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Obiettivo
Lo studio mira a identificare le caratteristiche anatomiche di labbra di forme e volumi diversi, mai trattate, 
per definire regole utili a strutturare trattamenti che ricreino condizioni naturali.

Materiali e Metodi
Sono stati coinvolti 50 pazienti, uomini e donne, di età compresa tra 24 e 54 anni, senza precedenti 
trattamenti alle labbra. Ognuno è stato sottoposto a valutazione ecografica con misurazione dei seguenti 
parametri:

spessore massimo del muscolo orbicolare (MA),
asse della pars marginalis (MB),
distanza tra vermiglio e muscolo (a),
distanza ortogonale tra mucosa asciutta e muscolo (b),
distanza ortogonale tra mucosa al bordo umido-asciutto e muscolo (c).
Le stesse misurazioni sono state effettuate anche sul labbro inferiore (MD, ME, d, e, f)

Risultati.
Valore medio - A: 0,55cm B: 0,60cm, a: 0,08cm b: 0,13cm, c: 0,17cm, D: 0,58cm, E:0,62m, d: 0,08, e: 0,15, 
f: 0,18
Deviazione standard - A: 0,14cm, B: 0,12cm, a: 0,01cm, b: 0,02cm, c: 0,03cm, D: 0,15cm, D: 0,12cm, d: 0,01, 
e: 0,02cm, f: 0,03cm

Conclusioni
Se i dati ottenuti dovessero essere confermati in studi su più ampia scala si potrebbe concludere che 
affinché il risultato di un trattamento di medicina estetica possa essere definito come naturale:

- l’anatomia morfologica delle labbra di partenza deve essere rispettata
- la quantità di filler, infiltrato nel piano sottomucoso, deve essere crescente in senso centripeto, risultando 
maggiore al confine umido-asciutto
- il white roll e il bordo del vermiglio non devono essere infiltrati
- il filler deve essere abbastanza morbido e in quantità tali da limitare la miomodulazione dell’orbicolare 
della bocca
- il filler deve essere abbastanza morbido e in quantità tali da conservare l’impronta labiale



“Natural” Lips: Ultrasound investigation in search of an objective 
definition

Objective
The study aims to identify the anatomical characteristics of lips with different shapes and volumes, 
untreated by aesthetic procedures, to establish guidelines for treatments that replicate natural conditions.

Materials and Methods
Fifty patients, both male and female, aged 24 to 54 years, with no prior lip filler treatments, were enrolled. 
Each patient underwent ultrasound evaluation with measurements of the following parameters:

maximum thickness of the orbicularis oris muscle (MA),
axis of the pars marginalis (MB),
distance between the vermilion border and the muscle (a),
perpendicular distance between the dry mucosa and the muscle (b),
perpendicular distance between the wet-dry border mucosa and the muscle (c).
The same measurements were performed on the lower lip (MD, ME, d, e, f).

Results
Mean values: A: 0.55cm, B: 0.60cm, a: 0.08cm, b: 0.13cm, c: 0.17cm, D: 0.58cm, E: 0.62cm, d: 0.08cm, e: 
0.15cm, f: 0.18cm.
Standard deviation: A: 0.14cm, B: 0.12cm, a: 0.01cm, b: 0.02cm, c: 0.03cm, D: 0.15cm, E: 0.12cm, d: 0.01cm, 
e: 0.02cm, f: 0.03cm.

Conclusions
If confirmed by larger-scale studies, the findings suggest that a natural outcome in aesthetic lip treatments 
requires adherence to the following principles:

Respect the baseline anatomical morphology of the lips.
Distribute filler in a centripetal gradient, increasing toward the wet-dry border.
Avoid injections into the white roll and vermilion border.
Use soft fillers in quantities that minimize orbicularis oris muscle modulation.
Ensure filler preserves the natural lip imprint.
These guidelines emphasize the balance between anatomical preservation and perceptible volumization 
to achieve natural results in aesthetic lip treatments.



1. Harris S, Alfertshofer M, Allen R, Castellari F, Othoro D, Bran G,

Cotofana S. Introduction of the Lip Classification of Tubercles: A Novel

Approach to Minimally Invasive Aesthetic Lip Treatments. Aesthet Surg J Open

Forum. 2023 Mar 15;5:ojad007. doi: 10.1093/asjof/ojad007. PMID: 36937993;

PMCID: PMC10016322.

2. Cotofana S, Hong WJ, Horne J, Harris S, Surek CC, Frank K, Alfertshofer

M, Kattil PK, Sakuma T, Onishi EC, Bertucci V, Green JB, Smith MP, Khan A,

Lowry N. Intralabial Lip Compartments and their Potential Clinical Relevance.

Plast Reconstr Surg. 2023 Jun 14. doi: 10.1097/PRS.0000000000010820. Epub

ahead of print. PMID: 37314374.

3. de Maio M. Myomodulation with Injectable Fillers: An Innovative

Approach to Addressing Facial Muscle Movement. Aesthetic Plast Surg. 2018

Jun;42(3):798-814. doi: 10.1007/s00266-018-1116-z. Epub 2018 Mar 16. PMID:

29549406; PMCID: PMC5945756.

4. Cotofana S, Alfertshofer M, Schenck TL, Bertucci V, Beleznay K, Ascher

B, Lachmann N, Green JB, Swift A, Frank K. Anatomy of the Superior and

Inferior Labial Arteries Revised: An Ultrasound Investigation and Implication for Lip Volumization. Aesthet Surg J. 2020 Nov 

19;40(12):1327-1335. doi:

10.1093/asj/sjaa137. PMID: 32469050.

5. Kar M, Muluk NB, Bafaqeeh SA, Cingi C. Is it possible to define the ideal

lips? Acta Otorhinolaryngol Ital. 2018 Feb;38(1):67-72. doi: 10.14639/0392-100X-1511. PMID: 29756617; PMCID: PMC5952987


