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Hipertrofia Idiopatica do Masseter: Uma Causa Rara de Assimetria Facial

Idiopathic Masseter Muscle Hypertrophy: A Rare Cause of Facial Asymmetry
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Rapaz de 17 anos, previamente saudavel, observado no
servico de urgéncia por assimetria facial (Fig. 1) condi-
cionada por tumefagdo na regido mandibular esquerda
com um més de evolucdo e febre baixa desde ha dois
dias. Sem dor local, dificuldade na mastigagcdo ou
trismo. Sem outros sintomas, nomeadamente anorexia,
astenia ou perda ponderal. Sem histdria de trauma-
tismo facial ou doenca periodontal. No exame objetivo
apresentava tumefagdo sobre o angulo mandibular
esquerdo, mais proeminente com a oclusdo mandibular,
palpando-se massa ndo dolorosa, mole e homogénea,
de limites mal definidos, pouco moével, com 3 x 4 cm de
maiores dimensbes. Sem outras alteracbes no exame
objetivo. Foi colocada a hipdtese de patologia infeciosa
ou tumoral. Realizou estudo analitico, incluindo hemo-
grama, acido Urico, lactato desidrogenase, creatinofos-
foquinase, transaminases, proteina C reativa, serologias
para virus Epstein Barr, citomegalovirus, virus da imu-
nodeficiéncia humana 1 e 2 e hemocultura, que ndo
revelaram alteragdes. A ecografia revelou espessamento
do masseter esquerdo, com normal estrutura fibrilar,
sem formagdes andmalas ou sinais inflamatérios, com
parétida normal e sem adenopatias locais. A ressonan-
cia magnética (Fig. 2) mostrou hipertrofia do masseter
e pterigdide esquerdos, sugestiva do diagndstico de
hipertrofia idiopatica do masseter.
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Figura 1. Assimetria facial condicionada por tumefagdo na regido
temporo-massetérica a esquerda.
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Figura 2. Corte de ressonancia magnética da regido da face e pes-
co¢o, que mostra hipertrofia do masséter e pterigoide esquerdos
(setas a direita na imagem) e dimensdo normal do masséter e
pterigoide direitos (setas a esquerda na imagem).

A hipertrofia idiopatica do masseter é uma condicdo
rara e benigna, que se caracteriza por hipertrofia uni ou
bilateral deste musculo. Tem o seu pico de incidéncia
na adolescéncia e inicio da idade adulta. Alguns autores
correlacionam esta entidade com o habito de mastigar
pastilhas elasticas, disfun¢dao da articulagdao temporo-
-mandibular, ma oclus3o dentéria, bruxismo e/ou dis-
turbios de ansiedade, sendo que a maioria dos doentes
recorre ao médico por sintomas associados com estes
desencadeantes (nomeadamente sensibilidade a palpa-
¢do, incapacidade funcional e trismo) ou por questdes
estéticas. O diagndstico diferencial da hipertrofia idio-
patica do masseter inclui outras causas de assimetria
facial, infeciosas ou neoplasicas. O diagndstico pode
ser clinico. No entanto, considerando a complexidade
do diagnéstico diferencial, este é frequentemente com-
plementado por ecografia e, em casos particulares, por
ressonancia magnética.
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-
O QUE ESTE CASO ENSINA

e A hipertrofia idiopatica do masseter apresenta-se como uma
tumefagdo uni ou bilateral da regido temporo-massetérica.

* A principal forma de apresentagdo é estética, mas podem existir
sintomas associados as causas desencadeantes subjacentes, como
sensibilidade a palpagéo, incapacidade funcional e trismo.

e O diagndstico inicial é clinico; a ecografia e a ressonancia
magnética sdo fundamentais para confirmar a hipertrofia idiopatica
do masseter e excluir outras causas de tumefagdo da regido
\_temporo-massetérica.
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