculo, que pode ser bas-
tante 0til no planejamento cirdrgico. O diagnéstico
diferencial da hipertrofia do masseter se faz com
patologias que provocam o aumento de volume na
regi@o parotideo-massetérica, sendo as principais os
tumores benignos e malignos da glédndula parétida
ou ducto parotideo; abscesso ou celulite; linfoma ou
linfangioma; lipoma ou fibroma; rabdomiosarcoma
e lipomatose infiltrativa congénita.”

A etiopatogenia da hipertrofia do masseter é
bastante discutida na literatura e vdrias causas
tém sido propostas.® Fatores como mastigacéo
excessiva, aperftamento dental, bruxismo, maloclu-
sdo, distrbio emocional, hdbitos parafuncionais,
degeneracdo da articulacdo temporomandibular,
alteracdes vasculares, variacdo anatédmica do an-
gulo mandibular, altura da insercéo do masseter na
mandibula, trauma, predisposicdo genética e uso
de esterdides anabolizantes vem sendo descritas
como possiveis causadores ou pré disponentes
desta alteragé@o.>” No caso exposto a etiopatogenia
é inconclusiva.

O tratamento conservador da hipertrofia do
masseter envolve o uso de tranquilizantes, relaxan-

tes musculares, psicoterapia, ajustes oclusais, uso
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de placas miorrelaxantes, e medidas para resta-
belecer o hébito de mastigar bilateralmente. Um
outro método é a utilizacéo da injecdo de toxina
botulinica tipo A. Atoxina botulinica é uma proteina
catalisadora derivada de uma bactéria anaerébia
Gram positivo, o Clostridium botulinum, que age
nas terminacdes nervosas e bloqueia os canais de
célcio, diminuindo assim a liberacdo de acetilcoli-
na, e, consequentemente, causando um bloqueio
neuromuscular présindptico.® Sem funcéo muscular,
o masseter tende a atrofiar. Porém a funcéo aos
poucos vai retornando, quando novas terminacdes
axonais formam novos contatos pré-sindpticos com
fibras musculares adjacentes. O retorno parcial se
dd em aproximadamente quatro meses, e o com-
pleto retorno & fungGo em 6 meses.” Quando o
resultado ndo é de todo satistatério, faz-se neces-
sdrio a reaplicacdo da toxina botulinica até chegar
no resultado desejado. O inconveniente é que com
as diversas aplicacées da toxina o paciente pode
desenvolver certa resisténcia & toxina, sendo neces-
sdario & aplicacéo de doses maiores; ou mesmo a
capacidade de produzir antficorpos antitoxina.’

O primeiro fator a ser considerado importante
na deciséo do tratamento é a gravidade da hiper-
trofia. Portanto, para os casos graves, o tratamento
cirdrgico é indicado. 10 A literatura relata inGmeras
técnicas cirlrgicas para o tratamento da hipertrofia
do masseter. O tratamento cirdrgico envolve inter-
vencdes que sdo realizadas, apenas na muscula-
fura comprome‘rido, apenas na estrutura dssea do
dngulo mandibular ou uma associacdo de ambos
os procedimentos®, a exemplo do que foi realizado
no presente caso.

O acesso cirtrgico para o tratamento da hiper-
trofia do masseter pode ser intrabucal ou extrabu-
cal. O acesso intrabucal, como utilizado no caso
descrito, possui a vantagem de reduzir o risco de
lesdo nervosa, além de evitar a cicatriz. Segundo
Pary & Pary (2011) 10, durante o acesso intrabucal,

a dissecag@o do misculo masséter é indispensdvel
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em termos de visualizacdo, precisdo, seguranca e
de resseccao cirtrgica. A exposicdo total do mus-
culo masseter oferece uma boa referéncia para a
profundidade da resseccao, evitando riscos de lesdo
do nervo facial. J&4 o acesso extrabucal, apesar de
garantir uma boa visualizacdo do campo operatério
e facilitar a remocao éssea do aGngulo mandibular,
resulta em uma cicatriz inestética, além de poder le-
sar o ramo marginal mandibular do nervo facial.
No que diz respeito & quantidade éssea a ser
removida, esta pode ser realizada de trés maneiras
distintas: resseccdo apenas da espinha/espordo,
resseccd@o da cortical vestibular ou resseccéo do an-
gulo mandibular em toda sua espessura (bicortical).¢
No caso relatado, foi realizada a resseccé@o éssea
do éngulo mandibular em toda sua espessura
(bicortical) através de osteotomia com serra reci-
procante como Ozkan & Tabrizi (2012)"", pois nos
casos em que a hipertrofia do masseter traz alar-
gamento 6sseo na regido de dngulo mandibular, a
resseccdo e remocdao bicortical da estrutura dssea

afetada trard melhor resultado estético.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o caso exposto e a revisGo de
literatura foi possivel constatar que a hipertrofia do
masseter acomete principalmente adultos jovens.
A escolha do método cirdrgico para tratamento da
hipertrofia do masseter esté diretamente relacionado
a avaliacéo clinica e imaginolégica e o acesso intra-
bucal associado a miotomia do musculo masseter
com ressecc@o 6ssea do dngulo mandibular mostrou-
se satisfatéria para o caso relatado e suficiente para

correg@o da queixa estética da paciente.
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