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Hipertrofia de músculos temporais associada à cefaléia
do tipo tensional crônica
Temporal muscle hypertrophy associated with chronic tension-type
headache

RELATO DE CASO

RESUMO
Um caso de hipertrofia da musculatura temporal,
associado à cefaléia do tipo tensional, é relatado. Aspectos
históricos são revisados, e seu diagnóstico diferencial é
discutido, assim como o papel da musculatura
mastigatória e pericranial na gênese das cefaléias do tipo
tensional.

UNITERMOS
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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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Tension-type headache; benign masticatory hypertrophy,
headaches; oromandibular pain; botulinum toxin type-A.

INTRODUÇÃO

A hipertrofia de músculos temporais associada à
cefaléia do tipo tensional é uma condição rara, descrita
inicialmente por Legg, em 1880,1 porém de patogênese des-
conhecida. Até o presente momento, mais de 100 casos

já foram relatados na literatura ocidental indexada, porém
este número provavelmente não reflete sua real ocorrên-
cia, uma vez que inúmeros casos podem não estar sendo
diagnosticados ou não estar sendo relatados. Um caso de
hipertrofia de músculos temporais associada à cefaléia
do tipo tensional é relatado, e suas implicações fisiopato-
lógicas são discutidas.

RELATO DO CASO

Paciente do gênero feminino, 22 anos, iniciou com
cefaléia em região fronto-temporal bilateral tipo opressão,
contínua e intensa, três meses antes da consulta inicial.
Um mês antes da consulta notou aumento de volume
nas regiões temporais esquerda e direita. A dor não era
desencadeada ou agravada pelos movimentos mastiga-
tórios. Seus exames físico e neurológico foram normais,
exceto pelo aumento de volume aparente das regiões
temporais.

Foi submetida a exames laboratoriais, os quais inclu-
íram, entre outros, provas de atividade inflamatória e aná-
lise do líquido cefalorraquidiano, todos normais. Foi avali-
ada por especialistas em dor oromandibular, os quais não
evidenciaram disfunção das articulações temporomandibu-
lares. Seu exame por ressonância nuclear magnética de
crânio foi normal, e sua ultra-sonografia dos músculos da
face não revelou alterações. A tomografia computadorizada
de crânio revelou apenas aumento de partes moles nas
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regiões temporais, em ambos os lados. A eletroneuro-
miografia da musculatura temporal revelou alterações
limítrofes dos parâmetros eletroneuromiográficos para
desinervação crônica. A biópsia muscular revelou tecido
muscular esquelético preservado.

Não houve resposta terapêutica satisfatória à admi-
nistração de antiinflamatórios não-hormonais (AINH),
corticoesteróides (14 dias) e de antidepressivo tricíclico
(amitriptilina). Procedeu-se então a aplicação de toxina
botulínica do tipo A (Botox ) na musculatura temporal,
14 UM à esquerda e 8 UM à direita, aplicações estas repe-
tidas após 45 dias, observando-se melhora marcada da
contratura muscular e melhora funcional, sem haver no
entanto redução significativa dos sintomas dolorosos.

DISCUSSÃO

Também chamada de hipertrofia benigna dos múscu-
los mastigatórios, por alguns autores,2 a hipertrofia dos
músculos temporais ocorre em indivíduos de ambos os
gêneros, geralmente entre as idades de 20 e 40 anos. Pode
ser assintomática, ou causar problemas não apenas pelas
suas implicações estéticas quanto pelo fato de que pode

ocorrer associada à cefaléia do tipo tensional,3 ou até mes-
mo determinar dificuldades para a entubação orotraqueal.
Sua fisiopatogenia permanece desconhecida, e, embora
tenha sido relacionada a retrognatia mandibular e a hipera-
tividade da musculatura mastigatória,4 não existem evidên-
cias consistentes de que ocorra hiperatividade mastigatória
ou parafunções ou disfunções do sistema somatognático
em todos os casos. Beckers5 e Wood6 aventam a possibili-
dade de que modificações em proprioceptores possam
ocorrer, e Nishioka & Montgomery7 consideram que, a
exemplo do que pode ser observado em pacientes com
distonia, a hipertrofia dos masseteres possa estar associa-
da a um desequilíbrio entre as influências dopaminérgicas
e colinérgicas.

Embora se trate geralmente de uma condição idiopática/
criptogênica, a hipertrofia da musculatura mastigatória deve
ser investigada, uma vez que apresenta como diagnósticos
diferenciais a lipoedematose do couro cabeludo, a síndrome
do escalpo irregular, a cutis verticis girata,2 a fasciíte eosi-
nofílica,8 tumores da parótida, rabdomiossarcoma, infiltra-
ção leucêmica, linfoma não-Hodgkin e a miosite proliferativa.2

Eventualmente, hipertrofia semelhante pode ser vista em
portadores da síndrome de Apert, e é importante lembrar
que há relato de caso associado a hipertermia maligna.

Existe um consenso de que indivíduos com o diag-
nóstico de hipertrofia mastigatória benigna apenas devam
ter este diagnóstico após investigação cuidadosa, a qual
inclui exames de ultra-sonografia e de neuroimagem para
definir o aumento das partes moles, eletroneuromiografia
e, eventualmente, de biópsia muscular, principalmente nos
casos sintomáticos. A biópsia muscular se justifica, uma
vez que um caso de fasciíte eosinofílica já foi descrito em
um paciente com quadro de edema recorrente dos múscu-
los temporais, associado à cefaléia.8 Incluímos no rol de
exames a serem solicitados, hemograma, creatinina, pro-
vas reumáticas, exames de função da tireóide, hepática e
renal, e, se indicado, ultra-sonografia ou biópsia da artéria
temporal.

Uma relação entre disfunção do aparelho mastigatório
e cefaléia foi postulada há longa data.9  Dos diversos estu-
dos neurofisiológicos que buscaram evidenciar qual o pa-
pel da musculatura pericranial e mastigatória na gênese da
cefaléia tipo tensional, apenas alguns encontraram diferen-
ças entre os achados de indivíduos com cefaléia do tipo
tensional e os controles normais.10-15

No caso por nós descrito houve uma associação com
a ocorrência de cefaléia do tipo tensional, crônica.3 Embo-
ra não possamos estabelecer uma relação de nexo causal
entre a hipertrofia da musculatura mastigatória com a
cefaléia, esta é bastante provável, haja vista as inúmeras
relações previamente mencionadas entre cefaléia, tensão
muscular e musculatura mastigatória.

HIPERTROFIA DE MÚSCULOS TEMPORAIS ASSOCIADA À CEFALÉIA DO TIPO TENSIONAL CRÔNICA

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

Fig. 1 –  Músculo
temporal direito
hipertrofiado (seta),
determinando
saliência no
contorno da
têmpora
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Dentre os tratamentos descritos para aqueles casos
nos quais uma etiologia não é identificada, mencionamos
as cirurgias estéticas16 e o uso de antidepressivos. Atual-
mente, a toxina botulínica é considerada uma alternativa
terapêutica para o tratamento destes casos.17,18,19 Em um
estudo de casos, von Lindern et al17,18 relataram melhoras
marcadas em seus dois pacientes nos quais a hipertrofia
da musculatura mastigatória apresentava-se associada a dor
cefálica (8 pontos → 3 pontos; 8 pontos → 2 pontos).
Embora o estudo de von Lindern et al18 tenha sido realiza-
do de forma aberta e não controlada, revelou que as apli-
cações de toxina botulínica tipo A, além de propiciar uma
melhora da dor, levaram a uma redução do volume dos
masseteres da ordem de 50%, a uma maior abertura da
boca, e a uma melhora estética marcada. Embora estudos
abertos sugiram alguma eficácia da toxina botulínica em
cefaléias do tipo tensional,20,21 estes relatos não validam o
uso indiscriminado de toxina botulínica para esta forma de
cefaléia, uma vez que um estudo multicêntrico, duplo-cego
e randomizado não confirmou tal indicação.22 No entanto,
um estudo prévio de Freund & Schwartz mostrou ser a
toxina botulínica tipo A efetiva na redução dos sintomas de
casos de cefaléia do tipo tensional associados à disfunção
temporomandibular,23 o que fundamenta a indicação de seu
uso terapêutico nestas condições.
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