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RESUMO
A Hipertrofia do músculo masseter é uma condição rara e pouco descrita na literatura, apre-

sentando-se como um aumento volumétrico excessivo em região posterior de mandíbula. É de 
etiologia incerta, provocando alterações funcionais, desconforto estético, e prejuízo psicosso-
ciais aos pacientes. Por ter seu crescimento assintomático na maioria dos casos, tem grande 
importância no diagnóstico diferencial de outras patologias que provocam aumento de volume 
na região da cabeça e pescoço. Os tratamentos são variados, indo desde o uso de substâncias 
farmacológicas até o tratamento cirúrgico. O presente artigo relata um caso de hipertrofia do 
músculo masseter, tratado cirurgicamente, através de incisão intraoral, obtendo resultado esté-
tico e funcional satisfatório.

Descritores: hipertrofia; músculo 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

RELEVÂNCIA CLÍNICA
O presente artigo sobre hipertrofia benigna do músculo masseter fornece informações sobre 

a etiologia, manifestações clínicas e características radiográficas, sendo importante no diagnós-
tico diferencial de outras patologias da área maxilofacial, o que é determinante na escolha do 
tipo de tratamento.
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INTRODUÇÃO
A Hipertrofia do músculo masseter é caracterizada como 

um alargamento assintomático em um ou ambos os músculos 
masseter,1 podendo ser congênita ou adquirida.2 Apesar de sua 
etiologia ser incerta3,4,5, alguns autores a relacionam com pos-
síveis causas, como bruxismo, perdas dentárias, desordens nas 
articulações temporomandibulares, hábitos parafuncionais, 
como uso prolongado de goma de mascar, trismo, distúrbios 
emocionais e trauma.3,4,6,7 O primeiro relato na literatura foi 
feito por Legg em 1880 no qual descreveu uma criança de 10 
anos de idade que apresentava-se com hipertrofia bilateral do 
músculo masseter e temporal.8

A Hipertrofia do músculo masseter acomete geralmente os 
pacientes entre a segunda e a terceira década de vida, não 
havendo predileção por gênero sexual.2,3,6 Pode acometer in-
divíduos de qualquer raça, sendo mais comuns no pacientes 
orientais, de origem asiática.3,9

Frequentemente pode estar associado com a hipertrofia 
de outros músculos da mastigação como o músculo temporal, 
podendo acometer o temporal direito ou esquerdo ou ambos.10 
Quando os dois lados são acometidos, um lado pode ser mais 
acometido em relação ao outro, sendo a assimetria facial um 
achado comum nestes casos.10 Geralmente é assintomática, 
embora a dor e a limitação funcional possam estar presentes 
em alguns casos.11,12,13 Pacientes podem exibir um padrão bra-
quicéfalo, mordida classe II e mordida profunda.10,12

Nos achados imaginológicos podem-se observar na maioria 
dos casos um aumento ósseo na região do ângulo mandibular 
do lado afetado, provavelmente em resposta a hiperatividade 
muscular. Numa visão anteroposterior pode-se observar uma 
projeção óssea acentuada, conhecida como esporão ósseo, 
na área da inserção muscular.6,10,12,14,15 Os principais exames a 
serem solicitados são a radiografia panorâmica convencional, 
tomografia computadorizada e a ressonância magnética.11

O diagnóstico deve ser feito em uma associação da história 
médica, dos achados clínicos e radiográficos, sendo de extre-
ma importância o diagnóstico diferencial de outras patologias 
da região da parótida e do músculo masseter.14

O tratamento pode ser conservador, através da remoção 
do estímulo causador ou hábito parafuncional, uso de toxina 
botulínica tipo A e termocoagulação através da radiofrequ-
ência.5,7,9,18,19,20 O tratamento cirúrgico inclui a ostectomia ou 
osteoplastia associado ou não a ressecção parcial do músculo 
masseter, sendo o acesso cirúrgico extraoral ou intraoral, de-
pendendo da habilidade do cirurgião.10,11,12,15,16,17,21

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

RELATO DE CASO CLÍNICO
Paciente R.A.L, de 13 anos de idade, do sexo feminino, 

foi encaminhado ao Departamento de Cirurgia Bucomaxi-
lofacial do Hospital Geral Universitário da Universidade de 
Cuiabá, com queixas de alargamento do terço inferior da 
face e face masculinizada.

No exame clínico, a paciente apresentava-se com aumen-
to de volume em região massetérica bilateral há aproximada-
mente dois anos, sendo maior do lado esquerdo, de consistên-
cia mole à palpação. Paciente queixava-se de dor espontânea 
e não se apresentava com limitação funcional. Nenhum há-
bito parafuncional ou possível causa foi encontrado. Durante 
o exame físico foi observado também hipertrofia do músculo 
temporal bilateral, o qual não era a queixa principal da pacien-
te (Figura 1). Negou doenças sistêmicas e uso de medicações.

Nos exames de imagem solicitados foi possível observar 
hipertrofia do músculo masseter, e observou-se também um 
aumento de volume ósseo nos ângulos mandibulares e alon-
gamento dos processos coronoides, em provável resposta ação 

FIGURA 1
Imagem pré-operatória, note o aumento de volume em região massetérica bilateral

FIGURA 2
Tomografia Cone-Bean - Reconstrução Panorâmica, 

note hiperplasia dos ângulos mandibulares e processos coronoides
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FIGURA 3
Agulhas 25 x 7mm auxiliando e delimitando área da 
intervenção cirúrgica a ser feito por acesso intraoral

FIGURA 4
Ressecção parcial do feixe profundo 

do músculo masseter direito

FIGURA 5
Ostectomia da cortical vestibular do ângulo mandibular esquerdo

FIGURA 6
Exame histopatológico. Notam-se feixes de músculo 

estriado esquelético hipertrofiadas, sem sinal de malignidade

muscular dos músculos masseter e temporal (Figura 2).
Após o diagnóstico, através dos exames clínicos e imaginológi-

cos, foram dadas as opções de tratamento, que incluíam o tratamen-
to cirúrgico ou uso de toxina botulínica. Em decisão conjunta com 
a equipe cirúrgica e a família, optou-se por realizar o procedimento 
cirúrgico para o tratamento da hipertrofia do músculo masseter.

Procedimento cirúrgico foi realizado em centro cirúrgico, 
sob anestesia geral. Foi feita a demarcação dos limites ana-
tômicos do músculo masseter com uso de agulhas 25x7, para 
auxílio na miotomia por via intraoral (Figura 3).

Realizou-se a abordagem da musculatura e do ângulo da 
mandíbula pelo acesso intraoral, o mesmo usado para osteoto-
mias sagitais do ramo mandibular, em cirurgias ortognáticas. Foi 
realizado o descolamento do periósteo até o ângulo da mandí-

bula e abordagem da musculatura.
No lado esquerdo; mais proeminente; realizou-se a ostec-

tomia da cortical vestibular do ângulo da mandíbula associado 
e ressecção parcial do feixe profundo do músculo masseter. 
Do lado direito realizou-se somente uma osteoplastia, com 
desgaste da cortical óssa externa com o uso de broca de tun-
gstênio juntamente com soro fisiológico 0,9% refrigerado, e 
ressecção parcial do feixe profundo do músculo masseter (Fi-
guras 4 e 5). A área da ressecção é determinada pelo cirurgião, 
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 pós-ope-
ratório imediato. O tempo de internação foi de dois dias. Não 
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FIGURA 7
Imagem frontal. Pós-operatório de 1 ano

houve lesões a estruturas nobres ou complicações durante e 
após o procedimento cirúrgico.

No pós-operatório foram administrados antibióticos, anti-
-inflamatório, analgésicos, relaxante muscular e bochecho 
com solução de clorexidina 0,12%. Dieta branda por um curto 
período de tempo. A paciente foi encaminhada para a Fisio-
terapia, visando ganho na abertura bucal e evitar a retração 
cicatricial muscular.

O exame histopatológico do tecido mole revelou múltiplas 
fibras musculares hipertrofiadas, sem sinais de malignidade (Fi-
gura 6), do tecido duro observou-se um tecido ósseo hiperplá-
sico, com a presença de osso trabeculado e corticais maduras.

No pós-operatório tardio observou-se redução progressiva 
do aumento de volume do músculo masseter, melhorando a 
estética facial do paciente (Figura 7). Não foi observada reci-
diva até o momento, um ano após o pós-operatório.

DISCUSSÃO
A hipertrofia do músculo masseter, por apresentar-se como um 

aumento de volume na região de ângulo mandibular, se destaca 
negativamente como queixa estética, podendo a sintomatologia 
não ser frequente.6 Enquanto alguns autores11 referem que a dor e a 
incapacidade funcional podem estar associadas à hipertrofia mus-
cular, outros10 relatam que a dor é um sintoma comum nestes casos. 

Alguns pacientes podem desenvolver uma hipertrofia do músculo 
masseter associada à hipertrofia do músculo temporal bilateral.8 
Apesar de a hipertrofia do músculo temporal ser rara,16 o paciente 
procura tratamento devido à cefaleia tensional, contrapondo-se as 
informações colhidas durante a anamnese do presente relato, pois a 
paciente não apresentava queixas quanto à cefaleia.

A etiopatogenia da hipertrofia do músculo masseter é incer-
ta3, sendo várias causas atribuídas para tal patologia. A hipertrofia 
desta musculatura pode estar associada à trismo, hábitos nocivos, 
bruxismo, desordens da articulação temporomandibular, má oclu-
são e trauma.4 Sugere-se ainda como possíveis fatores etiológicos 
o uso prolongado de goma de mascar e esforços mastigatórios 
unilaterais por perda de dentes, deformidade dentofacial, o uso de 
anabolizantes e um desequilíbrio entre as influências dopaminér-
gicas e colinérgicas.6,10,14,16 No entanto, o caso clínico aqui apresen-
tado não foi associado a nenhuma dessas causas.

Diversos autores afirmam que o diagnóstico diferencial dever 
ser feito de outras patologias da região de parótida e masseter, 
incluindo parotidite, tumores benignos ou malignos da glândula 
parótida, lipoma, tumor vascular ou muscular, tumores ósseos na 
mandíbula.2,4-7,11,13,14,21 É importante enfatizar que, nos casos uni-
laterais, o diagnóstico correto é muito importante e mais difícil 
de ser realizado2, quando então a glândula parótida deverá ser 
avaliada minunciosamente para descartar outras patologias.15

O tratamento da hipertrofia do músculo masseter pode ser 
conservador, através do uso de substâncias farmacológicas, ou 
por meio do tratamento cirúrgico.18 Assim, medidas terapêuticas 
não-cirúrgicas envolvem o uso de tranquilizantes, relaxantes mus-
culares, terapia psicológica, ajustes oclusais, uso de placas miore-
laxantes, medidas para restabelecer o hábito de mastigar bilate-
ralmente, correção de uma eventual maloclusão, erradicação de 
hábitos parafuncionais, uso de radiofrequência ou mesmo terapia 
psiquiátrica.4,9,11,15 Ressalta-se também a possibilidade do uso da 
terapia por radiofrequência.9

Ainda na esfera do tratamento conservador, ressalta-se a pos-
sibilidade do uso de toxina botulínica do tipo A, uma neurotoxina 
produzida pelo Clostridium botulinum.4 A toxina se liga aos termi-
nais nervosos colinérgicos pré-sinápticos e inibe a liberação de ace-
tilcolina, causando a paralisia e a subsequente atrofia funcional do 
músculo.1,4,5,7,19 Tal terapêutica se destaca em relação ao tratamen-
to cirúrgico, pois não apresenta a necessidade de acesso cirúrgico 
extraoral, danos ao nervo facial e aumento da morbidade cirúrgi-
ca, porém a infiltração dessa substância pode levar a uma atrofia 
muscular reversível ou não.6 Possíveis complicações no uso desta 
toxina incluem a mudança na força de oclusão, distúrbio na fala, 
dor muscular e assimetria facial.1,20 O efeito da aplicação da toxina 
botulínica dura em média seis meses, podendo variar de acordo com 
a dose.7 Devido à necessidade de aplicações repetitivas e a dificul-
dade de acesso à essa toxina pelo Sistema Único de Saúde - SUS, 
a equipe cirúrgica e a família da paciente optaram conjuntamente 
pela não utilização dessa modalidade de tratamento.

Gurney em 1947 foi o primeiro a propor o tratamento cirúr-
gico, o procedimento consistia em uma incisão submandibular, 
e remoção de 3/4 a 2/3 da massa muscular.21 Atualmente o tra-
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tamento cirúrgico pode ser realizado por acesso intraoral ou ex-
traoral. O acesso extraoral propicia maior visualização do campo 
operatório, do músculo e do ângulo mandibular, porém podem 
ocorrer danos ao ramo mandibular do nervo facial e cicatriz ci-
rúrgica.6,12,17 Há quem defenda que o acesso intraoral apresenta 
o risco de desenvolvimento de uma infecção e, a abordagem 
extraoral está relacionada cicatrizes estéticas menores e pouco 
preocupantes.21 Entretanto, com o desenvolvimento de novos 
materiais cirúrgicos e técnicas operatórias (instrumentos rota-
tórios, serras cirúrgicas, afastadores específicos e, mais recente-
mente, endoscopia intraoral), a abordagem intraoral tornou-se 
uma boa opção.17 Apesar de alguns profissionais acreditarem 
que a escolha do acesso não se baseia nos resultados estéticos 
ou funcionais, ou nas possíveis lesões a feixes vásculo-nervosos, 
mas sim determinada pela habilidade do cirurgião3, é possível 
inferir que o acesso extraoral, apesar de oferecer um amplo 
campo de visão, deve ser preterido pelo acesso intraoral por tra-
zer consequências estéticas piores devido a cicatriz cirúrgica, e 
principalmente se o paciente tiver uma tendência ao desenvol-

vimento de um cicatriz hipertrófica ou queloide.

CONCLUSÃO
A Hipertrofia benigna do músculo masseter é uma alteração 

que traz desconforto estético e prejuízos psicossociais aos indi-
víduos por ela acometidos. O seu diagnóstico deve ser realizado e 
diferenciado das demais patologias da região de parótida e masse-
ter. Os tratamentos são variados, todos basicamente com a mesma 
finalidade, melhora na estética e consequentemente na qualidade 
de vida do paciente. O tratamento cirúrgico é relativamente de 
simples execução, com um resultado mais estável em longo prazo.

APLICAÇÃO CLÍNICA
A hipertrofia do músculo masseter é uma patologia que pode 

trazer prejuízos funcionais, estéticos e psicossociais aos pacientes 
que sofrem desta patologia. O presente artigo fornece informações 
sobre a patologia em si e os possíveis tipos de tratamento, descre-
vendo uma técnica cirúrgica, que é o tratamento de maior estabili-
dade, execução segura, boa resolutividade e resultados satisfatórios.
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