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Introduzione
La depressione colpisce oltre 300 milioni di persone nel mondo, rappresentando una sfida per il Sistema 
Sanitario. Negli ultimi anni, la tossina botulinica di tipo A (BoNT/A) ha suscitato interesse in ambito 
psichiatrico per un miglioramento del tono dell’umore non ascrivibile esclusivamente al miglioramento 
estetico. Questa scoperta permette di ipotizzare che effetti estetici e il miglioramento del tono dell’umore 
possano coesistere. Studi recenti suggeriscono che l’iniezione di BoNT/A nella regione glabellare 
incrementi i livelli di serotonina(5-HT) ipotalamica. Questo ha portato a considerare la BoNT/A come 
potenziale trattamento di supporto in pazienti affetti da depressione.

Obiettivi
Il presente studio mira a valutare l’efficacia del BoNT/A nella riduzione dei sintomi depressivi e a 
identificare correlazioni statisticamente significative tra parametri di trattamento e miglioramento dei 
sintomi.
Materiali e Metodi
È stata condotta una revisione sistematica su database selezionati, analizzando studi su adulti trattati 
con BoNT/A. L’analisi ha incluso il sito di iniezione, il dosaggio e i risultati clinici riguardanti i sintomi 
depressivi.

Risultati
Sono stati inclusi 13 studi, con campioni da 6 a 529 partecipanti. La maggior parte ha mostrato una 
significativa riduzione dei sintomi depressivi, in particolare con l’iniezione nei muscoli procerus e corrugator 
supercilii. È stata osservata una correlazione significativa tra il sito di iniezione e il miglioramento dei 
sintomi (p = 0.009). Gli effetti collaterali sono stati lievi e transitori.

Conclusioni
È nella filosofia stessa della medicina estetica avvalersi della multidisciplinarità nei trattamenti. È in 
quest’ottica che la tossina botulinica potrebbe dimostrarsi un valido coadiuvante nei soggetti già in 
terapia per la depressione.



Efficacy of Botulinum Neurotoxin Type A in mitigating depressive 
symptoms: a literature review

Introduction
Depression affects over 300 million people worldwide, posing a challenge for healthcare systems. In recent 
years, botulinum toxin type A (BoNT/A) has gained attention in psychiatry for its potential to improve 
mood, which is not solely attributable to aesthetic enhancement. This discovery raises the possibility that 
aesthetic effects and mood improvement may coexist. Recent studies suggest that BoNT/A injections in 
the glabellar region increase hypothalamic serotonin (5-HT) levels. This has led to considering BoNT/A as 
a potential adjunctive treatment for patients with depression.

Objectives
This study aims to evaluate the effectiveness of BoNT/A in reducing depressive symptoms and identify 
statistically significant correlations between treatment parameters and symptom improvement.

Materials and Methods
A systematic review was conducted on selected databases, analyzing studies on adults treated with 
BoNT/A. The analysis included injection sites, dosages, and clinical outcomes regarding depressive 
symptoms.

Results
Thirteen studies were included, with sample sizes ranging from 6 to 529 participants. Most showed a 
significant reduction in depressive symptoms, particularly with injections in the procerus and corrugator 
supercilii muscles. A significant correlation was observed between the injection site and symptom 
improvement (p = 0.009). Side effects were mild and transient.

Conclusions
The philosophy of aesthetic medicine itself embraces multidisciplinary treatments. From this perspective, 
botulinum toxin could prove to be a valuable adjunct for individuals already undergoing depression 
therapy.
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