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Lo spasmo emi-faciale è caratterizzato da una contrazione unilaterale involontaria dei muscoli innervati 
dal nervo faciale. Sebbene non costituisca un pericolo per la salute del paziente determina problemi 
funzionali ed estetici tali da interferire nella vita sociale e professionale con un grande impatto emotivo-
relazionale. E’ una condizione cronica ed il recupero spontaneo è molto raro (1-6). Uno dei trattamenti 
sintomatici possibili consiste nell’inoculo intramuscolare mirato di tossina botulinica tipo A. (6-10)

MATERIALI E METODI
Paziente uomo di 31 anni affetto da emi spasmo faciale destro compensatorio alla paralisi della branca 
sinistra del nervo faciale, secondaria a chirurgia oncologica. (fig 1-2-3-4). Oltre  muscolo procero, frontale, 
corrugatore, orbicolare oculi, sono stati trattati lo zigomatico maggiore e minore (iniezione superficiale), 
il risorio (iniezione profonda), l’elevatore dell’ala naso e del labbro superiore (iniezione intermedia). 
Sono state impiegate 125 UI Speywood di AboBoNT-A diluite con 1,25 ml di soluzione fisiologica sterile. 
Dopo valutazione in dinamica, sono state iniettate con ago 30 G 12 mm 4UI per ogni punto a  livello del 
muscolo procero e corrugatore, 2UI per ogni punto a livello del muscolo emi-frontale, dell’orbicolare, dell’ 
elevatore dell’ala del naso e del labbro superiore, del risorio e dello zigomatico maggiore e minore. (fig 
A) (10)

RISULTATI
Il paziente è stato rivalutato a tre settimane di distanza con riscontro fotografico che evidenzia recupero 
parziale della simmetria tra i due emi-volti in statica (Figura 1 A) e riduzione della deviazione della rima 
buccale e del riflesso oculo orale in dinamica (Figura 1B) con un notevole miglioramento nell’articolazione 
della parola, nella capacità di bere e di mangiare oltre ad un miglioramento del tono dell’umore per il 
miglioramento estetico.

CONCLUSIONI
l trattamento con tossina botulinica negli spasmi emi faciali ha un vantaggio clinico non solo neurologico 
funzionale ma anche estetico con un grande impatto psicologico positivo sulla self-perception. 



Botulinum Toxin in Post-Paralytic Hemifacial Spasm: A Clinical Case

Hemifacial spasm is characterized by an involuntary, unilateral contraction of muscles innervated by 
the facial nerve. Although it is not a life-threatening condition for the patient, it leads to functional and 
aesthetic problems that could interfere with social and professional life, having a significant emotional 
and relational impact. It is a chronic condition, and spontaneous recovery is very rare (1-6). Among  
symptomatic approach involves the targeted intramuscular injection of botulinum toxin type A (6-10).

MATERIALS AND METHODS
A 31-year-old male patient presented from right-sided compensatory hemifacial spasm due to paralysis 
of the facial nerve’s left branch, secondary to oncological surgery (Images 1-2-3-4). We have treated 
different facial muscles to obtain a compensatory effect between two hemifacial sides of mimic muscles: 
the procerus, frontal, corrugator, and orbicularis oculi muscles, the zygomaticus major and minor 
muscles (superficial injection), the risorius (deep injection), and the elevator of the nasal wing and upper 
lip (intermediate injection). A total of 125 IU of Speywood botulinum toxin type A (AboBoNT-A) diluted 
in 1.25 ml of sterile saline solution was used. After a dynamic assessment, injections were administered 
with a 30 G 12 mm needle, delivering 4 IU for each point in the procerus and corrugator muscles, 2 IU 
for point in the hemifacial frontal muscle, orbicularis oculi, elevator of the nasal wing and upper lip, the 
risorius, and in major and minor zygomaticus muscles (Image A) (10)

RESULTS
Three weeks later, the patient showed  partial recovery of symmetry between the two hemisides of the 
face comparison by photographic evidence  (image 5) and a dynamic improvement with a reduction in 
deviation of the mouth’s  corner and better coordination of ocular-oral reflex in dynamic movements 
(image 6). Clinical effect of botulinum toxin has resulted in a significant improvement in speech 
articulation, the ability to drink and eat, and an overall improvement in self perception due to recovery 
of aesthetic harmony.

CONCLUSIONS
The botulinum toxin type A in hemifacial spasms provides a functional neurological benefit and 
guarantees an aesthetic advantage, resulting in a substantial positive psychological impact on patient’s 
self-perception.
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