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Ho avuto una richiesta specifica da parte di una paziente che mi ha chiesto un consulto per un trauma 
importante alla palpebra subito dopo un’incidente in motorino, in seguito al quale ha avuto un danno 
permanente al volto con occhio tremante, difficoltà alla chiusura e spasmi involontari. La paziente mi ha 
anche riportato di sentire spesso la necessità di chiudere e riaprire l’occhio.
Già guardando la letteratura di Frampton e Carruthers ho potuto constatare come nel 1987 fu proprio 
l’oftalmologo Jean Carruthers a notare una minor evidenza dell’aggrottamento delle sopracciglia in 
pazienti trattati con BoNT-A per blefarospasmo4
Infatti proprio Jean e suo marito Alastair Carruthers, dermatologo, iniziarono gli studi per l’uso estetico 
fino ad arrivare al 1992 con la prima pubblicazione delle scoperte7 che hanno permesso poi dal 2002 ad 
avere l’approvazione da parte dell’FDA nelle indicazioni estetiche per le rughe glabellari.
Ho quindi tenuto presente sia il razionale di impiego della tossina per l’aspetto terapeutico sia nel 
trattamento estetico dei segni di invecchiamento cutaneo, per poter trattare la paziente in questione.
Ho utilizzato la formulazione AbobotulinumtoxinA liquida pronta all’uso (60 unità speywood lungo tutto 
il decorso del nervo zigomatico) e ho osservato un’ottima rapidità d’azione con una riduzione importante 
degli spasmi già dopo 4 giorni e con un effetto che si è mantenuto per più di sei mesi, aumentando 
notevolmente la qualità di vita della paziente.
Questo caso clinico personale fa capire quanto possa essere efficace il trattamento con tossina botulinica 
per problematiche sia estetiche ma anche funzionali.



The Use of Botulinum Toxin for the Temporary Elimination of Post-
Traumatic Facial Spasms

I had a specific request from a patient who asked me for a consultation for a major trauma to her 
eyelid immediately after a moped accident, as a result of which she had permanent facial damage with 
trembling eye, difficulty in closing, and involuntary spasms. The patient also reported to me that she 
often felt the need to close and re-open her eye.
Already looking at the literature of Frampton and Carruthers, I could see that in 1987 it was the 
ophthalmologist Jean Carruthers who noticed less evidence of eyebrow frowning in patients treated with 
BoNT-A for blepharospasm4
In fact, it was Jean and her husband Alastair Carruthers, a dermatologist, who began the studies for 
aesthetic use until 1992 with the first publication of the findings7 that led to FDA approval for aesthetic 
indications for glabellar wrinkles in 2002.
I therefore took into account both the rationale of using the toxin for the therapeutic aspect and the 
aesthetic treatment of signs of skin ageing, in order to treat the patient in question.
I used the ready-to-use liquid AbobotulinumtoxinA formulation (60 speywood units along the entire 
course of the zygomatic nerve) and observed an excellent speed of action with a significant reduction in 
spasms already after 4 days and with an effect that was maintained for more than six months, significantly 
increasing the patient’s quality of life.
This personal clinical case shows how effective botulinum toxin treatment can be for both aesthetic and 
functional problems.

Bibliografia

4. Frampton JE et al. Am J Clin Dermatol 2003; vol. 4(10):709-25

7. Carruthers JDA. J Dermatol Surg Oncol 1992; vol. 18:17-21

Hilton S et al. DERMATOLOGIC SURGERY • November 2022 • Volume 48 • Number 11


