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La paziente presenta una grave ipoplasia del mascellare, deviazione del setto nasale e della piramide 
nasale, malocclusione di seconda classe, ipertono del muscolo mentale e palato ogivale.
Durante la consulenza, sono state valutate tutte le possibili soluzioni, sia chirurgiche che non chirurgiche, 
optando infine per un rimodellamento del terzo medio-inferiore del viso mediante una combinazione di 
dermalfiller e tossina botulinica.
Il trattamento è stato suddiviso in più sessioni, a distanza di sei settimane l’una dall’altra.
Durante la prima sessione, sono stati trattati i compartimenti adiposi profondi nella regione malare e 
nella fossa piriforme.
Nella seconda sessione, si è intervenuti sui compartimenti adiposi superficiali della regione malare e del 
solco nasolabiale.
La terza sessione ha riguardato il compartimento adiposo medio e il compartimento giugale laterale.
Per preparare il muscolo mentale alla fase successiva, sono state iniettate 15 unità di tossina botulinica.
Nella quarta sessione, ci si è concentrati sul terzo medio, trattando l’angolo mandibolare e modulando il 
muscolo mentale.
La quinta sessione ha concluso il trattamento nell’area mentoniera.
La paziente ha espresso grande soddisfazione per il risultato ottenuto, che è rimasto stabile per 18 mesi 
senza necessità di ritocchi.



My hardest case: myomodulation with botulinum toxin and dermal 
filler

The patient presents with severe hypoplasia of the maxilla, deviation of the septum and nasal pyramid, 
Class II malocclusion, hypertonia of the mentalis muscle, and a vaulted palate.
During the consultation, we thoroughly evaluated all potential treatment options, both surgical and non-
surgical, ultimately deciding on a non-invasive approach involving reshaping of the middle-lower third of 
the face using a combination of dermal fillers and botulinum toxin.
The treatment was divided into several sessions, spaced 6 weeks apart.
In the first session, we targeted the deep adipose compartments in the malar region and the piriform 
fossa.
The second session focused on the superficial adipose compartments of the malar region and the 
nasolabial fold.
In the third session, we addressed the middle fat compartment and the lateral buccal adipose 
compartment.
To prepare the mentalis muscle for subsequent treatment, it was injected with 15 units of botulinum 
toxin.
In the fourth session, we focused on the middle third of the face, particularly the mandibular angle and 
modulation of the mentalis muscle.
The fifth session completed the treatment in the chin area.
The patient expressed high satisfaction with the final results, which remained stable for 18 months 
without the need for touch-ups.
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