Onabotulinum Toxin tipo A nei Pazienti oncologici: la mia esperienza
personale nel trattamento full-face
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L'esperienza clinica, cosi come gli studi presenti nella letteratura scientifica anche in campo psicologico,
suggeriscono che un trattamento come I'Onabotulinim Tossina di tipo A pu0 essere considerato
potenzialmente sicuro nei pazienti oncologici, offrendo una possibile soluzione di supporto che va
oltre il trattamento medico tradizionale. L'aumento delle esperienze di vita reale pubblicate e ulteriori
approfondimenti scientificiin quest'area potrebbero confermare lafattibilita e la sicurezza del trattamento
completo con tossina botulinica nei pazienti affetti da cancro, aprendo nuove prospettive nella gestione
olistica di questi pazienti.

Onabotulinum Toxin type Ain cancer patients: my personal experience
in full-face treatment

Clinical experience, as well as studies present in scientific literature also in the psychological field, suggest
that treatment such as Onabotulinim Toxin type A can be considered potentially safe in cancer patients,
offering a possible support solution that goes beyond traditional medical treatment. The increase in
published real-life experiences and further scientific insights in this area could confirm the feasibility
and safety of full-face botulinum toxin treatment in cancer patients, opening up new perspectives in the
holistic management of these patients.
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