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Obiettivi
Negli ultimi decenni diversi autori hanno sperimentato e descritto tecniche invasive di manipolazione 
del muscolo orbicolare per ridurre chirurgicamente le crow’s feet1-7. Tuttavia, nella letteratura 
scientifica sono ancora troppo pochi gli articoli che riportano esperienze con questi interventi, il che 
porta all’impossibilità di determinare quale sia la tecnica più efficace3. Lo scopo dello studio è quello 
di riportare l’esperienza dei chirurghi sulla base di 462 casi di denervazione selettiva dell’orbicolare con 
correzione delle “zampe di gallina” a seguito di lifting sottocutaneo temporale con riposizionamento 
dell’orbicolare. Inoltre, viene fornita una panoramica delle evidenze anatomiche sul muscolo orbicolare.

Materiali e Metodi
In questo studio sono stati inclusi 462 pazienti consecutivi sottoposti a lifting temporale sottocutaneo 
con riposizionamento dell’orbicolare. Il follow-up è stato di 2 anni. Ogni paziente non è stato sottoposto 
ad iniezioni di tossina botulinica e filler per almeno 5 mesi prima dell’intervento. Una giuria composta da 
3 chirurghi plastici indipendenti ha valutato le foto pre- e post-operatorie sulla base della Merz Crow’s 
Feet Grading Scale dinamica a cinque punti. L’analisi statistica è stata condotta con Prism9.  Questo 
studio è stato condotto in conformità alle normative locali, agli standard internazionali di “Good Clinical 
Practice” della Comunità Europea e ai principi della Dichiarazione di Helsinki.

Risultati
Dei 462 casi analizzati, i 435 (94,16%) pazienti che avevano un punteggio iniziale maggiore o uguale a 2 
avevano un punteggio al primo tempo post-operatorio (T3) di 0 o 1 con una riduzione statisticamente 
significativa del punteggio tra T0 e T3. Nessuna differenza statisticamente significativa è stata osservata 
con il test di ANOVA tra T3 e T12 e tra T12 e T24. 

Conclusioni
Grazie alla denervazione selettiva del muscolo orbicolare, il lifting sottocutaneo temporale con 
riposizionamento dell’orbicolare consente il rilassamento delle crow’s feet con risultati a lungo termine.



Orbicularis oculi selective-denervation: a secondary effect following 
Temporal subcutaneous brow lift with orbicularis repositioning

Aims
In the last decades various authors have experimented and described invasive techniques for manipulation 
of the orbicularis muscle to surgically reduce crow’s feet1-7. Nevertheless, scientific literature still has too 
few articles reporting experience with these surgeries leading to the inability to determine which is the 
most effective technique3. The aim of the study is to report surgeons’ experience based on 462 cases 
of orbicularis oculi selective-denervation with crow’s feet correction following temporal subcutaneous 
brow lift with orbicularis repositioning and Temporal MORE. Furthermore, an overview of the anatomical 
evidences on the orbicularis oculi muscle is provided.

Materials and Methods
462 consecutive patients underwent temporal subcutaneous brow lift with orbicularis repositioning 
or Temporal MORE were included in this study. Follow-up was of 2 years. Each patient didn’t undergo 
botulinum toxin and filler injections for at least 5 months before surgery. An evaluation of the pre- and 
post-operative photos was performed by a jury composed of 3 independent plastic surgeons basing on 
the Merz five-point dynamic Crow’s Feet Grading Scale. Statistical analysis was conducted with Prism9.  
This study was conducted in accordance with local regulations, international standards of “Good Clinical 
Practice” in the European Community and the principles of the Declaration of Helsinki.

Results
Of the 462 analyzed cases, the 435 (94.16%) patients who had an initial score greater than or equal to 
2 had a score at the first postoperative time (T3) of 0 or 1 showed a statistically significant reduction in 
score between T0 and T3. No statistically significant difference between T3 and T12 and between T12 
and T24. 

Conclusions
Temporal subcutaneous lift with orbicularis reposition and Temporal MORE allow crow’s feet relaxation 
providing long-term results maybe due to Orbicularis oculi selective-denervation.
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