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Benign hypertrophy of masseter muscle - case report

RESUMO

A Hipertrofia do musculo masseter ¢ uma condicao rara e pouco descrita na literatura, apre-
sentando-se como um aumento volumétrico excessivo em regido posterior de mandibula. E de
etiologia incerta, provocando alteracées funcionais, desconforto estético, e prejuizo psicosso-
ciais aos pacientes. Por ter seu crescimento assintomatico na maioria dos casos, tem grande
importancia no diagnostico diferencial de outras patologias que provocam aumento de volume
na regido da cabega e pescogo. Os tratamentos sdo variados, indo desde o uso de substancias
farmacoldgicas até o tratamento cirdrgico. O presente artigo relata um caso de hipertrofia do
musculo masseter, tratado cirurgicamente, através de incisdo intraoral, obtendo resultado esté-
tico e funcional satisfatorio.

Descritores: hipertrofia; musculo masseter; cirurgia bucal

ABSTRACT

The hypertrophy of the masseter muscle is a rare and poorly described in the literature,
presenting itself as an excessive increase in volume in the posterior mandible, is of uncertain
etiology, causing functional changes, aesthetic discomfort, and psychosocial harm to patients.
By having your growth asymptomatic in most cases, is of great importance in the differential
diagnostic of other masses of the head and neck. The treatments are varied, ranging from the
use of pharmacological substances to surgical treatment. This article reports a case of hyper-
trophy of the masseter muscle, treated surgically, through oral incision, obtaining satisfactory
aesthetic and functional result.

Descriptors: hypertrophy; masseter muscle; oral surgical procedures

RELEVANCIA CLINICA

0O presente artigo sobre hipertrofia benigna do musculo masseter fornece informacées sobre
a etiologia, manifestacgdes clinicas e caracteristicas radiograficas, sendo importante no diagnos-
tico diferencial de outras patologias da area maxilofacial, o que ¢ determinante na escolha do
tipo de tratamento.
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INTRODUCAO

A Hipertrofia do musculo masseter é caracterizada como
um alargamento assintomatico em um ou ambos 0s musculos
masseter,' podendo ser congénita ou adquirida.? Apesar de sua
etiologia ser incerta®*® alguns autores a relacionam com pos-
siveis causas, como bruxismo, perdas dentarias, desordens nas
articulagdes temporomandibulares, habitos parafuncionais,
como uso prolongado de goma de mascar, trismo, disturbios
emocionais e trauma.**&” O primeiro relato na literatura foi
feito por Legg em 1880 no qual descreveu uma crianga de 10
anos de idade que apresentava-se com hipertrofia bilateral do
musculo masseter e temporal.?

A Hipertrofia do musculo masseter acomete geralmente os
pacientes entre a sequnda e a terceira década de vida, ndo
havendo predilecdo por género sexual.>*® Pode acometer in-
dividuos de qualquer raca, sendo mais comuns no pacientes
orientais, de origem asidtica.>®

Frequentemente pode estar associado com a hipertrofia
de outros musculos da mastigagdo como o musculo temporal,
podendo acometer o temporal direito ou esquerdo ou ambos.™
Quando os dois lados sdo acometidos, um lado pode ser mais
acometido em relagdo ao outro, sendo a assimetria facial um
achado comum nestes casos.”® Geralmente é assintomatica,
embora a dor e a limitacdo funcional possam estar presentes
em alguns casos.""'*" Pacientes podem exibir um padréo bra-
quicéfalo, mordida classe Il e mordida profunda.'®'

Nos achados imaginoldgicos podem-se observar na maioria
dos casos um aumento 6sseo na regido do angulo mandibular
do lado afetado, provavelmente em resposta a hiperatividade
muscular. Numa visdo anteroposterior pode-se observar uma
projecdo Ossea acentuada, conhecida como espordo 0sseo,
na drea da insercdo muscular.812%15 Qs principais exames a
serem solicitados séo a radiografia panoramica convencional,
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética."

O diagndstico deve ser feito em uma associacdo da historia
médica, dos achados clinicos e radiograficos, sendo de extre-
ma importancia o diagnostico diferencial de outras patologias
da regido da pardtida e do musculo masseter.'

O tratamento pode ser conservador, através da remogao
do estimulo causador ou habito parafuncional, uso de toxina
botulinica tipo A e termocoagulagdo através da radiofrequ-
éncia.>79181920 O tratamento cirdrgico inclui a ostectomia ou
osteoplastia associado ou ndo a resseccdo parcial do musculo
masseter, sendo 0 acesso cirurgico extraoral ou intraoral, de-
pendendo da habilidade do cirurgido.'o"12151617.21

0O presente artigo tem como objetivo relatar um caso de hipertro-
fia do musculo masseter e suas consideracées quanto ao tratamento.

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente R.A.L, de 13 anos de idade, do sexo feminino,
foi encaminhado ao Departamento de Cirurgia Bucomaxi-
lofacial do Hospital Geral Universitario da Universidade de
Cuiabd, com queixas de alargamento do terco inferior da
face e face masculinizada.
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No exame clinico, a paciente apresentava-se com aumen-
to de volume em regido massetérica bilateral ha aproximada-
mente dois anos, sendo maior do lado esquerdo, de consistén-
cia mole a palpacdo. Paciente queixava-se de dor espontanea
e ndo se apresentava com limitagao funcional. Nenhum ha-
bito parafuncional ou possivel causa foi encontrado. Durante
0 exame fisico foi observado também hipertrofia do musculo
temporal bilateral, o qual ndo era a queixa principal da pacien-
te (Figura 1). Negou doencas sistémicas e uso de medicagoes.

Nos exames de imagem solicitados foi possivel observar
hipertrofia do musculo masseter, e observou-se também um
aumento de volume 6sseo nos angulos mandibulares e alon-
gamento dos processos coronoides, em provavel resposta acdo

FIGURA 1
Imagem pré-operatdria, note 0 aumento de volume em regido massetérica bilateral

FIGURA 2
Tomografia Cone-Bean - Reconstrucdo Panoramica,
note hiperplasia dos angulos mandibulares e processos coronoides
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FIGURA 3
Agulhas 25 x 7mm auxiliando e delimitando area da
intervencéo cirdrgica a ser feito por acesso intraoral

FIGURA 4
Resseccdo parcial do feixe profundo
do musculo masseter direito

muscular dos musculos masseter e temporal (Figura 2).

Apos o diagnostico, através dos exames clinicos e imaginoldgi-
cos, foram dadas as opgdes de tratamento, que incluiam o tratamen-
to cirurgico ou uso de toxina botulinica. Em decisdo conjunta com
a equipe cirurgica e a familia, optou-se por realizar o procedimento
cirurgico para o tratamento da hipertrofia do musculo masseter.

Procedimento cirurgico foi realizado em centro cirurgico,
sob anestesia geral. Foi feita a demarcagdo dos limites ana-
tdmicos do musculo masseter com uso de agulhas 25x7, para
auxilio na miotomia por via intraoral (Figura 3).

Realizou-se a abordagem da musculatura e do angulo da
mandibula pelo acesso intraoral, 0 mesmo usado para osteoto-
mias sagitais do ramo mandibular, em cirurgias ortognaticas. Foi
realizado o descolamento do periosteo até o angulo da mandi-
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FIGURA 5
Ostectomia da cortical vestibular do &ngulo mandibular esquerdo

1

FIGURA 6
Exame histopatoldgico. Notam-se feixes de musculo
estriado esquelético hipertrofiadas, sem sinal de malignidade

bula e abordagem da musculatura.

No lado esquerdo; mais proeminente; realizou-se a ostec-
tomia da cortical vestibular do angulo da mandibula associado
e resseccdo parcial do feixe profundo do musculo masseter.
Do lado direito realizou-se somente uma osteoplastia, com
desgaste da cortical ¢ssa externa com o uso de broca de tun-
gsténio juntamente com soro fisiologico 0,9% refrigerado, e
ressecgdo parcial do feixe profundo do musculo masseter (Fi-
guras 4 e 5). A area da ressecgdo ¢ determinada pelo cirurgiéo,
de acordo com o grau da hipertrofia muscular. Sutura foi feito
com Monocryl™ 4.0 (Ethicon®).

Foi realizado um curativo compressivo e compressa gelada
no local, evitando edema excessivo e hemorragia no pos-ope-
ratério imediato. O tempo de internagao foi de dois dias. Nao
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houve lesdes a estruturas nobres ou complicacdes durante e
apds o procedimento cirurgico.

No pds-operatorio foram administrados antibidticos, anti-
-inflamatorio, analgésicos, relaxante muscular e bochecho
com solugao de clorexidina 0,12%. Dieta branda por um curto
periodo de tempo. A paciente foi encaminhada para a Fisio-
terapia, visando ganho na abertura bucal e evitar a retragao
cicatricial muscular.

0 exame histopatolégico do tecido mole revelou multiplas
fibras musculares hipertrofiadas, sem sinais de malignidade (Fi-
gura 6), do tecido duro observou-se um tecido osseo hiperpla-
sico, com a presenca de 0sso trabeculado e corticais maduras.

No pos-operatorio tardio observou-se reducdo progressiva
do aumento de volume do musculo masseter, melhorando a
estética facial do paciente (Figura 7). Ndo foi observada reci-
diva até o momento, um ano apos o pos-operatorio.

DISCUSSAO

A hipertrofia do musculo masseter, por apresentar-se como um
aumento de volume na regido de angulo mandibular, se destaca
negativamente como queixa estética, podendo a sintomatologia
ndo ser frequente.® Enquanto alguns autores" referem que a dor e a
incapacidade funcional podem estar associadas a hipertrofia mus-
cular, outros' relatam que a dor é um sintoma comum nestes casos.

FIGURA 7
Imagem frontal. Pés-operatério de 1 ano
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Alguns pacientes podem desenvolver uma hipertrofia do musculo
masseter associada a hipertrofia do musculo temporal bilateral ®
Apesar de a hipertrofia do musculo temporal ser rara,'® o paciente
procura tratamento devido a cefaleia tensional, contrapondo-se as
informacoes colhidas durante a anamnese do presente relato, pois a
paciente ndo apresentava queixas quanto a cefaleia.

A etiopatogenia da hipertrofia do musculo masseter ¢ incer-
ta® sendo varias causas atribuidas para tal patologia. A hipertrofia
desta musculatura pode estar associada a trismo, habitos nocivos,
bruxismo, desordens da articulacdo temporomandibular, ma oclu-
sdo e trauma.* Sugere-se ainda como possiveis fatores etioldgicos
0 uso prolongado de goma de mascar e esforcos mastigatorios
unilaterais por perda de dentes, deformidade dentofacial, o uso de
anabolizantes e um desequilibrio entre as influéncias dopaminér-
gicas e colinérgicas.5'®1*16 No entanto, o caso clinico aqui apresen-
tado nao foi associado a nenhuma dessas causas.

Diversos autores afirmam que o diagnostico diferencial dever
ser feito de outras patologias da regido de pardtida e masseter,
incluindo parotidite, tumores benignos ou malignos da glandula
parotida, lipoma, tumor vascular ou muscular, tumores 6sseos na
mandibula. 271131421 £ importante enfatizar que, nos casos uni-
laterais, 0 diagnostico correto € muito importante e mais dificil
de ser realizado?, quando entdo a glandula parotida devera ser
avaliada minunciosamente para descartar outras patologias.'

O tratamento da hipertrofia do musculo masseter pode ser
conservador, através do uso de substancias farmacologicas, ou
por meio do tratamento cirurgico.'® Assim, medidas terapéuticas
nao-cirurgicas envolvem o uso de tranquilizantes, relaxantes mus-
culares, terapia psicoldgica, ajustes oclusais, uso de placas miore-
laxantes, medidas para restabelecer o habito de mastigar bilate-
ralmente, corre¢do de uma eventual maloclusdo, erradicacdo de
habitos parafuncionais, uso de radiofrequéncia ou mesmo terapia
psiquidtrica.**™® Ressalta-se também a possibilidade do uso da
terapia por radiofrequéncia.’

Ainda na esfera do tratamento conservador, ressalta-se a pos-
sibilidade do uso de toxina botulinica do tipo A, uma neurotoxina
produzida pelo Clostridium botulinum.* A toxina se liga aos termi-
nais nervosos colinérgicos pré-sinapticos e inibe a liberacdo de ace-
tilcolina, causando a paralisia e a subsequente atrofia funcional do
musculo."*>719 Ta| terapéutica se destaca em relacdo ao tratamen-
to cirurgico, pois ndo apresenta a necessidade de acesso cirurgico
extraoral, danos ao nervo facial e aumento da morbidade cirurgi-
ca, porém a infiltracdo dessa substancia pode levar a uma atrofia
muscular reversivel ou ndo.® Possiveis complicacées no uso desta
toxina incluem a mudanca na forca de ocluséo, disturbio na fala,
dor muscular e assimetria facial."* O efeito da aplicagdo da toxina
botulinica dura em média seis meses, podendo variar de acordo com
a dose.” Devido a necessidade de aplicagdes repetitivas e a dificul-
dade de acesso a essa toxina pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
a equipe cirurgica e a familia da paciente optaram conjuntamente
pela nédo utilizagdo dessa modalidade de tratamento.

Gurney em 1947 foi o primeiro a propor o tratamento cirur-
gico, o procedimento consistia em uma incisdo submandibular,
e remocdo de 3/4 a 2/3 da massa muscular.?’ Atualmente o tra-
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tamento cirurgico pode ser realizado por acesso intraoral ou ex-
traoral. O acesso extraoral propicia maior visualizagdo do campo
operatorio, do musculo e do angulo mandibular, porém podem
ocorrer danos ao ramo mandibular do nervo facial e cicatriz ci-
rurgica.5'>" Ha quem defenda que o acesso intraoral apresenta
o risco de desenvolvimento de uma infeccdo e, a abordagem
extraoral esta relacionada cicatrizes estéticas menores e pouco
preocupantes.?’ Entretanto, com o desenvolvimento de novos
materiais cirtrgicos e técnicas operatorias (instrumentos rota-
torios, serras cirurgicas, afastadores especificos e, mais recente-
mente, endoscopia intraoral), a abordagem intraoral tornou-se
uma boa opcédo."” Apesar de alguns profissionais acreditarem
que a escolha do acesso nédo se baseia nos resultados estéticos
ou funcionais, ou nas possiveis lesoes a feixes vasculo-nervosos,
mas sim determinada pela habilidade do cirurgido® ¢ possivel
inferir que o acesso extraoral, apesar de oferecer um amplo
campo de visao, deve ser preterido pelo acesso intraoral por tra-
zer consequéncias estéticas piores devido a cicatriz cirurgica, e
principalmente se o paciente tiver uma tendéncia ao desenvol-
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