Neuromodulare non significa paralizzare: quando il nostro obiettivo é
ridurre la ruga non produrre una paralisi
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Dalla sua introduzione come trattamento per lo strabismo, la tossina botulinica (BoNT) ha avuto un
percorso fenomenale ed & ora raccomandata come trattamento di prima linea per la neuromodulazione
dei muscoli mimici, nonostante i benefici clinici a breve termine e i rischi di effetti avversi.

Ad oggi sono presenti diverse formulazioni autorizzate dal ente regolatori dei farmaci italiano (AIFA) e per
ognuna di queste formulazioni esiste una notevole variabilita di usi Label ed off-label.

Lo scopo della mia presentazione e quello difare una review di cosa dovrebbe essere la tossina botulinica
intesa come farmaco neuromodulatore delle iperspasticita della muscolatura del volto rispetto invece a
come spesso viene utilizzata ovvero un farmaco paralizzante.

Neuromodular does not mean paralyzing: when our goal is to reduce
wrinkles, do not produce paralysis

Since its introduction as a treatment for strabismus, botulinum toxin (BoNT) has had a phenomenal
journey and is now recommended as first-line treatment for focal dystonia, despite short-term clinical
benefits and the risks of adverse effects.

To date, there are various formulations authorized by the Italian drug regulatory body (AIFA) and for each
of these formulations there is considerable variability in label and off-label uses.

The purpose of my presentation is to review what botulinum toxin should be, intended as a
neuromodulatory drug for hyperspasticity of the facial muscles, compared to how it is often used as a
paralyzing drug.
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