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O USO DA TOXINA BOTULINICA NA HIPERTROFIA DO MASSETER:

RELATO DE CASO CLINICO

The Use of Botulinum Toxin in Masseter Hypertrophy: A Clinical Case Report

Uso de la toxina botulinica en la hipertrofia del musculo masetero: informe de un caso

clinico

Thalita Pereira Queiroz', Maria Victoria Reis Matturo2 Raphaella Barini Rossi3, Gabriela Andrade Venerando?,
Priscila Souza Rodrigues Huffenbaecher? Pamela Leticia dos Santos'.

RESUMO

Objetivo: A hipertrofia do musculo masseter é condicdo que pode comprometer a harmonia facial,
frequentemente associada a alteragbes estéticas e funcionais. A toxina botulinica tipo A (TBX-A) tem se
destacado como uma alternativa terapéutica eficaz e minimamente invasiva para o manejo dessa condicao.
Assim, o objetivo do artigo foi relatar um caso clinico demonstrando a eficacia da toxina botulinica tipo A no
tratamento da hipertrofia do miasculo masseter com foco na melhora estética facial. Conduta clinica: Paciente
jovem, com queixa de aumento do volume facial e aparéncia masculinizada, foi submetido a avaliagao clinica
detalhada. Apds diagnéstico de hipertrofia do musculo masseter, foi instituido protocolo terapéutico com
aplicagao de TBX-A nos musculos masseter e temporal anterior realizado em trés sessdes, com intervalos
previamente estabelecidos conforme planejamento individualizado. O acompanhamento foi realizado por
meio de registros fotograficos bidimensionais (2D) e escaneamento facial tridimensional (3D) com o
equipamento VECTRA H2. Com isso, observou-se reducao significativa do volume do tergo inferior da face,
com melhora do contorno facial e maior harmonia estética. Os registros evidenciam diminuicao da espessura
muscular, sem intercorréncias ou efeitos adversos relevantes. Conclusao: A aplicagdo de toxina botulinica
tipo A mostrou-se uma abordagem segura e eficaz no tratamento da hipertrofia do musculo masseter,
promovendo resultados estéticos satisfatérios e melhora do contorno facial, configurando-se como alternativa
terapéutica viavel na pratica clinica.

Palavras chave: Toxina Botulinica Tipo A; Musculo Masseter; Hipertrofia Muscular; Estética Facial.
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ABSTRACT

Objective: Masseter muscle hypertrophy is a condition that may compromise facial harmony and is often
associated with aesthetic and functional alterations. Botulinum toxin type (BTX A) has emerged as effective
and minimally invasive therapeutic alternative for managing this condition. Thus, the objective of the article
was report a clinical case demonstrating the effectiveness of botulinum toxin type A in the treatment of
masseter muscle hypertrophy, focusing on facial aesthetic improvement. Clinical manegement: A young
patient complaining of increased facial volume and a masculinized appearance underwent a detailed clinical
evaluation. After diagnosis of masseter muscle hypertrophy, a treatment protocol was established involving
BTX-A injections into the masseter and anterior temporalis muscles, performed in three sessions at
predetermined intervals according to individualized planning. Follow up was conducted using two dimensional
(2D) photographic records and three dimensional (3D) facial scanning with the VECTRA H2 device. With this,
a reduction was observed a significant reduction in lower facial volume was observed, along with improved
facial contour and aesthetic harmony. Records demonstrated a decrease in muscle thickness, with no
complications or relevant adverses effects. Conclusion: Botulinum toxin type A proved to be safe and effective
approach for the treatment of masseter muscle hypertrophy, promoting satisfactory aesthetic outcomes and
improved facial contour, representing a viable therapeutic option in clinical practice.

Keywords: Botulinum Toxin Type A; Masseter Muscle; Muscle Hypertrophy; Facial Aesthetics.

RESUMEN

Objetivo: La hipertrofia del misculo masetero es una condicién que puede comprometer la armonia facial,
frecuentemente asociada a alteraciones estéticas y funcionales. La toxina botulinica tipo A (TBX-A) se ha
destacado como una alternativa terapéutica eficaz y minimamente invasiva para el manejo de esta condicion.
Asi, el objetivo del articulo fue presentar un caso clinico demostrando la eficacia de la toxina botulinica tipo A
en el tratamiento de la hipertrofia del musculo masetero, con enfoque en la mejora estética facial. Conducta
clinica: Paciente joven, con queja de aumento del volumen facial y apariencia masculinizada, fue sometido a
una evaluacion clinica detallada. Tras el diagnéstico de hipertrofia del musculo masetero, se instituyd un
protocolo terapéutico con aplicacion de TBX-A en los musculos masetero y temporal anterior, realizado en
tres sesiones, con intervalos previamente establecidos conforme a una planificacion individualizada. El
seguimiento se realizé mediante registros fotograficos bidimensionales (2D) y escaneo facial tridimensional
(3D) con el equipo VECTRA H2. Con ello, se observé una reduccion significativa del volumen del tercio inferior
de la cara, con mejora del contorno facial y mayor armonia estética. Los registros evidenciaron disminucion
del espesor muscular, sin complicaciones ni efectos adversos relevantes. Conclusién: La aplicacién de toxina
botulinica tipo A demostré ser un abordaje seguro y eficaz en el tratamiento de la hipertrofia del musculo
masetero, promoviendo resultados estéticos satisfactorios y mejora del contorno facial, configurdndose como
una alternativa terapéutica viable en la practica clinica.

Palabras clave: Toxina Botulinica Tipo A; Musculo Masetero; Hipertrofia Muscular; Estética Facial.
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INTRODUGCAO

A hipertrofia do musculo masseter é caracterizada pelo aumento do volume muscular, podendo
apresentar-se de forma unilateral ou bilateral, sendo, na maioria dos casos, assintomatica. Sua etiologia esta
associada ao aumento da forga mastigatoria e hiperatividade muscular’2. Essa condigdo pode resultar em
alteracoes estéticas e funcionais, além de acarretar repercussodes psicossociais significativas?.

Uma alternativa de tratamento para a hipertrofia de masseter é a toxina botulinica tipo A (TBX-A). Seu
mecanismo de agao baseia-se na inibigdo da liberagao de acetilcolina na jungdo neuromuscular, promovendo
relaxamento muscular temporario e consequente reducdo do volume do musculo®. Além disso, a TBX-A
apresenta elevado perfil de seguranca e tem sido empregada no tratamento de diversas condic¢des clinicas,
como bruxismo, enxaquecas, disfungdes temporomandibulares e indicagdes estéticas faciais. Sua aplicagao
no musculo masseter promove miomodulagdo seletiva, resultando em melhora do contorno facial e da
harmonia estética, com resultados progressivos e satisfatorios*S.

Dessa forma, a utilizagdo de toxina botulinica tipo A destaca-se como uma abordagem eficaz e
conservadora quando comparada a procedimentos cirdrgicos, sendo amplamente aceita na pratica clinica’.

Paralelamente, os avangos nas tecnologias de imagem tém possibilitado avaliagdes mais precisas e
objetivas dos resultados clinicos, favorecendo a analise volumétrica e o acompanhamento longitudinal dos
tratamentos. Nesse contexto, o escaneamento facial tridimensional surge como uma ferramenta inovadora,
permitindo mensuragoes detalhadas das alteragées morfologicas8®.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de tratamento da hipertrofia
do musculo masseter por meio da aplicagdo de toxina botulinica tipo A, enfatizando os aspectos clinicos,
funcionais e estéticos, bem como sua eficacia terapéutica com base na literatura cientifica.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, procurou atendimento clinico com queixa de assimetria facial e
insatisfagcao estética decorrente do aumento de volume no tergo inferior da face. Relatava, ainda, desconforto
muscular e sensibilidade na regido massetérica. Demonstrava preocupagéo com a aparéncia facial, referindo
que o volume acentuado nessa regido conferia tragos mais masculinos.

Durante a anamnese, a paciente relatou dor e assimetria facial mais evidente no lado direito, sintomas
que impactavam negativamente sua autoestima e fungdo mastigatéria, tornando-se progressivamente mais
perceptiveis ao longo dos anos. Informou diagndstico prévio de bruxismo severo, presente tanto durante o
sono quanto em vigilia, sugerindo sobrecarga funcional e hipertrofia muscular decorrentes de atividade
parafuncional continua. A paciente ja realizava tratamento conservador com uso de placa miorrelaxante,
porém sem resultados satisfatorios.

Na avaliagdo clinica inicial a paciente apresentava face com aspecto abaulado, sem definicdo de
contorno e com assimetria evidente, especialmente no lado direito. (Figura 1)

Diante desse contexto, a paciente buscava um tratamento n&o cirurgico, seguro € minimamente
invasivo, que proporcionasse melhora estética com um aspecto facial mais harménico e feminino, sem
alteracao significativa da expressao natural, além da reducéo do desconforto muscular.

Apds avaliagdo clinica minuciosa e alinhamento das expectativas, foi proposto um protocolo
terapéutico combinado, envolvendo a aplicagdo de toxina botulinica tipo A (TBX-A), consistindo em trés
sessdes, realizadas com intervalos de 4 meses, conforme protocolo padronizado de distribui¢ao intramuscular
no musculo masseter e temporal anterior. A paciente foi devidamente informada sobre os riscos e beneficios
do procedimento e, apds esclarecimentos, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolugdo CFO n°® 196/2019.
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Figura 1 — Anteriormente ao procedimento, a paciente mostrava a face abaulada e sem forma de contorno,

além da evidéncia assimétrica no lado direito.

SEQUENCIA DE APLICAGAO DA TOXINA BOTULINICA

Realizou-se antissepsia facial com clorexidina a 2%, em seguida, aplicou-se uma fina camada de
anestésico topico e procedeu-se a marcagao dos pontos de aplicagdo da toxina botulinica tipo A.

Durante todas as sessdes, utilizou-se caneta com massageador vibratério para reduzir o desconforto
durante as injegOes. As aplicagdes foram realizadas de forma fracionada e bilateral, respeitando a anatomia
facial individual e com atengéo a simetria.

A toxina foi aplicada nos musculos masseter e temporal anterior, conforme planejamento terapéutico,
utilizando seringa de 1 ml com graduacéo de 0,02 ml e agulha 30G x 13 mm (Tabela 1). Foi utilizada toxina
botulinica da marca Botox (Allergan Aesthetics, AbbVie).

Tabela 1. Observa-se as doses e regides tratadas ao longo do tratamento com cronograma das aplicagbes
da Toxina Botulinica tipo A

Data Regido tratada Dose aplicada (U) Observagdes

12 Aplicagao Masseter (15U LD 50U Primeira aplicagdo. Face
/ 20U LE) levemente avermelhada e
Temporal anterior com edema discreto apos
(15U total — 7,5U o procedimento.
LD /7,5U LE)

22 Aplicagao Masseter (15U LD 50U Segunda sesséo.
/ 20U LE) Procedimento bem
Temporal anterior tolerado; discreto eritema
(15U total — 7,5U local.
LD /75U LE)

32 Aplicagao Masseter (15U LD 50U Ultima aplicagdo; ndo
/ 20U LE) houve necessidade de
Temporal anterior retoque.
(15U total - 7,5U
LD /75U LE)

AOS 2026 | Vol. 07 | n. 02 pagina 28 a 38
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Apbs cada sessao de aplicagdo de toxina botulinica, observou-se recuperagao rapida, com presenca
de edema leve e eritema transitorio, sem intercorréncias clinicas relevantes. Recebeu orientagdes rigorosas
profissionais para garantir adequada recuperacgéo e resultado (Figura 2, 3 e 4).

Figura 2. Pés-imediato do procedimento. (A) Imagem inicial; (B) apds a primeira sessédo. Observa-se leve
edema e discreta vermelhidao na pele, alteragdes transitérias que desapareceram em poucos dias.

Figura 3. Pés-imediato do procedimento. (A) Imagem inicial; (B) Apds a segunda sesséo. Observa-se leve
edema e discreta vermelhidao na pele, alteragdes transitérias que desapareceram em poucos dias.
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Figura 4. Resultado, pds-imediato do procedimento. (A) Imagem inicial; (B) Apos a terceira sesséo, observa-
se leve edema e discreta vermelhidao na pele, alteragdes transitérias que desapareceram em poucos dias.

A paciente foi acompanhada por meio do sistema de imagem tridimensional VECTRA H2, que realiza
aquisi¢gdo padronizada de imagens por escaneamento bidimensional (2D) e tridimensional (3D) de alta
resolugdo. O protocolo de acompanhamento foi conduzido de forma longitudinal e sistematizada, permitindo
a andlise comparativa e a mensuragao objetiva das alteragdes morfoldgicas faciais ao longo do tratamento
proposto (Figura 5).

Os resultados alcangados com o uso da BTX-A, na forma terapéutica, sao classificados por Score;
(Figura 6 e 7) e sao ilustrados através de um grafico (Figura 8).
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Figura 5. Analise facial realizada por meio do sistema VECTRA H2, com aquisi¢cdo de imagens em 2D e 3D,
permitindo avaliagdo volumétrica e monitoramento preciso das alteragbes faciais durante o tratamento.

Figura 6. Reconstrugao tridimensional facial obtida pelo sistema VECTRA.
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Figura 7. Reconstrugdo tridimensional facial obtida pelo sistema VECTRA.

RESULTADO DO TRATAMENTO COM TBX-A
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Figura 8. Grafico da hipertrofia do Musculo Masseter, demonstrando a evolugao clinica da paciente
ao longo do tratamento, evidenciando a redugéo progressiva da hipertrofia do mudsculo masseter.

Os resultados comprovaram melhorias no aspecto facial, observado e constatado por meio de
recursos como o VECTRA H2, o escaneamento facial e através de fotografias em H2. Esses recursos
permitiram detalhada analise no Software, que inclui qualificagdo e quantificagdo no progresso de tratamento.

Constatou-se refinamento significativo em relagdo a assimetria facial e na espessura do Musculo
Masseter, além do aperfeicoamento no semblante da paciente, contribuindo também, para questbes gerais
de rejuvenescimento facial. As seguintes repercussdes, superaram as expectativas da paciente, como
também, confirmam a eficacia no uso da Toxina Botulinica no tratamento da Hipertrofia do Masseter.

Os resultados obtidos indicam elevada eficacia da toxina botulinica tipo A no tratamento da hipertrofia
do musculo masseter, com impacto positivo tanto em paradmetros funcionais quanto estéticos. Além disso, a
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evolugao clinica observada superou as expectativas iniciais da paciente, reforcando a previsibilidade e a
reprodutibilidade da abordagem terapéutica empregada.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a aplicagéo terapéutica de toxina botulinica tipo
A (BTX- A) constitui abordagem eficaz para o tratamento da hipertrofia do musculo masseter, promovendo
redugéo volumétrica significativa e melhora do contorno facial. Isso esta em concordancia com a literatura,
que descreve a TBTX-A como alternativa minimamente invasiva, segura e previsivel para o manejo da
hipertrofia, quando comparada a abordagens cirlirgicas, como ressecgdo muscular e/ou 6ssea'0-12,

A literatura também evidencia que o tratamento com TBTX-A apresenta perfil de seguranga favoravel,
com efeitos adversos geralmente leves e autolimitados, incluindo dor local da aplicagdo, edema e discreta
fraqueza mastigatdria, com resolugdo espontanea em um periodo de duas e quatro semanas®'3'4, Nesse
contexto, a adogao de técnicas de aplicagdo padronizadas e protocolos individualizados, ajustados a
morfologia facial de cada paciente, tem sido proposta como estratégia fundamental para otimizar a seguranga
e a durabilidade dos resultados, notadamente no que tange a dosagem e aos pontos de aplicagéo357.15-16,

No que concerne o protocolo de inje¢do, Rauso et al. (2022)"7, realizaram uma revisao sistematica
abrangendo 28 estudos e 748 pacientes com hipertrofia do musculo masseter e do musculo temporal, tratados
com toxina botulinica tipo A, comparando a eficacia de inje¢des em ponto Unico versus protocolos multipontos.
Os dados sugerem pouca ou nenhuma, diferenga entre as técnicas, recomendando o menor nimero possivel
de pontos de injegdes até que evidéncias mais robustas sejam apresentadas. Do ponto de vista técnico,
embora esquemas multipontos sejam utilizados, a auséncia de um consenso definitivo sobre o protocolo ideal
pode impactar a difusdo do agente, influenciando a eficacia clinica e a ocorréncia de efeitos indesejaveis,
como a difusdo para musculos adjacentes, como o risério e o zigomatico, ou lesdo do ducto parotideo'822,

Estudos recentes demonstram que o enfraquecimento do musculo masseter apds a aplicagao de
BTX-A pode desencadear um aumento compensatério da atividade e do volume do musculo temporal,
particularmente em seus feixes anterior e médio2'-2% . Tal resposta adaptativa pode resultar em sobrecarga
funcional, fadiga muscular e cefaleia, o que justifica, em alguns casos, a necessidade de intervengbes
complementares no musculo temporal para restabelecimento do equilibrio mastigatério2*.

Adicionalmente, os resultados deste estudo evidenciaram n&do apenas beneficios estéticos, mas
também potenciais implicagées funcionais, como a redugao da hiperatividade muscular, frequentemente
associada a habitos parafuncionais, como o bruxismo. A utilizagdo de placas oclusais estabilizadoras tem
demonstrado eficacia na modulacdo da atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios e na
reorganizacdo do recrutamento motor, aproximando-se do conceito de desprogramagdo neuromuscular
mastigatéria?®. Quando associadas ao tratamento com toxina botulinica tipo A*2026, essas intervengdes
apresentam resultados promissores na redugao da sintomatologia das disfungdes temporomandibulares.

Sob a perspectiva psicossocial, a redug¢ao da hipertrofia do masseter e a consequente harmonizagéo
do terco inferior da face, associam-se a melhora da autoestima, da autoconfianga e da percepgéo de
feminilidade, refletindo positivamente no bem-estar emocional dos pacientes*?’.

A utilizacdo do sistema de imagem tridimensional VECTRA H2 mostrou-se um diferencial
metodoldgico relevante, uma vez que permitiu a analise quantitativa e qualitativa das altera¢des faciais com
elevada precisdo. Diferentemente da avaliacdo exclusivamente clinica ou bidimensional, a tecnologia 3D
possibilita mensuragdo volumétrica acurada, reduzindo a subjetividade da andlise e aumentando a
confiabilidade dos resultados®928.29, Esse recurso é particularmente importante em estudos que envolvem
alteragdes sutis de contorno facial, como no caso de aplicagdo de BTX-A%,

Apesar da eficacia estética e do perfil de seguranga favoravel da toxina botulinica tipo A, a
estabilidade e longevidade dos resultados no musculo masseter sdo temporalmente previsiveis, porém
influenciadas por variaveis como dose, técnica de aplicagdo, fatores funcionais e anatdmicos individuais.
Dessa forma, o acompanhamento clinico periédico e a individualizagdo do protocolo terapéutico sao
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fundamentais para a manutencao dos resultados e para a redugao do risco de recidiva ou de compensagdes
musculares sinérgicas?7-12,

CONCLUSAO

A toxina botulinica tipo A mostrou-se eficaz na redugdo da hipertrofia do musculo masseter,

promovendo melhora da assimetria e do contorno facial. A analise tridimensional pelo sistema VECTRA H2
permitiu avaliagao objetiva e precisa dos resultados.
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