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RESUMO

Um caso de hipertrofia da musculatura temporal,

associado a cefaléia do tipo tensional, é relatado. Aspectos
histéricos sdo revisados, e seu diagnéstico diferencial é
discutido, assim como o papel da musculatura
mastigatéria e pericranial na génese das cefaléias do tipo
tensional.
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ABSTRACTS

A case of temporal muscle hypertrophy, associated with
tension-type headache, is reported. The hystorical aspects,
the differential diagnosis and the role of the masticatory
and pericranial muscles in the pathogenesis of tension-type
headaches are reviewed.
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INTRODUCAOQ

A hipertrofia de musculos temporais associada a
cefaléia do tipo tensional € uma condicéo rara, descrita
inicialmente por Legg, em 1880, porém de patogénese des-
conhecida. Até o presente momento, mais de 100 casos
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Disfuncéo Temporomandibular e Dor Orofacial da UFPR?

jaforam relatados naliteraturaocidental indexada, porém
este nimero provavel mente ndo reflete suareal ocorrén-
Cia, umavez que inimeros casos podem néo estar sendo
diagnosticados ou ndo estar sendo relatados. Um caso de
hipertrofia de mulsculos temporais associada a cefaléia
do tipo tensional érelatado, e suas implicacdes fisiopato-
|6gicas sdo discutidas.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 22 anos, iniciou com
cefaléiaem regido fronto-temporal bilateral tipo opressao,
continua e intensa, trés meses antes da consultainicial.
Um més antes da consulta notou aumento de volume
nas regides temporais esquerda e direita. A dor ndo era
desencadeada ou agravada pelos movimentos mastiga-
térios. Seus examesfisico e neurol 6gico foram normais,
exceto pelo aumento de volume aparente das regides
temporais.

Foi submetida a exames laboratoriais, os quaisinclu-
iram, entre outros, provas de atividade inflamat6ria e ana-
lisedo liquido cefalorraquidiano, todos normais. Foi avali-
ada por especialistas em dor oromandibular, 0s quais ndo
evidenciaram disfuncao das arti cul acbes temporomandibu-
lares. Seu exame por ressonancia nuclear magnética de
cranio foi normal, e sua ultra-sonografia dos muscul os da
face ndo revelou alteragdes. A tomografiacomputadorizada
de cranio revelou apenas aumento de partes moles nas
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Fig. 1 — Mdasculo
temporal direito
hipertrofiado (seta),
determinando
saliéncia no
contorno da
témpora

Fig. 2 — Imagens por
tomografia
computadorizada de
cranio evidenciando
aumento de volume da
musculatura temporal,
bilateralmente

regifes temporais, em ambos os lados. A eletroneuro-
miografia da musculatura temporal revelou alteracdes
limitrofes dos parémetros eletroneuromiogréficos para
desinervacao croénica. A bidpsia muscular revelou tecido
muscular esquelético preservado.

N&o houve resposta terapéutica satisfatéria a admi-
nistracdo de antiinflamatérios ndo-hormonais (AINH),
corticoesterdides (14 dias) e de antidepressivo triciclico
(amitriptilina). Procedeu-se entdo a aplicacdo de toxina
botulinica do tipo A (Botox[1) na musculatura temporal,
14 UM aesquerdae 8 UM adireita, aplicacles estas repe-
tidas apds 45 dias, observando-se melhora marcada da
contratura muscular e melhora funcional, sem haver no
entanto reducdo significativa dos sintomas dolorosos.

DISCUSSAOQ

Também chamada de hipertrofia benigna dos miscu-
los mastigatorios, por alguns autores,? a hipertrofia dos
musculos temporais ocorre em individuos de ambos os
géneros, geralmente entre asidades de 20 e 40 anos. Pode
ser assintomatica, ou causar problemas ndo apenas pelas
suas implicacOes estéticas quanto pelo fato de que pode
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ocorrer associada a cefaléiado tipo tensional,® ou até mes-
mo determinar dificuldades para a entubagdo orotraqueal .
Sua fisiopatogenia permanece desconhecida, e, embora
tenha sido relacionada aretrognatia mandibular e ahipera-
tividade damuscul aturamastigatéria,* ndo existem evidén-
cias consistentes de que ocorra hiperatividade mastigatoria
ou parafungdes ou disfungdes do sistema somatognatico
em todos os casos. Beckers® e Wood® aventam a possibili-
dade de que modificagbes em proprioceptores possam
ocorrer, e Nishioka & Montgomery’ consideram que, a
exemplo do que pode ser observado em pacientes com
distonia, a hipertrofia dos masseteres possa estar associa-
da aum desequilibrio entre asinfluéncias dopaminérgicas
e colinérgicas.

Emborasetrate geralmente de umacondicaoidiopéatical
criptogénica, a hipertrofiadamuscul aturamastigatriadeve
ser investigada, uma vez que apresenta como diagnosticos
diferenciaisalipoedematose do couro cabeludo, asindrome
do escalpo irregular, a cutis verticis girata,? afasciite eosi-
nofilica,® tumores da parétida, rabdomiossarcoma, infiltra:
¢doleucémica, linfomando-Hodgkineamiosteproliferativa.2
Eventualmente, hipertrofia semelhante pode ser vista em
portadores da sindrome de Apert, e é importante lembrar
que h& relato de caso associado a hipertermia maligna.

Existe um consenso de que individuos com o diag-
nastico de hipertrofia mastigatéria benigna apenas devam
ter este diagndstico ap6s investigacdo cuidadosa, a qual
inclui exames de ultra-sonografia e de neuroimagem para
definir o aumento das partes moles, eletroneuromiografia
e, eventual mente, de bidpsiamuscular, principa mente nos
casos sintomaticos. A bidpsia muscular se justifica, uma
vez que um caso de fasciite eosinofilicaja foi descrito em
um paciente com quadro de edema recorrente dos muscu-
los temporais, associado a cefaléa® Incluimos no rol de
exames a serem solicitados, hemograma, creatinina, pro-
vas reumaticas, exames de funcéo da tiredide, hepética e
renal, e, seindicado, ultra-sonografia ou biépsiada artéria
temporal.

Umarelagdo entre disfuncéo do aparelho mastigatério
e cefaléiafoi postuladahalongadata.® Dos diversos estu-
dos neurofisiol 6gicos que buscaram evidenciar qual o pa-
pel damusculatura pericranial e mastigatoriana génese da
cefaléiatipotensional, apenas alguns encontraram diferen-
cas entre os achados de individuos com cefaléia do tipo
tensional e os controles normais. !

No caso por nos descrito houve uma associagdo com
aocorrénciade cefaléiado tipo tensional, cronica.® Embo-
ra ndo possamos estabelecer uma relacdo de nexo causal
entre a hipertrofia da musculatura mastigatoria com a
cefaléia, esta é bastante provavel, hgja vista as inimeras
relacBes previamente mencionadas entre cefaléia, tensdo
muscular e musculatura mastigatoria.
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Dentre os tratamentos descritos para aqueles casos
nos quais uma etiologia ndo € identificada, mencionamos
as cirurgias estéticas'® e 0 uso de antidepressivos. Atual-
mente, a toxina botulinica é considerada uma aternativa
terapéutica para o tratamento destes casos.*”#1° Em um
estudo de casos, von Lindern et al*"!® relataram melhoras
marcadas em seus dois pacientes nos quais a hipertrofia
damusculaturamastigatéria apresentava-se associadaador
cefalica (8 pontos — 3 pontos; 8 pontos — 2 pontos).
Embora o estudo de von Lindern et a*® tenha sido realiza-
do de forma aberta e ndo controlada, revelou que as apli-
cagdes de toxina botulinicatipo A, além de propiciar uma
melhora da dor, levaram a uma reducéo do volume dos
masseteres da ordem de 50%, a uma maior abertura da
boca, e auma melhora estética marcada. Embora estudos
abertos sugiram alguma eficécia da toxina botulinica em
cefaléias do tipo tensional 2% estes relatos ndo validam o
uso indiscriminado de toxinabotul inica para estaformade
cefaléia, umavez que um estudo multicéntrico, duplo-cego
e randomizado ndo confirmou tal indicacdo.?? No entanto,
um estudo prévio de Freund & Schwartz mostrou ser a
toxinabotulinicatipo A efetivanareducdo dos sintomas de
casos de cefaléia do tipo tensional associados a disfuncéo
temporomandibular,? o que fundamentaaindicacéo de seu
uso terapéutico nestas condicdes.
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