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ABSTRACT

Introduction. The appearance of the face changes
with age. The skin loses its firmness, and the levels
of collagen and hyaluronic acid decrease. Skin
tissues begin to succumb to the effects of gravity,
leading to the drooping of the corners of the
mouth.

Aim. The aim of this study is to discuss injectable
methods for the treatment of drooping mouth
corners based on selected literature.

Material and methods. Scientific databases,
including PubMed and Google Scholar, were
analyzed. Articles were selected based on
inclusion and exclusion criteria.

Results. Injectable treatment methods using
botulinum toxin, hyaluronic acid, or a combination
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STRESZCZENIE

Wstep. Wyglad twarzy zmienia sie wraz z wiekiem.
Skéra traci swoja jedrnosé, zmniejszajg sie ilosci
kolagenu, kwasu hialuronowego. Tkanki skérne
zaczynajg poddawac sie dziataniu grawitacji, a kaciki
ust zaczynajg opadad.

Cel. Celem pracy jest oméwienie metod
iniekcyjnych w terapii opadajacych kacikéw ust, na
podstawie wybranego pismiennictwa.

Materiat i metody. Przeanalizowano bazy naukowe
PubMed i GoogleScholar, zakwalifikowano artykuty
po zastosowaniu kryteriow wigczenia i wytgczenia.
Wyniki. Mozliwe sg iniekcyjne metody leczenia

z wykorzystaniem toksyny botulinowej, kwasu
hialuronowego, jak i obu tych substanc;ji
jednoczesnie.

JoF

Journal of Face Aesthetics 2024;7(2)

115



of both substances are possible.

Conclusions. The simultaneous application of
botulinum toxin and hyaluronic acid appears to be
beneficial.

Keywords: aesthetic medicine, drooping mouth
corners, botulinum toxin, collagen, platelet-rich

fibrin.

Introduction

A smile is an expression of joy and trust, essen-
tial in social interactions. However, the smile
changes with age. Facial aging is influenced by
two key factors: the constant effect of gravity
on the skin over the years and the loss of skin
firmness. The degradation of collagen and elast-
in, as well as the reduction of hyaluronic acid,
lead to the formation of wrinkles, skin sagging,
and changes in the distribution of fat tissue in
the submandibular and cheek areas. As a result,
wrinkles that were previously visible only during
facial muscle movements, particularly smiling,
become permanent and noticeable even in

a neutral facial expression [1]. Over time, the
weakening of facial muscle tone and elasticity,
including the orbicularis oris muscle, combined
with the aging process of the skin, leads to the
drooping of the corners of the mouth. A signi-
ficant portion of the vermilion border becomes
obscured, reducing the visibility of the upper
teeth. These changes are often accompanied by
the appearance of vertical wrinkles above the
upper lip vermilion [1, 2].

In young individuals, due to the even and
balanced distribution of fat tissue in both deep
and superficial layers, the distribution of adi-
pose tissue is not visible on the face - Figure 1.
Over time, adipocyte compartments—fat-storing
cells in the subcutaneous tissue, particularly in
the cheek area—become more prominent, and
the facial skin loses its uniformity. The youthful,
triangular contour of the face gradually trans-
forms into a trapezoidal shape as aging progres-
ses. Additionally, previously masked bony stru-
ctures become more exposed. Fat pads tend to
shift downward under the influence of gravity,
accentuating skeletal structures such as the con-
tour of the lower orbital rim. The cheek fat tissue
migrates downward toward the nasolabial fold,
deepening it. The corners of the mouth may
droop, which is also associated with the pro-
longed, chronic action of the depressor anguli

Whioski. Korzystnym wydaje sie jednoczesne
aplikowanie toksyny botulinowej i kwasu
hialuronowego.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, opadajace
kaciki ust, toksyna botulinowa, kolagen, fibryna
bogatoptytkowa.

Wstep

Usmiech to wyraz radosci i zaufania, niezbed-

ny w interakcjach spotecznych. Usmiech jednak
zmienia sie wraz z wiekiem. Starzenia sie twa-
rzy wynika, miedzy innymi, z dwdéch czynnikéw:
jednym z nich jest grawitacja i jej state dziatanie
(przez lata) na skore, a drugim aspektem jest
utrata jedrnosci. Degradacja kolagenu i elastyny
oraz zmniejszenie ilosci kwasu hialuronowego
prowadzg do powstawania zmarszczek, obwisto-
$ci skéry oraz zmian w dystrybucji tkanki ttusz-
czowej w okolicach podzuchwowych i policzko-
wych. W rezultacie zmarszczki, wczesniej widocz-
ne tylko podczas mimiki miesniowej twarzy,
gtéwnie usmiechu, staja sie trwate i zauwazalne
takze w neutralnym wyrazie twarzy [1]. Po latach
zauwazalne ostabienie napiecia i elastycznosci
miesni twarzy, w tym miesnia okreznego ust,

w pofgczeniu z procesem starzenia sie skory, pro-
wadzi do opadania kacikéw ust. Wieksza czesé
czerwieni wargowej jest przykryta, co zmniejsza
widocznosé gérnych zebdéw. Takie zmiany cze-
sto towarzyszg pojawieniu sie pionowych zmar-
szczek nad czerwienig gérnej wargi [1, 2].

U mtodych oséb, ze wzgledu na réwnomier-
ne i zrbwnowazone roztozenie tkanki ttuszczo-
wej w warstwach gtebokich i powierzchownych,
dystrybucja tkanki ttuszczowej nie jest widoczna
na twarzy - rycina 1. Z czasem kompartmenty
adipocytowe - komérki magazynujace ttuszcz
i sktadniki odzywcze w tkance podskdrne;j,
zwtaszcza w okolicy policzkow, stajg sie bardziej
wyrazne, a skéra twarzy traci swojg jednolitosc.
Mtodzienczy trojkatny kontur twarzy stopnio-
wo, W miare starzenia, przeksztatca sie w ksztatt
trapezoidalny. Ponadto wczesniej maskowane
przez tkanke ttuszczowa struktury kostne staja
sie eksponowane. Poduszki ttuszczowe maja
tendencje do opadania grawitacyjnego, uwydat-
niajgc struktury kostne, takie jak kontur dolnej
krawedzi kostnej oczodotu. Tkanka ttuszczowa
policzkéw twarzy przemieszcza sie w dot w kie-
runku fatdu nosowo-wargowego, pogtebiajac
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Depressor Anguli Oris muscle: pulls
down the corner of the mouth

A Figure 1. Anatomy of the Facial Muscles in the Region of the Mouth Corners. Source:
https://drbela.clinic/wp-content/uploads/depressor-anguli-oris-1024x644.jpg

A Rycina 1. Anatomia miesni twarzy rejonu kata ust. Zrédto: https://drbela.clinic/
wp-content/uploads/depressor-anguli-oris-1024x644.jpg

oris muscle, leading to the appearance of cha-
racteristic wrinkles known as "marionette lines",
extending from the corners of the mouth down
towards the chin - Figure 2.

Weakening of the structures around the
mouth corners can also lead to irritation and
the development of inflammatory conditions,
such as angular cheilitis, which may be bother-
some for the patient. Therefore, correcting
drooping mouth corners is essential not only
for therapeutic purposes but also for improving
aesthetics and the patient’s self-perception.

In the context of corner lip lift (CLL), there are
various treatment methods that can be employ-
ed to address the problem of drooping mouth
corners [2].

With aging, numerous changes occur in the
function, structure, cellular composition, and
molecular composition of the body. One of the
most noticeable changes is the loss and frag-
mentation of the collagen-rich extracellular
matrix, leading to a reduction in structural inte-
grity. Hyaluronic acid, a naturally occurring com-
ponent present in connective tissues of various
organs, including the skin, is one such substan-
ce. Injection of hyaluronic acid into aging skin
has the potential to reverse these changes by
stimulating fibroblasts to enhance their morpho-
logical activity and increase production of type

go. Kaciki ust moga opadad, co jest réwniez
zwigzane z przedtuzonym wieloletnim dziata-
niem miesnia obnizacza kata ust i pojawieniem
sie charakterystycznych zmarszczek - linii mario-
netkowych - rozciggajgcych sie od okolicy kacika
ust w dét w kierunku brédki - rycina 2. Ostabie-
nie struktur wokot kacikdw ust moze réwniez
prowadzi¢ do podraznienia i rozwoju standéw
zapalnych, takich jak zapalenie kgcikéw ust (Che-
ilits), co moze by¢ uciazliwe dla pacjenta. Opad-
niete kaciki ust powinny by¢ zatem korygowane
w celach leczniczych, jak i dla poprawy estetyki
i samoswiadomosci pacjenta. W zakresie pod-
noszenia kacikéw ust (acorner lip lift/CLL) istnie-
je wiele réznych metod leczenia, ktére mozna
zastosowacé w celu rozwiagzania problemu opa-
dajacych kacikoéw ust [2].

Wraz z wiekiem zachodzg liczne zmiany
w funkgcji, strukturze, sktadzie komdrkowym oraz
sktadzie molekularnym organizmu. Jedna z naj-
bardziej zauwazalnych z tych zmian jest utrata
i fragmentacja bogatej w kolagen zewnetrznej
macierzy pozakomérkowej, co prowadzi do
zmniejszenia integralnosci strukturalnej. Jed-
nym z naturalnie wystepujacych sktadnikow,
znajdujacych sie w tkankach tgcznych licznych
narzadow, w tym skéry, jest kwas hialuronowy.
Iniekcja kwasu hialuronowego do starzejace;j sie
skéry ma potencijat odwrécenia tych zmian, sty-
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A Figure 2. Distribution of Adipocyte Compartments in the Facial Area. Source: Wan D, Amirlak B,
Rohrich R, Davis KE. The clinical importance of the fat compartments in midfacial aging. Plastic and
Reconstructive Surgery. Global Open. 2013;1:92. doi: 10.1097/GOX.0000000000000035

A Rycina 2. Roztozenie kompartmentéw adipocytowych w obrebie twarzy. Zrédto: Wan D, Amirlak B,
Rohrich R, Davis KE. The clinical importance of the fat compartments in midfacial aging. Plastic and
Reconstructive Surgery. Global Open. 2013;1:92. doi: 10.1097/GOX.0000000000000035

| procollagen [3]. Platelet-rich fibrin (PRF) exhi-
bits similar effects and, as an autologous filler,
is becoming increasingly popular in aesthetic
facial treatments [4, 5].

Aim

The aim of this study is to focus on injectab-
le methods that effectively correct drooping
mouth corners.

Material and methods

Databases such as PubMed and Google Scho-
lar were analyzed for injectable, non-surgical
treatments for drooping mouth corners using
the following search terms: cheilitis treatment,
drooping mouth corner lift, nonsurgical mouth
corner lift, PRF face, Botox face, hyaluronic acid
face. Surgical and physical therapy methods
were excluded from the analysis. Only studies
focusing on injectable methods for facial aes-
thetic improvement—specifically for mouth
corners—were considered. The results section
describes the selected injectable methods, whi-
le potential complications are discussed in the
discussion section.

mulujac fibroblasty do zwiekszenia ich intensyw-
nosci morfologii i wzrostu produkcji typu | pro-
kolagenu [3]. Podobne dziatanie wykazuje fibry-
na bogatoptytkowa (PRF) i jako autologiczny
wypetniacz staje sie coraz bardziej popularna

w zabiegowej terapii estetycznej twarzy [4, 5].

Cel

Celem pracy jest oméwienie metod iniekcyjnych
pozwalajacych skutecznie korygowac opadajace
kaciki ust.

Materiat i metody

Przeanalizowano bazy danych PubMed, Google-
Scholar pod katem iniekcyjnego, niechirurgicz-
nego leczenia opadajacych kacikéw ust, korzy-
stajac z haset: cheilits treatment, drooping mouth
corner lift, nonsurgical mouth corner lift, PRF
face, Botox face, hyualuronic acid face. Wytgczo-
no z analizy metody chirurgiczne i metody fizyko-
terapeutyczne. Wzieto pod uwage wytacznie pra-
ce oparte na metodach iniekcyjnych w poprawia-
niu estetyki twarzy - kacikdw ust. W podrozdziale
wyniki opisano wybrane metody iniekcyjne, a ich
mozliwe powiktania s3 omoéwione w dyskusji.

118

Journal of Face Aesthetics 2024;7(2) JOFA



Results

A study conducted by Qian et al. investigated
the use of botulinum toxin type A for lifting the
corners of the mouth. The study involved admi-
nistering injections of botulinum toxin into the
depressor anguli oris muscle on both sides of 36
patients. This muscle contributes to the increa-
sed drooping of the mouth corners, and redu-
cing its contraction strength with botulinum
toxin can lift the corners of the mouth. To locate
the muscle, patients were asked to clench their
teeth and pronounce the English sound "e" to
tense the depressor anguli oris muscle. The inje-
ction point was planned at the upper third of the
muscle, as far from the mouth corner as possible
to avoid complications. Each side received 2-4
units of botulinum toxin at the planned points.
Optimal results were observed approximately
one month after treatment, with effects last-

ing for 6-9 months of follow-up. These findings
challenge the common belief that the effects of
botulinum toxin last only 3-4 months [6].

In the studies conducted by Stojanovic¢ and
Majdi¢, 22 clinical trials involving a total of 3965
participants were analyzed, all focusing on
hyaluronic acid-based fillers. Fewer than half
of these studies were randomized. The dura-
tion of follow-up ranged from one month to
six years. The average age of the participants
was between 40 and 55 years, with the majori-
ty being women (29% were men). The primary
endpoint for assessing efficacy was an increase
in lip fullness by at least one grade on the follo-
wing scales: Medicis Lip Fullness Scale (MLFS),
Allergan Lip Fullness Scale (ALFS), or Lip Fullne-
ss Grading Scale (LFGS). The treatment respon-
se in studies utilizing these scales ranged from
71% to 93.2%. However, after 12 months, this
rate decreased to between 48.3% and 60%,
indicating that most participants experienced
periodic improvement [7].

In a study conducted by Di Gregorio et al.,
involving 187 patients, several injection seque-
nces were used for facial rejuvenation and
reduction of marionette lines. To lift the mouth
corners, reduce the attachment between the
muscle and skin, and decrease the tension in the
depressor muscles, 0.1-0.2 ml of hyaluronic acid
was injected into the commissure of the lips as
one step. Subsequently, to restore lost volume
and even out the depressed area, 0.2-0.3 ml of
hyaluronic acid was deposited subcutaneously,
in front of the marionette lines. The lip com-

Wyniki

W badaniu przeprowadzonym przez Qiana

i wsp. zbadano zastosowanie toksyny botulino-
wej typu A w podnoszeniu kacikéw ust. Bada-
nie obejmowato podanie iniekcji z toksyng do
miesnia obnizacza kata ust, po obu stronach,

u 36 pacjentéw. Miesien ten powoduje zwiek-
szone opadanie kacikéw ust, a zmniejszajgc
jego site skurczu za pomoca toksyny, mozliwe
jest uniesienie kacikéw ust. Aby zlokalizowaé
miesien, pacjentéw poproszono o zaciskanie
szczek i wydawanie dzwieku, angielskiego "e"
(polskiego ,i"), aby napiac¢ miesien obnizacz kata
ust. Punkt iniekcji zostat zaplanowany w 1/3 gér-
nej tego miesnia, jak najdalej od kacika ust, aby
unikna¢ powiktan. Na kazda strone aplikowano
2-4 jednostki toksyny botulinowej w zaplanowa-
ne punkty. Najlepsze wyniki obserwowano $red-
nio po jednym miesigcu od leczenia, a efekty
utrzymywaty sie przez 6-9 miesiecy obserwac;ji.
Te wyniki kwestionujg powszechne przekona-
nie, ze dziatanie toksyny botulinowe;j i jej efekty
trwaja tylko 3-4 miesiagce [6].

W badaniach Stojanovica i Majdic¢a przeana-
lizowano 22 badania kliniczne dotyczace wypet-
niaczy na bazie kwasu hialuronowego, w ktérych
uczestniczyto tacznie 3965 osdb. Mniej niz poto-
wa uwzglednionych badan byta randomizowana.
Czas trwania obserwacji miescit sie w zakresie
od miesigca do 6 lat. Srednia wieku badanej
populacji wynosita od 40 do 55 lat. Wiekszos¢
pacjentdéw stanowity kobiety, odsetek mezczyzn
wynosit 29%. Najwazniejszym punktem kornco-
wym oceny skutecznosci byt wzrost wypetnienia
ust o co najmniej jeden stopien w skalach: MLFS
(Medicis Lip Fullness Scale), ALFS (Allergan Lip
Fullness Scale) lub LFGS (Lip Fullness Grading
Scale). Odpowiedz na leczenie w tych bada-
niach, ktére uzywaty tych skal, wynosita miedzy
71% a 93,2%. Jednak po 12 miesigcach wskaznik
ten wynosit miedzy 48,3% a 60%, zatem u wiek-
szosci uczestnikéw byta zaobserwowana okreso-
wa poprawa [7].

W ramach sekwencji iniekcji w odnowie
wygladu twarzy i redukgji linii marionetkowych
w badaniu przeprowadzonym przez Di Gregorio
i wsp. na 187 pacjentach w celu: podniesienia
kacikéw ust, zmniejszenia przyczepu pomiedzy
miesniem a skora oraz zmniejszenia napiecia
miesni obnizaczy jako jeden z etapdéw podawa-
no 0,1-0,2 ml kwasu hialuronowego do spoidta
ust. Nastepnie, w celu przywrécenia utraconej
objetosci i wyréwnania obnizonego obszaru,
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missures and marionette lines, along with the
deep pyramidal space, were corrected using

a centrifugal technique (referred to by the aut-
hors as the "centrifugal technique," based on
the principle of "gradually stimulating tissues
with hyaluronic acid from deep to superficial
areas"). This approach positioned the vermilion
line more horizontally by restoring support. The
action of the antagonistic muscles (such as the
zygomaticus major) was balanced, and the ten-
sion in the depressor anguli oris muscles was
reduced. According to the GAIS scale, the rese-
archers rated the results as significantly impro-
ved in 35% of patients or as very much impro-
ved in 65% of patients. Additionally, 98% of the
patients considered the treatment effects to be
natural [8].

In a study conducted by Bae et al., 16 Korean
patients were treated for drooping mouth cor-
ners. The researchers employed injections of
both hyaluronic acid and pure botulinum toxin
(incobotulinumtoxinA), which is free of complex
proteins. Three injection points were used: two
in the upper one-third of the depressor anguli
oris muscle on each side, and one in the lower
one-third of the mentalis muscle. The results
demonstrated stability after a two-week follow-
-up and continued effectiveness after three
months of observation [9].

Discussion

Lifting the upper lip contributes to improving
lip anatomy, vermilion, and overall attractive-
ness, but it cannot restore the lip to its natural
state. Regarding the use of botulinum toxin,
Witmanowski and Btochowiak note that despi-
te the safety of multiple injections, there is

a potential for inducing permanent changes in
facial expressions, asymmetry, and a "mask-like"
appearance. This can be particularly limiting for
individuals whose profession relies significantly
on facial expressions, such as actors, mimes, or
children's entertainers [12].

Hyaluronic acid fillers can have both short-
-term and long-term adverse effects. Talei sug-
gests that Juvederm XC (a cross-linked hyaluro-
nic acid filler) is well-known but can create dif-
ficulties, most of which can be attributed to the
high concentration of hyaluronic acid at 24 mg/
ml. The filler may spread beyond the vermilion
border due to tissue mobility and product infil-
tration. The author over eight years observed
the persistence of Juvederm in the described

0,2-0,3 ml kwasu byto zdeponowane podskér-
nie, przed liniami marionetkowymi. Skrzyzowa-
nia wargowe i linie marionetkowe wraz z gtebo-
ka przestrzenia piramidalng byty korygowane
przy uzyciu techniki odsrodkowej (autorzy cyto-
wanej pracy nazwali te technike odsrodkowa
zgodnie z zasadg ,tkanki sg stopniowo pobu-
dzane za pomoca kwasu hialuronowego od
gtebokiego obszaru do powierzchniowego”).
W ten sposéb linia wargowa byta ustawiona
bardziej poziomo ze wzgledu na przywrécenie
podparcia. Dziatanie mig$ni antagonistycznych
(miesien jarzmowy wiekszy) byto zréwnowazo-
ne, a napiecie na obnizaczach katéw ust zostato
zmniejszone. Wedtug skali GAIS badacze ocenili
otrzymane wyniki jako znacznie lepsze u 35%
lub jako bardzo duzg poprawe u 65% pacjentow.
W opinii badanych 98% pacjentéw efekty lecze-
nia ocenito jako naturalne [8].

W badaniu przeprowadzonym przez Bae
i wsp. 16 koreanskich pacjentéw byto leczonych
z powodu opadajacych kacikéw ust. Badacze
wykorzystali do iniekcji kwas hialuronowy oraz
czysta toksyne botulinowa (incobotulinumto-
xinA), pozbawiong ztozonych biatek. Wykorzy-
stano trzy punkty iniekcji, dwa dla kazdej strony
gérnej 1/3 czesci miesnia obnizacza kata ust
oraz jeden dla dolnej 1/3 czesci miesnia brod-
kowego. Wyniki pokazaty stabilno$¢ po dwdch
tygodniach kontroli, a nastepnie po trzech mie-
sigcach obserwacji [9].

Dyskusja

Podnoszenie gérnej wargi przyczynia sie do
poprawy anatomii wargi, czerwieni wargowej

i wptywa na 0ogélng atrakcyjnosé, ale nie moze
przywréci¢ wargi do jej naturalnego stanu.

W przypadku stosowania toksyny botulino-

wej Witmanowski i Btochowiak zauwazajg, ze
pomimo bezpieczenstwa wielokrotnych iniek-
cji toksyny, mozliwe jest wywotanie trwatych
zmian w mimice twarzy, wywotanie jej asyme-
trii, a takze wygladu ,maski”, co w przypadku
0sOb w sposéb istotny pracujacych twarza,
m.in. aktoréw, mimdéw, animatoréw dzieciecych
moze by¢ bardzo ograniczajace [12]. Wypetnia-
cze w postaci kwasu hialuronowego moga mieé
niekorzystne skutki krétkoterminowe i dtugo-
terminowe. Talei uwaza, ze Juvederm XC (usie-
ciowany kwas hialuronowy), najbardziej znany
tego typu wypetniacz, moze stwarzad trudnosci,
a wiekszosé z nich mozna przypisaé naturze kwa-
su hialuronowego, wynikajgcej z wysokiego ste-
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areas. Hyaluronic acid, described by the author
as migratory, hydrophilic, and inflammatory, can
be located months or years after injection up to
10 mm above the vermilion border where it was
deposited. Most patients experienced visible
bulges, white discolorations, a "monkey-like"
appearance of the lips, and limited ability to
smile. The author suggests that before under-
going surgical lip lifting, excessive hyaluronic
acid filler should be dissolved above the vermi-
lion border [13]. Ors highlights the occurrence
of necrosis following hyaluronic acid injection,
observed in 16 out of 841 patients, affecting
both superficial and deep tissues. To treat
necrosis and limit its progression, hyaluronidase
injections were used to break down the hyaluro-
nic acid [14]. In a review of hyaluronic acid side
effects conducted by Nishikawa et al. based
on 41,775 cases of hyaluronic acid use in vario-
us facial areas, adverse effects were reported
relatively infrequently: for lips, 1/3897 (0.03%),
and for nasolabial folds, 13/23047 (0.06%). This
review did not include any cases of necrosis
following hyaluronic acid use due to exclusion
criteria; however, the authors note that such
complications are possible, and patients should
be informed of potential side effects, even very
rare ones [15]. As a result, there is an increasing
trend towards using autologous materials in
facial aesthetics. Currently, platelet-rich fibrin
(PRF) used in injectable methods could also be
applicable in the technique of lifting mouth cor-
ners, although no publications were found on
its use for correcting drooping mouth corners.
Complications such as swelling are associated
with hyaluronic acid use, but not with PRF due
to the lack of inflammatory reactions, making
PRF potentially more advantageous for rejuve-
nation [10, 11]. Literature does not report com-
plications with platelet-rich fibrin; instead, the
benefits of its application are described, with its
main advantages being biocompatibility with
the patient’s body. Additionally, PRF therapy
does not require any additives or anticoagulants
in the patient’s blood collection tube [16, 17].
According to a study by Majewska et al., PRF
increases type | collagen levels and enhances
cell migration [10], suggesting that fibrin (i-PRF)
may be a promising agent for skin rejuvenation.
Kraft and Pressman have found that genui-
ne smiling affects an individual's physical state
[18]. Studies have shown that stress can acce-
lerate skin aging [19]. Research by Coles et al.
indicates that happiness can both result from
and cause facial expressions and muscle move-

zenia kwasu na poziomie 24 mg/ml. Wypetniacz
moze rozprzestrzeniad sie poza granice czerwie-
ni wargowej z miejsca, gdzie byt wstrzykiwany
do tkanki podskérnej wargi w wyniku rucho-
mosci tkanki i infiltracji spowodowanych tym
produktem. Autor przez ponad osiem lat obser-
wowat trwato$é Juvedermu w zakresie opisywa-
nych obszaréw. Kwas hialuronowy, opisywany
przez autora jako zdolny do migracji, hydrofilny

i wywotujacy stany zapalne wypetniacz jest loka-
lizowany podczas obserwacji po miesigcach lub
latach od wstrzykniecia, az w obszarze 10 mm
powyzej granicy czerwieni wargowej, w zakresie
ktérej byt deponowany. Wiekszosé pacjentow
miata widoczne wybrzuszenia, biate przebarwie-
nia, wargi o ,matpim wygladzie” i ograniczong
zdolnos$¢ do usmiechania sie. Autor sugeruje,

ze przed poddaniem sie chirurgicznemu pod-
noszeniu wargi nadmierna ilo$¢ wypetniacza

w postaci kwasu hialuronowego powinna by¢
rozpuszczona powyzej granicy czerwieni war-
gowej [13]. Natomiast Ors zwraca uwage na
wystepujgcg martwice po podaniu kwasu hia-
luronowego, ktéra stwierdzono u 16 sposrod
841 pacjentdéw, dotyczyta ona zaréwno tkanek
powierzchniowych jak i gtebokich. W celu lecze-
nia martwicy i ograniczenia jej postepowania
byty wykorzystywane iniekcje z hialuronida-

zy, ktéra doprowadza do rozktadu kwasu [14].

W przegladzie skutkéw ubocznych kwasu hialu-
ronowego przeprowadzonego przez Nishikawa
i wsp. na podstawie 41775 przypadkow stosowa-
nia kwasu hialuronowego w réznych okolicach
twarzy, ilos¢ skutkéow ubocznych byta odnoto-
wywana stosunkowo rzadko: w przypadku ust:
1/3897 (0,03%) oraz w przypadku bruzdy noso-
wo-wargowej 13/23047 (0,06%). W tym prze-
gladzie ze wzgledu na kryteria wytgczenia nie
zawarto zadnego przypadku publikacji obejmu-
jacej nekroze po stosowaniu kwasu hialurono-
wego, jednak autorzy zaznaczajg, ze takie powi-
kfanie jest mozliwe, a pacjent w kazdym przy-
padku powinien by¢ informowany o mozliwych
powiktaniach, nawet o bardzo rzadkich dzia-
taniach ubocznych kwasu hialuronowego [15].
Stad tez coraz powszechniej siega sie w estetyce
twarzy do preparatéw autologicznych. Obec-
nie stosowana w metodach iniekcyjnych fibryna
bogatoptytkowa (PRF) réwniez mogtaby znalezé
zastosowanie w technice podnoszenia kacikéw
ust, cho¢ nie znaleziono publikacji dotycza-
cych jej wykorzystania w korekcie opadajacego
kacika ust. W przypadku uzycia kwasu hialuro-
nowego moga wystapic¢ powiktania w postaci
obrzeku, czego nie obserwuje sie w przypadku
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ments [20]. Thus, aesthetic aspects of the face,
including drooping mouth corners, can be influ-
enced by various psychosomatic factors.

Summary

All these studies suggest that facial rejuvenation
and correction of mouth corners, as well as acti-
vating the orbicularis oris muscle and smiling,
can help people appear younger, happier, and
more joyful. Based on the reviewed literature,

it appears beneficial to use hyaluronic acid for
correcting drooping mouth corners, combined
with botulinum toxin. However, it would be pru-
dent to deepen research and specifically focus
on analyzing the use of platelet-rich fibrin (PRF)
for correcting mouth corners, as it is a fully natu-
ral substance with patient tissue compatibility.
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PRF ze wzgledu na brak reakcji zapalnych, dla-
tego PRF wydaje sie miec¢ korzystniejszy poten-
cjat odmtadzajacy [10, 11]. W pismiennictwie nie
znaleziono powikfan po zastosowaniu fibryny
bogatoptytkowej, a raczej opisywane sg korzysci
z jej aplikacji, za gtéwne zalety PRF podkresla
sie biokompatybilnosé z organizmem pacjen-
ta. Ponadto terapia PRF nie wymaga obecnosci
zadnych dodatkéw - substancji przeciwzakrze-
powych w probdwce zawierajacej krew pacjenta
[16, 17]. Zgodnie z badaniem przeprowadzonym
przez Majewska i wsp. wykazano, ze PRF zwiek-
sza poziom kolagenu typu | oraz zwieksza migra-
cje komorek [10], zatem wydaje sig, ze fibryna
(i-PRF) ma potencjat by¢ skutecznym srodkiem
w odmtadzaniu skory.

Kraft i Pressman stwierdzili, ze szczere
usmiechanie sie wptywa na fizyczny stan czto-
wieka [18]. Badania wykazaty, ze stres moze
przyspieszyc¢ starzenie sie skory [19]. Badania
Coles i wsp. wskazaty, ze uczucie szczescia moze
powodowac okreslong mimike twarzy i ruchy
miesni twarzy, ale moze by¢ rowniez odwrot-
nie, tzn. ze mimika twarzy moze wywotac uczu-
cie szczscia [20]. Stad tez na estetyczny wyraz
twarzy, w tym opadajace kaciki ust, moze miec
takze wptyw wiele réznych czynnikéw psychoso-
matycznych.

Podsumowanie

Wszystkie te badania sugeruja, ze odmtadzanie
twarzy i korygowanie kacikéw ust, jak rowniez
aktywowanie miesnia okreznego ust, usmiecha-
nie, moze pomaoc ludziom wygladac mtodziej,
radosniej i szczesliwiej. W naszej opinii, na pod-
stawie analizowanego pismiennictwa, dobrym
sposobem jest wykorzystanie kwasu hialurono-
wego do korekgji struktury opadajacych kacikéw
ust, potgczonego z toksyna botulinowa. Jed-
nakze obecnie bytoby wskazane pogtebienie
badan, a w zasadzie ukierunkowanie badan na
analize wykorzystania fibryny bogatoptytkowe;j
w korekcie kacikéw ust jako w petni naturalnego
$rodka ze zgodnoscia tkankowg pacjenta.
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