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UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DE

HIPERTROFIA DO MASSETER: RELATO DE CASO

Use of Botulinum Toxin in the Treatment of Masseter Hypertrophy: Case Report
Uso de Toxina Botulinica en el Tratamiento de la Hipertrofia Masetérica: Informe de Caso

Renata Tsuki Miranda Shibata®, Marvin Nascimento!? Alcina Rejane Pinheiro*.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico sobre o tratamento com toxina botulinica de hipertrofia do masseter. Relato
de Caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, com bruxismo e consequente hipertrofia bilateral de
musculo masseter, queixando-se esteticamente do alargamento do terco inferior da face, foi submetida a
andlise facial e avaliac@o para tratamento com toxina botulinica. Devido a grande hipertrofia massetérica,
relato de dor e alto nivel de desgaste de seus dentes, para um planejamento eficaz, faz-se necessario um
correto diagnéstico e tratamento da queixa principal da paciente. Sendo assim, optou-se por realizar um
protocolo de utilizag&do da toxina botulinica para que, por meio da miomodulagéo fosse alcancado relaxamento
muscular e consequente afinamento do terco inferior da face, devolvendo a paciente tragcos mais harménicos.
Conclusao: Apés o procedimento e follow up de 30 dias, conseguiu-se a melhoria estética e reducédo da
hipertrofia com naturalidade e por consequéncia, diminuicdo da dor local.
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ABSTRACT

Objective: To report the clinical case about the treatment with botulinum toxin of masseter hypertrophy. Case
Report: Female patient, 43 years old, with bruxism and consequent bilateral hypertrophy of masseter muscle,
complaining aesthetically of enlargement of the lower third of the face, was submitted to facial analysis and
evaluation for treatment with botulinum toxin. Due to the great masseteric hypertrophy, report of pain and high
level of wear of her teeth, for an effective planning, it is necessary a correct diagnosis and treatment of the
main complaint of the patient. Therefore, it was decided to carry out a protocol for the use of botulinum toxin
so that, through myomodulation, muscle relaxation was achieved and consequent thinning of the lower third
of the face, returning to the patient more harmonious features. Conclusion: After the procedure and follow-
up of 30 days, aesthetic improvement and reduction of hypertrophy were achieved naturally and, consequently,
reduction of local pain.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar un caso clinico sobre el tratamiento con toxina botulinica de la hipertrofia de los maseteros.
Reporte de caso: Paciente del sexo femenino, 43 afios, con bruxismo y consecuente hipertrofia bilateral del
musculo masetero, quejandose estéticamente de ensanchamiento del tercio inferior de la cara, fue sometida
a analisis facial y evaluacion para tratamiento con toxina botulinica. Debido a la gran hipertrofia masetérica,
informe de dolor y alto nivel de desgaste de sus dientes, para una planificacién eficaz, es necesario un correcto
diagnostico y tratamiento de la queja principal de la paciente. Por lo tanto, se decidié llevar a cabo un protocolo
para el uso de toxina botulinica para que, a través de la miomodulacién, se logré la relajacién muscular y el
consiguiente adelgazamiento del tercio inferior de la cara, devolviendo a la paciente rasgos mas armoniosos.
Conclusion: Después del procedimiento y seguimiento de 30 dias, se consiguié mejoria estética y reduccion
de la hipertrofia de forma natural y, consecuentemente, reduccion del dolor local.

Palabras clave: armonizacion orofacial, hipertrofia, toxina botulinica, masetero.

INTRODUCAO

O terco inferior da face feminina é caracterizado por ser, ligeiramente, mais fino (viséo frontal,
tracando uma linha horizontal entre angulos goniacos) do que o tergco médio e superior. O que determina o
formato do terco inferior é a espessura e proje¢do do angulo mandibular, da musculatura do masseter e dos
tecidos moles adjacentes?.

A hipertrofia do masseter € uma condi¢cdo benigna, idiopatica, na qual ha aumento volumétrico do
musculo masseter?. A maior incidéncia é observada na segunda e terceira décadas de vida, sem predilecéo
por sexo. No entanto, a maioria dos pacientes tem um habito de apertar ou ranger os dentes®.

Um dos tratamentos para reducdo de hipertrofia massetérica é realizado com a utilizacdo de toxina
botulinica (TXB) através da miomodulagédo seletiva e a atrofia do mdsculo.* Nos Ultimos anos, a TXB provou
ser um meétodo alternativo mais eficaz em relagdo aos métodos e intervengfes cirdrgicas convencionais
antigos, comparativamente com menos ou nenhum efeito indesejado®6.

Em alguns procedimentos de harmonizacdo orofacial, quando se planeja usar a TXB para fins
estéticos-terapéuticos, torna-se necessario fazer uma biomodulagdo muscular (miomodulacao), que pode ser
entendida como o controle da forga muscular buscando aliviar uma musculatura especifica, ndo sobrecarregar
a musculatura antag6nica e evitar a formacédo ou o agravamento de rugas e hipertrofias”.

A TXB, quando injetada sobre o musculo, age causando uma denervacdo quimica temporéria,
inibindo a liberacéo da acetilcolina dos terminais nervosos®. A acetilcolina € um neurotransmissor produzido
pelo sistema nervoso central e periférico. Dessa forma, ocorre a diminuicdo da contracdo da musculatura®.
Apos a aplicacdo, leva-se de dois a cinco dias para iniciar o efeito, que pode durar de dois a trés meses,
dependendo do organismo, até pode ser necessario nova aplicagéo?°.

z

A TXB é um neurotransmissor derivado do produto da fermentacdo bacteriana (Clostridium
botulinum), pode desenvolver “efeito vacina” quando houver aplicagcbes em doses repetidas, sendo assim, &
importante cautela nos intervalos entre aplicagfes. Prazos menores que trés meses devem ser evitados e,
caso necessario, a revisdo deve ser realizada no periodo de 14 a 21 dias'!.

O objetivo desse relato de caso foi apresentar o uso da TXB para o tratamento da hipertrofia do
masseter como auxilio ao tratamento de bruxismo e com consequente ganho estético.

DESCRICAO DO CASO

A paciente leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizagdo para
uso de Imagem para fins de estudo, conferidos ao Instituto Andrea Tedesco (IAT).
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Paciente feminino, 43 anos, classe Ill de Angle, relata queixa estética de aumento de volume
(hipertrofia) do musculo masseter. Alega também fazer apertamento e bruxismo, ter realizado tratamento
ortoddntico prévio, dor em regido de articulagéo temporomandibular esporadica (ndo constante, duracao curta

em dias distintos) e ndo uso de placa interoclusal. A partir disso, a paciente foi submetida a uma analise facial
e visagista (Figura 1).

Figura 1. Imagem Inicial da Andlise Facial e Visagista. (A) visdo frontal; (B) identificacdo do formato facial;
(C) lateral direito; (D) destaque das convexidades.

Em seguida, foi planejada a aplicacdo da TXB em regido de masseter e temporal, seguido também
de protocolo facial para controle e prevencao de linhas faciais hiperfuncionais (regiéo frontal, glabelar e latero-
cantais). Assim, utilizou-se a TXB AbobotulinumtoxinA com o nome comercial Dysport 500U speywood (U)
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(Ipsen - Galderma). A reconstituigéo foi realizada de acordo com o fabricante, utilizando-se 2,1ml de solugéo
salina a 0,9% (soro fisiologico estéril) para 500U do Dysport para correspondéncia e corregdo volumétrica, no
qual 1 Unidade Internacional (Ul) se equipara a 1U.

Primeiramente foi realizada a antissepsia da face e pescogo da paciente com agua micelar
(Neutrogena) e digluconato de clorexidina alcodlica a 2% (Riohex, Rioquimica), seguida de técnica anestésica
(supratroclear, supraorbitaria, perfusdo em regido periorbitaria, submentual, e abaixo do angulo da mandibula)
com Articaina 4% 1:100.000 (DFL). Em seguida foram realizadas as marcacdes guias para a TXB facial, de
masseter e temporal (Figura 2 e Figura 3).

Figura 2. Marcacdes para guiar a Toxina Botulinica Facial. (A) marcagdo para TXB na face; (B) marcagéo
para aplicacdo no musculo masseter e temporal.

O planejamento de TXB na face seguiu um protocolo que consistiu em um namero minimo de
unidades para conhecer a resposta de efeito da paciente e assim evitar superdosagens e possiveis sequelas.
Dessa forma, foram planejadas aplicacfes na regido frontal (18Ul), glabelar (19Ul), latero-cantal (12Ul) e
musculo depressor do angulo da boca (4Ul); e para a miomodulagdo, foram aplicados no musculo masseter
(60UI) e no musculo temporal (40Ul).

Apés a finalizacdo do procedimento com a utilizacéo total de 153Ul de TXB, foram entregues as
recomendac8es pds-operatérias a paciente. Apds 30 dias, a mesma retornou para um follow up e avaliagéo
do efeito da TXB.
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Figura 3. Antes e Depois da Aplicacdo da Toxina Botulinica Facial
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Figura 4. Antes e Depois da Paciente apos a Toxina Botulinica.

Notou-se uma diminuicdo do volume massetérico e também foi relatada, pela paciente, grande

satisfacdo pelo ganho estético e funcional devido ao alivio da tensédo muscular e consequentemente da dor.

DISCUSSAO

A percepcao da beleza facial é influenciada pelos padrdes estéticos temporais e culturais. Os
caucasianos sao considerados por muitos “beleza padrao”. Os homens tém o terco inferior do rosto mais largo
em comparacao as mulheres, que preferem um rosto mais triangular de base invertida ou hexagonal de base
lateral como epitome da beleza.1?
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Uma face quadrada é comumente causada por um angulo mandibular proeminente ou aumento
muscular.’® Para obter um formato facial mais esteticamente agradavel, em casos extremos, os pacientes
frequentemente escolhem a alteragéo estética por meio da resseccéo cirlrgica do angulo mandibular ou do
musculo masseter.14

Ap6s a aprovacao da Food and Drug Administration dos Estados Unidos para o rejuvenescimento da
parte superior da face, a injecdo de TXB no muasculo masseter é agora amplamente utilizada como um
tratamento ndo invasivo alternativo para hipertrofia massetérica.l O tratamento com TXB proporciona um
efeito de longo prazo na reducdo cosmética do volume do masseter, de forma dose-dependente, para estreitar
a largura da face inferior de pacientes de varias etnias (principalmente os asiaticos). O efeito da TXB é
temporario e sdo necessarias injecdes repetidas para manter o volume do masseter reduzido
(miomodulacgéo).®

Nesse caso clinico, mesmo que a queixa principal da paciente tenha sido o aumento de volume do
masseter, foi escolhido o protocolo com aplicacdo concomitante da TXB no musculo temporal, devido a
também hipertrofia deste na avaliacdo clinica. Em raz&o da grande hipertrofia massetérica, relato de dor por
parte da paciente e altissimo nivel de desgaste oclusal e incisal de seus dentes, foi recomendado a confeccéo
e o uso de placa interoclusal, além de uma reavaliagdo ortodéntica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, de pode perceber que as infiltragbes de TXB podem reduzir a frequéncia dos
episddios de bruxismo, bem como a forga mastigatoria, e diminuir os niveis de dor, e o volume total do musculo
masseter (ganho estético para rosto feminino de base alargada), o que traduz uma melhoria da qualidade de
vida. Além disso, também, foi alcancado o efeito estético esperado dentro do periodo de 30 dias, no qual o
masseter comecgou a perder forca, caracterizando a miomodulag&o. Portanto, o uso de TXB é um tratamento
seguro e eficaz para pacientes com hipertrofia do masseter, seja ele causado por bruxismo, apertamento ou
fatores genéticos.
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