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RESUMO

A hipertrofia do musculo masseter € caracterizada como uma condicdo clinica
benigna, e a Toxina Botulinica Tipo A identificada como um método alternativo de
tratamento conservador onde ocorre a aplicacdo intramuscular da neurotoxina
produzida pelo Clostridium botulinum. O estudo apresenta natureza bibliografica,
descritivo e qualitativa. Principais fontes de dados os estudos, os quais foram
consultados em plataformas como o PubMed, Medline, Scielo e Google académico.
O objetivo principal foi analisar o uso de toxina botulinica no tratamento do masculo
do masseter, onde foram identificadas as caracteristicas da hipertrofia, os pontos
positivos e negativos do uso de toxina botulinica para o tratamento e as propriedades
farmacoldgicas em relacdo a eficacia do meio de tratamento. O uso da Toxina
Botulinica cresce cada vez mais, sendo os profissionais do ramo odontologico a
disseminarem seu uso, assim, ela expande para além do uso cosmético, mas também
como terapéutico, apresentando grandes variacbes médicas e cirdrgicas. O
tratamento com uso de Toxina Botulinica € temporario, sendo 0s principais resultado
adquiridos entre a 22 e 32 aplicacdo. Por mais que os beneficios se sobressaiam
devido amplo uso na sociedade e sendo caracterizado como seguro, os efeitos
negativos ainda existem, sendo necessario manter uma atencao, pois alguns efeitos
colaterais podem por em risco a vida dos pacientes, mesmo que sejam manifestacdes

raras e localizadas.

Palavras-chave: Toxina Botulinica. Hipertrofia do Masseter. Eficacia.



ABSTRACT

Masseter muscle hypertrophy is characterized as a benign clinical condition, and
Botulinum Toxin Type A identified as an alternative method of conservative treatment
where the intramuscular application of the neurotoxin produced by Clostridium
botulinum occurs. The study has a bibliographic, descriptive and qualitative nature.
Main data sources the studies, which were consulted on platforms such as PubMed,
Medline, Scielo and Google Scholar. The main objective was to analyze the use of
botulinum toxin in the treatment of the masseter muscle, where the characteristics of
hypertrophy, the positive and negative points of the use of botulinum toxin for the
treatment and the pharmacological properties in relation to the effectiveness of the
treatment medium were identified. . The use of Botulinum Toxin grows more and more,
with professionals in the dental field spreading its use, thus, it expands beyond the
cosmetic use, but also as a therapeutic, presenting great medical and surgical
variations. Treatment using Botulinum Toxin is temporary, with the main results being
acquired between the 2nd and 3rd application. As much as the benefits stand out due
to its wide use in society and being characterized as safe, the negative effects still
exist, and it is necessary to maintain attention, as some side effects can endanger the

lives of patients, even if they are rare and localized manifestations.

Key words: Botulinum Toxin. Masseter hypertrophy. Efficiency.



1 INTRODUCAO

A hipertrofia do musculo masseter é caracterizada como sendo uma condi¢ao
clinica benigna cuja etiologia é desconhecida, apresentando expressdes distintas,
podendo ser adquirida ou congénita, além de ocorrer de forma uni ou bilateral e pode
estar diretamente relacionada com habitos parafuncionais (KIM et al., 2003). O
historico acerca de estudos de hipertrofia dos musculos mastigatorios é antigo, sendo
evidenciada inicialmente no ano de 1880, onde pode afetar aspectos funcionais e de
estética. Os habitos parafuncionais, sao principalmente, maloclusdo, retrognatia
mandibular, distdrbios de neurotransmissores com acetilcolina e dopamina e
distirbios tempoporomandibulares PEREIRA JUNIOR; CARVALHO; PEREIRA,
2009).

O diagnostico envolvendo a manifestacao patolégica é obtido por meio clinico,
contudo, outras ferramentas sdo de grande importancia para analise, tais como
tomografias computadorizadas, radiografias convencionais, ultrassonografias,
imagens de ressonancia magnética e exames de natureza anatomopatolégicos
(CASTRO et al., 2005; ROCHA et al., 2005; PEREIRA JUNIOR; CARVALHO;
PEREIRA, 2009).

O musculo masseter é divido em duas partes principais, superficial e profundo,
apresentando-se de forma retangular, recoberto por fascia massetérica e espesso,
inserido nas bordas do ramo mandibular (nos fasciculos superficial e profundo) e entre
o angulo de formacédo. A parte superficial € a maior regido, onde localiza-se a margem
inferior da regido conhecida como arco zigomatico, por outro lado, a parte profunda, é
de menor tamanho, sendo localizada também em uma margem inferior, contudo, a
margem da face medial do arco zigomatico (CASTRO et al., 2005; ROCHA et al.,
2005; PEREIRA JUNIOR; CARVALHO; PEREIRA, 2009).

Tendo como principal funcdo a mastigacdo, apresenta em sua formacao
elevadores e protrusores, de forma que organizacdo em: trés elevadores (masseter,
temporal e pterigoideo medial) e um protrusor de mandibula (pterigoideo lateral), além
do mais, vale mencionar que o musculo ainda recebe influéncia do nervo trigémeo o
qual sofre inervacdo por meio do ramo mandibular.

As principais expressfes decorrentes da manifestacdo patoldgica sdo as
alteracOes faciais e dores miofasciais, por isso, comumente, pacientes que sofrem

com esse problema sdo submetidos a terapias conservadoras, e, em caso mais




graves, intervencdes cirargicas. Aléem do mais, um dos tratamentos recomendados
gue passou a ganhar cada vez mais espaco foi o uso de Toxina Botulinica Tipo A
(PEREIRA JUNIOR; CARVALHO; PEREIRA, 2009).

A Toxina Botulinica Tipo A € identificada como um método alternativo
conservador onde ocorre a aplicacao intramuscular da neurotoxina a qual é produzida
pelo Clostridium botulinum (KWON et al., 2009). O processo ocorre por meio da
ligacdo entre os terminais nervosos colinérgicos pré-sinapticos, acarretando na
inibicdo da liberagéo da toxina acetilcolina, resultado na atrofia funcional do masculo
em questao (AL-AHMAD; AL-QUDAD, 2006).

Tendo em vista ser um trabalho de natureza bibliografica, destaca-se como
principais fontes de dados os estudos de Colhado, Boeing e Ortega (2009), Pereira
Junior, Carvalho e Pereira (2009), Acosta et al. (2015) e Rocha et al. (2020) os quais
foram imprescindiveis para o desenvolvimento do tema.

O uso da toxina é assegurado aos profissionais cirurgides-dentistas por meio
da Resolucédo CFO n° 176/2016 a qual atesta a seguridade do uso em procedimentos
terapéuticos funcionais e/ou estéticos, em conformidade também com a Lei Federal
n® 5.081/66. Observa-se na literatura exemplos de grandes sucessos com 0 uso da
toxina botulinica para tratamento do masseter, contudo, a disseminacdo dos estudos
ainda ndo é de forma expressiva, por isso, muitos profissionais da area de estética
ainda néo usufruem da técnica.

Por mais que seja conhecida quase que unanimemente por fins estéticos na
face, a toxina botulinica vem ganhando espaco em outras areas, com finalidades que
tangenciam a tratamentos terapéuticos, assim, é cada vez mais evidente o uso nas
areas de odontologia em funcéo da prevencéao de disfuncées temporomandibulares e
bruxismo.

Dessa forma, estudos que tem por base o uso da toxina botulinica nas regides
cabeca e do pescoco sdo de extrema importancia, pois ha tratamentos que ir&o incidir
diretamente em disfun¢cbes das face, mandibula e cavidade oral, sendo necessario
conhecimentos aprofundados e profissional capacitado para os tratamentos.

Considerando a natureza da pesquisa, os estudos base para a elaboracdo do
presente trabalho foram considerados no periodo de 2000 a 2022, publicados em
lingua portuguesa ou inglesa e que tenha relagéo direta com o tema. Os estudos foram
selecionados em plataformas digitais tais como o Scielo, o Google Académico, o

Pubmed, o Medline e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, além da



consulta em periddicos cientificos. Os principais descritores de busca foram: Toxina
botulinica, masseter, hipertrofia facial.

O estudo apresenta como objetivo principal analisar o uso de toxina botulinica
no tratamento do musculo do masseter, sendo necessario identificar as caracteristicas
da hipertrofia muscular do masseter, os pontos positivos e negativos do uso de toxina
botulinica para o tratamento e as propriedades farmacologicas em relacéo a eficacia

do meio de tratamento.



2 CARACTERISTICAS E FATORES ASSOCIADOS DA HIPERTROFIA MUSCULAR

DO MASSETER

E datado no ano de 1880 a primeira ocorréncia de hipertrofia do musculo
masseter e temporal, sendo referido ao autor Legg (1880) o percursor de estudos na
area. E um tipo de manifestaciio patoldgica que ndo tem predominancia em relagéo
ao sexo, sendo evidenciada tanto em homens quanto em mulheres, mas, em especial
pessoas jovens, entre a 2° e 3° décadas de vida (RODRIGUES et al., 2013).

Conhecida também pelas expressdes hipertrofia idiopatica do musculo
masseter ou hipertrofia benigna do musculo masseter, essa alteracao é caracterizada
como sendo bem rara, onde ocorre um aumento excessivo da musculatura,
acarretando em desconforto estético, mas, raramente dores, e, de etiopatogenia ainda
nao conhecida (RODRIGUES et al., 2013).

2.1 Tratamento tradicional (cirargico)

O tratamento pode ocorrer tanto por meio cirdrgico ou nao cirdrgico, a
depender de cada caso. Quando necessaria intervencdo, estas ocorrem
exclusivamente na estrutura O6ssea e/ou musculatura comprometida do &angulo
mandibular, especificamente. Vale destacar que por mais que o primeiro caso tenha
sido constatado no ano de 1880, apenas no ano de 1947 ocorreu o primeiro processo
cirargico de correcdo, onde por meio de um acesso extrabucal, foram retirados de 3/4
a 2/3 de tecido muscular da face externa OLIVEIRA; NOGUEIRA, VASCONCELOQOS,
2004).

O primeiro caso de remocao 6ssea envolvendo procedimento cirargico de
correcéo ocorreu no ano de 1949, por meio do cirurgido conhecido como Adams, onde
fora retirado cerca de 2/3 de 0sso pela face interna, na porgéo inferior e medial do
masseter, também por meio de acesso extrabucal. JA no ano de 1959, Ginestet,
Frezieres e Pickrell, trouxeram uma nova inovagao a qual consistia pelo acesso intra-
bucal de remocao do masseter. Desde entéo, configurado como técnicas percussoras,
apos isso as técnicas foram se desenvolvendo e abrindo caminhos para novos
procedimentos praticos (OLIVEIRA; NOGUEIRA, VASCONCELOS, 2004).
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Vale destacar que quanto aos procedimentos cirirgicos, torna-se necessario
salientar as particularidades quanto aos processos intrabucal e extracubal. No
primeiro caso, para uma melhor visualizacdo e seguranca em fungdo dos
procedimentos praticos, torna-se necessario realizar a dissecacdo do mausculo
masseter, sendo justificavel também pelo fato de que minimiza a ocorréncia de les6es
nos nervos faciais (PARY; PARY, 2011).

Por outro lado, o procedimento extrabucal, por mais que também contribua para
uma melhor visualizagdo, um ponto negativo refere-se ao surgimento de cicatriz apos
0 processo. E 0 meio que facilita a remoc&o 6éssea em casos mais graves, contudo,
além da cicatriz, o risco de lesdo € maior. A resseccao pode ocorrer de trés formas
distintas: resseccéo apenas da espinha/esporao, resseccao da cortical vestibular ou
resseccdo do angulo mandibular em toda sua espessura bicortical (PARY; PARY,
2011).

O crescimento do masseter pode se desenvolver de forma lenta ou progressiva,
nao interferindo nas fun¢des da mandibula. Por mais que seja evidenciado por um
crescimento acentuado na face, a ocorréncia de dores ndo é um dos principais
sintomas, porém, quando ocorrem, geralmente sdo associadas a incapacidade
funcional (RODRIGUES et al., 2013).

O diagnéstico adequado € de suma importancia, pois fornece informacfes
detalhadas em funcéo da origem da protuberancia na mandibula. Ainda mais quando
esse crescimento esteja associado a outros tipos de patologias que acometem o
paciente na regido parotideo-massetérica, sendo essas:

a) Tumores benignos e malignos da glandula parétida ou ducto parotideo;

b) Abscesso ou celulite;

c) Linfoma ou linfangioma;

d) Lipoma ou fibroma;

e) Rabdomiosarcoma e lipomatose infiltrativa congénita (OLIVEIRA et al., 2004;

PEREIRA et al., 2006).

O que mais chama atencédo no estudo do crescimento do musculo masseter
gue nao existe um consenso na literatura em relagéo a etiopatogenia, pois diversas
causas podem influenciar na patologia, dentre as mais comuns destacam-se:

a) Mastigacao excessiva,
b) Apertamento dental;

c) Bruxismo;
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d) Malocluséo;

e) Disturbio emocional,

f) Habitos parafuncionais;

g) Degeneracgao da articulacdo temporomandibular;
h) Alteracdes vasculares;

i) Variacdo anatébmica do angulo mandibular;

j) Altura da insercdo do masseter na mandibula;

k) Trauma;

[) Predisposicao genética,

m) Uso de esteroides anabolizantes, vém sendo descritos como possiveis
causadores ou predisponentes dessa alteracdo (OLIVEIRA et al.,, 2004;
PEREIRA et al., 2006).

A problematica envolvendo o muasculo masseter apresenta inumeros
procedimentos de tratamento, sendo 0 mais comum o uso de relaxantes musculares
e fisioterapias com o intuito de educacéo de habitos alimentares cujo objetivo consiste
em minimizar, por exemplo, a predominéncia de mastigagéo de um dos lados da boca,
aumentando assim o estimulo de mastigacao bilateral. Porém, nos ultimos anos um

dos procedimentos mais utilizados € a Toxina Botulinica tipo A que dentre a sua

atuacao, ainda é uma toxina que influéncia no aspecto estético.
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3 ASPECTOS GERAIS DA TOXINA BOTULINICA

7

A Toxina Botulinica é produzida a partir de uma bactéria identificada por
Clostridium Botulinum (bactéria Gram-positiva da familia Bacillaceae, anaerobica) que
origina uma grave doenga, o Botulismo, a qual ocasiona severas paralisias nos
musculos da face e paradas respiratorias, podendo ocasionar 6bito. A Toxina
Botulinica Tipo A tem a funcdo de atuar em uma paralisacdo facil neuromuscular
flacida transitoria, diferente do foco do Botulismo que atua como uma paralisa
permanente (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

O principio de funcionamento da Toxina Botulinica no organismo humano se
da por meio de uma unido entre a toxina e o terminal da placa motora, ou seja, essa
ligacdo da toxina com os organismos nao funciona por meio de fibras nervosas nas
regidbes pos-sinapticas. ApOs esses processos, por meio de uma endocitose
direcionada ao endossomo e posteriormente para o citossomo, em um nivel cido (ph
= 5,5), o que é crucial para as alteragbes moleculares (SPOSITO, 2009;
SATRIAYASA, 2019; MATTOS, 2018).

Uma vez no citoplasma da célula, a cadeia leve faz a quebra das proteinas
de fusdo, impedindo assim a liberagédo da acetilcolina para a fenda sinaptica.
Esse processo produz uma denervacdo quimica funcional, reduzindo a
contracdo muscular de forma seletiva. A propagacao do potencial de acéo, a
despolarizacéo do nervo terminal os canais de Na, K, e Ca ndo sdo afetados
pela toxina. A duracédo do efeito é temporaria, devido a formagdo de novos
receptores de acetilcolina, quanto mais contatos sinapticos o axénio terminal
forma vai ha um reestabelecimento da transmiss@o neuromuscular causando
a volta gradual da contragdo muscular com efeitos colaterais minimos. Devido
a isso, o tratamento com a TB, é um tratamento temporario (GOUVEIA;
FERREIRA; SOBRINHO, p. 58, 2020).

No Brasil a Toxina Botulinica é largamente utilizada, principalmente com a
finalidade de rejuvenescimento facial, mas apresenta uma grande eficacia em
tratamentos de saude, como o do musculo masseter. Por ser um procedimento
temporario, € necessario aplica¢des ao longo do tempo, contudo, torna-se necessario
um controle adequado em relacdo aos resultados que a toxina pode trazer ao
organismo (MATTO, 2018).
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4 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO USO DE TOXINA BOTULINICA

Com o passar dos anos a Toxina Botulinica Tipo A passou ser largamente
utilizada como um dos principais meios em funcao da corre¢cao quanto ao aumento do
musculo masseter. Essa toxina funciona como uma proteina catalisadora, oriunda de
uma bactéria de natureza anaerdbica, o Clostridium Botulinum, cujo principio ativo
consiste em bloquear os canais de calcio, agindo nas terminacfes nervosas, dessa
forma, ocorre um processo de diminuicdo dos niveis de acetilcolina que séo liberados
no organismo, devido a isso, o resultado obtido é o bloqueio neuromuscular pré-
sinaptico (RODRIGUES, 2013).

Sem funcdo muscular, 0 masseter tende a atrofiar. Porém a funcdo aos
poucos vai retornando, quando novas terminagdes axonais formam novos
contatos pré-sinapticos com fibras musculares adjacentes. O retorno parcial
se da em aproximadamente quatro meses, e o completo retorno a fungéo em
6 meses (RODRIGUES, p. 25, 2013).

Nesse sentido, a medida que os resultados ndo sdo coletados, torna-se
necessario cada vez mais a aplicacdo de Toxina Botulinica, até que o resultado
principal seja atingido. Contudo, por mais que apresente inGmeros pontos positivos, o
excesso de aplicacdo da toxina pode acarretar também em resultados negativos, pois
0 USO em excesso, pode causar a uma resisténcia em relacdo ao organismo do
paciente. Nesse caso, exige-se a aplicacdo de doses mais fortes ou tratamentos que
visem a producédo de anticorpos contra a toxina. (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO,
2020).

A depender da gravidade dos casos, 0 uso da Toxina Botulinica Tipo A pode
nao ser tdo eficaz, pois em casos mais graves a indicacdo sdo os procedimentos
cirdrgicos, assim, o risco de ocorrer lesées e cicatrizes sao elevados. Por outro lado,
0 uso de Toxina Botulinica Tipo A, entre outros fatores, favorecem um aspecto de
rejuvenescimento (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

E interessante destacar que o uso da toxina ndo é restrito apenas ao uso
odontoldgico, é também disseminado nas areas de oftalmologia e neurologia. Além
do mais, 0 uso da toxina € caracterizado como sendo um processo nao cirlrgico,
potente, minimamente invasivo, temporario, estético, terapéutico e eficaz. No ambito

odontologico, favorece o rejuvenescimento facial, melhorando o sorriso, a
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elasticidade, minimiza os sinais das cicatrizes faciais, além de controlar a
hiperhidrose, nao reluente em odontologia, que é identificada como sendo a producéo
excessiva de suor. Quanto a duragéo, os efeitos manifestam-se de 6 semanas até 6
meses, contudo, os melhores resultados sao adquiridos entre 2 e 3 meses (GOUVEIA,;
FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

A aplicacédo da Toxina Botulinica Tipo A direciona-se aos seguintes musculos:

a) Musculo masseter;

b) Mdusculo frontal;

c) Levantador do labio;

d) Corrugador do supercilio;

e) Zigoméatico maior;

f) Orbicular do olho;

g) Levantador do angulo da boca,;

h) Procero;

i) Mdasculo nasal;

j) Levantador do labio superior e da asa do nariz;

k) Zigoméatico menor;

[) Bucinador;

m) Risorio;

n) Orbicular dos labios;

0) Depressor do angulo da boca;

p) Depressor do labio inferior e misculo mentoniano (OLIVEIRA et al., 2019).

A aplicacdo de Toxina Botulinica Tipo A também apresenta riscos, mesmo
sendo leves, passageiros e, em alguns casos, raros. Nos casos comuns, 0S sintomas
negativos aparecem geralmente, apds a aplicagdo da toxina, contudo, vale salientar
gue os sintomas negativos ndo ocorrem exclusivamente nos locais de aplicacao, pois
podem aparecer manifestacdes distantes a esses pontos especificos. Dentre as
principais alteracdes que podem surgir, destacam-se:

a) Inflamacéo;

b) Hematomas;

c) Edemas;

d) Sensibilidade;

e) Parestesia,

f) Infeccao;
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g) Eritema;

h) Fraqueza,

i) Hemorragias;

]) Dores (OLIVEIRA et a., 2019).

Percebe-se com isso que o uso de Toxina Botulinica Tipo A apresenta uma
série de beneficios, mas, concomitantemente, traz efeitos colaterais que podem
influenciar negativamente o0s pacientes, por esse motivo, € necessario um

acompanhamento adequado de um profissional capacitado.
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5 DISCUSSAO

O uso da Toxina Botulinca cresce cada vez mais para além do uso cosmético,
sendo os profissionais do ramo odontolégico disseminando 0 seu uso como
terapéutico, apresentando grandes variagcbes meédicas e cirargicas (MAZZUCO;
HEXSEL, 2010).

Visando cada vez melhores resultados, alguns fatores séo indispensaveis, por
esse motivo, além de conhecimentos nervosos, cutaneos, musculares e anatémicos,
também sdo imprescindiveis processos adequados de armazenamento e estocagem,
técnicas de aplicacéo e dosagem (MAZZUCO; HEXSEL, 2010).

Um dos maiores problemas envolvendo o uso de Toxina Botulinica € o
desenvolvimento do botulismo, os quais os resultados adversos estéo relacionados a
disseminacéao sistémica da toxina. Nesse cenario, a preocupacao maior é devido ao
fato de a disseminacéao ocorrer facilmente pelas correntes sanguineas ou pelo sistema
nervoso (YARASKAVITCH; LEONARD; HERZOG, 2008).

Corroborando os estudos de Roche et al. (2008) onde fora o primeiro estudo
de cunho epidemiolégico com foco na difusdo da Toxina Botulinica na busca de
resultados positivos em prol da plasticidade, de uma populacdo de 187 pacientes,
apenas 5 pacientes apresentaram sintomas negativos em funcédo do uso de Toxina
Botulinica do Tipo A, sendo a principal sintoma a fraqueza muscular, sendo que, em
2 pacientes os sintomas foram graves, incapacitando-os de andar.

Diversos estudos foram desenvolvidos com o intuito de demostrar os resultados
positivos do uso de Toxina Botulinica do Tipo A, dos quais mencionam-se:

a) Coté et al. (2005): analisando reacdes em 995 pacientes, obtiveram-se reagfes
nao graves em pacientes, sendo as principais manifestacdes a rea¢éo no local
da injecdo (19%), dor de cabeca (5%), fraqueza muscular (5%) e ptose
palpebral (11%);

b) Zagui et al. (2008): em seus estudos observaram que cerca de 17,74% de
pacientes obtiveram reacdes colaterais a aplicacdo da Toxina Botulinica Tipo
A, onde a principal manifestagéo foi a ptose palpebral,

c) Brin et al. (2009): nesse estudo fora comparado o uso de Toxina Botulinica e
Placebos, onde mais uma vez foi confirmado efeitos colaterais leves em

especial ptose palpebral, contudo em grau dentro dos niveis de aceitacao;



d)

9)
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Trindade de Almeida, Secco e Carruthers (2011): com o objetivo de analisar o
comportamento da toxina a longo prazo. A pesquisa contou com 194 pacientes
0s quais foram submetidos a 4.402 tratamentos ao longo de 9 anos. Mais uma
vez os resultados positivos foram predominantes;

Ababneh, Cetinkaya, Kulwin (2014): também com o objetivo de analisar o
comportamento da toxina a longo prazo, o0s autores analisaram o0
comportamento da toxina durante 10 anos. Dentre os efeitos colatareis
observou-se a ocorréncia de ptose palpebral, lagoftalmo e olhos secos, tendo
apraceido em uma proporcao de 11,1% de pacientes no primeiro ano e 3,8%
no ultimo ano. Devido a eficacia, os resultados exigiram cada vez mais doses
elevados de Toxina Botulinica;

Cavallini et al. (2014): analisando um total de 8.787 pacientes, comprovaram a
eficacia do uso da toxina, devido a observancia em baixa expresséao de efeitos
colaterais leves, sendo o principal a assimetria labial (6,9%),

De La Torre Canales et al. (2019): constatou também em suas pesquisas que
os efeitos mais predominantes eram aqueles mais leves, sendo identificados
apenas dois casos graves em funcéo da aplicacdo da Toxina Botulinica do Tipo
A, onde ocorreu a reducdo dos tamanhos dos musculos mastigatorios e

parestesias transitéria bucal em funcéo do nervo facial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, observou-se que a hipertrofia do masseter acomete de forma
igualitaria homens e mulheres, com predominancia entre pacientes entre a 2° e 3°
décadas de idade.

O uso de Toxina Botulinica Tipo A é largamente utilizado no Brasil com a
finalidade de procedimento estético, visando um rejuvenescimento facil, contudo, o
uso da toxina como uma ferramenta de correcdo do musculo masseter ja se mostrou
de forma eficaz.

Quanto ao problema do muasculo masseter, a Toxina Botulinica € eficaz,
contudo, ha casos em que as doses nao sao suficientes, portanto, o procedimento
mais adequado é o procedimento cirdrgico, sendo de forma intrabucal ou extrabucal,
onde, ocorre a necessidade de uma ressecc¢do do musculo masseter para uma melhor
visualizacao da regidao acometida, e, por outro lado, mesmo sendo um procedimento
adequado, pode ocasionar o surgimento de cicatriz na face devido a extracdo 0ssea
em casos mais severos.

O tratamento por uso de Toxina Botulinica é temporario, sendo os principais
resultado adquiridos entre o 2° e 3° dias de aplicacdo. Por mais que os beneficios se
sobressaiam, haja vista o uso disseminado largamente na sociedade e sendo
caracterizando como seguro, os efeitos negativos ainda existem, sendo necessario
manter uma atencao, pois alguns efeitos colaterais podem pér em risco a vida dos
pacientes, mesmo que sejam manifestacdes raras e localizadas.

O uso eficaz e seguro da Toxina Botulinica Tipo A requer um entendimento
abrangente da anatomia corporal, experiéncia pratica do profissional, bem como
conhecimento e pratica sobre a técnica de injecdo, localizacdo das aplicacbes e

dosagens adequadas para as areas a serem tratadas.
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